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ERIN es un método observacional, desarrollado para que personal no experto con un mínimo de entrenamiento pueda evaluar individuos expuestos a factores de riesgo. El objetivo fundamental de este estudio fue Categorizar el factor de riesgo ergonómico e intervenir  fisioterapéuticamente en el personal administrativo de la Dirección Provincial De Salud de Imbabura. Dentro de la metodología el estudio fue de diseño no experimental de corte transversal. Como tipo de investigación fue de carácter descriptivo, cuantitativo y observacional; la población estuvo  conformada por 40 personas. Se empleó la hoja de campo de ERIN para recolectar los datos. En esta investigación se obtuvo como resultado que el género femenino ocupa una prevalencia de las tres cuartas partes de la población de estudio es decir un 75%, y el género masculino representó una cuarta parte que es el 25%. En cuanto a las edades más frecuentes fueron entre 37 a 41 años que equivale a un 35%. De acuerdo con las dependencias de coordinación zonal y regulación y control sanitario laboran 10 personas en cada dependencia que corresponde a un 25%. En la evaluación de estimación de riesgo en cada dependencia todo el personal estudiado tuvo un riesgo moderado. Los factores de riesgo que afectan a toda la población estudiada son los movimientos repetitivos y la posición de sedestación por tiempo prolongado. De todos los resultados obtenidos se evidenció que hay la presencia de un nivel de riesgo medio en la mayoría de la población. La evaluación del método ERIN ayudó a concientizar al personal sobre su salud con el fin de evitar la presencia de lesiones músculo esquelético. La elaboración de los ejercicios de pausas activas mediante un video ayudó a que el personal evaluado  adquiera una rutina de ejercicios en su puesto de trabajo ayudando así a mejorar su productividad y desempeño laboral.

PALABRAS CLAVES: Ergonomía Laboral, Pausas Activas, ERIN, Factor de Riesgo, Lesiones Músculo Esqueléticas.
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ERIN is an observational method intended to evaluate un experienced employees who are highly exposed to certain risk factors. The main objective of the present study was to categorize an ergonomic risk factor in order to intervene administrative personnel of the “Dirección Provincial de Salud de Imbabura” in a physiotherapeutic way. Within the methodology, the research was composed of across-section non-experimental design. As for the nature of the investigation used, it was descriptive, quantitative and observational. The population for testing was formed by 40 participants. An ERIN’s sheet was used to collect data.  The result obtained at the end of the investigation corresponding to the female population showed that seventy five percent had exposure to high risk factors while this same amount is present in only twenty five percent of the male population. According to age, high-risk factors are more commonly found in a population between the ages of 37 and 41 years old, which is equivalent to a 35 percent of the community. According to local coordination regulation agencies, as well as health control agencies,10 people work at each entity, it is equivalent to 25 percent of the population. During the risk management evaluation of the personnel studied as a whole, it was showed thatthe risk exposure is moderate. The most common risk factors affecting the studied residents were repetitive movements and being in a prolonged sedentary position at work. From the obtained results, it was evident that there is a moderate risk factor in most part of the population. The ERIN’s method evaluation made participants more self-conscious of their health issues in order to avoid muscle skeletal injuries. A video was shown to educate employees on how to acquire an exercise routine that includes doing passive-active training in their workplace, so that their productivity and job performance reach a high peak. 

KEY WORKDS: Ergonomic Labor, Passive-active, ERIN, Risk factor and Muscle skeletal injuries.
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1. [bookmark: _Toc408501078]EL PROBLEMA

[bookmark: _Toc408501079]1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos músculo esqueléticos son una de las lesiones más comunes relacionadas con el trabajo. Afecta a trabajadores de todos los sectores y representan un problema importante en materia de salud. 

Otros aspectos que caracteriza a este tipo de trastornos es su tendencia a la cronicidad.

Un accidente laboral no es un suceso inevitable; es la manifestación de que ha habido un fallo en la organización o desarrollo del trabajo. Cuanto mejor y más detalladamente se estudie un puesto de trabajo, más fácil será prever los riesgos asociados al mismo.

Se atribuye como factores desencadenantes de las alteraciones músculo esqueléticas a las malas posturas adquiridas en el puesto de trabajo durante las actividades diarias, las alteraciones más frecuentes son lesiones a nivel cervical, hombro, codo, brazo, muñeca que traen consigo tendinitis, tenosinovitis; etc, zona lumbar, a consecuencia de movimientos repetitivos, que inflaman articulaciones y tejidos blandos, causando así el ausentismo laboral por enfermedad. 

Cada trabajador se desarrolla en una área diferente de trabajo para lo cual necesita adaptarse a su puesto de trabajo, siendo esto uno de los principales problemas a la hora de realizar las actividades laborales, la falta de adaptación de los puestos de trabajo a las características del trabajador dan como resultados lesiones que llegan a volverse crónicas afectando así la salud del mismo.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 2002, los trabajadores del sector salud representaban aproximadamente treinta y cinco (35) millones de personas a nivel mundial, lo que equivale a un 12 por ciento de la fuerza laboral. Aun cuando es indiscutible que es grupo numéricamente relevante, éste ha sido relegado de las actividades de la salud ocupacional, ya que ni los gobiernos ni las organizaciones de salud le han concedido la suficiente atención a los factores de riesgos laborales presentes en los centros dispensadores de salud que pueden ocasionar accidentes o enfermedades ocupacionales en este personal.  

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) considera que los trabajadores en general están expuestos a sufrir daños en su salud debido a las inadecuadas condiciones con las que laboran, y asociado a ellos están todos los factores individuales externos a las áreas laborales a los que también se exponen de manera cotidiana. (Jimenez, 2013)

En el Ecuador hoy por hoy no es posible contar con datos estadísticos que reflejen la realidad debido al subregistro, es probable que dentro de pocos años debido a la publicación de varios documentos legales se pueda contar con investigaciones que aporten datos sobre la incidencia de los trastornos músculo esquelético en los diferentes sectores industriales. Especialmente en el área farmacéutica, por su grado tecnológico, en gran parte de los puestos de trabajo se ha identificado que existe exposición a factores de riesgo ergonómicos por trabajos repetitivos, manipulación manual de cargas y posturas forzadas. En la empresa que es motivo del presente estudio se ha evidenciado un aumento en las bajas laborales dado por niveles de ausentismo, un menor rendimiento y bajas en la productividad, incluso repercute en el tiempo de los técnicos y del departamento médico para dedicar a las investigaciones de posibles enfermedades profesionales por lesiones músculo esqueléticas tales como tendinitis mano derecha, epicondilitis codo izquierdo y derecho, hombro derecho doloroso y tendinitis muñeca izquierda. (Cherrez, 2013)
En los países desarrollados este problema de salud ha afectado a los trabajadores en sus años más productivos, considerándose una de las razones más importantes de consulta médica por motivos de discapacidad asociada.
El nivel de seguridad viene con el desarrollo de las empresas. Los accidentes constituyen un indicador del nivel de desarrollo de una empresa. En una empresa con buena gestión y buen inmobiliario, los accidentes son bajos.

“El número de enfermedades laborales y de accidentes se ha controlado parcialmente y ha disminuido su incidencia. Pero probablemente, la mayor modificación se ha producido en el cambio del concepto de salud laboral que ha dejado de ser un problema individual para convertirse en un problema social y empresarial, y, principalmente, en un derecho del trabajador”. (Jimenez, 2011)

El trabajador se ve rodeado de una serie de riesgos que si no se conocen o no están estudiados y evaluados, pueden desencadenar una alteración a la salud; propiciada por un accidente de trabajo, una enfermedad profesional, o una enfermedad común derivada de las condiciones de trabajo. (Fernandez, 2011)

En los últimos  años la incidencia de riesgo laboral ha disminuido puesto que se han incrementado normas de bioseguridad y prevención en las diferentes empresas del mundo. 

La evaluación de riesgo ergonómico permitirá planificar y adoptar una serie de medidas preventivas que evitarán que se produzca un accidente laboral.

Actualmente se ha observado que la organización del trabajo juega un papel importante en la exposición a ciertos riesgos específicos frecuentemente relacionados al ritmo de trabajo, inseguridad, falta de apoyo esto afecta a gran parte de la población laboral , no hay que desconocer que en nuestro país es un mal que cada vez se está presentando con más frecuencia. (Rendón, 2010)
[bookmark: _Toc408501080]1.2 Formulación del problema

¿Cuál es el factor de riesgo ergonómico y la intervención fisioterapéutica respectiva para el personal Administrativos Dirección Provincial de Salud de Imbabura?

[bookmark: _Toc408501081] 1.3 Justificación 

El personal beneficiario será todo el personal administrativo  que presta su servicio  en la Dirección Provincial de Salud de Imbabura, es decir 40 personas que laboran ocho horas diarias, en diferentes actividades administrativas. 

La importancia de este estudio es identificar el nivel de riesgo individual y global ya que en la actualidad existe una alta incidencia de trastornos músculo esquelético que se presentan con mucha frecuencia en el ámbito laboral, cuya causa más frecuente se da por movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, el esfuerzo percibido y el ritmo de trabajo.

Gracias a la evaluación de riesgo individual se mejorara las condiciones del empleado en el puesto de trabajo y se conseguirá disminuir las alteraciones músculo esqueléticas de tipo laboral que producen las malas posturas, la falta de adaptación del puesto de trabajo, el ritmo y esfuerzo laboral inadecuado, aportando así a la disminución del riesgo de dicha población.  Al identificar el factor de riesgo en los empleados va  a permitir que se tome más atención a la salud laboral de cada uno de ellos y así disminuir los ausentismos por enfermedades laborales.

La evaluación del Riesgo Individual (Erin) es un método sencillo el cual no necesita de expertos para la realización del mismo, evaluando las posturas de las regiones corporales de más importancia, estudiando los niveles de riesgo más frecuentes en los empleados, identificado el ritmo de trabajo y esfuerzo. Una de las dimensiones de Erin a evaluar fue la  determinación de  los riesgos por variable dado por la interacción de la carga postural y el movimiento de la región del cuerpo.
El identificar el factor de riesgo permitirá realizar intervenciones para reducir el mismo, para lo cual se aplicó un programa de pausas activas, ya que son ejercicios de estiramientos, elongaciones y respiración, sencillos que se pueden realizar en el puesto de trabajo sin la utilización de materiales extras, generando mayor creatividad, productividad y reduciendo los niveles de estrés; evitando que algunas estructuras corporales sufran de lesiones. 

La utilización de este método es viable porque no implica altos costos económicos y tampoco requiere de implementos costosos; por lo contrario es un método el cual se basa en la observación, para luego realizar la intervención necesaria.

[bookmark: _Toc408501082]1.4 Objetivos

[bookmark: _Toc408501083]1.4.1 Objetivo General  

Categorizar el factor de riesgo ergonómico e intervención  fisioterapéutica en el personal administrativo de la Dirección Provincial de Salud de Imbabura en el periodo Noviembre 2013- Abril 2014

[bookmark: _Toc408501084]1.4.2 Objetivos Específicos

· Evaluar el factor de riesgo ergonómico mediante el método ERIN en el personal administrativo de la Dirección Provincial de Salud de Imbabura.

· Identificar las posibles causas y efectos asociados a la evaluación ergonómica del personal seleccionado.


· Diseñar un programa de pausas activas mediante la elaboración de un video instructivo para el personal administrativo.
[bookmark: _Toc408501085]1.5 Preguntas  de Investigación

¿Cómo evaluar los factores de riesgo ergonómico mediante el método ERIN  en el personal administrativo de la Dirección Provincial de Salud de Imbabura?

¿Cuáles son las posibles causas y efectos asociados a la evaluación ergonómica en el personal seleccionado?

¿Cómo diseñar  un programa  de pausas activas para el personal administrativo evaluado?


[bookmark: _Toc408501086]CAPÍTULO II

[bookmark: _Toc408501087]2. MARCO TEORICO

[bookmark: _Toc408501088]2.1 Biomecánica Básica

El concepto de biomecánica es la combinación de las palabras biología y mecánica tiene que ver con los principios y métodos de la mecánica aplicados al estudio de la estructura y la actividad de nuestro cuerpo, en circunstancias y condiciones diferentes, y de analizar las consecuencias mecánicas que se derivan de nuestra actividad, ya sea en nuestra vida cotidiana, en el trabajo, o cuando hacemos deporte. Para estudiar los efectos de dicha actividad, la Biomecánica utiliza los conocimientos de la mecánica, la ingeniería, la anatomía, la fisiología y otras disciplinas.

“Se ocupa básicamente del estudio del cuerpo humano en el trabajo, y ha llegado en ocasiones a representar en exclusiva a la ergonomía dentro de la prevención de riesgos laborales y de la mejora de las condiciones de trabajo en general”. (Sanchez, 2005)

[bookmark: _Toc408501089]2.1.1 Principios de la Biomecánica

La Biomecánica es una disciplina que permite explicar el comportamiento motriz, el movimiento corporal humano, que ha sido mirado parcialmente por la Biología, la Anatomía y la Fisiología. El cuerpo humano es una estructura dinámica que ocupa un lugar en el espacio, sus respuestas motrices son el resultado de su confrontación con las fuerzas del entorno. La aplicación biomecánica de los principios de la estática, la cinética, la dinámica y la biomecánica, explican en buena medida los desequilibrios, movimientos, deformaciones de la estructura músculo esquelética del cuerpo humano, y predicen en muchos casos el proceso que lleva desde el confort hasta la lesión corporal. (Arcila & Cardona, 2010)

[bookmark: _Toc408501090]2.1.2 Objetivos de la Biomecánica 

El principal objetivo de la Biomecánica está orientado a reducir en lo posible la cantidad de dolencias y lesiones derivadas de las malas posturas de trabajo, los sobreesfuerzos y los microtraumatismos repetitivos, resolver los problemas que surgen de las diversas condiciones a las que puede verse sometido nuestro cuerpo en distintas situaciones. Las posibilidades que la Biomecánica ofrece al planear y resolver problemas relacionados con la mejora de nuestra salud y calidad de vida la han consolidado como un campo de conocimientos en continua expansión, capaz de aportar soluciones científicas y tecnológicas muy beneficiosas para nuestro entorno con el fin de obtener un rendimiento máximo. (Estrada & Villegas, 2009)

[bookmark: _Toc408501091]2.1.3 Sistema Muscular y Esquelético

El cuerpo humano tiene más de 600 músculos cuya función primordial es generar movimiento, ya sea voluntario o involuntario. Los músculos esqueléticos se unen directamente o indirectamente mediante tendones a los huesos y generalmente trabajan en pares antagónicos. El sistema muscular permite que el esqueleto se mueva, mantenga su estabilidad y la forma del cuerpo, efectúa el desplazamiento de la sangre y el movimiento de todos los segmentos corporales. Es el encargado de hacer que todos nuestros órganos desempeñen sus funciones;  los músculos conjuntamente con los huesos permiten al cuerpo mantenerse estable mientras permanecemos en estado de actividad. Además sirve como protección para el buen funcionamiento de los órganos vitales. (Departamento de Educacion Fisica, 2014)


[bookmark: _Toc408501092]2.1.3.1 El Hueso

Es un tejido vivo capaz de cambiar su estructura como resultado de los esfuerzos a los que se somete. Al igual que otros tejidos conjuntivos, el hueso está constituido por células, fibras y matriz. Es duro por la calcificación de su matriz extracelular y posee un grado de elasticidad por la presencia de fibras orgánicas. El hueso posee una función protectora, por ejemplo la columna vertebral protege a la medula espinal de posibles lesiones; el esternón y las costillas protegen las vísceras torácicas y el abdomen alto. Aloja y protege dentro de sus cavidades la delicada medula ósea encargada de la producción de la sangre.

El hueso existe en dos formas, compacto y esponjoso. El primero se ve como una masa solida; el segundo se conforma con una red ramificada de trabéculas, las cuales están dispuestas en forma tal que resisten los esfuerzos y tensiones a los cuales se expone el hueso.

El hueso es una estructura compuesta por varios tejidos, entre los cuales predomina un tejido conectivo conocido como tejido óseo. El hueso armazón formado por palancas, protegen órganos como el encéfalo y el corazón, su medula forma ciertas células sanguíneas y su sustancia dura sirve para el almacenamiento e intercambio de iones calcio y fosfato. (Gardner, Gray, & Orahilly, Anatomia de Gardner, 1989)

[bookmark: _Toc408501093]2.1.3.2 El Músculo

El músculo es un tejido del cuerpo caracterizado por una capacidad para contraerse, por lo general en respuesta a un estímulo nervioso. La unidad básica de todo musculo es la miofibrilla, estructura filiforme muy pequeña formada por proteínas complejas. Cada célula muscular o fibra contiene varias miofibrillas, compuestas de miofilamentos de dos tipos, gruesos y delgados, que adoptan una disposición regular. Cada miofilamento grueso contiene varios cientos de moléculas de la proteína miosina. Las miofibrillas están formadas de hileras que alteran miofilamentos gruesos y delgados. Durante las contracciones musculares, estas hileras de filamentos interdigitadas se deslizan una sobre otra por medio de puente cruzados que actúan como ruedas.

“El músculo esquelético representa alrededor del 40 % del peso corporal, en condiciones normales se contrae y relaja de manera voluntaria bajo el comando del Sistema Nervioso Central. Los músculos están compuestas por unas pocas a cientos de células inervadas por moto neuronas”. (Maulén, 2005)

[bookmark: _Toc408501094]2.1.3.3 Articulaciones

El sitio en el que se unen dos o más huesos se denomina articulación. Las articulaciones se clasifican en relación con los tejidos que se encuentran entre los huesos: articulaciones fibrosas, cartilaginosas y sinoviales. De acuerdo al grado de movimiento podemos clasificar a las articulaciones en tres tipos.

a) Articulaciones fibrosas
b) Articulaciones Cartilaginosas
c) Articulaciones Sinoviales

Articulaciones fibrosas

Las superficies articulares de los huesos están unidos por tejido fibroso, y por tanto, es poco posible el movimiento. El grado de movilidad depende de la longitud de las fibras de colágeno que unen a los huesos. Los ejemplos de articulaciones fibrosas son las suturas de la bóveda del cráneo y la articulación Tibiofibular inferior.



Articulaciones Cartilaginosas

Las articulaciones cartilaginosas puedan dividirse en dos tipos: primarias y secundarias. Una articulación cartilaginosa primaria es aquella en la cual los huesos están unidos por una placa o barra de cartílago hialino. En consecuencia, la unión entre la epífisis y la diáfisis de un hueso que está en crecimiento y la que se observa entre la primera costilla y el manubrio del esternón son ejemplos claros de este tipo de articulaciones. En estas no es posible ningún movimiento.

Una articulación cartilaginosa secundaria es aquella en que los huesos están unidos por placa de fibrocartílago y las superficies articulares óseas recubiertas entre los cuerpos vertebrales y la sínfisis del pubis. Es factible un grado pequeño de movilidad. 
 
Articulaciones Sinoviales

Las superficies articulares de los huesos están recubiertos por una capa delgada de cartílago hialino separado por una cavidad articular. Esta disposición posibilita un grado considerable de libertad de movimiento. El grado de movilidad de una articulación sinovial se limita por la forma de los huesos que participan en la articulación, la aproximación de las estructuras anatómicas adyacentes ejemplo muslo contra la pared anterior del abdomen al flexionar la articulación de la cadera y la presencia de ligamentos fibrosos que unen los huesos. Casi todos los ligamentos se localizan fuera de la capsula articular, pero en la rodilla están situados dentro de ella algunos ligamentos importantes, los ligamentos cruzados.

La articulación sinovial pueden clasificarse de acuerdo con la disposición de las superficies articulares y los diferentes tipo de movimientos.

Articulaciones Planas: En estas las superficies articulares opuestas son planas, o casi planas, y ello permite que los huesos se deslicen entre sí.
Articulación Ginglimoides: Se asemejan a la bisagra de una puerta, de tal manera que son posibles movimientos de flexión y extensión.

Articulación Trocoideas: En ellas está rodeado un pivote óseo central por un anillo óseo y ligamentoso y el único movimiento posible es el de rotación. 

Articulación Condilares: Poseen dos superficies convexas precisas que se articulan con dos superficies cóncavas; son factibles los movimientos de flexión, extensión, abducción y aducción; además de un pequeño grado de rotación.

Articulación Elipsoideas: En estas estructuras se adecua una superficie articular convexa elíptica a una superficie articular cóncava elíptica; es posible llevar a cabo movimientos de flexión, extensión, abducción y aducción, pero no es posible la rotación.

Articulación de Encaje Reciproco: En estas las superficies articulares son recíprocamente cóncavo convexo y se parecen a una silla de montar en el lomo de un caballo; dichas articulaciones permiten los movimientos de flexión, extensión, abducción, aducción y rotación.

Articulaciones Esferoideas: En ellas se ajusta la cabeza en forma de esferas de un hueso en la concavidad con forma de cuenca del otro: esta disposición hace posibles movimientos libres, entre ellos flexión, extensión, abducción, aducción, rotación medial, rotación lateral y Circunducción (Donoso, 2007) (Gardner, Gray, & Orahilly, Anatomia de Gardner, 1989)

[bookmark: _Toc408501095]2.1.3.4  Movimientos

Abducción: Movimiento lateral con separación de la línea media del tronco

Aducción: Movimiento medial con aproximación a la línea media del tronco. 

Flexión: Movimiento de inclinación que se traduce en una disminución del ángulo en una articulación, juntando los huesos.

Extensión: Movimiento de enderezamiento que produce un aumento del ángulo en una articulación, separando los huesos.

Circunducción: Movimiento circular de un miembro que describe un cono, combinando los movimientos de flexión, extensión, abducción y aducción. Cuando la articulación se mueve de una forma circular alrededor de un punto fijo.
Rotación Externa: Movimiento rotatorio alrededor de un eje longitudinal de un hueso que separa de la línea media del cuerpo. También se conoce como rotación lateral o rotación hacia fuera.


Rotación Interna: Movimiento rotatorio alrededor de un eje longitudinal de un hueso que acerca a la línea media del cuerpo. También se conoce como rotación medial o rotación hacia adentro.

Supinación: movimiento que tiende a poner una parte del cuerpo hacia arriba.

Pronación: movimiento que tiende a poner una parte del cuerpo hacia abajo. (Acero, 2002)

[bookmark: _Toc408501096]2.2 Ergonomía Laboral

La palabra ergonomía se deriva de las palabras griegas ergon que significa trabajo, y nomos, que significa leyes; por lo tanto, ergonomía significa leyes del trabajo además es una herramienta útil, precisa y ayuda a la prevención de posibles lesiones y enfermedades detectando los factores de riesgo como mantenimiento de posturas forzadas, aplicación de fuerza excesiva, sitios de trabajo repetitivos y tiempos de descanso insuficientes. Esta disciplina también se ocupa de adoptar soluciones para adecuar la carga física de los puestos de trabajo, establecer las condiciones óptimas para los procesos, mejorar el entorno laboral y reducir la siniestralidad. (Delgado, Montes, & Perez, 2011)

[bookmark: _Toc408501097]2.2.1 Principios Básicos de la Ergonomía

[bookmark: _Toc403980120][bookmark: _Toc405815316][bookmark: _Toc405874855][bookmark: _Toc408501098]Por lo general, es muy eficaz examinar las condiciones laborales de cada caso al aplicar los principios de la ergonomía para resolver o evitar problemas. En ocasiones los cambios ergonómicos por pequeños que sean del diseño del equipo, del puesto de trabajo o las tareas, pueden mejorar considerablemente la comodidad, la salud, la seguridad y la productividad del trabajador.

a) [bookmark: _Toc403980121][bookmark: _Toc405815317][bookmark: _Toc405874856][bookmark: _Toc408501099]Para labores minuciosas que exigen inspeccionar de cerca los materiales, el banco de trabajo debe estar más bajo que si se trata de realizar una labor pesada.
b) [bookmark: _Toc403980122][bookmark: _Toc405815318][bookmark: _Toc405874857][bookmark: _Toc408501100]Para las tareas de ensamblaje, el material debe estar situado en una posición tal que los músculos más fuertes del trabajador realicen la mayor parte de la labor.
c) [bookmark: _Toc403980123][bookmark: _Toc405815319][bookmark: _Toc405874858][bookmark: _Toc408501101]Hay que modificar o sustituir las herramientas manuales que provocan incomodidad o lesiones. A menudo, los trabajadores son la mejor fuente de ideas sobre cómo mejorar una herramienta para que sea más cómodo manejarla. 
d) [bookmark: _Toc403980124][bookmark: _Toc405815320][bookmark: _Toc405874859][bookmark: _Toc408501102]Ninguna tarea debe exigir de los trabajadores que adopten posturas forzadas, como tener todo el tiempo extendidos los brazos o estar encorvados durante mucho tiempo.
e) [bookmark: _Toc403980125][bookmark: _Toc405815321][bookmark: _Toc405874860][bookmark: _Toc408501103]Hay que enseñar a los trabajadores las técnicas adecuadas para levantar pesos. Toda tarea bien diseñada debe minimizar cuánto y cuán a menudo deben levantar pesos los trabajadores.
f) [bookmark: _Toc403980126][bookmark: _Toc405815322][bookmark: _Toc405874861][bookmark: _Toc408501104]Se debe disminuir al mínimo posible el trabajo en pie, pues a menudo es menos cansado hacer una tarea estando sentado que de pie.
g) [bookmark: _Toc403980127][bookmark: _Toc405815323][bookmark: _Toc405874862][bookmark: _Toc408501105]Se deben rotar las tareas para disminuir todo lo posible el tiempo que un trabajador dedica a efectuar una tarea sumamente repetitiva, pues las tareas repetitivas exigen utilizar los mismos músculos una y otra vez y normalmente son muy aburridas.
h) [bookmark: _Toc403980128][bookmark: _Toc405815324][bookmark: _Toc405874863][bookmark: _Toc408501106]Hay que colocar a los trabajadores y el equipo de tal manera que puedan desempeñar sus tareas teniendo los antebrazos pegados al cuerpo y con las muñecas rectas. (Fachal & Motti, 2008).


[bookmark: _Toc408501107] 2.2.2 Objetivos de la Ergonomía

El objetivo de la ergonomía es garantizar que el entorno de trabajo esté en armonía con las actividades que realiza el trabajador, es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser humano. Así como se diseñan todos los elementos de trabajo ergonómicos, es decir, teniendo en cuenta quienes van a utilizarlos, con la organización de la empresa debe ocurrir lo mismo.

a) Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales.
b) Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las características del operador.
c) Controlar la introducción de las nuevas tecnologías en las organizaciones y su adaptación a las capacidades y aptitudes de la población laboral existente.
d) Establecer prescripciones ergonómicas para la adquisición de  herramientas y materiales de trabajo.
e) Aumentar la motivación y satisfacción en el trabajo.
f) Mejorar la salud de la empresa, disminución de los absentismos y promoción la salud en el trabajo. (Llaneza, 2007)


[bookmark: _Toc408501108]2.2.3 Clasificación de la Ergonomía

La ergonomía puede clasificarse en forma general en tres grandes áreas, que son:
Ergonomía física: se refiere a la compatibilidad de las características anatómicas, antropométricas, fisiológicas y biomecánicas de los seres humanos y la estática y la dinámica de los parámetros físicos del trabajo (sus temas relevantes incluyen posturas de trabajo, manipulación de materiales, movimientos repetitivos, la seguridad industrial y la salud). 

Ergonomía cognitiva: se refiere a procesos mentales tales como la percepción, memoria, razonamiento y repuesta motor, ya que afectan las interacciones entre los seres humanos y otros elementos del sistema de trabajo (entre los temas relevantes se incluyen trabajo mental, toma de decisiones, fiabilidad, estrés laboral). 

Ergonomía organizacional: se refiere a la optimización de los sistemas de trabajo, incluidas sus estructuras organizativas, políticas y procesos (temas relevantes comunicación, gestión, diseño de trabajo, trabajo en equipo, diseño participativo). (Baron, 2010). 

[bookmark: _Toc408501109] 2.2.4 Ergonomía Postural

La postura es la posición que el cuerpo adopta al desempeñar un trabajo; cuando se habla de ergonomía postural. Es muy importante en todas las actividades o trabajos, ya que si no se lleva a cabo de manera correcta puede provocar en el organismo situaciones patológicas e incapacitantes, la posición  en la que el trabajador decida realizar sus tareas puede elegir libremente entre sentado y de pie, así puede reducirse la fatiga postural. Si esto no es posible se prefiere la posición de sentado, y si no de semisentado, que a menos ayuda a descargar las piernas y la espalda. (Rubio, 2004).
[bookmark: _Toc408501110]2.2.5 Evaluación del Riesgo Individual (ERIN)

Evaluación del Riesgo Individual es un método observacional desarrollado para evaluar a personas que están expuestas a diferentes factores de riesgo de desórdenes músculo-esqueléticos de origen laboral. Fue concebido a partir de los métodos existentes, la evidencia epidemiológica sobre los trastornos musculo esqueléticos, las necesidades y limitaciones de los especialistas dedicados a la ergonomía, seguridad y salud en las empresas.

ERIN evalúa la postura del tronco, brazo, muñeca, cuello y su frecuencia de movimiento; el ritmo, dado por la velocidad de trabajo y la duración efectiva de la tarea; la intensidad del esfuerzo, resultado del esfuerzo percibido por el evaluador y su frecuencia, y la autovaloración -percepción del estrés referido por el sujeto sobre la tarea que realiza. (Guevara & Rodriguez, 2011)
 
[bookmark: _Toc408501111]2.2.5.1 Diseño de la hoja de campo

La hoja de campo les permite y facilita a los usuarios realizar evaluaciones en el terreno. En la primera etapa se diseñaron dos hojas de campo y los esfuerzos dedicados a este aspecto fueron preliminares. En la segunda etapa se diseña una nueva hoja en correspondencia con el nuevo procedimiento para el uso del prototipo mejorado, se incorporan pasos para guiar al evaluador, se compacta la información en una sola hoja y se consideran los elementos a mejorar detectados en la primera etapa. En la tercera etapa son consultados diseñadores gráficos e industriales y se mejoran aspectos de la segunda etapa. Como resultado se diseñan nuevos maniquíes (Seth, Weston y otros, 1999; Hedge, 2000; Hignett y McAtamney, 2000; Neese Consulting, 2004), se cambia el orden de evaluación de las partes del cuerpo según las preferencias de los practicantes y se realizan otras modificaciones. Como resultado se obtiene la hoja de campo ERIN. (Ruíz, 2011)

[bookmark: _Toc408501112]2.2.5.2 Evaluación de la Confiabilidad, Validez y Valor práctico del Método ERIN

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

El experimento 1. Evaluaciones por personal no experto fue diseñado para evaluar la confiabilidad inter/intra observador, la validez concurrente y el valor práctico del método ERIN. Consistió en la evaluación por un grupo de 42 estudiantes de la carrera de Ingeniería Industrial de siete tareas representativas de la industria cubana, empleando la hoja de campo ERIN. Estos son denominados evaluadores y no habían realizado evaluaciones de riesgo de DMEs en puestos de trabajo con anterioridad. Además los evaluadores debían anotar la hora de inicio y culminación de la 20 evaluación de cada video. De estos, 17 repitieron el experimento tres semanas después con el objetivo de evaluar la confiabilidad intra-observador.

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

El experimento 3. Evaluaciones en una empresa cubana fue diseñado para evaluar la validez concurrente. Para ello se tomó como patrón de comparación el nivel de riesgo final de los métodos RULA y REBA al evaluar 32 puestos de trabajo de una empresa cubana de producción de transformadores y compararlos con los obtenidos con ERIN. Las evaluaciones fueron realizadas independientemente por dos evaluadores expertos en la aplicación de los métodos utilizados, quienes resolvieron por consenso las diferencias con un experto adicional.

El experimento 4. Evaluaciones en una empresa mexicana fue diseñado para evaluar la validez concurrente y predictiva. Para ello fueron seleccionadas y filmadas cinco estaciones de trabajo de una empresa mexicana, las cuales se evaluaron con los métodos ERIN y RULA. Las evaluaciones fueron realizadas por dos evaluadores independientemente, resolviendo las diferencias por acuerdo y sin conocer el número de DMEs presentados por estación recolectados durante el periodo de mayo del 2004 a mayo del 2010. (Rodriguez Y. , 2011)

[bookmark: _Toc408501113]2.2.5.3 Pasos Para Realizar la Evaluación del Riesgo Individual

Paso 1: Determinar las tareas que serán evaluadas. Es posible que el trabajador realice más de una tarea durante el día y se desee elegir algunas de ellas, pues el tiempo disponible para hacer la evaluación es limitado. En este caso para la elección de la tarea deben considerarse el porcentaje de tiempo dedicado a cada tarea, la magnitud del esfuerzo realizado, la frecuencia de acciones o el criterio del propio trabajador o personal que labora en el área.

Paso 2: Determinar la postura crítica y la frecuencia de movimiento para cada parte del cuerpo evaluada. Para esto es necesario observar al trabajador durante varios ciclos de trabajo. En el caso en que las partes del cuerpo evaluadas en ERIN (tronco, brazo, muñeca y cuello) mantengan una postura con poca variabilidad en el tiempo, es recomendable evaluar la postura que más se repite para cada parte del cuerpo y comparar los resultados con las posturas críticas. La frecuencia de movimiento para cada parte del cuerpo evaluada debe ser determinada por el número de veces que se mueve la parte del cuerpo y no por la cantidad de veces que la postura crítica se repite.

Paso 3: Determinar el valor de riesgo por variable.

Paso 4: Sumar todos los valores de riesgo para obtener el riesgo global.

Paso 5: Determinar el nivel de riesgo correspondiente y las acciones ergonómicas recomendadas basado en el riesgo global. (Rodriguez & Perez, 2011)


[bookmark: _Toc408501114]2.2.5.4 Variables del método ERIN

[bookmark: _Toc408501115]2.2.5.4.1Evaluación de la Postura y Frecuencia de Movimiento del Tronco

Se observa la posición de la persona para proceder a ser calificada la carga postural con calificaciones de 1, 2, 3 y 4; calificación 1 se refiere a la flexión ligera o sentado con buen apoyo, calificación 2 se refiere a la flexión moderada o sentado sin apoyo, calificación 3 es una flexión severa y extensión. Y para evaluar el movimiento de tronco se toma en cuenta 4 frecuencias: que son estático que es más de un minuto, poco frecuente  es menor a 5 veces por minuto, frecuente de 6 a10 veces por minuto y muy frecuente mayor a 10 veces por minuto, a esto si el troco esta girado o dolado se suma 1.

[bookmark: _Toc408501116]2.2.5.4.2 Evaluación de la Postura y Frecuencia de Movimiento de Brazos

Se observa la posición de la persona para proceder a ser calificada la carga postural con calificaciones de 1, 2, 3 y 4; calificación 1 se refiere a la extensión y flexión ligera, calificación 2 se refiere a la extensión severa y flexión moderada, calificación se refiere 3 es una flexión severa. Y para evaluar el movimiento de brazos se toma en cuenta 4 frecuencias que son: estático que es más de un minuto, poco frecuente, frecuente y muy frecuente, a esto si existe abducción  se suma 1 y si el peso del brazo está apoyado se resta 1.

[bookmark: _Toc408501117]2.2.5.4.3 Evaluación de la Postura y Frecuencia de Movimiento de Muñecas

Se observa la posición de la persona para proceder a ser calificada la carga postural con calificaciones de 1, 2 y 3; calificación 1 se refiere a la flexión o extensión ligera, calificación 2 se refiere a la extensión o flexión severa, calificación 3 que es un ajuste. Y para evaluar el movimiento de muñecas se toma en cuenta 3 frecuencias que son: poco frecuente menor a 10 veces por minuto, frecuenten 11-20 veces por minuto y muy frecuente mayor a 20 veces por minuto, a esto si la muñeca esta desviada o girada se suma 1.

[bookmark: _Toc408501118]2.2.5.4.4 Evaluación de la Postura y Frecuencia de Movimiento del Cuello

Se observa la posición de la persona para proceder a ser calificada la carga postural con calificaciones de 1, 2 y 3; calificación 1 se refiere flexión ligera, calificación 2 se refiere a la flexión severa y extensión. Y para evaluar el movimiento de cuello se toma en cuenta 3 frecuencias que son: estático que es más de un minuto, algunas veces y constantemente, a esto si el cuello esta girado y doblado se suma 1.


[bookmark: _Toc408501119]2.2.5.4.5 Evaluación del Ritmo de Trabajo

El ritmo de trabajo se evalúa según la duración efectiva de la tarea en horas comparando con la velocidad de trabajo. Las frecuencias de la velocidad del trabajo son: muy lento que se refiere a que el ritmo es muy relajado, lento que es tomándose su tiempo, normal se refiere a la velocidad normal de movimiento, rápida que es posible de soportar y muy rápido quiere decir que es difícil o imposible de soportar.


[bookmark: _Toc408501120]2.2.5.4.6 Evaluación del Esfuerzo del Trabajo

El esfuerzo del trabajo se evalúa según la clasificación y el esfuerzo percibido. Si es liviano se refiere a que el esfuerzo es relajado, algo pesado el esfuerzo es claro perceptible, pesado el esfuerzo es expresión facial sin cambios, muy pesado el esfuerzo es expresión facial con cambios y casi máximo se refiere a uso de hombros y tronco para hacer esfuerzo. Las frecuencias del esfuerzo del trabajo son: menor a 5 veces por minutos, 5 a 10 veces por minutos y mayor a 10 veces por minuto.

[bookmark: _Toc408501121]2.2.5.4.7 Autovaloración del Trabajo

La autovaloración del trabajo se evalúa según la descripción y el riesgo, si la descripción es nada estresante es un riesgo 1, si es u poco estresante se refiere a un riesgo 2, si es estresante se refiere a un riesgo 3, si es muy estresante se refiere a un riesgo 4 y si es excesivamente estresante se refiere a un riesgo 5.

[bookmark: _Toc408501122]2.2.5.5 Sistema de puntuación

Para evaluar los niveles de riesgo se toma en cuenta el riesgo total, el nivel de riesgo y la acción recomendada. Si el riesgo total es de 7- 14 se refiere al color verde el nivel de riesgo es bajo y no son necesarios cambios, si el riesgo total es de 15 – 23 se refiere al color amarillo el nivel de riesgo es medio y se requiere investigar a fondo si es posible realizar cambios. Si el riesgo total es de 24 -35 se refiere al color tomate el nivel de riesgo es alto y se refiere realizar cambios en un breve periodo de tiempo y si el riesgo total es más de 36 se refiere al color rojo el nivel de riesgo es alto y se requiere de cambios inmediatos.  

El sistema de puntuación del método ERIN tiene una base hipotética pues no existe hasta el momento ningún modelo que explique completamente la combinación entre los factores de riesgo. El riesgo total es determinado por la suma del riesgo de todas las variables. El peso asignado a cada una de las variables es basado en la opinión del autor en correspondencia con el estudio realizado por (Escobar, 2006) sobre la sensibilidad de los datos de entrada en la puntuación final en los métodos RULA, REBA y SI. Se asignan valores entre 1 y 9 puntos a las variables: interacción de la postura y la frecuencia de movimiento del tronco, interacción de la postura y la frecuencia de movimiento del hombro/brazo e intensidad del esfuerzo. Entre 1 y 7 puntos a las variables: interacción de la postura y la frecuencia de movimiento del cuello y al ritmo de trabajo. Entre 1 y 6 a la variable: interacción de la postura y la frecuencia de movimiento de la muñeca. Entre 1 y 5 a la variable: autovaloración del trabajador. (Ruíz, 2011) 

[bookmark: _Toc408501123]2.2.5.6 Fortalezas en el uso de ERIN

El procedimiento para estimar el riesgo de exposición usando la hoja de campo es sencillo y permite identificar fácilmente que factor debe ser modificado para disminuir el riesgo de exposición, siendo de gran utilidad para establecer prioridades en las intervenciones ergonómicas y evaluar el impacto de estas. Un observador familiarizado con ERIN, emplea entre 5 y 10 minutos en la evaluación. El uso combinado de diagramas y palabras para describir los rangos de movimiento de las partes del cuerpo facilita la evaluación y debe contribuir a aumentar la confiabilidad del método. El diseño de la hoja de campo y los pasos ubicados al principio de esta contribuyen a elevar el valor práctico del método. El método ERIN está concebido para realizar una evaluación por individuo, pues en un mismo puesto de trabajo los trabajadores pueden tener diferentes métodos de trabajo, dimensiones antropométricas y entrenamiento. Además, la valoración de cada trabajador del estrés percibido, aun realizando la misma tarea, puede diferir notablemente. (Ruíz, 2011)


[bookmark: _Toc408501124]2.2.5.7 Factor de Riesgo 

Se entiende por Factor de Riesgo a aquellas condiciones de trabajo que puedan provocar un riesgo para la seguridad y la salud de los trabajadores. Riesgo se refiere, al efecto que pueden producir aquellos fenómenos, objetos y sustancias a los cuales se les ha demostrado que poseen la probabilidad de afectar al trabajador, generando enfermedades o accidentes de trabajo.

En las condiciones de trabajo se sintetiza la forma como la actividad laboral determina la vida humana, en ellas se debe tener en cuenta los factores de riesgos a los cuales está sometido el trabajador, así como los elementos que contribuyen para que una condición riesgosa se convierta en un evento trágico. 

El ambiente de trabajo es el resultado de la interacción de todas aquellas condiciones y objetos que rodean el lugar y el momento en el cual el trabajador ejecuta su labor. La calidad del ambiente de trabajo está muy relacionado con los riesgos a los cuales se somete todo trabajador y la carga de trabajo que debe asimilar.

“El daño para la salud del trabajador viene generado por el desencadenamiento de una serie de sucesos que acontece ante unas determinadas circunstancias, por la existencia de diferentes factores de riesgo o peligros”. (Moreno & Gonzalez, 2012)

 “Un factor de riesgo es un elemento que está presente dentro de las condiciones de trabajo asociado a un problema de seguridad o de salud laboral”. (Menendez, y otros, 2008)



[bookmark: _Toc408501125]2.2.5.7.1 Clasificación de los Factores de Riesgo

El conocimiento que se debe tener sobre los peligros existentes en los sitios de trabajo es necesario para desarrollar acciones de prevención que pueda desencadenar en accidentes y enfermedades laborales  que afecta el desempeño de los trabajadores.

La presencia o no de riesgos dependerá del proceso productivo y de servicios que se estén realizando, de la organización del trabajo y de las condiciones de seguridad e higiene existentes en el lugar de trabajo.

[bookmark: _Toc408501126]2.2.5.7.1.1 Factor de Riesgo Físico

Son objetos, elementos, sustancias, fuentes de calor, que en ciertas circunstancias puedan desencadenar incendios y explosiones que puede generar lesiones personales y daños materiales. 

“Este grupo incluye riesgos que por sí  mismo no son un peligro para la salud, siempre que se encuentren dentro de ciertos valores óptimos y que produzca una condición de bienestar de la persona en el trabajo. Se incluye el ruido, la iluminación, ventilación, temperatura, radiaciones ionizantes y o ionizantes.” (Chichilla, 2002)

[bookmark: _Toc408501127]2.2.5.7.1.2 Factor de Riesgo Químico

Abarcan un conjunto muy amplio y diverso de sustancias y productos que en el momento de manipularlos se presenta en forma de polvos, humos, gases o vapores. La cantidad de sustancia química presente en el ambiente por unidad de volumen, conocida como concentración, durante la jornada de trabajo determinara el grado de exposición del trabajador.
“Estas sustancias pueden ingresar al organismo por la vía nasal, dérmica (piel) o digestiva, pudiendo ocasionar accidentes o enfermedades laborales”. (Chinchilla, 2002)

[bookmark: _Toc408501128]2.2.5.7.1.3 Factor de Riesgo Biológico 

La manipulación de residuos animales, vegetales y derivados de instrumentos contaminados como cuchillos, jeringas, bisturís y de desechos industriales como basuras y desperdicios, son fuentes de alto riesgo.

Son aquellos riesgos producto del contacto de la persona con agentes infecciosos como virus, bacterias, hongos, parásitos, picaduras de insectos o mordeduras de animales. Algunas actividades realizadas en la recolección de los desechos sólidos, la agricultura y en centros hospitalarios exponen a los trabajadores a estos peligros. (Chinchilla, 2002)

[bookmark: _Toc408501129]2.2.5.7.1.4 Factor de Riesgo Mecánico

En este grupo se ubica aquellos riesgos relacionados con las condiciones operativas en cuanto a instalaciones físicas, herramientas y equipos y sus condiciones de seguridad. Dentro de este grupo se incluye aspectos tales como orden y limpieza, riesgos eléctricos, almacenamiento seguro de materiales y riesgos de incendio. (Chinchilla, 2002)

[bookmark: _Toc408501130]2.2.5.7.1.5 Factor de Riesgo Ergonómico

Este grupo comprende los riesgos relacionados con el diseño del puesto de trabajo con el fin de determinar si la estación está adaptada a las características y condiciones físicas del trabajador. Se consideran aspectos tales como las posturas corporales en el trabajo (estáticas, incomodas o deficientes, movimientos repetitivos continuos, fuerzas empleadas, presión directa de cualquier partes de nuestro cuerpo, los tipo de riesgo de tipo ambiental y la organización del trabajo existente (Chinchilla, 2002).

Todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la adecuación del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomía humana.

Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, máquinas, equipos y herramientas cuyo peso, tamaño, forma y diseño puedan provocar sobre-esfuerzo, así como posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga física y lesiones osteomusculares.

[bookmark: _Toc408501131]2.2.5.7.2 Principales Factores de Riesgo Laboral en Oficinas

[bookmark: _Toc408501132]2.2.5.7.2.1 Posición sentado

Es la posición de trabajo más confortable, ya que se produce una reducción de la fatiga corporal, disminuye el gasto de energía y se incrementa la estabilidad y la precisión, a reducir la tensión en la parte inferior de la espalda y en las piernas.  Las consecuencias de mantener una postura de trabajo  inadecuada y por períodos prolongados de tiempo son: molestias cervicales, abdominales, trastornos en la zona lumbar de la espalda y alteraciones del sistema circulatorio y nervioso que afectan, fundamentalmente a las piernas.

Sin embargo, esta postura también puede resultar perjudicial para la salud laboral, muy especialmente si no se tienen en cuenta todos los elementos que intervienen en la ejecución del trabajo; la silla, la mesa, el teléfono, la papelera entre otros elementos que integran el puesto de trabajo. (Gonzalez, 2009)



[bookmark: _Toc408501133]2.2.5.7.2.2 Posición de Pie

Debe tenerse en cuenta que trabajar de pie hace que las piernas se hinchen más que el caminar, por lo que no debería permanecerse largos periodos de tiempo en esta postura. 

Aunque no es una posición tan cómoda como la de sentado, es muy común dentro del mundo laboral. Por lo general, los trabajos que implican una gran fuerza muscular, o desplazamientos deben realizarse en posición de pie.

La posición de pie implica una sobrecarga de los músculos de las piernas, espalda y hombros, por lo que es aconsejable que tanto el plano de trabajo y las herramientas se encuentren dentro del área de trabajo, para evitar que el trabajador adopte posiciones forzadas e incomodas. El área de trabajo debe de ser lo suficientemente amplia para permitir el cambio de la posición de los pies y repartir así el peso de las cargas. (Fernandez, 2008)

[bookmark: _Toc408501134]2.2.5.7.2.3 Movimientos Repetitivos

El trabajo que exige movimientos repetitivos, rápidos o forzados, o que requiere mantener una postura fija durante periodos largos puede provocar trastornos músculo esquelético.

Se define como movimientos repetitivos a un grupo de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que implica la acción conjunta de los músculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por último lesión. (Remon, 2011)

El diseño del puesto de trabajo se centra en estructuras o reestructurar los componentes fundamentales del puesto. Es común que el diseño del puesto de trabajo incluya las responsabilidades. Así mientras que el análisis del puesto se centra en cuáles son sus componentes, el diseño del puesto de trabajo es el proceso de determinar cuáles componentes deben colocarse juntos y como deben armonizarse para mejorar el desempeño (Hitt, 2006).

[bookmark: _Toc408501135]2.2.5.7.3 Diseño del Puesto De Trabajo

2.2.5.7.3.1 Silla

La silla de oficina que se debería utilizar es la silla ergonómica, porque esta diseñada para evitar problemas de salud y para ello incorpora una serie de elementos que permite mantener una postura adecuada mientras se trabaja.

La silla que se emplea en el puesto de trabajo, debería usarse un asiento anatómico a ser posible con tapicería transpirable. Debe usarse sillas que permita regular la altura, para que los pies este permanentemente apoyado en el suelo, de modo que las rodillas forme aproximadamente un ángulo recto; las piernas nunca debe estar cruzadas. El que los pies este apoyado en el suelo evitara la presión de la espalda sobre muslos y rodillas. El espaldar de la silla debe regularse para que la columna vertebral este recta; en la medida de lo posible, debería emplearse sillas cuyo respaldo sea regulable, tanto en altura e inclinación como en profundidad o distancia horizontal al respaldo. Debe procurarse también que los codos forme un ángulo recto, situado los brazos en posición vertical y los antebrazos en posición horizontal. Las manos por ultimo deben estar relajados en línea con el antebrazo. (Moro, 2010)

[bookmark: _Toc408501136]2.2.5.7.3.2 Mesa

En cuanto a la mesa de trabajo debe tratar de emplearse una mesa suficientemente grande, sobre cuya superficie podamos colocar el material de trabajo sin necesidad de amontonarlos. La mesa de trabajo debe estar limpia, ordenada y con los papeles y elementos lo más organizados posible, para poder concentrar la atención en el trabajo que se esté efectuando en cada momento. Además, las mesas deben ser estables y de altura regulable, y el espacio situado debajo de la mesa debe permitir que las piernas puedan moverse con facilidad sin que queden aprisionadas. (Moro, 2010)

[bookmark: _Toc408501137]2.3 Trastornos Musculo Esqueléticos de Origen Laboral

Los trastornos laborales son de carácter transitorio o permanente que se da como consecuencia directa con la clase de labores que desempeña el trabajador. Estos se localizan habitualmente en el cuello, espalda, hombros, brazos y manos, muchos de ellos se deben al mantenimiento de posturas estáticas prolongadas, habituales en muchas de las actividades realizadas, así como a la adopción de posturas incorrectas, que pueden ser propiciadas por un diseño inadecuado del puesto. Los trastornos sufridos en las manos y en el cuello pueden ser también debidos, respectivamente, a los movimientos repetitivos necesarios para teclear y a los giros de cabeza realizados durante la lectura alternativa de la pantalla y los documentos de trabajo. 

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral son según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, alteraciones que sufren estructuras corporales como los músculos,  articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas, fundamentalmente, por el trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla. Los TME afecta principalmente a la espalda (especialmente en la zona lumbar) y al cuello, aunque también pueden afectar a las hombros, a las extremidades superiores y a las extremidades inferiores (Asensio, Bastante, & Ceca, 2012).


[bookmark: _Toc408501138]2.3.1 Síndrome del Túnel Carpiano

Lesión producida por la compresión del nervio mediando en el túnel carpiano, estructura que comparte con los tendones flexores de los dedos y vasos sanguíneos.

“Su origen laboral se produce como consecuencia de las tareas desempeñadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y apoyos prolongados o mantenidos”. (Barba, 2007)

Síntomas 
a) Dolor.
b) Hormigueo y adormecimiento de la cara palmar de los dedos pulgar, índice, medio y anular. 
c) El inicio de los síntomas suele ser nocturno e insidioso. 
d) Tumefacción de la mano de carácter progresivo.
e) Parestesia en ocasiones se irradia a antebrazo y codo 
f) Trastornos del movimiento, disminución de la capacidad y fuerza para apretar las cosas.

[bookmark: _Toc408501139]2.3.2. Cervicalgia

Se produce por una contractura muscular incontrolable y persistente en la región cervical posterior, que afecta a un grupo muscular. La contractura comprime los pequeños vasos que aportan sangre al músculo, dificultando así la irrigación sanguínea y favoreciendo aún más la contractura. Los músculos que con mayor frecuencia se ven afectados por la contractura son los músculos del trapecio (el más superficial en la zona posterior de cuello) y el elevador de la escápula. 

“Se origina por tensiones repetidas del elevador y de la escapula y del grupo de fibras musculares del trapecio en la zona del cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza o cuando el cuello se mantiene en flexión”. (Barba, 2007) 

Síntomas 

a) Dolor.
b) Contracturas.
c) Sensación de fatiga muscular y disminución de la movilidad.
d) En ocasiones la contractura puede producir cefalea (dolor de cabeza), también a veces el dolor puede extenderse hacia el hombro siguiendo el recorrido del músculo del trapecio. 

[bookmark: _Toc408501140]2.3.3 Tendinitis de  Hombro 

La tendinitis de hombro es la  inflamación de un tendón, en la que se producen micro roturas y áreas de necrosis. Se asocia con acciones repetidas de levantar  alcanzar con y sín carga, y con un uso continuado del brazo en aducción o flexión.  Puede afectar principalmente 5 músculos: la porción larga del bíceps braquial y los que constituyen el denominado “manguito de los rotadores”: supraespinoso, infra espinoso, redondo menor y subescapular.

Existe dolor de tipo inflamatorio y mecánico. El dolor aparece muy a menudo durante la noche, cuando  el paciente se acuesta del lado afectado. No cede con el reposo pero aumenta con movimientos bien definidos del brazo, en concreto aquellos que se solicitan el tendón o los tendones dañados. (León, y otros, 2006)

[bookmark: _Toc403980161][bookmark: sintomas]Síntomas 
a) Dolor de tipo inflamatorio: se caracteriza disminuir durante el reposo y aumenta por la noche.
b) Dolor a la presión ejercida sobre el tendón.
c) Dolor en la realización de movimientos activos del hombro. 
d) Dolor al efectuar estiramientos del tendón muscular.

[bookmark: _Toc408501141]2.3.4 Dorsalgia

Una dorsalgia es el dolor e la región dorsal con o sin irradiación. Es un síntoma de alguna patología, bien sea de un trastorno específico de la columna, bien de un problema extrínseco a ella que provoca u dolor referido. La dorsalgia también se origina por malas posturas sostenidas o repetidas agravadas por los micro traumatismos liados a ciertas profesiones.

“Sus relaciones con la columna cervical, lumbar, la cintura escapular, el tórax y el abdomen, convierte a la columna dorsal en punto de encuentro y proyección de la sintomatología de los procesos padecidos en aquellas regiones.” (León, y otros, 2006).

 Síntomas 
a) Dolor agudo o lacerante, localizado que suele sentirse como una quemadura o una agujeta.
b) Fatiga intensa.
c) Estrés por llevar regularmente cargas muy pesadas. 

[bookmark: _Toc408501142]2.3.5 Lumbalgia

La lumbalgia es un dolor localizado en la espalda a nivel de la zona lumbar, puede estar acompañada por tensión muscular en la región lumbar, entre la parrilla costal y la región glútea inferior.

“La lumbalgia es uno de los motivos de consulta médica más frecuente y causan enormes repercusiones laborales y económicas. Es un dolor lumbar de inicio súbito y de duración inferior a las 6 semanas.” (Rivas, 2010)

Síntomas

a) Dolor en la parte baja de la columna
b) Aumento del tono muscular 
c) Rigidez (dificultad para la mover el tronco). 
d) El dolor aumenta a la palpación de la musculatura lumbar 

[bookmark: _Toc408501143]2.3.6 Medidas de Prevención de Trastornos Musculo Esqueléticos

Se entiende por prevención al conjunto de actividades o medidas adoptadas, en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o reducir los riesgos derivados del trabajo. La prevención es integral debe estar presente en todas las fases de la actividad de la empresa. Su implantación afecta a todos los departamentos y trabajadores de la empresa.

Las principales medidas de prevención para controlar y disminuir los trastornos musculo esqueléticos derivados de movimientos repetitivos son:

a) Tener en cuenta el diseño ergonómico del puesto de trabajo; adaptar el mobiliario (mesa, sillas, tableros de montaje, etc.) y la distancia de alcance de los materiales (piezas, herramientas, objetos) a las características personales de cada individuo (estatura, edad, etc.), favoreciendo que se realice el trabajo con comodidad y sin necesidad de realizar sobresfuerzos.
b) Realizar las tareas evitando las posturas incómodas del cuerpo y de la mano y procurar mantener, en lo posible, la mano alineada con el antebrazo, la espalda recta y los hombros en posición de reposo.
c) Evitar los esfuerzos prolongados y la aplicación de una fuerza manual excesiva, sobre todo en movimientos de presa, flexo-extensión y rotación.
d)  Utilizar herramientas manuales de diseño ergonómico que cuando se sujeten permitan que la muñeca permanezca recta con el antebrazo. Al manejar herramientas que requieran un esfuerzo manual continuo, como por ejemplo los alicates, es mejor distribuir la fuerza prefiriendo la actuación de varios dedos a uno solo y también favorecer el uso alternativo de las manos.
e) Reducir la fuerza que se emplea en ciertas tareas (carpinterías, industrias cárnicas, textil, etc.), manteniendo afilados los útiles cortantes y aguantando los objetos con ganchos o abrazaderas.
f) Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo y conservarlas en buenas condiciones y sin desperfectos, de modo que no tenga que emplearse un esfuerzo adicional o una mala postura para compensar el deficiente servicio de la herramienta.
g) Utilizar guantes de protección que se ajusten bien a las manos y que no disminuyan la sensibilidad de las mismas, puesto que, de lo contrario, se tiende a aplicar una fuerza por encima de lo necesario.
h) Evitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a 30 segundos. Igualmente, hay que evitar que se repita el mismo movimiento durante más del 50 por ciento de la duración del ciclo de trabajo.
i) Efectuar reconocimientos médicos periódicos que faciliten la detección de posibles trastornos musculo esqueléticos y también ayuden a controlar factores extra laborales que puedan influir en ellas.
j) Establecer pausas periódicas que permitan recuperar las tensiones y descansar. Favorecer la alternancia o el cambio de tareas para conseguir que se utilicen diferentes grupos musculares y, al mismo tiempo, se disminuya la monotonía en el trabajo.
k) Informar a los trabajadores sobre los riesgos laborales que originan los movimientos repetitivos y establecer programas de formación periódicos que permitan trabajar con mayor seguridad. (Prevalia, 2013)
[bookmark: _Toc408501144]2.4 Pausas Activas

Son breves descansos durante la jornada laboral, para que las personas recuperen energías para un desempeño eficiente en su trabajo, a través de diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga, trastornos musculo esqueléticos y prevenir el estrés. Además, contribuyen a disminuir la fatiga física – mental y a integrar los diferentes grupos de trabajo durante la ejecución de las pausas.

Los programas de pausas activas en el trabajo, incluyen una rutina que generalmente incorpora movimientos articulares, de estiramiento de los diferentes grupos musculares, como son cabeza y cuello, hombros, codos, manos, tronco, piernas y pies; otra técnica que se suele utilizar son ejercicios de respiración, para activar la circulación sanguínea y la energía corporal previniendo problemas causados por la fatiga física y mental; favorece el funcionamiento cerebral y con ello incrementa la productividad. (Diaz, Mardonez, Mena, Rebolledo, & Castillo, 2011)

[bookmark: _Toc408501145]2.4.1 Objetivos de las Pausas Activas

Los objetivos principales de las pausas activas son:

a) Prevenir alteraciones psicofísicas causadas por la fatiga física y mental,
b) Potencializar el funcionamiento cerebral incrementando la productividad y el rendimiento laboral,
c) Disminuir el estrés laboral y físico (generados por lesiones músculo esqueléticas),
d) Aumentar la armonía laboral,
e) Aliviar tensiones laborales producidas por inadecuadas posturas y rutina laboral,
f) Aumentar el rendimiento en el puesto de trabajo.
g) Los ejercicios se pueden realizar en cualquier momento del día cuando se siente pesadez corporal, fatiga muscular, incomodidad, angustia o sobrexcitación psíquica. Para su ejecución se debe estar cómodo y sentir la acción relajante sobre cada parte del cuerpo que entra en acción. (Torres & Martinez, 2014) 

[bookmark: _Toc408501146]2.4.2 Beneficios de las Pausas Activas

Pausas Activas, Descansos Productivos, Gimnasia Laboral, entre otros términos, son utilizados para denominar a aquellos períodos de recuperación que siguen a los períodos de tensión de carácter fisiológico y psicológico generados por el trabajo.
Las pausas activas se entienden como aquellos períodos de descanso en los cuales las personas realizan una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes partes del cuerpo un cambio en su rutina habitual, con el fin de prevenir la aparición de problemas o desórdenes en diferentes grupos musculares y articulares, además de reactivar o mejorar la atención y la producción en las diferentes tareas.

Profundizando un poco más en el término, encontramos que las Pausas Activas hacen referencia a una estructurada y dirigida rutina de ejercicios de estiramiento de diferentes grupos musculares y movilidad articular, la cual debe tener un tiempo de ejecución  entre cinco y diez minutos, se debe hacer con una frecuencia mínima de tres veces a la semana y con una intensidad de una o dos veces al día.

 Además, es importante tener en cuenta que los estiramientos deben ser de mínimo diez segundos cada uno, deben realizarse de forma secuencial (iniciar en la cabeza e ir descendiendo por todo el cuerpo hasta llegar a los pies) y bilateral (tanto en el lado derecho del cuerpo como en el izquierdo), priorizando los músculos más utilizados dependiendo del oficio y los ejercicios no deben generar ningún tipo de dolor.  Todas estas indicaciones, con  el fin de obtener resultados positivos y direccionados al objetivo principal de esta práctica. (Castro, Munera, Sanmartin, Valencia, & Gonzalez, 2011)

a) Beneficios Fisiológicos: Mejora la condición del estado de salud general, se presenta aumento de la circulación a nivel de las estructuras musculares, oxigenando así los músculos, tendones y disminuyendo la acumulación de ácido láctico, mejora la movilidad articular y la flexibilidad muscular, mejora la postura, disminuye el esfuerzo en la ejecución de las tareas diarias, el estado de alerta mejora notablemente.
b) Beneficios Psicológicos: Mejora la capacidad de concentración en el trabajo, se presenta un refuerzo de la autoestima, previene lesiones mentales (estrés o nervios), inspira la creatividad.
c) Beneficios Sociales: Despierta el surgimiento de nuevos líderes, favorece el contacto entre compañeros, promueve la integración social, favorece el sentido de pertenencia a un grupo.
d) Beneficios Organizacionales: Genera conciencia de la salud física y mental entre colaboradores y jefes, mejora la adaptación al puesto laboral, mejora el rendimiento laboral cualitativa y cuantitativamente, mejora la atención al cliente externo, propicia mayor productividad por parte  del trabajador, disminuye el número de consultas médicas por dolencias, accidentes y lesiones, reduce los gastos por afecciones y sustituciones del personal. (Castro, Munera, Sanmartin, Valencia, & Gonzalez, 2011) 

[bookmark: _Toc408501147]2.4.3 Ejercicios de pausas activas

Ejercicio 1: sentados en la silla de trabajo levantar los antebrazos a la altura del pecho y realizar el movimiento de las escápulas hacia atrás.

Ejercicio 2: en la misma posición sentada llevar los brazos hacia arriba y enlazando las manos detrás de la cabeza llevamos los codos a la línea media del cuerpo y sostener por 5 segundos.
Ejercicio 3: sentado y erguido en la silla, llevar la parte superior hacia las piernas hasta tocar los tobillos y sostener por 5 segundos.

Ejercicio 4: sentado con la espalda recta y hombros hacia atrás, llevar la cabeza hacia adelante y hacia abajo con la ayuda de las manos por 5 segundos.

Ejercicio 5: en la misma posición con la espalda recta y hombros hacia atrás giramos el cuello de un lado a otro.

Ejercicio 6: sentado en la silla de trabajo llevar los brazos hacia al frente y flexionar las manos de arriba abajo estirando las palmas de las manos por 5 segundos.

Ejercicio 7: en la misma posición con el cuerpo erguido levantamos los hombros de arriba abajo.

Ejercicio 8: en posición de pie nos colocamos frente a una silla con el cuerpo inclinado y apoyamos un brazo sobre el espaldar de la silla y con la otra realizamos ejercicios pendulares en forma circular, luego repetir el mismo ejercicio con el otro brazo.

Ejercicio 9: en posición de pie colocamos una pierna sobre la otra con las piernas estiradas y flexionar el cuerpo a los lados.

Ejercicio 10: en posición de pie y con la espalda recta realizamos estiramientos de lado a lado sosteniendo por 5 segundos.
 



[bookmark: _Toc408501148]2.5.  Marco Legal y Jurídico

PLAN DEL BUEN VIVIR

Dentro del plan nacional del buen vivir se establece doce objetivos de los cuales es de relevancia a esta investigación los objetivos tres, nueve y diez.

Objetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la población

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las facetas de las personas, pues se vincula con la creación de condiciones para satisfacer sus necesidades materiales, psicológicas, sociales y ecológicas.

Este concepto integra variables asociadas con el bienestar, la felicidad y la satisfacción individual y colectiva. Que dependen de relaciones sociales y económicas solidarias, sustentables y respetuosas de los derechos de las personas y de la naturaleza, en el contexto de las culturas y de los sistemas de valores en que dichas personas viven, y en relaciones con sus expectativas, normas y demandas.

Este objetivo propone acciones públicas, con un enfoque intersectorial y de derechos, que se concretan a través del sistema de protección y prestación de servicios integrales e integrados. En estos sistemas, los aspectos sociales, económicos, ambientales y culturales se articulan con énfasis en los grupos de atención prioritaria, los pueblos y nacionalidades.

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y complejo, determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad ambiental, los derechos a la salud, educación, alimentación, vivienda, ocio, recreación y deporte, participación social y política, trabajo, seguridad social, relaciones personales y familiares. 
Las condiciones de los entornos en los que se desarrollan el trabajo, la convivencia, el estudio y el descanso, y la calidad de los servicios e instituciones públicas, tienen incidencia directa en la calidad de vida, entendida como la justa y equitativa (re) distribución de la riqueza social.

Políticas.
3.1. Promover prácticas de vida saludable en la población.
3.2. Fortalecer la prevención, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.
3.7. Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las personas en los diversos entornos. (SENPLADES, 2009).



[bookmark: _Toc408501149]CAPÍTULO III

[bookmark: _Toc408501150]3. METODOLOGÍA

[bookmark: _Toc408501151]3.1 Tipo de Estudio
 
El presente trabajo investigativo se basó en el paradigma cuantitativo porque se utilizaron cifras para examinar datos e información; se obtuvieron respuestas significativas del personal evaluado dando un resultado numérico que se evidencia mediante la tabulación  estadística representada en tablas y gráficos. Se estudió todas las variables que respondieron a respuestas cuantificables.

Además en esta investigación se utilizó la observación individual, para identificar el factor y el nivel de riesgo que presentan cada una de las personas del estudio. Pero al final se consultó la percepción del ritmo, esfuerzo y descripción del  trabajo. 

El estudió que se realizó fue de tipo descriptivo, ya que se evaluó al personal administrativo de la Dirección Provincial de Salud de Imbabura para recolectar la información sin modificar el ambiente y puesto de trabajo donde ellos realizan sus labores diarias, es decir que se estudió situaciones que ocurre en condiciones normales y no en base a experimentos. Además se evaluó el nivel de riesgo de cada uno de ellos, se identificó las características de la población de investigación.

En otras palabras este estudió busca especificar las propiedades importantes de  las personas que se involucró en la investigación. Se seleccionó  las variables a investigarse y se midió cada una de ellas independientemente, para así describir lo que se investigó.




[bookmark: _Toc408501152]3.2 Diseño de Estudio

El diseño que se utilizó fue no experimental porque se observaron los acontecimientos sin intervenir en los mismos. Las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas.

La investigación fue de Campo ya que se realizó de manera directa con el personal evaluado,  obteniendo datos  reales expuestos aquí para luego ser analizados.

También esta investigación fue de corte transversal ya que se midieron una sola vez las variables. Fue un estudio que pretendió conocer el nivel de riesgo laboral y sus causas.
 
[bookmark: _Toc408501153]3.3 Población 

Se trabajó con toda la población conformada por 40 personas que laboran en el área administrativa de la Dirección Provincial de Salud de Imbabura.

Como criterios de inclusión se integró a las personas que laboran en dicha Institución de Salud, que son administrativos, que laboran jornada laboral completa.

[bookmark: _Toc408501154]3.4 Identificación de Variables

A. Edad 
B. Genero
C. Lateralidad
D. Dependencia
E. Cargo
F. Movimiento de Tronco
G. Movimiento de Brazos
H. Movimiento de Muñecas
I. Movimiento del Cuello
J. Ritmo del Trabajo
K. Esfuerzo del Trabajo
L. Descripción del Trabajo
M. Riesgo Total
N. Nivel de Riesgo

[bookmark: _Toc408501155]3.5 Operacionalización de Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Movimientos Repetitivos
	CONCEPTUALIZACIÓN
	CATEGORÍA
	INDICADORES
	TÉCNICAS E INSTRUMENTOS

	Movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que implica la acción conjunta de los músculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesión.
	Factor físico




	· Flexión
· Extensión
· Aducción
· Abducción
· Rotación externa
· Rotación interna
· Circunducción 
	· Observación
· ERIN


VARIABLE DEPENDIENTE: Lesiones Musculo esqueléticas
	CONCEPTUALIZACION
	CATEGORIAS
	INDICADORES
	INSTRUMENTOS Y TECNICAS

	Situaciones de dolor, molestia o tensión resultante de algún tipo de lesión en la estructura del cuerpo que afecta a los huesos, ligamentos, articulaciones, músculos, tendones, vasos sanguíneos o nervios. Los principales desencadenantes son las posturas forzadas y los movimientos repetitivos sin olvidar a la manipulación de cargas. 
	

Factor físico





	· Dolor
· Contracturas
· Tensiones
· Posturas forzadas
· Movimientos repetitivos
· Fatiga muscular
· Sobrecarga

	· Observación
· ERIN








3.6 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos

[bookmark: _Toc408501156]3.6.1 Técnicas Posturas

Para la recolección de datos se  utilizó  la hoja de evaluación de riesgo  individual (ERIN), que estuvo conjuntamente organizado por diferentes variables las cuales permitió evaluar la carga postural y el movimiento de: tronco, brazos, muñecas y cuello; también se determinó el valor de riesgo para las variables ritmo, esfuerzo y descripción del trabajo así fue como se obtuvo el riesgo total.

La infraestructura de la entidad pública antes mencionada está conformada por 5 plantas de las cuales cada una está constituida por dependencias, todos los individuos laboran en diferentes áreas administrativas frente a un computador, a una mesa de escritorio y permanecen en sedestación la mayoría del tiempo, es decir laboran ocho horas diarias en su entorno laboral.

La población involucrada en este estudio fue observada y evaluada  individualmente en cada puesto de trabajo, en un tiempo de 20 a 30 min realizando sus tareas diarias respectivas.

El instrumento de recolección de datos que se utilizó fue la observación directa de las posturas y movimientos del trabajador, se tomó fotografías y se recopilaron las estadísticas que fueron utilizadas como resultados.

[bookmark: _Toc408501157]3.6.2 Análisis e Interpretación de Datos 
  
Al concluir con la recopilación de la información se utilizó  una base de datos realizada en  Excel en la cual se expuso todas las variables investigadas para luego ser analizadas en Epi-Info un programa que sirvió como otra fuente para el procesamiento de los resultados obtenidos y del cruce de variables de nivel de riesgo con dependencia, género y grupo de edad, también se cruzaron las variables dependencia con factor de riesgo y estimación de riesgo, mismo que sirvió de manera didáctica para la representación gráfica de los valores numéricos procesados durante el período de investigación.


[bookmark: _Toc408501158]3.7 Validez y Confiabilidad de la Investigación

Se informó al personal administrativo que fueron parte del estudio sobre todo el procedimiento del método, respetando toda la información obtenida mediante la confidencialidad de cada detalle.

ERIN es un método ergonómico  que fue concebido a partir de los métodos existentes. Diseñado en correspondencia con los principios epidemiológicos, biomecánicos y fisiológicos actuales relacionados a los Trastornos Músculo esqueléticos.

Es confiable, válido y de elevado valor práctico porque mide lo que intenta medir, fue creado para que pueda ser utilizado por personal no experto, que no haya recibido formación teórica práctica dirigida a la identificación y cuantificación de factores de riesgo asociados a los DMEs, en la observación de rangos posturales y no haya empleado frecuentemente en contextos reales métodos ergonómicos de evaluación de riesgo disponibles. También fue desarrollado en tres etapas construcción del prototipo del método, mejoramiento del prototipo, y finalmente el Método de Evaluación de Riesgo Individual. (VER ANEXO 4 Pág.107) 

Para la confección de ERIN se consideraron las necesidades y limitaciones de los usuarios finales en Cuba ingenieros, ergónomos, gestores de recursos humanos, trabajadores y especialistas dedicados a la seguridad y salud en el trabajo  identificados a partir de estudios realizados por el grupo de trabajo Estudios y Soluciones en Cuba (ErgoCuba) de la Facultad Ingeniería Industrial del Instituto Superior Politécnico José A. Echeverría. Se realizó un estudio de la literatura científica relacionada con los DME de origen laboral, los factores de riesgo y un análisis crítico de más de 30 herramientas ergonómicas de evaluación, este estudio fue realizado por el Ingeniero Yordán Rodriguez Ruiz siendo tutores de aquella investigación el Ing. Silvio Viña Brito y el Ing. Ricardo Montero Martínez.

Para la construcción del método se consideró el diseño de la hoja de campo, las variables, el sistema de puntuación y el procedimiento de utilización. A partir de estudios experimentales se fue evaluando el método y los resultados fueron la base de las mejoras realizadas en cada etapa.

Con el objetivo de evaluar la confiabilidad observador, la validez y el valor práctico del método se diseñó algunos experimentos. El experimento 1. Evaluaciones por personal no experto, El experimento 2. Evaluaciones por personal experto, El experimento 3. Evaluaciones en una empresa cubana, El experimento 4. Evaluaciones en una empresa mexicana. 


[bookmark: _Toc408501159]CAPÍTULO IV

[bookmark: _Toc408501160]4. RESULTADOS 

[bookmark: _Toc408501161]4.1 Análisis e Interpretación de Datos

[bookmark: _Toc405874926][bookmark: _Toc405876011]Tabla 1. Distribución de las personas evaluadas según la edad.
	GRUPO DE EDAD
	Frecuencia
	Porcentaje

	1
( 27-31)
	8
	20.00%

	2
( 32-36)
	8
	20.00%

	3
( 37-41)
	14
	35.00%

	4
( 42-46)
	4
	10.00%

	5
( 47-51)
	6
	15.00%

	Total
	40
	100.00%


[bookmark: _Toc405876205]
Gráfico 1. Distribución de las personas evaluadas según la edad.

El 35% de la población se encuentra entre los 37 a 41 años de edad, el 20 % entre los 27 a 36 años, el 15% entre los 47 a 51 años y un 10% entre 42 a 46 años. 

[bookmark: _Toc405874927][bookmark: _Toc405876012]Tabla 2. Distribución de las personas evaluadas según la dependencia.
	DEPENDENCIA
	Frecuencia
	Porcentaje

	COORDINACIÓN ZONAL
	10
	25.00%

	PROMOCIÓN DE LA SALUD
	6
	15.00%

	REGULACIÓN Y CONTROL SANITARIO
	10
	25.00%

	TALENTO HUMANO
	5
	12.50%

	UNIDAD MOVIL
	9
	22.50%

	Total
	40
	100.00%



[bookmark: _Toc405876206]Gráfico 2. Distribución de las personas evaluadas según la dependencia.

Dentro de la población investigada en la dependencia de coordinación zonal laboran 10 personas que corresponde al (25%); en la dependencia de promoción de la salud laboran 6 personas que corresponde al (15%); en la dependencia de regulación y control sanitario laboran 10 personas que corresponde al (25%); en la dependencia de talento humano laboran 5 personas que corresponde al (12.5%) y en la dependencia de unidad móvil laboran 9 personas que corresponde al (22.5%).

[bookmark: _Toc405874928][bookmark: _Toc405876013]Tabla 3. Distribución por género de las personas evaluadas 

	GÉNERO                                      

	Frecuencia
	Porcentaje

	FEMENINO
	30
	75.00%

	MASCULINO
	10
	25.00%

	Total
	40
	100.00%



[bookmark: _Toc405876207]Gráfico 3. Distribución por género de las personas evaluadas

Según el gráfico el género femenino ocupa una prevalencia de las tres cuartas partes de la población de estudio (75%), y el género masculino representó una cuarta parte (25%).



[bookmark: _Toc405874929][bookmark: _Toc405876014]Tabla 4. Distribución del personal evaluado según la lateralidad.

	LATERALIDAD 

	Frecuencia
	Porcentaje

	DIESTRO
	34
	85.00%

	ZURDO
	6
	15.00%

	Total
	40
	100.00%



[bookmark: _Toc405876208]Gráfico 4. Distribución del personal evaluado según la lateralidad.

Según la evaluación realizada sobre la lateralidad a la población investigada 34 personas son diestros que equivale el (85%), y 6 personas son zurdos que equivale al (15%).



[bookmark: _Toc405874930][bookmark: _Toc405876015]Tabla 5. Distribución de las personas evaluadas según la frecuencia de movimientos de tronco. 

	CARGA POSTURAL DEL TRONCO EN FUNCIÓN DE LA FRECUENCIA DE MOVIMIENTO
	
Calificación 
	
Frecuencia
	
Porcentaje

	Flexión ligera o sentado con buen apoyo.  Estático más de un minuto
	1
	5
	12.50%

	Flexión moderada o sentado mal apoyado o sin apoyo.  Poco frecuente <5 veces/min
	2
	6
	15.00%

	Flexión moderada o sentado mal apoyado o sin apoyo. Estático más de un minuto  
	3
	8
	20.00%

	Flexión moderada o sentado mal apoyado o sin apoyo. Frecuente 6-10 veces por minuto
	4
	5
	12.50%

	Flexión moderada o sentado mal apoyado o sin apoyo.  Muy frecuente>10veces/min
	5
	6
	15.00%

	Flexión severa. Frecuente de 6-10 veces/min
	6
	4
	10.00%

	Flexión severa. Muy frecuente>10veces/min
	7
	5
	12.50%

	Flexión severa. Estático más de un minuto 
	8
	1
	2.50%

	Total
	
	40
	100.00%





[bookmark: _Toc405876209]Gráfico 5. Distribución de las personas evaluadas según la frecuencia de movimientos de tronco. 



En cuanto a la evaluación de la frecuencia de movimiento del tronco el 20% de la población se encuentran laborando en flexión moderada o sentado mal apoyado o sin apoyo, identificando  que el movimiento es estático más de un minuto y obteniendo una calificación de 3 que  indica que existe  riesgo ergonómico bajo; y  el 2.5% del personal evaluado labora en flexión severa y el movimiento es estático más de un minuto, obteniendo una calificación de 8 que  indica que existe  riesgo ergonómico alto.



[bookmark: _Toc405874931][bookmark: _Toc405876016]Tabla 6. Distribución de la población evaluada según la frecuencia de  movimientos de brazos.

	CARGA POSTURAL DE LOS BRAZOS EN FUNCIÓN DE LA FRECUENCIA DE MOVIMIENTO
	
Calificación 
	
Frecuencia
	
Porcentaje

	Flexión ligera .Estático más de un minuto
	1
	2
	5.00%

	Flexión moderada. Poco frecuente
	2
	13
	32.50%

	Flexión ligera. Muy frecuente
	3
	8
	20.00%

	Flexión moderada. Estático más de un minuto
	4
	9
	22.50%

	Flexión moderada. Frecuente
	5
	4
	10.00%

	Flexión severa. Frecuente
	6
	2
	5.00%

	Flexión moderada. Muy frecuente
	7
	2
	5.00%

	Total
	
	40
	100.00%



[bookmark: _Toc405876210]Gráfico 6. Distribución de la población evaluada según la frecuencia de  movimientos de brazos.


En la evaluación de la postura y frecuencia de los movimientos de los brazos un 32.5% obtuvo una calificación de 2 que indica que existe riesgo ergonómico bajo ya que se encuentran laborando en flexión moderada y el movimiento es poco frecuente; y un 5% obtuvo una calificación de 6 que indica que existe riesgo ergonómico alto porque laboran en flexión severa y el movimiento es frecuente.               

[bookmark: _Toc405876017]Tabla 7.  Distribución del personal evaluado según la frecuencia del movimiento de muñecas.

	CARGA POSTURAL DE LAS MUÑECAS EN FUNCIÓN DE LA FRECUENCIA DE MOVIMIENTO
	Calificación 

	Frecuencia
	Porcentaje

	Flexión o extensión ligera. Frecuente 11-20/min
	2
	4
	10.00%

	Flexión o extensión ligera. Muy frecuente >20 veces/min
	3
	17
	42.50%

	Flexión o extensión severa. Frecuente 11-20/min
	4
	16
	40.00%

	Flexión o extensión severa. Muy frecuente >20 veces/min
	5
	2
	5.00%

	Si la muñeca esta desviada o girada. Muy frecuente >20 veces/min
	6
	1
	2.50%

	Total
	
	40
	100.00%



[bookmark: _Toc405876211]Gráfico 7.  Distribución del personal evaluado según la frecuencia del movimiento de muñecas.

EL 42.5% de la población obtuvo una calificación de 3 que indica que existe riesgo ergonómico bajo ya que se encuentra laborando en flexión o extensión ligera y el movimiento es muy frecuente >20 veces/min y el 2.5% tuvo una calificación de 6 que indica que existe un riesgo ergonómico medio porque la muñeca se encuentra desviada o girada y el movimiento es muy frecuente más de 20 veces por min.

[bookmark: _Toc405876018]Tabla 8. Distribución del personal evaluado según la frecuencia de movimientos del cuello.
	CARGA POSTURAL DEL CUELLO EN FUNCIÓN DE LA FRECUENCIA DE MOVIMIENTO
	Calificación 

	Frecuencia
	Porcentaje

	Flexión ligera. Algunas veces
	1
	6
	15.00%

	Flexión ligera. Constantemente
	2
	20
	50.00%

	Flexión y extensión severa y si el cuello esta girado y/o doblado. Algunas veces
	3
	6
	15.00%

	Flexión severa y si el cuello esta girado y/o doblado.   Estático más de un minuto
	5
	2
	5.00%

	Flexión y extensión severa. Constantemente
	6
	4
	10.00%

	Flexión y extensión severa y si el cuello esta girado y/o doblado. Constantemente
	7
	2
	5.00%

	Total
	
	40
	100.00%



[bookmark: _Toc405876212]Gráfico 8. Distribución del personal evaluado según la frecuencia de movimientos del cuello.

De acuerdo a la frecuencia de movimientos del  cuello se determinó que la mitad de la población estudiada 50%  tuvo una calificación de 2 que indica que existe riesgo ergonómico bajo porque se encuentra en una flexión ligera y el movimiento es constate; y un 5% tuvo una calificación de 7 que indica que existe riesgo ergonómico alto ya que laboran en flexión y extensión severa y si el cuello esta irado o dolado y el movimiento es constate. 

[bookmark: _Toc405876019]Tabla 9.  Distribución del personal evaluado según la percepción de la velocidad en el ritmo del trabajo.
	DURACIÓN EFECTIVA DE LA TAREA EN HORAS EN FUNCIÓN DE LA VELOCIDAD DE TRABAJO
	
Calificación 


	
Frecuencia
	
Porcentaje

	4-8 h. Velocidad normal de movimiento
	            4
	               16
	       40.00%

	< 2 h. Rápido posible de soportar
	            5
	             5
	       12.50%

	4-8 h. Rápido posible de soportar
	            6
	              10
	       25.00%

	4-8 h. Muy rápido difícil o imposible de soportar 
	           7
	             9
	       22.50%

	Total
	
	             40
	        100.00%



[bookmark: _Toc405876213]Gráfico 9. Distribución del personal evaluado según la percepción de la velocidad en el ritmo del trabajo.


En el siguiente gráfico se evidencia el 40% obtuvo una calificación de 4 que significa que laboran de 4-8 h diarias y realiza sus actividades en una velocidad normal de movimiento; y un 12.5% tuvo una calificación de 5 que significa que laboran durante menos de 2 h en un ritmo de trabajo rápido y posible de soportar.
[bookmark: _Toc405876020]Tabla 10. Distribución del personal evaluado según la percepción del esfuerzo que realizan.
	CLASIFICACIÓN DEL ESFUERZO PERCIBIDO EN FUNCION DE LA FRECUENCIA
	Calificación 

	Frecuencia
	Porcentaje

	< 5 veces por minuto esfuerzo liviano o relajado
	1
	3
	7.50%

	5-10 veces por minuto esfuerzo algo pesado
	2
	10
	25.00%

	< 5 veces por minuto esfuerzo pesado expresión facial sin cambios
	3
	3
	7.50%

	>10 veces por minuto esfuerzo liviano o relajado
	6
	21
	52.50%

	>10 veces por minuto esfuerzo pesado expresión facial sin cambios
	8
	2
	5.00%

	>10 veces por minuto esfuerzo muy pesado expresión facial con cambios
	9
	1
	2.50%

	Total
	
	40
	100.00%



[bookmark: _Toc405876214]Gráfico 10. Distribución del personal evaluado según la percepción del esfuerzo que realizan.

EL 52.5% de la población obtuvo una calificación de 6 que significa que realiza un esfuerzo liviano o relajado más de 10 veces por minuto y el 2.5% tuvo una calificación de 9 que significa que realiza esfuerzo muy pesado acompañado con cambios en la expresión facial más de 10 veces por minuto.
[bookmark: _Toc405876021]Tabla 11. Distribución del personal evaluado según la percepción de estrés por  las tareas del trabajo.
	AUTOVALORACIÓN SEGÚN LA DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO
	
Calificación 

	
Frecuencia
	
Porcentaje

	Nada estresante
	1
	5
	12.50%

	Un poco estresante
	2
	14
	35.00%

	Estresante
	3
	14
	35.00%

	Muy estresante
	4
	6
	15.00%

	Excesivamente estresante
	5
	1
	2.50%

	
	Total
	40
	100.00%



[bookmark: _Toc405876215]Gráfico 11. Distribución del personal evaluado según la percepción de estrés por  las tareas del trabajo.


Según la autoevaluación que se realizó en la descripción del trabajo,  se observó que el 70% de la población estudiada estuvo dividida en dos partes, un 35% obtuvo una calificación de 2  que significa una tarea estresante y el otro  35% restante obtuvo una calificación de 3 que significa una tarea poco estresante; mientras que el 2.5% tuvo una calificación de 5 que significa  excesivamente estresante.


[bookmark: _Toc405876022]Tabla 12. Distribución del personal evaluado según el nivel de riesgo total.

	RIESGO TOTAL
	NIVEL RIESGO
	ACCIÓN RECOMENDADA
	n
	%

	15 - 23
	MEDIO amarillo
	Se requiere investigar a fondo.
Es posible realizar cambios
	22
	55

	24 - 35
	ALTO tomate
	Se requiere realizar cambios en un breve periodo de tiempo
	15
	37.5

	> 36
	MUY ALTO rojo
	Se requiere de cambios inmediatos
	3
	7.5

	TOTAL
	40
	100



[bookmark: _Toc405876216]Gráfico 12.  Distribución del personal evaluado según el nivel de riesgo total.


Se encontró que el 55 % presentaron un nivel de riesgo medio lo que significa que se requiere investigar a fondo y es posible realizar cambios, el 37.5% un riesgo alto lo que significa que se requiere realizar cambios en un breve periodo de tiempo y el 7.5% riesgo muy alto lo que significa que se requiere de cambios inmediatos.


[bookmark: _Toc405876023]Tabla 13. Nivel de riesgo según las edades de la población evaluada.
	GRUPO DE EDAD 
	 

	NIVELES DE 
RIESGO
	1
( 27-31)
n
	

%
	2
( 32-36)
n
	

%
	3
( 37-41)
n
	

%
	4
( 42-46)
n
	

%
	5
( 47-51)
n
	

%
	Total

N
	

%

	ALTO
	5
	12.5
	5
	12.5
	9
	22.5
	4
	10
	4
	10
	27
	67.5

	MEDIO
	3
	7.5
	3
	7.5
	5
	12.5
	0
	0
	1
	2.5
	12
	30

	MUY ALTO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2.5
	1
	2.5

	Total
	8
	20
	8
	20
	14
	35
	4
	10
	6
	15
	40
	100



[bookmark: _Toc405876217]Gráfico 13. Nivel de riesgo según las edades de la población evaluada.


Del personal estudiado se identificó que del grupo que está comprendido entre las edades de 27 a 31 años que son 8 personas 5 tienen un nivel de riesgo alto y 3 un nivel de riesgo medio; del grupo de edad comprendido entre 32 a 36 años se identificó a 8 individuos de los cuales 5 tienen un nivel de riesgo alto y 3 un nivel de riesgo medio; del grupo conformado entre las edades de 37 a 41 años que son 14 personas 9 tienen un nivel de riesgo alto y 5 un nivel de riesgo medio denotando que es el grupo con mayor cantidad de personas que tiene un nivel de riesgo alto; en el grupo de 42 a 46 años está representado por 4 personas que tienen un nivel de riesgo alto y en el grupo de 47 a 51 años laboran 6 personas de las cuales 4 tienen un nivel alto 1 un nivel medio y 1 un nivel muy alto; dando como resultado final que el 67.5% de la población se encuentra con un nivel de riesgo laboral alto, el 30% con un nivel medio y el 2.5% con un nivel muy alto. 
[bookmark: _Toc405876024]Tabla 14.  Nivel de riesgo según el género de la población evaluada.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	GÉNERO
	

	NIVELES DE RIESGO
	FEMENINO
	MASCULINO
	Total

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	ALTO
	21
	52.5
	6
	15
	27
	67.5

	MEDIO
	8
	20
	4
	10
	12
	30

	MUY ALTO
	1
	2.5
	0
	0
	1
	2.5

	Total
	30
	75
	10
	25
	40
	100



[bookmark: _Toc405876218]Gráfico 14. Nivel de riesgo según el género de la población evaluada.
 
Se encontró que del género femenino laboran 30 personas de los cuales 21 tienen un nivel de riesgo alto, 8 un nivel medio y 1 un nivel muy alto; mientras que en el género masculino laboran 10 personas de los cuales 6 tienen un nivel de riesgo alto y 4 un nivel de riesgo medio; dando como resultado final el (67.5%) corresponde a un nivel de riesgo alto el (30%) un nivel medio y el (2.5%) nivel muy alto.


[bookmark: _Toc405876025]Tabla 15. Nivel de riesgo según las dependencias de la población evaluada.
	DEPENDENCIA

	NIVELES DE RIESGO
	COORDINACION ZONAL
	PROMOCION DE LA SALUD
	REGULACIÓN Y CONTROL SANITARIO
	TALENTO HUMANO
	UNIDAD MOVIL
	TOTAL

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	ALTO
	7
	17,5
	3
	7,5
	8
	20
	5
	12,5
	4
	10
	27
	67.5

	MEDIO
	3
	7,5
	3
	7,5
	2
	5
	0
	0
	4
	10
	12
	30

	MUY ALTO
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2,5
	1
	2,5

	Total
	10
	25
	6
	15
	10
	25
	5
	12,5
	9
	23
	40
	100




[bookmark: _Toc405876219]Gráfico 15. Nivel de riesgo según las dependencias de la población evaluada.

Se observó que de los funcionarios de la dependencia de coordinación zonal que son 10 personas 7 tienen un nivel de riesgo alto y 3 un nivel de riesgo medio; en la dependencia de promoción de la salud laboran 6 personas de las cuales 3 tienen un nivel alto y 3 un nivel medio; en la dependencia de regulación y control sanitario trabajan 10 personas de las cuales 8 tienen un nivel alto y 2 un nivel medio; en la dependencia de talento humano laboran 5 personas  que presentaron un nivel de  riesgo alto; y en la dependencia de unidad móvil laboran 9 personas de las cuales 4 presentaron un nivel de riesgo alto, 4 un nivel medio y 1 un nivel muy alto; dado como resultado final que el 67.5% corresponde a un nivel de riesgo laboral alto, el 30% a un nivel medio y el 2,5% a un nivel muy alto.   
[bookmark: _Toc405876026]
Tabla 16. Distribución del personal evaluado según la estimación de riesgo de acuerdo a la evaluación de la matriz de peligro.
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO

	
DEPENDENCIA
	
Riesgo moderado

	
	n
	%

	COORDINACION ZONAL
	9
	22.5

	PROMOCIÓN DE LA SALUD
	8
	20

	REGULACIÓN Y CONTROL SANITARIO
	10
	25

	TALENTO HUMANO
	5
	12.5

	UNIDAD MOVIL
	8
	20

	Total
	40
	100


[bookmark: _Toc405876220]Gráfico 16. Distribución del personal evaluado según la estimación de riesgo de acuerdo a la evaluación de la matriz de peligro.

Según la evaluación de estimación de riesgo en cada dependencia todo el personal estudiado tuvo un riesgo moderado, identificando que en la coordinación zonal laboran 9 personas que corresponde al (22.5%), en la dependencia de promoción de la salud laboran 8 personas que corresponde al ( 20%), en la dependencia de regulación y control sanitario laboran 10 personas que corresponde al (25%), en la dependencia de la talento humano laboran 5 personas que corresponde al (12.5%) y en la dependencia de unidad móvil laboran 8 personas que corresponde al (20%).
[bookmark: _Toc405876027]
Tabla 17. Distribución del personal evaluado según el factor de riesgo de acuerdo a la evaluación de la matriz de peligro.
	FACTORES DE RIESGO

	

DEPENDENCIA
	
Posición Sentado Prolongado
Movimientos Repetitivos

	
	
n

	
%

	COORDINACIÓN ZONAL
	9
	22.5

	PROMOCIÓN DE LA SALUD
	8
	20

	REGULACIÓN Y CONTROL SANITARIO
	10
	25

	TALENTO HUMANO
	5
	12.5

	UNIDAD MÓVIL
	8
	20

	Total
	40
	100



[bookmark: _Toc405876221]Gráfico 17. Distribución del personal evaluado según el factor de riesgo de acuerdo a la evaluación de la matriz de peligro.


Se observó  que los factores de riesgo que afectan a toda la población estudiada son los movimientos repetitivos y la posición de sedestación por tiempo prolongado; identificando que la mayor cantidad de individuos laboran en las dependencias de coordinación zonal (22.5%) y regulación y control sanitario (25%). 

[bookmark: _Toc408501162]4.2 Discusión de Resultados

Según el  estudio realizado en la Dirección Provincial de Salud de Imbabura, se pudo identificar que el 35% de la población se encuentra entre los 37 a 41 años de edad, el 20 % entre los 27 a 36 años, el 15% entre los 47 a 51 años y un 10% entre 42 a 46 años.

En un estudio realizado en Holanda la población principalmente afectada son hombres, determinado por el tipo de trabajo relacionado a mayor esfuerzo físico que las mujeres. La edad promedio encontrada corresponde a una población laboral adulta de 43 años, lo cual se conduce con el desarrollo de problemas degenerativos en el sistema musculo esquelético. (Muñoz, 2012)

Las mujeres parecen estar más afectadas por los trastornos musculo esqueléticos que los hombres y, además, el riesgo aumenta con la edad, sobre todo a partir de los 40 años. Algunos autores lo han atribuido a cambios hormonales debido al consumo de anticonceptivos, al embarazo o a la menopausia. Otros autores han cuestionado esta explicación ya que, cuando la exigencia de la tarea es lo suficientemente elevada como para anular otros factores, hombres y mujeres tienen riesgo similares de padecer un trastorno musculo esquelético.  El estar en una forma física parece ser un factor que protege los trastornos musculo esqueléticos. (Fernandez M. , 2011)

En cuanto a las dependencias se observó que en la dependencia de coordinación zonal laboran 10 personas que corresponde al (25%); en la dependencia de promoción de la salud laboran 6 personas que corresponde al (15%); en la dependencia de regulación y control sanitario laboran 10 personas que corresponde al (25%); en la dependencia de talento humano laboran 5 personas que corresponde al (12.5%) y en la dependencia de unidad móvil laboran 9 personas que corresponde al (22.5%), en estas áreas existe mayor carga de trabajo lo cual afecta al personal que labora.
En la distribución por genero de las personas evaluadas se evidenció que la población femenina ocupa una prevalencía del 75%, mientras que el género masculino corresponde a un 25%; dando como resultados que 21 mujeres y 6 hombres tienen un nivel de riesgo alto; y que 8 mujeres y 4 hombres tienen un nivel de riesgo medio.

En cuanto a la lateralidad de la población de estudio se determinó que 34 personas son diestros esto equivale al 85%, y 6 personas son zurdos que equivale al 15%. Porque la mayoría de los seres humanos  muestran un predominio del lado derecho ya que se piensa que el hemisferio cerebral izquierdo controla el lado derecho del cuerpo y es el encargado del lenguaje. (Ellis, Ellis, & Marshall, 1998)
En cuanto a la evaluación de la frecuencia de movimiento del tronco el 20% de la población se encuentran laborando en flexión moderada o sentado mal apoyado o sin apoyo, identificando  que el movimiento es estático más de un minuto y obteniendo una calificación de 3 que  indica que existe  riesgo ergonómico bajo; y  el 2.5% del personal evaluado labora en flexión severa y el movimiento es estático más de un minuto, obteniendo una calificación de 8 que  indica que existe  riesgo ergonómico alto.

En la evaluación de la postura y frecuencia de los movimientos de los brazos un 32.5% obtuvo una calificación de 2 que indica que existe riesgo ergonómico bajo ya que se encuentran laborando en flexión moderada y el movimiento es poco frecuente; y un 5% obtuvo una calificación de 6 que indica que existe riesgo ergonómico alto porque laboran en flexión severa y el movimiento es frecuente.       
        
En el movimiento de muñecas el 42.5% de la población obtuvo una calificación de 3 que indica que existe riesgo ergonómico bajo ya que se encuentra laborando en flexión o extensión ligera y el movimiento es muy frecuente >20 veces/min y el 2.5% tuvo una calificación de 6 que indica que existe un riesgo ergonómico medio porque la muñeca se encuentra desviada o girada y el movimiento es muy frecuente más de 20 veces por min.
De acuerdo a la frecuencia de movimientos del  cuello se determinó que la mitad de la población estudiada 50%  tuvo una calificación de 2 que indica que existe riesgo ergonómico bajo porque se encuentra en una flexión ligera y el movimiento es constate; y un 5% tuvo una calificación de 7 que indica que existe riesgo ergonómico alto ya que laboran en flexión y extensión severa y si el cuello esta girado o doblado y el movimiento es constate. 

En la evaluación de movimientos repetitivos de las regiones corporales se encontró que el de mayor frecuencia que realiza el personal evaluado es el movimiento de cuello y muñecas y el movimiento que menos realizan es el movimiento de tronco.

En un informe realizado por Bernard y publicado por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de Estado Unidos, contiene una amplia recopilación de estudios epidemiológicos centrados en el análisis de factores de riesgo asociados con los Trastornos Musculo esquelético. El informe determina el grado de evidencia científica sobre el desarrollo de Trastornos Musculo esquelético en distintas partes del cuerpo (cuello, hombros, codo, mano/muñeca y espalda), y la exposición a determinados factores de riesgo como los movimientos repetitivos, la aplicación de fuerzas, las posturas forzadas, las vibraciones o la combinación de varios de dichos factores. (Bernard, 1997).

En cuanto a la variable que corresponde al ritmo de trabajo se evidencia que el 40% obtuvo una calificación de 4 que significa que laboran de 4-8 h diarias y realiza sus actividades en una velocidad normal de movimiento; y un 12.5% tuvo una calificación de 5 que significa que laboran durante menos de 2 h en un ritmo de trabajo rápido y posible de soportar.

En la postura e intensidad del esfuerzo del trabajo el 52% de la población realizan un esfuerzo liviano o relajado más de 10 veces por min que corresponde a una calificación de 6, mientras que del 2.5% se obtuvo una calificación de 9 que representa un esfuerzo muy pesado acompañado con cambios en la expresión facial más de 10 veces por minuto. 

En la autoevaluación que se realizó de la descripción del trabajo se determinó que el 70% de la población estudiada estuvo dividida en dos partes, un 35%  obtuvo una calificación de 2  que significa una tarea estresante y el otro 35%  restante obtuvo una calificación de 3 que significa una tarea poco estresante; mientras que el 2.5% tuvo una calificación de 5 que significa  excesivamente estresante.

Acevedo (2005), realiza un análisis de la evolución de la exposición a riesgos para trabajadores de países de la Unión Europea durante el período de 1990 al 2000, encontrando que los riesgos en cargas pesadas presentan un incremento progresivo de 31, 33 y 37% para los años 1990, 1995 y 2000, respectivamente. De igual forma, reporta un aumento para el mismo período de los riesgos para los que trabaja con computadoras (14, 39 y 41%). De lo antes expuesto, es posible inferir que el aumento de los riesgos musculo esqueléticos para las personas que laboran tanto en trabajos de cargas pesadas como trabajo frente a pantalla de visualización de datos es similar, incluso el porcentaje de riesgos para los que laboran con computadoras superaba en 4% a los que manejan cargas pesadas para el año 2000, constituyendo así la labor que implica el uso de computadoras un trabajo con mayor riesgo que el de manipulación de cargas pesadas. (Castillo, 2009)

En cuanto al nivel de riesgo total se encontró que el 55 % presentaron un nivel de riesgo medio lo que significa que se requiere investigar a fondo y es posible realizar cambios, el 37.5% un riesgo alto lo que significa que se requiere realizar cambios en un breve periodo de tiempo y el 7.5% riesgo muy alto lo que significa que se requiere de cambios inmediatos.

Según la evaluación de estimación de riesgo en cada dependencia todo el personal estudiado tuvo un riesgo moderado, identificando que en la coordinación zonal laboran 9 personas que corresponde al (22.5%), en la dependencia de promoción de la salud laboran 8 personas que corresponde al ( 20%), en la dependencia de regulación y control sanitario laboran 10 personas que corresponde al (25%), en la dependencia de la talento humano laboran 5 personas que corresponde al (12.5%) y en la dependencia de unidad móvil laboran 8 personas que corresponde al (20%).

En el estudio realizado sobre el Dolor Músculo-esquelético y su asociación con factores de riesgo ergonómicos, en trabajadores administrativos dentro de los principales factores de riesgo ergonómico asociados a las Lesiones Musculo Esqueléticos se encuentran: las posturas forzosas, los movimientos repetitivos y los esfuerzos musculares determinados por las acciones de manipulación de carga y movimientos forzosos durante la actividad laboral 

Cabe mencionar que en otros estudios la postura, la fuerza y el movimiento se consideran factores de riesgo para la aparición de las Lesiones Músculos Esqueléticas en la espalda. Adicionalmente, revelan que más del 70 % de las personas que trabajaban frente a un computador sufren dolores y molestias frecuentes en la espalda, datos no muy alejados de los resultados de la investigación se tiene en cuenta que en las labores secretariales es frecuente el uso de estos equipos. Las Lesiones Músculo Esquelética más frecuentes son: Zona baja de la espalda, Zona alta de la espalda, cuello, hombros, muñecas-manos, rodillas, pies y codos.

Estudios como el de Juul-Kristensen reportaron que las Lesiones Musculo Esqueléticas se presentan con mayor frecuencia en la zona baja de la espalda en los trabajadores que utilizan como herramienta de trabajo el computador y deben realizar movimientos repetitivos. (Vernaza & Sierra, 2005)

En la distribución  del personal por dependencias se observó que los factores de riesgo que afectan a toda la población estudiada son los movimientos repetitivos y la posición de sedestación por un tiempo prolongado identificando que la mayor cantidad de individuos laboran en las dependencias de coordinación zonal (22.5%) y regulación y control sanitario (25%). 

El resultado más relevante obtenido durante la investigación fue que de la población analizada la mayoría presentaron un nivel de riesgo medio ya que se encuentran trabajando en inadecuadas condiciones. En primer lugar se observó que las oficinas no cuentan con suficiente espacio, en segundo lugar se evidencio la falta de actividad física de los trabajadores, ya que se mantiene durante varias horas en una posición mantenida, realizando movimientos repetitivos, sin tomarse pausas que los ayuden a relajar y activar sus músculos, también se pudo apreciar que existe un alto porcentaje de sedentarismo. 

En España, las estadísticas indican que el 34 por ciento de los trabajadores llevan a cabo movimientos repetitivos de manos o brazos durante más de la mitad de la jornada. Por otro lado, en 2002, alrededor del ochenta por ciento de las enfermedades profesionales declaradas correspondieron al aparato osteomuscular. (Aparicio, 2004)
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¿Cómo evaluar los factores de riesgo ergonómico mediante el método ERIN  en el personal administrativo de la dirección provincial de salud de Imbabura?

A través del método denominado ERIN que significa Evaluación del Riesgo Individual, se procedió a realizar la evaluación de puestos de trabajo, para evaluar a cada individuo se imprimió la hoja de campo, se informó que la evaluación llevara 30 minutos con cada uno de ellos, de los cuales 25 minutos se les pidió que se mantengan laborando normalmente mientras se realizaba la observación; y los 5 minutos restantes se utilizó para que el personal evaluado responda las 3 últimas variables sobre la percepción del trabajo que contiene la hoja de evaluación.

Para la evaluación se observó las tareas durante varios ciclos de trabajo para identificar la postura crítica para cada parte del cuerpo evaluada por separado; en los miembros superiores se evaluaron el lado derecho como el izquierdo.

Este método es aplicable en tareas estáticas y dinámicas, no requiere de equipamiento especial y puede ser utilizado en el diseño y rediseño de puestos de trabajo, contribuyendo a la prevención de las Lesiones Musculo Esqueléticas.

Se evaluó la postura del tronco, brazo, muñeca, cuello y su frecuencia de movimiento. El ritmo, dado por la velocidad de trabajo y la duración efectiva de la tarea. La intensidad del esfuerzo, resultado del esfuerzo percibido por el evaluador y su frecuencia, la autovaloración percepción del estrés referido por el sujeto sobre la tarea que realiza y finalmente se determinó el nivel de riesgo y los factores asociados a este.


¿Cuáles son las posibles causas y efectos asociados a la evaluación del factor  ergonómico en el personal seleccionado? 

 La principal causa del factor ergonómico es la fatiga muscular que es la disminución de la capacidad física del individuo debida  a una tensión muscular estática, dinámica o repetitiva que a la vez desencadenan una incorrecta organización del trabajo en un ambiente no satisfactorio.

Los movimientos repetitivos originan fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por último lesión, manifestándose especialmente en lesiones de espalda y miembros superiores.

En la evaluación de tronco se encontró que las causas más frecuentes de lesiones músculo esqueléticas son la flexión moderada o mal sentado provocado así dorsalgias y lumbalgias.

En la evaluación de cuello se evidencio que la flexión ligera es la causa más frecuente que ocasiona las cervicalgias.

En la evaluación de brazos el movimiento causante de lesiones músculo esqueléticas es la flexión moderada que ocasiona la posible presencia del síndrome del hombro doloroso.

La causa más frecuente de los movimientos de muñeca es la flexión o extensión ligera mantenida más de 20 veces por minuto ocasionando así el síndrome del túnel carpiano y tendinitis de Quervain.

El trabajo de pie ocasiona una sobrecarga de los músculos de las piernas, los hombros y la espalda provocando efectos en la salud como dificultad en la circulación de la sangre en las piernas, posible aparición de varices, fatiga de los músculos, comprensión de las estructuras óseas, sobre todo en la zona lumbar, dolores de espalda. 

El trabajo sentado también provoca efectos en la salud tales como patología vertebral, fatiga muscular por carga estática, alteraciones óseas y musculares, trastornos circulatorios.

¿Cómo diseñar un programa de pausas activas mediante un video para el personal administrativo evaluado?

El diseñar un programa de pausas activas inicia luego de una revisión en la cual se evidenció una alta incidencia de trastornos músculo esqueléticos y la poca importancia que presta el personal evaluado para realizar ejercicios durante la jornada laboral, para lo cual se clasificó los ejercicios que pueden aportar para mejorar la calidad de vida de cada uno de ellos y se continuó a realizar un video instructivo el cual servirá de utilidad para que estas personas practiquen ejercicio físico y esto se vuelva un hábito diario. 

Es importante recalcar que las pausas activas deben ser diseñadas según el puesto de trabajo ya que las necesidades de cada persona son diferentes.

Para diseñar el video de pausas activas se revisó varias bibliografías y videos expuestos en internet, luego se seleccionó en una manera global algunos ejercicios y de estos solamente se escogió los más importantes que ayudan a contribuir en la prevención de lesiones laborales de cada una de las regiones corporales. Se realizó un guion con los 10 ejercicios seleccionados y se procedió a ordenar cada uno de la forma más adecuada es decir que primero se clasificaron a los ejercicios que se realizan en sedestación y posteriormente se finalizó con los de bipedestación.
Con la información antes mencionada y expuesta en el guion se inició con la grabación y editación la cual llevo 2 semanas para realizar el video que se llevó acabo con la ayuda de un diseñador gráfico. 
[bookmark: _Toc408501164]4.4 Conclusiones

1. El método ERIN  ayudó a identificar el factor y el nivel de riesgo ergonómico, es de fácil aprendizaje y tiene poco tiempo de entrenamiento se puede aplicar a un grupo variable de personas, realizando tareas dinámicas o estáticas.

2. La presencia de riesgo laboral se evidenció en todo el personal evaluado,  encontrando en la  mayoría de la población un nivel de riesgo medio y de mayor prevalencia en el género femenino.

3. Los factores de mayor incidencia a los que están expuestos el personal administrativo son los movimientos repetitivos y la posición en sedestación ya que adoptan posturas inadecuadas en su jornada de trabajo.

4. La elaboración de ejercicios de pausas activas mediante un video ayudo a que el personal evaluado adquiera una rutina de ejercicios en su puesto de trabajo y concientice sobre su salud. 

[bookmark: _Toc408501165]4.5 Recomendaciones

1. La evaluación ergonómica se debe realizar continuamente para evidenciar la incidencia de trastornos músculo esquelético y así permitir que el personal administrativo concientice sobre su salud en el trabajo.

2. Generar una cultura de prevención de trastornos musculo esqueléticos mediante un Plan de Capacitación en temas de ergonomía y la visualización y la práctica diaria de los ejercicios propuestos en el  video instructivo.

3. Realizar cambios estructurales, adecuación del mobiliario y reubicación de los puestos de trabajo en las dependencias donde existe mayor nivel de riesgo ya que esto ayudaría a evitar el ausentismo laboral.

4. Incluir la enseñanza del método ERIN en carreras de la educación superior y empresas e instituciones del país, relacionadas al perfil para el cual fue diseñado.
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HOJA DE CAMPO ERIN
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HOJA DE EVALUACIÓN
NOMBRE: 
DEPENDENCIA: 
CARGO:
HORAS DE TRABAJO:
MOVIMIENTO DEL TRONCO
	Carga postural
	Estático mas de un minuto
	Poco frecuente <5 veces/min 
	Frecuente 6 -10/min 
	Muy frecuente >10 veces/min

	1
	1
	1
	2
	3

	2
	3
	2
	4
	5

	 3
	8
	3
	6
	7

	4
	9
	4
	8
	9

	Ajuste: + 1 si el tronco esta girado y/o doblado



MOVIMIENTO DEL BRAZO
	Carga postural
	Estático más de un minuto
	
Poco frecuente 
	
Frecuente 
	
Muy frecuente 

	1
	1
	1
	2
	3

	2
	4
	2
	5
	7

	 3
	5
	3
	6
	8

	4
	9
	4
	8
	9

	Ajuste: - 1 si existe abducción  
            - 1 si el peso del brazo está apoyado



MOVIMIENTO DE LA MUÑECA
	Carga postural
	Poco frecuente <10 veces/min 
	Frecuente 11 -20/min 
	Muy frecuente >20 veces/min

	1
	1
	2
	3

	2
	2
	4
	5

	 3
	3
	5
	6

	Ajuste: + 1 si la muñeca esta desviada o girada



MOVIMIENTO DEL CUELLO
	Carga postural
	Estático mas de un minuto
	Algunas veces 
	Constantemente

	1
	1
	1
	2

	2
	4
	2
	6

	 3
	7
	3
	7

	Ajuste: - 1 si el cuello esta girado y/o doblado




RITMO: VELOCIDAD DE TRABAJO
	Duración efectiva de la tarea en (horas)
	Muy Lento
(ritmo muy relajado)
	Lento
(tomándose su tiempo)
	Normal
(velocidad normal de movimiento)
	Rápido (posible de soportar)
	Muy Rápido (difícil o imposible de soportar)

	< 2 h
	1
	1
	3
	4
	5

	2-4 h
	1
	2
	3
	5
	6

	4-8 h
	2
	3
	4
	6
	7

	>8 h
	2
	4
	5
	7
	7





ESFUERZO                                                    FRECUENCIA
	Clasificación
	Esfuerzo percibido
	< 5 por minuto
	5-10 veces por minuto
	>10 veces por minuto

	Liviano
	Relajado (esfuerzo poco notorio
	1
	2
	6

	Algo pesado
	Esfuerzo claro perceptible
	1
	2
	6

	Pesado
	Esfuerzo evidente-expresión  sin cambio facial
	3
	7
	8

	Muy pesado
	Esfuerzo sustancial cambio en la expresión facial
	6
	8
	9

	Máximo
	Uso de hombros y tronco para hacer esfuerzos
	7
	8
	9



AUTOVALORACIÓN
	DESCRIPCION
	RIESGO

	Nada estresante
	1

	Un poco estresante
	2

	Estresante
	3

	Muy estresante
	4

	Excesivamente estresante
	5



OBSERVACIONES:
FECHA:
EVALUADOR:


ANEXO 2
FOTOGRAFIAS
Fotografía # 1
[image: ]
Evaluación del factor de riesgo en el personal de la dependencia de Regulación Y control Sanitario.
Fotografía # 2
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Evaluación del personal de la dependencia de Regulación Y control Sanitario.
Fotografía # 3
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 Evaluación del factor de riesgo en el personal de la dependencia de Regulación y Control Sanitario.
Fotografía # 4
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Evaluación del personal de la dependencia de Talento Humano.

Fotografía # 5
[image: ]
Evaluación observacional del personal que labora en la dependencia de  Unidad Móvil 
Fotografía # 6
[image: ]
Evaluación observacional del personal que labora en la dependencia de Regulación y Control Sanitario.


Fotografía # 7
[image: ]

Evaluación del riesgo individual del personal encargado de la dependencia de Unidad Móvil.

Fotografía # 8
[image: E:\MACROPROYECTO JESSY Y PAO\fotos de tesis\fotos ministerio\IMG-20140305-WA0012.jpg]

Evaluación del puesto de trabajo del personal de la 	dependencia de Unidad Móvil.


Fotografía # 9
[image: ]

Evaluación del factor de riesgo en el personal de la dependencia de Promoción de la Salud.

Fotografía # 10
[image: ]

Evaluación del personal de la dependencia de Coordinación Zonal.


Fotografía # 11
[image: E:\MACROPROYECTO JESSY Y PAO\fotos de tesis\DSC00458.JPG]

Socialización e indicación de los ejercicios seleccionados.

Fotografía # 12
[image: E:\MACROPROYECTO JESSY Y PAO\fotos de tesis\DSC00445.JPG]

Socialización del video instructivo de pausas activas.	


Fotografía # 13
[image: E:\MACROPROYECTO JESSY Y PAO\fotos de tesis\DSC00457.JPG]
Realización de los ejercicios propuestos en el video de pausas activas.

Fotografía # 14
[image: E:\MACROPROYECTO JESSY Y PAO\fotos de tesis\DSC00456.JPG]
Ejecución de los ejercicios de pausas activas con el personal evaluado.



ANEXO 3
MATRIZ DE PELIGRO
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ANEXO 4
ESQUEMA DEL PROCESO DE DESARROLLO DEL MÉTODO ERIN.
Pp13  método práctico para evaluar la exposición a factores
de riesgo de desórdenes músculo-esqueléticos Tesis 
Yordán Rodríguez Ruíz

ANEXO 5METODO ERIN
Evaluación:
Confiabilidad
Validez
Valor práctico 
Diseño Gráfico
Revisión de la literatura
Resultados
Evaluación del Prototipo Mejorado
Prototipo Mejorado
Revisión de la Literatura
Resultados
Prototipo
Revisión de la literatura
Experiencias en el empleo de otros métodos
Evaluación del prototipo
Etapa 3
Etapa 2
Etapa 1

OFICIO 1
[image: ]


OFICIO 2

[image: ]

OFICIO 3
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OFICIO 4
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EDAD
Frecuencia	
1
( 27-31)	2
( 32-36)	3
( 37-41)	4
( 42-46)	5
( 47-51)	8	8	14	4	6	Porcentaje	1
( 27-31)	2
( 32-36)	3
( 37-41)	4
( 42-46)	5
( 47-51)	0.2	0.2	0.35	0.1	0.15	
DEPENDENCIA
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ERGONOMIC RISK FACTOR CATEGORIZATION AND
PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION TO THE ADMINISTRATIVE
PERSONNEL OF THE “DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
IMBABURA”: PERIOD NOVEMBER 2013—APRIL 2014

AUTHORS: Jesica Maritza Checa Aguirre
Andrea Paola Villegas Cevallos
THESIS DIRECTOR: Lcda. Daniela Alexandra Zurita Pinto MS.

ABSTRACT

ERIN is an observational method intended to evaluate un experienced employees who are
highly exposed to certain risk factors. The main objective of the present study was to
categorize an ergonomic risk factor in order to intervene administrative personnel of the
“Direccién Provincial de Salud de Imbabura” in a physiotherapeutic way. Within the
methodology, the research was composed of across-section non-experimental design. As
for the nature of the investigation used, it was descriptive, quantitative and observational.
The population for testing was formed by 40 participants. An ERIN’s sheet was used to
collect data. The result obtained at the end of the investigation corresponding to the female
population showed that seventy five percent had exposure to high risk factors while this
same amount is present in only twenty five percent of the male population. According to
age, high-risk factors are more commonly found in a population between the ages of 37 and
41 years old, which is equivalent to a 35 percent of the community. According to local
coordination regulation agencies, as well as health control agencies,10 people work at each
entity, it is equivalent to 25 percent of the population. During the risk management
evaluation of the personnel studied as a whole, it was showed thatthe risk exposure is
moderate. The most common risk factors affecting the studied residents were repetitive
movements and being in a prolonged sedentary position at work. From the obtained results,
it was evident that there is a moderate risk factor in most part of the population. The
ERIN’s method evaluation made participants more self-conscious of their health issues in
order to avoid muscle skeletal injuries. A video was shown to educate employees on how to
acquire an exercise routine that includes doing passive-active training in their workplace, so
that their productivity and job performance reach a high peak.

KEY WORKDS: Ergonomic Labor, Passive-active, ERIN, Risk factor and Muscle skeletal
injuries.
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