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CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO E
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL CANTON
IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA.

AUTORAS: Narvaez, N; Nunez, N
TUTORA: Lcda. Mdnica Maldonado.

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo categorizar el riesgo
ergonomico del personal administrativo del Registro de Propiedad de Ibarra
con el fin de proponer una guia que prevenga el riesgo ergonémico y mejore
la salud laboral. Se utilizé el método de valoracion ergondmica individual
ERIN que es un método disefiado para la prevencion de desérdenes
musculo-esqueléticos de origen laboral, los cuales constituyen actualmente
uno de los problemas de mayor atencion en salud ocupacional en el trabajo.
Se aplic6 un estudio no experimental, descriptivo de corte transversal, en
una poblacién de 43 personas, la mayoria fueron mujeres con un 63%; son
adultos jévenes la mayor parte, y todos realizan trabajo de oficina. El riesgo
ergonomico detectado en su mayoria es riesgo ergonémico medio en el 72%
de las personas investigadas; y el riesgo ergonémico alto se encontr6 en el
28%; es importante mencionar que no se hall6 riesgo ergondmico bajo. En lo
que se refiere al riesgo alto se identificaron 12 personas: el 50% son adultos
jovenes de 26 — 40 afos y el otro 50% son adultos mas afiosos de 41 — 59
afos. De igual forma de las 12 personas con riesgo alto: el 75% son mujeres
y el 25% son hombres. Se identific6 que la variable ergondmica mas
afectada en funcion de la carga postural y del puntaje fue el tronco y el
cuello. En cuanto a la percepcion de ritmo, esfuerzo y estrés la que mas
puntaje obtuvo fue el ritmo de trabajo estimado en la mayoria entre rapido y
muy rapido, el limite alto fue de 7 puntos y el mayor porcentaje fue el de 6
puntos. En cuanto al riesgo ergondémico medio el 58.1% lo obtuvieron las
mujeres y el 41.9% los hombres. En cuanto al esfuerzo en el riesgo medio se
encontro que el 87,1% de esfuerzo liviano, en contraste con el riesgo alto en
donde el 66.7% tiene esfuerzo pesado. Cuando se relacionaron las variables
se encontrd que en las mujeres hay mas personas con riesgo medio que
alto, en igualdad de condiciones que los hombres. Sin embargo del 27,9%
de personas con riesgo alto el 75% son mujeres, es decir que en el riesgo
alto la proporciéon es de 3 a 1 mujeres a hombres. De las 5 personas que
tienen 18 — 25 afios todas se encuentran en riesgo medio. De las 23
personas de 26 — 40 afos 17 tienen riesgo medio y 7 tienen riesgo alto.
Similar situacion en las personas de 41 — 59 afios, lo que indica que a menor
edad menor riesgo en esta poblacion. Del 27,2% de personas
diagnosticadas con riesgo ergondmico alto, el 50% de ellas esta entre los 36
— 40 afos y el otro 50% en las personas de 41 — 59 afios.
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Palabras clave: método ERIN, riesgo ergonémico, género, edad.
ERGONOMIC RATING RISK FACTOR IN E physiotherapy intervention
ADMINISTRATIVE STAFF PROPERTY REGISTERY OF IBARRA
CANTON, IMBABURA province.

AUTHORS: Narvaez, N; Nufez, N
TUTOR: Atty. Monica Maldonado.

ABSTRACT

The present research is aimed to categorize ergonomic risk of administrative
staff Property Registry Ibarra with a view to propose guidelines to prevent
ergonomic risk and improve occupational health. Ergonomic individual
evaluation method “ERIN” is a method designed to prevent musculoskeletal
disorders of occupational origin, which now constitute one of the biggest
problems in occupational health care at work. A non-experimental,
descriptive cross-sectional study was applied in a population of 43 people,
with 63% mostly women and the majority of them being Young adults to do
office work.

The most identified ergonomic risk is the medium ergonomic risk with 72% of
those surveyed and high ergonomic risk found in 28%, with the low level
recording no ergonomic risk. As regards the high risk factor, 12 people were
identified: with 50% ranging from age 26-40 years old being young adults and
the other 50% being adults ranging from 41-59 years, resulting to 12 people
at high risk: 75% women and 25% men. The most affected varying
ergonomic function of load and score postural was identified as trunk and
neck. Taking the rhythm, effort and stress perception into consideration with
an obtained score which was the work rate calculated at most between fast
and very fast, the normal limit was 7 points and the highest percentage was 6
points.

As the medium ergonomic risk of 58.1% is gotten by women and 41.9% by
men. The outlay in average risk was found at 87.1% of light effort, in contrast
to the high risk where the 66.7% possess a heavy exertion. When variables
were correlated, more people with medium to high risk in women were found
on equal terms with men. However 27.9% of people at high risk which is also
75% are women, i.e. in the high-risk ratio 3-1 women to men. Amongst every
5 people who are between the ages of 18-25 years are all at medium risk.
Amongst 23 people from the ages of 26-40 years 17 of them are at medium
risk and 7 at high risk. It's also a similar situation in people from ages 41-59
years, which shows that the younger they are the lesser the population risk.
Out of 27.2% of people diagnosed with high ergonomic risk, 50% of them are
between 36-40 years old and the other 50% in people aged 41-59 years.

Keywords: ERIN method ergonomic risk, gender, age.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde hace varios afos las estadisticas internacionales muestran un
crecimiento en la incidencia y prevalencia de los Desérdenes Musculo
Esqueléticos (DMEs) de origen laboral. Por lo que se hace
impostergable incrementar las acciones dirigidas a la prevencion de

estas enfermedades ocupacionales. (Rodriguez Ruiz & Heredia, 2013)

En este sentido, es necesaria la creacion de métodos que permitan a
personal no experto en ergonomia contar con herramientas para evaluar
trabajadores expuestos a factores de riesgo relacionados con los DMEs,
identificarlos y cuantificar su magnitud, sirviendo de guia para emprender
acciones y que ademas permitan evaluar el impacto de las intervenciones

realizadas a nivel de puesto de trabajo.

Esto contribuye a la evaluacion masiva de puestos de trabajo,
especialmente en los paises del Tercer Mundo, donde el personal dedicado
a esta actividad no posee niveles elevados de conocimiento y entrenamiento
para usar los métodos disponibles, pues en su mayoria fueron concebidos

para personal especializado.

En los dltimos 20 afios, se han producido muy pocos cambios en cuanto
a los riesgos de indole fisica, o si lo prefieren, riesgos biomecanicos, por lo
consiguiente la prevencion en desérdenes musculo esqueléticos propios del
area laboral, debe ser enfocada en acciones fisioterapéuticas inmediatas

gue permitan reducir las tasas de los mismos.



Una prevencion de riesgos ergondmicos en una empresa es muy
importante para una vision futura, considerando que se disminuiria el
ausentismo laboral propio de una lesion muasculo esquelética, mejoraria el

rendimiento laboral, y reduccion de gastos de salud.

Muchas lesiones como hernias o lumbagos son consecuencia de
esfuerzos anormales o de mala posicion del cuerpo al efectuar movimientos
(CROEM, s/f). Segun la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), los
trastornos musculo-esqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas
mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados

industrialmente como en los de vias de desarrollo. (Caraballo, 2013)

La actual Constitucion de la Republica del Ecuador otorga una particular
importancia a la gestion de riesgos. El Titulo VII, que habla sobre el Régimen
del Buen Vivir, incluye en la Seccidén Novena un acapite dedicado a la
gestion de riesgo en el que se sefiala la obligacion del Estado de proteger a
las personas, colectividades y naturaleza frente a los desastres de origen
natural o antrépico, y se detallan la composicién y principales funciones del
sistema nacional descentralizado de gestion de riesgo, todo esto versado en

el Articulo 389. (Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, 2013)

“‘En Imbabura los factores de riesgo que mas se destacan en las
empresas son los fisicos y mecanicos. En enfermedades profesionales las
gue mas sobresalen son las enfermedades lumbares”. (Diario El Norte,
2011)

En Imbabura hay aproximadamente 5000 empresas con
42000 afiliados de los cuales estdn capacitados mas de 10 mil
trabajadores y empresarios. Las empresas creadas recientemente con

mas de 100 trabajadores ya pasaron la verificacion del IESS.



Es asi que en abril de cada afo el IESS certifica qué empresas
pasaron la certificacion en la que se califica la politica empresarial, el
nivel de organizacién, cuidado de los trabajadores, cumplimiento de las
normas prevencion de riesgo como la proteccion personal, etc. (Diario El
Norte, 2011)

1.2Formulacion del problema

¢, Cudl es la categorizacién del factor de riesgo ergonémico e intervencion
fisioterapéutica en el personal administrativo del Registro de la Propiedad del

Canton Ibarra provincia de Imbabura?

1.3 Justificacion

Los desOrdenes musculo esqueléticos por causa laboral en los
trabajadores del registro de la propiedad pueden verse reflejados
considerando que los trabajadores administrativos no estan exentos de la
exposicién a estas patologias, ya que casi el 90% de los trabajadores de

esta empresa adoptan posturas forzadas en la mitad de su jornada laboral.

Del mismo modo el 50% de estos trabajadores estan expuestos a
realizar movimientos repetitivos la mitad del tiempo en su jornada laboral. Y
a esto se debe sumar que la postura no siempre es la adecuada, asi como
los muebles, haciendo ain mas plausible el enfoque preventivo o seguridad

laboral.

Los trastornos musculo - esqueléticos tienen prevalencia en trabajadores
que se ven sometidos a altas sobrecargas laborales, su incidencia se ha

visto incrementada exponencialmente en las dos ultimas décadas.



Lo que ocurre en el Registro de la Propiedad de la Provincia de
Imbabura, en la necesidad de mantener el estado de salud de todo el
personal que labora para asi mejorar e incrementar la produccion de sus

trabajadores, disminuyendo la sobrecarga mecanica y el desgaste corporal.

Se ve la necesidad de crear politicas y estrategias nuevas para fomentar
mayor seguridad e integridad a las diferentes areas de trabajo en la
Institucion, con una efectiva categorizacion de factores de riesgo ergonémico
e intervencion fisioterapéutica, se obtendra grandes beneficios como son: la
mejoria en el nivel de salud de todas las personas que laboran en la
empresa, efectivo manejo de los recursos destinados a la salud
ocupacional, aumento de la calidad y la productividad de la empresa.
Cumpliendo con lo legalmente establecido por los Ministerios de trabajo y de
Salud.

La implementacién de nuevas estrategias en la Institucién permite el
cumplimiento de las leyes, asi se demuestra el compromiso del Registro de
la Propiedad con sus propios trabajadores y con la sociedad evitando los

riesgos de accidentes de trabajo.

El estado ecuatoriano con su nueva constitucion la # 21 tiene prioridad
con la Salud, por ende asigna un porcentaje significativo de su presupuesto
para mejorar la calidad de vida, lo que supone una ventaja para la salud

integral.

Por lo anteriormente mencionado este estudio es viable ya que en la
Institucién donde fue realizado se recibié el 100% de apoyo por parte de las
autoridades y el personal, permitiendo desarrollarlo para asi prevenir

lesiones de tipo laboral y mejorar la seguridad laboral de los empleados.

La factibilidad del proyecto esta en funciéon de que el estudio es aplicado

y desarrollado en corto tiempo, sin molestias al personal, sin afectar el
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tiempo de trabajo, y con todo el recurso econdémico autofinanciado por las
investigadoras.

Los impactos que se generan en este proyecto van desde el econémico,
al prevenir lesiones musculo - esqueléticas, disminuyendo los costos en

salud y rehabilitacion, asegurar la higiene Postural; asi como el impacto de

salud al mejorar la calidad de vida del personal del Registro de la Propiedad.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Categorizar el factor de riesgo ergonémico e intervencion fisioterapéutica en

el personal administrativo del Registro de la Propiedad del Cantdn Ibarra

provincia de Imbabura.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar el factor de riesgo ergonémico de mayor incidencia en el

personal administrativo.

o Identificar el nivel de riesgo ergonomico en el personal administrativo.

e Realizar la intervencion fisioterapéutica mediante la elaboracion de

una guia de prevencion de riesgos ergondmicos para los trabajadores

administrativos del Registro de la Propiedad de Ibarra.



1.4.3 Preguntas de investigacion

e (Cual es el factor de riesgo ergonémico de mayor en el personal

administrativo?

e (Cuél es el nivel de riesgo ergonomico en el personal

administrativo?

e (Qué beneficios se obtendran de la intervencion fisioterapéutica,

mediante una guia de prevencion de riesgo ergonémico?



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Teoria Existente

2.1.1 Biomecanica

2.1.1.1 Cuello

En el cuello el raquis cervical se flexiona algo mas alla del punto en
que su convexidad se toma una linea recta. (La mayor parte del
movimiento se efectla en la articulacion atlantooccipital). EI musculo
gue realiza esta accidn es el esternocleidomastoideo con un grado de 0O-
45 (Lucille & Worthingham, s/f, pag. 16)

El raquis se extiende hasta que la cabeza toca la masa muscular
posterior de la parte superior del tronco. Intervienen los musculos
trapecio, esplendido de la cabeza y del cuello, musculos espinales,
complexo mayor y menor, cervical transverso, digastrico de la nuca,
espinoso cervical, semiespinoso cervical. (Lucille & Worthingham, s/,
pég. 18)

2.1.1.2 Tronco

En anatomia humana eltroncootorsoes wuna de las partes

fundamentales del cuerpo junto a la cabezay miembros. En su parte

superior se encuentra la cabeza, y de sus lados arrancan los superiores o


http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/Cabeza
http://es.wikipedia.org/wiki/Extremidad

toracicos arriba, y los miembros inferiores o pelvianos abajo. (Jiménez,
2014, pag. 5)

Tanto desde un punto de vista topografico como funcional, el esqueleto
del tronco se organiza en columna vertebral y térax. La columna vertebral
esta compuesta por 33 veértebras sus respectivos discos intervertebrales,
ademas de ligamentos y masas muasculo tendinosas que conectan y
sostienen éstas estructuras. Se extiende desde la base del craneo hasta el
coccix y su longitud es variable segun el grado de sus curvaturas y la talla de
la persona (70 cm. en hombres y 60 cm. en mujeres, aproximadamente)
(Jiménez, 2014, pag. 5)

Su longitud va disminuyendo con la edad debido a la reduccion del
grosor de los discos intervertebrales y a la exageracion de las curvaturas,
especialmente en la region toracica. La estabilidad de la columna vertebral
es proporcionada por la forma y fortaleza de las vértebras individuales y por
los discos intervertebrales. La zona més débil de la columna vertebral es la
regién cervical, ya que transporta poco peso y depende mucho de la forma

de aplicacién de la fuerza. (wikia, s/f)

2.1.1.3 Hombro

El hombro es la articulacién del cuerpo con mas movilidad y, por lo tanto,
con la mayor predisposicion a sufrir una luxacion. Esta amplitud de
movimiento se distribuye en tres articulaciones diartrodiales: la
glenohumeral, la acromioclavicular y la esternoclavicular. Las dos udltimas
articulaciones, en combinacion con los espacios fasciales existentes entre la
escapula y el toérax, se conocen en conjunto como articulacion

escapulotoracica (Abboud, Ramsey, & Williams, s/f, pag. 1)


http://es.wikipedia.org/wiki/Miembro_inferior
http://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis

Articulacién esternoclavicular

Es la Unica articulacion esquelética entre los miembros superiores y el

esqueleto axial. Los elementos que forman la articulacion son:

Los Ligamentos esternoclaviculares anterior y posterior. El mas
importante de este grupo, el ligamento esternoclavicular posterior, es el mas

resistente.

La vascularizacion de la articulacién esternoclavicular procede de la
rama clavicular de la arteria toracoacromial, junto con contribuciones de la

arteria mamaria interna y de la arteria supraescapular.

La inervacion procede del nervio para el masculo subclavio, con alguna
contribucion del nervio supraescapular medial. (Abboud, Ramsey, &
Williams, s/f, pag. 3)

Articulacién Acromioclavicular

Es la Gnica articulacion entre la clavicula y la escapula.

Los ligamentos son el ligamento trapezoide y el ligamento conoide. La
estabilidad anteroposterior de la articulacibn acromio-clavicular esta
controlada por los ligamentos acromioclaviculares, mientras que la
estabilidad vertical la controlan los ligamentos coracoclaviculares. (Abboud,
Ramsey, & Williams, s/f, pag. 3)

La vascularizacion deriva principalmente de la arteria acromial, una rama

de la arteria deltoidea del tronco toracoacromial.



Los movimientos en flexién el arco de movimiento esta entre 0-170-180
con la intervencion de los Mdusculos Deltoides fibras anteriores y
coracobraquial. (Abboud, Ramsey, & Williams, s/f, pag. 3)

En la extension el arco de movimiento esta entre 0-50-60 con la
intervencién de los Masculos Dorsal Ancho, Redondo Mayor y Deltoides

fibras posteriores.

Abduccién arco de movimiento 0-170-180 grado intervencion de los
Musculos Deltoides fibras medias y supra espinosas. Abduccién horizontal

intervienes los Musculos Deltoides fibras posteriores.

Aduccién horizontal del hombro Musculos que intervienen es el pectoral

mayor.

Rotacién externa del hombro arco de movimiento 0-80-90 Musculos que

intervienen infra espinoso Redondo menor.

Rotacién interna de hombro arco de movimiento a-90 grados Musculos
gue actlan son Subescapular, Pectoral Mayor, Dorsal Ancho, Redondo

Mayor. (Abboud, Ramsey, & Williams, s/f, pag. 3)

2.1.1.4 Codo

Es una articulacion sinovial que une el esqueleto del brazo con el
antebrazo. La articulacion humero antebraquial une a las extremidades
superiores del radio y cubito, que permite la flexibn y extension. La
articulacion radio cubital proximal, une la epifisis proximal del radio y cubito,

permite movimiento de pronosupinacion (Latarjet, 2006, pag. 521)
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2.1.1.5 Antebrazo

El antebrazo esta conformado por dos huesos: el cubito y el radio,
paralelos entre si, en el sentido de la longitud del miembro, el uno por dentro
y el otro por fuera, siendo el cubito mas largo que el radio. Ambos huesos
estan unidos en sus extremos por articulaciones mdviles, y en su parte
media delimitan un espacio eliptico llamado espacio inter6seo, ocupado por
la membrana interésea que une transversalmente ambos huesos. (Huaroto,
s/f, pag. 17)

Se distinguen tres regiones:

1. Anterior, conformada por ocho musculos, dispuestos en cuatro planos:
a) Pronador redondo, palmar mayor, palmar menor y cubital anterior.

b) Flexor comun superficial de los dedos.

c) Flexor propio del pulgar y flexor profundo comudn de los dedos.

d) Pronador cuadrado.

2. Region externa, comprende cuatro musculos y son: supinador largo,

primer radial externo, segundo radial externo y supinador corto.

3) Region posterior, comprende ocho musculos dispuestos en dos capas:

a) Capa superficial: extensor comun de los dedos, extensor propio del dedo
mefiique, cubital posterior y el ancéneo.

b) Capa profunda: abductor largo del pulgar, extensor corto del pulgar,
extensor largo del pulgar y extensor propio del indice.

Los musculos posteriores y externos estan inervados por el nervio radial de
los anteriores, los dos fasciculos internos del flexor comun profundo y el
cubital anterior, dependen del nervio cubital; los demas, del mediano.

(Huaroto, s/f, pag. 18)
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2.1.1.6 Mufieca

El complejo de la mufieca posee dos articulaciones: articulacion radio
carpiana que articula la cavidad glenoidea antebraquial con le coéndilo
carpiano. Articulacion medio carpiana que articula las dos hileras del carpo.
El complejo articular de la mufieca posee dos grados de libertad que permite
gue la mano sea orientada bajo cualquier grado paro coger o sostener un

objeto (Donoso, Kinesiologia Basica y Kinesiologia Aplicada, 2007, pag. 105)

Los movimientos de la mufieca se realizan alrededor de dos ejes; en
consecuencia, se pueden valorar los cuatro desplazamientos (flexion,
extension, aduccién y abduccién) que pueden llevar a cabo. (Donoso,

Kinesiologia Basica y Kinesiologia Aplicada, 2007, pag. 105)

La abduccion o inclinacién radial no sobrepasa los 15 grados, la
aduccién o inclinacion cubital es de 45 grado. Los movimientos aduccién-
abduccion estan limitados en la extension o flexion forzada de la mufieca
debido a que en estas posiciones, los ligamentos del carpo se encuentran
tensos. (Donoso, Kinesiologia Basica y Kinesiologia Aplicada, 2007, pag.
105)

2.1.1.7 Mano

La mano no es solo un érgano de ejecucién si no también es un receptor
sensorial extremadamente preciso y sensible, que como educador de la vista
nos permite captar el mundo en relieve al mismo tiempo de que se

transforma en un educador del cerebro.

El canal del carpo antes de llegar a los dedos forma un eje longitudinal
dado por el semilunar, hueso grande y tercer metacarpiano que se continua

distalmente con el dedo medio. (Lucille & Worthingham, s/f, pag. 117) .
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Cuando la mano se cierra, los ejes de los dedos se tornan totalmente
paralelos, pero cuando la mano se abre los dedos convergen hacia la base
de la eminencia tenar en un punto que aproximadamente corresponde al

tubérculo del escafoides. (Lucille & Worthingham, s/f, pag. 118)

Flexion de mufieca la realizan los musculos palmar mayor, cubital
anterior. en la extension los musculos primer radial externo, segundo radial

externo y cubital posterior. (Lucille & Worthingham, s/f, pag. 126)

Flexion de la articulacién metacarpofalangicas de los dedos musculos
lumbricales, interéseos dorsales, interéseos palmeres. Flexion de la
articulacion interfalangicas proximal y distal de los dedos musculos flexor
comun de los dedos y flexor comun profundo de los dedos. (Lucille &
Worthingham, s/f, pag. 120)

Extension de la articulacidn metacarpofalangica masculos comun de los
dedos, extensor comun de los dedos de la mano, extensor propi del indice y
extensor propio del mefiique. Abduccion de los dedos musculos interéseos

dorsales y abductor del mefiique. (Lucille & Worthingham, s/f, pag. 120)
Aduccién de los dedos inter6seos palmar, flex. de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar musculo flexor corté del pulgar y en la ext.

musculo extensor corto del pulgar. (Lucille & Worthingham, s/f, pag. 120)

Flexion. Interfalangica del pulgar, masculo flexor largo del pulgar, (Lucille
& Worthingham, s/f, pag. 139)

Extension musculo extensor corto del pulgar. (Lucille & Worthingham,
s/f, pag. 141)
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2.1.2 Ergonomia

La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que
estudia la relacidén entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes
realizan el trabajo (los trabajadores). Dentro del mundo de la prevencién es
una técnica preventiva que intenta adaptar las condiciones y organizacion
del trabajo al individuo (Confederacion Regional de Organizaciones

Empresariales de Murcia, s/f, pag. 3)

Su finalidad es el estudio de la persona en su trabajo y tiene como
propésito ultimo conseguir el mayor grado de adaptacion o ajuste, entre
ambos. Su objetivo es hacer el trabajo lo mas eficaz y cobmodo posible. Por
ello, la ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo, ambiente térmico,
ruidos, vibraciones, posturas de trabajo, desgaste energético, carga mental,
fatiga nerviosa, carga de trabajo, y todo aquello que pueda poner en peligro
la salud del trabajador y su equilibrio psicologico y nervioso. (Confederacién

Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f, pag. 3)

El amplio campo de actuacion de la ergonomia hace que tenga que
apoyarse en otras técnicas y/o ciencias como son: la seguridad, la higiene
industrial, la fisica, la fisiologia, la psicologia, la estadistica, la sociologia, la
economia etc. Es un claro ejemplo de ciencia interdisciplinar que trata de la
adaptacion y mejora de las condiciones de trabajo al hombre.

(Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f,

pag. 4)

La Ergonomia precisa disponer de datos relativos tanto a salud fisica,

como social y mental, lo que implicara aspectos relativos a:

Condiciones materiales del ambiente de trabajo (fisica).
Contenido del trabajo (mental).

Organizacion del trabajo (social).
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Para llevar a cabo funciones tan variadas, la Ergonomia se ha

diversificado en las siguientes ramas:

Ergonomia geométrica.
Ergonomia ambiental.
Ergonomia temporal. (Confederacion Regional de Organizaciones

Empresariales de Murcia, s/f, pag. 5)

2.1.2.1 Ergonomia Geométrica

Estudia a la persona en su entorno de trabajo, prestando especial
atencién a las dimensiones y caracteristicas del puesto, asi como a las
posturas y esfuerzos realizados por el trabajador. Por lo tanto, tiene en
cuenta su bienestar desde el punto de vista estéatico (posicion del cuerpo: de
pie, sentado etc.; mobiliario, herramientas...). (Confederacién Regional de

Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f, pag. 4)

Desde el punto de vista dindmico (movimientos, esfuerzos etc.) siempre
con la finalidad de que el puesto de trabajo se adapte a las caracteristicas de
las personas. Un capitulo muy importante de esta rama de la Ergonomia es
la Antropometria, que estudia las dimensiones de los distintos segmentos del
cuerpo. Estos datos son utilizados para el disefio del entorno laboral.

(Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f,

pag. 5)
Factores que pueden influir en la ergonomia geométrica son:
Mandos y sefiales: el funcionamiento de una maquina puede facilitar o

reducir la efectividad del sistema. Los mandos y sefiales deben tener un

disefio determinado en funcion de su utilizacién, del esfuerzo exigido.
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Ser diferenciados sin dificultad, para disminuir el error, poderse manejar
con facilidad, evitando posturas forzadas y realizacion de esfuerzos.

(Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f,

pag. 5)

2.1.2.2 Maquinas y Herramientas

Las maquinas deben estar disefiadas de modo que al utilizarlas
favorezcan la adquisicion de una buena postura. Es necesario, en funcion
de las caracteristicas individuales y la cualificaciéon profesional de los
trabajadores, encontrar un equilibrio entre la actividad manual y la actividad
mental en el manejo de las maquinas. El disefio de las herramientas debe
adecuarse a la funcion para la que son requeridas y adecuarse a la postura
natural del cuerpo humano. También debemos destacar la importancia de un
correcto mantenimiento de las maquinas y herramientas, para hacer mas
seguro su uso (Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales
de Murcia, s/f, pag. 5)

2.1.2.3 Ergonomia Ambiental

Es la rama de la ergonomia que estudia todos aquellos factores del
medio ambiente que inciden en el comportamiento, rendimiento, bienestar y
motivacion del trabajador. Los factores ambientales que mas frecuentemente
van a condicionar el confort en el trabajo son: el ruido, la temperatura, la
humedad, la iluminacion, las vibraciones, etc. (Confederacién Regional de

Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f, pag. 6)

Un ambiente que no reune las condiciones ambientales adecuadas,
afecta a la capacidad fisica y mental del trabajador. La ergonomia ambiental

analiza todos estos factores del entorno para prevenir su influencia negativa
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y conseguir el mayor confort y bienestar del trabajador para un Optimo
rendimiento. (Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de
Murcia, s/f, pag. 6)

Dentro de los factores que determinan el bienestar del trabajador, no
debemos olvidar los relativos al ambiente psicosocial, condicionados por la
organizacion del trabajo, las relaciones entre los individuos y la propia
personalidad de cada uno de ellos. (Confederacibn Regional de

Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f, pag. 6)

Factores que pueden influir en la ergonomia ambiental

Ventilacion: Un disefio incorrecto del sistema de ventilacion puede contribuir

a la formacion de ambientes a los que no llegue el aire limpio.

Las principales fuentes de contaminacion debidas a una mala ventilacion
son, el humo del tabaco, algun tipo de calefaccién segun el combustible
empleado, pegamentos, productos de limpieza, insecticidas, pinturas, etc.

[dem

lluminacion: Se debe disponer, de un equipo de iluminacién adecuado al tipo
de trabajo y tarea visual que debemos realizar. Tenemos que tener en
cuenta no sélo la cantidad de luz necesaria, sino también la calidad de la luz,
evitando contrastes, deslumbramientos, etc. (Confederacion Regional de

Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f, pag. 7)

Ambiente térmico: La adaptacién de la persona al ambiente fisico que le
rodea durante su trabajo esta en funcibn de dos aspectos: las
caracteristicas del individuo: peso, altura, edad, sexo, etc. El “esfuerzo” que
requiere la tarea. . (Confederacion Regional de Organizaciones

Empresariales de Murcia, s/f, pag. 7)
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Ruido: Seria deseable que las exposiciones al ruido no sobrepasaran los 80
dB. Si esto no se puede evitar, se debe:

Encerrar la maquina o los procesos ruidosos.

Disefiar el equipo para que produzca menos ruido.

Evitar el envejecimiento de maquinas.

Apantallar los equipos.

Facilitar equipos de proteccion individual. . (Confederacion Regional de

Organizaciones Empresariales de Murcia, s/f, pag. 7)

2.1.2.4 Ergonomia Temporal

Consiste en el estudio del trabajo en el tiempo. Nos interesa, no
solamente la carga de trabajo, sino como se distribuye a lo largo de la
jornada, el ritmo al que se trabaja, las pausas realizadas, etc. Estudia

entonces, el reparto del trabajo en el tiempo en lo que se refiere a:

La distribucién semanal, las vacaciones y descanso semanal.
El horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.).

El ritmo de trabajo y las pausas.

Todo ello, teniendo en cuenta las variaciones del organismo humano en
el tiempo. Una buena distribucion del trabajo y del descanso en el marco del
tiempo bioldgico, tiene como consecuencia, ademas de un mayor grado de
satisfaccion por parte del trabajador, un mayor rendimiento, que se plasma
en una disminucion de los errores y un aumento de la calidad del trabajo
realizado. (Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de

Murcia, s/f, pag. 8)
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2.1.3 Riesgo Laboral

Riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra un dafio
derivado del trabajo. Para calificar el riesgo desde el punto de vista de su
gravedad, se tendra que valorar conjuntamente la probabilidad de que se
produzca dicho dafio y la severidad del mismo. (Direccidbn general de

Relaciones laborales Catalufia, 2006, pag. 6)

Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio
derivado del trabajo (enfermedades, patologias o lesiones sufridas con

motivo u ocasion del trabajo). (geoasbuilt, s/f)

2.1.3.1 Factores de Riesgos Laborales

Son aquellos que se relacionan directamente con la actividad ejercida en
el lugar de trabajo y mediante esta informacion clasificar cual fue la razén del
accidente mediante trabajo multidisciplinario de distintos profesionales en
materia de; Higiene, Medicina del trabajo, Ergonomia y la Psicologia, con el
objeto de poder mitigar a estos en el lugar de trabajo favoreciendo la

seguridad en este. (word press, s/f)

2.1.3.2 Clasificacion de los Riesgos Laborales

Los factores de riesgos laborales se clasifican de acuerdo con las

condiciones de trabajo a que hacen referencia, de acuerdo con la

metodologia utilizada que toma como base la guia técnica colombiana
ICONTEC. (slideshare, 2010)
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Factores de Riesgo Fisico: Son todos aquellos factores ambientales de
naturaleza fisica que pueden provocar efectos adversos a la salud segun

sea la intensidad o el tiempo de exposicion. (slideshare, 2010, pag. 1)

Se pueden clasificar en:

Energia Mecanica: Ruido, vibraciones, presion barométrica.

Energia térmica: Calor, frio.

Energia electromagnética

Radiaciones ionizantes: Rayos X, rayos gama, rayos beta, rayos alfa y

neutrones.

Radiaciones no ionizantes: Radiaciones ultravioleta, radiacién visible,
radiacion infrarroja, microondas y radiofrecuencias. (slideshare, 2010, pég.
1)

Los factores de origen fisico ambientales pueden dar lugar a diferentes tipos

de enfermedades profesionales o accidentes como consecuencia de:

Permanencia del trabajador durante prolongados periodos de tiempo a
niveles de presién sonora excesivos (sordera profesional). Pudiendo dar
lugar a otras repercusiones fisioloégicas (aumento de ritmo cardiaco,

aceleracion de ritmo respiratorio, reduccion de la actividad cerebral, etc.).

Exposicion a radiaciones ionizantes (quemaduras, hemorragias, canceres,
etc.) o radiaciones no ionizantes (cataratas, conjuntivitis, inflamaciéon de la

cornea, etc.).

Factores de Riesgo Quimico: Toda sustancia organica e inorganica,
natural o sintética que durante la fabricacion, manejo, transporte,
almacenamiento o uso, pueda incorporarse al aire ambiente y ser inhalada,
entrar en contacto con la piel o ser ingerida, con efectos irritantes,

corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades o tiempo de exposicién que
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tengan probabilidades de lesionar la salud de las personas. (slideshare,
2010, péag. 2)

Se clasifican en:

Aerosoles:

Solidos: Polvos organicos, polvos inorganicos, humo metélico, humo no
metalico, fibras.

Liquidos: Nieblas, rocios. Gases y vapores.

Los factores ambientales de origen quimico pueden dar lugar a diferentes
tipos de enfermedades profesionales como consecuencias de exposicion a
contaminantes toxicos, los cuales pueden producir efectos.

Corrosivos (destruyen los tejidos sobre los que actaa).

Irritantes (irritan la piel o las mucosas en contacto con el toxico).
Neumoconioticos (producen alteracion pulmonar por particulas soélidas o
polvos).

Asfixiantes (producen desplazamiento de oxigeno del aire).

Anestésicos y narcoéticos (producen depresibn en el sistema nervioso
central).

Cancerigenos, mutdégenos Yy teratdgenos (pueden producir cancer,
modificaciones hereditarias y malformaciones del feto, etc.)

Sistémicos (producen alteraciones en determinados sistemas, higado

rifones, etc. (slideshare, 2010, pag. 2)

Factores de Riego Bioldgico: Todos aquellos seres vivos ya sean de
origen animal o vegetal y pueden ser susceptibles de provocar efectos
negativos en la salud de los trabajadores en la forma de procesos

infecciosos, toxicos o alérgicos. (slideshare, 2010, pag. 3)

Se clasifican en:

Animales: Vertebrados, Invertebrados, derivados
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Vegetales: Musgos, helechos, semillas, derivados
Fungeles: Hongos.

Protistas: Amebas, Plasmodium

Monera: Bacterias

Virus.

Los factores ambientales de origen biolégico pueden dar lugar a diferentes
tipos de enfermedades profesionales como consecuencia de exposicion a

contaminantes biolégicos como:

Bacterias (tétanos, brucelosis, tuberculosis, etc.).
Parésitos (paludismo, toxoplasmosis, etc.).

Virus (hepatitis, rabia, etc.).

Hongos (pie de atleta). (slideshare, 2010, pag. 3)

Factores de Riesgo Psicolaboral: Se refiere a aquellos aspectos
intrinsecos y organizativos del trabajo y a las interrelaciones humanas, que
al interactuar con factores humanos enddgenos (edad, patrimonio genético,
antecedentes sicoldgicos) y exodgenos (vida familiar, cultura, etc.), tienen la
capacidad potencial de producir cambios en el comportamiento (Agresividad,
ansiedad, insatisfaccion) o trastornos fisicos o psicosomaticos (fatiga, dolor
de cabeza, espasmos musculares, alteraciones en ciclos de suefio,
propensibn a la ulcera gastrica, la hipertension, la cardiopatia,
envejecimiento acelerado). Su fuente depende de: Tipo de organizacion y
métodos de trabajo, contenido de la tarea, organizacion del tiempo de

trabajo, relaciones humanas, gestion. (slideshare, 2010, pag. 4)

Factores de Riesgo Ergondémico o por Carga Fisica: Se refiere a todos
los aspectos de la organizacion del trabajo, de la estacion o puesto de

trabajo y su disefio, que pueden alterar la relacion del individuo con el objeto
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del trabajo produciendo problemas en la salud, en la secuencia de uso o la

produccion.

Se clasifican en:

Carga estética: Posturas de pie, sentado, cuclillas, rodillas, otras carga
dinamica.

Esfuerzos: Por desplazamientos (con carga o sin carga), al dejar cargas, al
levantar cargas, visuales, otros grupos musculares.

Movimientos: Cuello, tronco, extremidades superiores, extremidades

inferiores. (slideshare, 2010, pag. 5)

Factores de Riesgo Mecanico: Objetos, maquinas, equipos, herramientas,
que por sus condiciones de funcionamiento, disefio, o forma, tamafio,
ubicacion y disposicion, tienen la capacidad potencial de entrar en contacto
con las personas o materiales, provocando lesiones en los primeros o dafos

en los segundos. (slideshare, 2010, pag. 5)

Eléctrico: Se refiere a los sistemas eléctricos de las maquinas y los equipos,
instalaciones o materiales de estos, que al entrar en contacto con las
personas pueden provocar lesiones o dafios a la propiedad. Se clasifican en:
Alta tension
Baja tension

Electricidad estética (slideshare, 2010, pag. 6)

Factores de Riesgo Locativo: Condiciones de la zona geogréfica, las
instalaciones o0 aéreas de trabajo, que bajo circunstancias no adecuadas
pueden ocasionar accidentes de trabajo o pérdidas para la empresa. Se
incluyen las deficientes condiciones de orden y aseo, la falta de dotacion,

sefalizacién o ubicacion adecuada de extintores, la carencia de sefalizacion
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de vias de evacuacion, estado de vias de transito, techos, puertas, paredes,
etc. (slideshare, 2010, pag. 6)

Factores de Riesgo Fisico- Quimico: Todos aquellos objetos, sustancias
quimicas, materiales combustibles y fuentes de calor que bajo circunstancias
de inflamabilidad combustibilidad, pueden desencadenar incendios Yy
explosiones con consecuencias como lesiones personales, muertes, dafios

materiales y pérdidas (Cortés, 2012, pag. 39)

Factores o Condiciones de Seguridad: Se incluye en este grupo las
condiciones materiales que influyen sobre la accidentalidad: pasillos y
superficies de transito y equipos de elevacién, vehiculos de transporte,

magquinas herramientas, espacios de trabajo, instalaciones eléctricas, etc.

Del estudio y conocimiento de los citados factores de riesgo se encarga la
"seguridad del trabajo", técnica de prevencion de los accidentes de trabajo.
Los factores de seguridad sefialados pueden dar lugar a diferentes tipos de

accidentes de trabajo. (geoasbuilt, s/f, pag. 10)

Factores Derivados de la Organizacién del Trabajo

Caracteristicas que llevan implicitamente las consecuencias de la
manipulacion de cargas de trabajo, las cuales pueden dar lugar a accidentes
y/o trastornos dorsolumbares. Asimismo, y debido a la ejecucién de
movimientos repetitivos puede darse la produccién de tras tornos musculo -
esqueléticos. Otro tipo de consecuencia derivada de las caracteristicas del
trabajo son aquellas que se manifiestan en forma de fatiga mental (sintomas

de irritabilidad, falta de energia y voluntad para trabajar, depresion
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acompafiada de dolores de cabeza y mareos, insomnios, problemas

digestivos, etc.). (geoasbuilt, s/f, pag. 12)

Factores Dependientes de la Tarea:

Los factores de organizacion del trabajo pueden dar lugar a una serie de
efectos para la salud. Algunas consecuencias concretas son: Insomnio,
fatiga, trastornos digestivos y cardiovasculares, problemas psicologicos, etc.,
motivados por el tipo de jornada laboral (a turnos, nocturno, etc.) Fatiga
mental originada como consecuencia de la automatizacion, falta de
comunicacién, introduccion de nuevas tecnologias, o nuevas formas de

organizacion, etc. (geoasbuilt, s/f, pag. 13)

2.1.4 Enfermedades de Origen Laboral

Enfermedad profesional es aquella contraida como consecuencia del
trabajo ejecutado por causa ajena, en las actividades que se especifiquen en
el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de
la ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que
en dicho cuadro se indiquen por cada enfermedad profesional. (Azcuenaga,
2012, pag. 439)

2.1.4.1 Tendinitis

Los tendones son cuerdas resistentes de tejido que unen los musculos
con los huesos. Ayudan a los musculos a mover los huesos. Tendinitis
significa inflamacién de un tendén. Causa dolor y sensibilidad cerca de una

articulacion. Suele ocurrir en los hombros, los codos, las rodillas, los talones
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o las mufecas. Dependiendo del lugar donde ocurra, puede tener un nombre

especial, tal como "codo de tenista". (medline.plus, 2014)

Los traumatismos y el exceso de uso son causas comunes de tendinitis.
El cross training, el estiramiento y la disminucion de la intensidad en el
ejercicio pueden ayudarlo a prevenir una tendinitis. Algunas enfermedades,
tales como la artritis reumatoide, también pueden causarla. Por lo general, la
tendinitis puede tratarse con reposo, hielo y medicinas para aliviar el dolor y
reducir la inflamacién. Otros tratamientos incluyen el ultrasonido, fisioterapia,

inyecciones de esteroides y cirugia. (medline.plus, 2014)

2.1.4.2 Tenosinovitis

Es la inflamacién del revestimiento de la vaina que rodea al tenddn, el
corddn que une el musculo con el hueso. (medline.plus, 2014). También
puede definirse como una inflamacién del tejido de la mufieca, del lado del
pulgar. Los tendones que son las fibras con forma de cordones que unen el
musculo al hueso y la membrana sinovial que permite que los tendones se

muevan, se irritan causando dolor.

2.1.4.3 Ganglio
Hinchazén de una vaina del tendén, que se llena de liquido sinovial; el

area afectada se hincha produciendo un bulto bajo la piel, generalmente en
la parte dorsal o radial de la mufieca. (ERGODEP, s/f)
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2.1.4.4 Sindrome del Tunel Carpiano

Este sindrome de la compresion del nervio mediano a nivel de la
mufieca por detras del ligamento anular anterior del carpo. Hay presencia de
dolor nocturno, hipostesias superficiales, déficit motor que interesa sobre
todo al oponente y al abductor corto del pulgar asociado a hipotrofia de la
eminencia tener. (Donoso, Sindromes discapacitantes en rehabilitacion,
2008, pag. 24)

2.1.4.5 Sindrome del Canal de Guyon:

Se produce al comprimirse el nervio cubital cuando pasa a través del

tunel de Guyon en la mufieca.

2.1.4.6 Epicondilitis y Epirocleitis

La Epicondilitis o “codo de tenista” es una lesion por esfuerzo repetitivo
en el movimiento de pronacién-supinacion forzada, en la que se inflaman los
tendones de los musculos de la cara externa del codo (los musculos
extensores de los dedos y la muiieca, y los supinadores del antebrazo) con
un origen comun (unién) en el Epicéndilo. (Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo, s/f)

2.1.4.7 Sindrome del Pronador Redondo

El sindrome del pronador (SP) se define como la compresion del nervio
mediano (NM) en el antebrazo, que resulta con dolor en antebrazo, con
alteracion sensorial (parestesias) en la distribucion del nervio mediano de la

mano Y la distribucién cutdnea palmar de la eminencia tenar, como resultado
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de la compresion del nervio mediano a medida que pasa entre las dos
cabezas del musculo pronador redondo (PR) o debajo del borde del arco
proximal del flexor superficial de los dedos (FDS). (L6pez, Clifton, & Navarro,
2014)

2.1.4.8 Sindrome del Tunel Radial

El sindrome del tunel radial es una neuropatia compresiva en la que
existe presion en el nervio radial cerca del codo. Existe como resultado una
debilidad en los musculos del antebrazo y un posible entumecimiento y
hormigueo en la mano. El tratamiento para esta condicion esta dirigido al

alivio de las fuerzas de compresion en el nervio. (Waryasz, s/f)

2.1.4.9 Hernia Discal

Hernia Discal significa la salida del nucleo pulposo al canal raquideo,
gue en la mayoria de las ocasiones va a producir compresion en las raices
nerviosas, lo que dara lugar a un cuadro clinico de lumbociatica. Es la causa
mas frecuente de lumbociatica entre los 20 y 60 afios de edad, y por su alta
incidencia y las complicaciones laborales que conlleva, representa una
patologia a la que con frecuencia tiene que enfrentarse el médico en la

practica diaria. (Chew, s/f)

2.1.4.10 Cervicalgia

Puede aparecer de forma pasajera 0 ser constante y persistente. Si el
dolor cervical persiste durante mas de tres meses se habla de dolor croénico.
Las molestias pueden aparecer a intervalos irregulares y en ocasiones

aparecen dolores tirantes durante unos minutos. Por lo general, las causas
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del dolor cervical son relativamente leves y los dolores disminuyen después

de un periodo de entre tres y seis dias.

El dolor cervical: puede estar ocasionado por un exceso de trabajo
corporal. El estrés también puede ser la causa de estos dolores. Esto puede
provocar un “circulo vicioso”: cuantos mas fuertes son los dolores cervicales,

mayor es la carga personal y viceversa. (onmeda, 2014)

2.1.4.11 Lumbalgia

Es una afeccion caracterizada por un conjunto de signos y sintomas
localizado en la zona lumbar, siendo el dolor la manifestacion de mayor

relevancia. (Zona médica. com, s/f)

La lumbalgia, es un dolor ocasionado por un proceso irritativo situado en
el trayecto de las raices que integran el nervio cidtico (L4, L5 y S1),
manifestado frecuentemente por parestesias y otros signos y sintomas a

nivel del miembro inferior. (salud.gov.mex, s/f)

El sindrome doloroso lumbar es la primera causa de consulta en el
servicio de Rehabilitacion. Se le considera un problema de salud en las
sociedades industrializadas; la prevalencia a lo largo de la vida varia del
12% al 35%. (salud.gov.mex, s/f)

En Estados Unidos se calcula que alrededor del 2% de la poblacion
trabajadora, presenta todos los afios una lesion de espalda compensable, y
qgue el nimero anual de lesiones supera los 400,000 casos; la mayoria de
estas lesiones se diagnodstica, como desgarros y distensiones, con una

incidencia media de 0,75 por 100 trabajadores. (salud.gov.mex, s/f, pag. 1)
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Es la causa mas frecuente de incapacidad transitoria en personas de
mas de 45 afos. Aproximadamente 80% de la poblacion padece, al menos,
un episodio de dolor lumbar en el transcurso de su vida. Dos de cada tres
pacientes se recuperan en un periodo de tiempo inferior a un mes y
aproximadamente un 5% sufre molestias persistentes por mas de 6 meses.

(salud.gov.mex, s/f)

Los factores de riesgo laborales asociados a mayor riesgo de lumbago
son: trabajo fisico pesado, posturas de trabajo estatico, flexiones y torsiones
frecuentes, levantamiento de peso, impulsiones y tracciones, trabajo
repetitivo, vibraciones, factores psicolégicos y psicosociales. (salud.gov.mex,
sff)

Factores individuales: edad ( 35 a los 55 afos); sexo, dependiente de la
edad, las mujeres presentan indices de prevalencia mayores segun va
aumentado la edad; la postura, fuerza muscular, antropometria, forma fisica,
movilidad vertebral es de importancia baja y se relaciona con actividad
laboral. (salud.gov.mex, s/f)

2.1.4.12 Estrés Laboral

El estrés en el trabajo aparece cuando las exigencias del entorno laboral
superan la capacidad de las personas para hacerles frente 0 mantenerlas
bajo control. No es una enfermedad pero, si se sufre de una forma intensa y
continuada, puede provocar problemas de salud fisica y mental: ansiedad,
depresion, enfermedades cardiacas, gastrointestinales y mauasculo -
esqueléticas. Actualmente, el estrés se identifica como uno de los riesgos
laborales emergentes mas importantes. Estudios realizados en la Unidn
Europea sugieren que entre el 50% y el 60% del total de los dias laborales
perdidos esta vinculado al estrés. Muchos de estos trabajos coinciden en

qgue el estrés se debe a un desajuste entre los individuos y las condiciones
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de trabajo (inseguridad laboral, tipo de contratacion, horarios, etc.), la tarea
(escasez o excesivo trabajo, monotonia, ciclos de trabajo breves o sin
sentido, plazos ajustados de entrega, presion en el tiempo de ejecucion, etc.)
y la organizacion de la empresa (ambigtiedad en la definicion de funciones,
poco apoyo en la resolucion de problemas, ausencia de sistemas de
comunicacion y participacion, etc.). Las medidas preventivas que
presentamos a continuacion se refieren a causas relacionadas con la tarea y
con la organizacion del trabajo, sin profundizar en otros generadores de
estrés. Conviene destacar que las intervenciones planteadas son cambios
sencillos que afectan a la organizacién del trabajo y que el éxito de su
implantacion depende, en gran medida, de la iniciativa, la participacion y el
compromiso de todos los integrantes de la empresa. (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, s/f)

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un
conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuéles
debe dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de
afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.).
(Cano, s/f)

2.1.4.13 Ansiedad y Estrés

Muchas veces ansiedad y estrés se usan como sinénimos, entendiendo
en ambos casos un mismo tipo de reaccién emocional, caracterizada por alta
activacion fisiolégica. Sin embargo, existen tradiciones diferentes a la hora
de estudiar ambos fendmenos. El estrés es un proceso mas amplio de
adaptacion al medio. La ansiedad es una reaccion emocional de alerta ante

una amenaza. (Lopez M. , 2012)

Digamos que dentro del proceso de cambios que implica el estrés, la

ansiedad es la reaccibn emocional mas frecuente. Muchos estimulos o
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situaciones pueden provocar en el individuo la necesidad de movilizar
recursos para dar respuesta a las demanda de dicho estimulo, o para volver
al estado inicial de equilibrio en el que se encontraba inicialmente. Al

estimulo le llamamos estresor, o situacion estresante. (Lopez M. , 2012)

2.1.4.14 Estrés Laboral

Desde la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, en 1995, se ha dado un impulso a los aspectos relacionados con
la Salud Laboral, entre los factores desencadenantes de distintos problemas
de salud, deterioro de las relaciones interpersonales, absentismo y

disminucién de la productividad, se encuentra el estrés. (Sanchez, 2009)

Aunque una suficiente cantidad de estrés puede ser buena, una
sobrecarga es algo aparte - nadie se beneficia por demasiado estrés. Por
ejemplo, tener un poco de estrés porque tienes un examen puede motivarte
a estudiar mas. Pero cuando el examen te causa mucho estrés, te

concentras menos en la materia que necesitas aprender. (Sanchez, 2009)

Algunas veces el estrés es extremo y necesita atencién especial. El
trastorno de estrés post-traumatico es una reaccion muy fuerte que puede
producirse en personas que han pasado por una situacion extremadamente
traumatica, como un accidente automovilistico grave, un desastre natural
como un terremoto, 0 una agresion como la violacion sexual. . (Sénchez,
2009)

Algunas personas tienen problemas de ansiedad que causan reacciones
extremas de estrés, convirtiendo pequefas dificultades en crisis mayores. Si
una persona se siente tensa, enojada o preocupada o tensa con frecuencia,

es posible que sufra de ansiedad. Los problemas de ansiedad generalmente
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necesitan atencion, y muchas personas buscan la ayuda de un consejero

profesional para superarlos. . (Sanchez, 2009)

2.1.5 Método ERIN

Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN) es un método observacional
desarrollado para que personal no experto evalle individuos expuestos a
factores de riesgo de desérdenes musculo-esqueléticos (DMES) de origen
laboral. Fue concebido a partir de los métodos existentes, la evidencia
epidemioldgica sobre los DMEs y las necesidades y limitaciones de los
especialistas dedicados a la ergonomia y seguridad y salud en las

empresas. (ergoyes, 2011)

ERIN evalla la postura del tronco, brazo, mufieca, cuello y su frecuencia
de movimiento; el ritmo, dado por la velocidad de trabajo y la duracion
efectiva de la tarea; la intensidad del esfuerzo, resultado del esfuerzo
percibido por el evaluador y su frecuencia, y la autovaloracion -percepcion

del estrés referido por el sujeto sobre la tarea que realiza. (ergoyes, 2011)

ERIN recomienda niveles de accién ergonémica segun el nivel de riesgo
global, el que es calculado sumando el riesgo de las siete variables
evaluadas (Ver Anexo 1). EI modelo aditivo empleado permite facilmente
identificar la influencia de cada factor y localizar que elementos deben ser

cambiados para disminuir el nivel de riesgo global. (ergoyes, 2011)

Este método es aplicable en tareas estaticas y dindAmicas, no requiere de
equipamiento especial y puede ser utilizado en el disefio y redisefio de
puestos de trabajo, contribuyendo a la prevencion de los DMEs. (ergoyes,
2011)
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Cuadro 1. Niveles de riesgo y accidon ergonomica recomendada segun
el riesgo global en ERIN.

Riesgo _ _ » o
Zona Nivel de riesgo Accién ergondmica
global
Se requiere investigar a
Amarillo 15-23 Medio fondo, es posible realizar
cambios.

Fuente: Ergoyes

2.1.5.1 Procedimiento

Paso 1. Determinar la(s) tarea(s) que seran evaluadas. Es posible que el
trabajador realice mas de una tarea durante el dia y se desee elegir
alguna(s) de ellas, pues el tiempo disponible para hacer la evaluacion es
limitado. En este caso para la eleccion 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 area.

Paso 2: Determinar la postura critica 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, mufieca y cuello) mantengan una
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postura con poca variabilidad en el tiempo, es recomendable evaluar la
postura que mAas se repite para cada parte del cuerpo y comparar los
resultados con las posturas criticas. La frecuencia de movimiento para cada
parte del cuerpo evaluada debe ser determinada por el nimero de veces que
se mueve la parte del cuerpo y no por la cantidad de veces que la postura
critica 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

ergonomicas recomendadas basado en el riesgo global.

2.1.5.2 Fortalezas

El procedimiento para estimar el riesgo de exposicion usando la hoja de
campo es sencillo y permite identificar facilmente que factor debe ser
modificado para disminuir el riesgo de exposicion, siendo de gran utilidad
para establecer prioridades en las intervenciones ergonémicas y evaluar el

impacto de estas. (ergoyes, 2011)

Un observador familiarizado con ERIN, emplea entre 5 y 10 minutos en
la evaluacion. El uso combinado de diagramas y palabras para describir los
rangos de movimiento de las partes del cuerpo facilita la evaluacion. El
disefio de la hoja de campo y los pasos ubicados al principio de esta
contribuyen a elevar el valor practico del método. Se han reportado estudios

de confiabilidad inter/intra observador, siendo de moderada a buena en la
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mayoria de las variables. Cuenta con una aplicacion informatica. (ergoyes,
2011)

2.1.5.3 Limitaciones

ERIN debe ser considerado una herramienta que permite realizar un
primer acercamiento en la evaluacion de la exposicion a factores de riesgo
de DMEs. (ergoyes, 2011)

En puestos de trabajo donde se afecten principalmente las extremidades
inferiores y cuando se desea evaluar el agarre, ERIN no debe ser usado.

idem.

2.2 Marco Legal y Juridico

En la constitucion politica del Ecuador aprobada en el afio 2008 se hace
referencia a la seccién salud garantizando una atencion gratuita y de calidad
la cual beneficia a la ciudadania en general, con lo que se hizo posible la

realizacion de esta investigacion.

Seccion cuarta

De la Salud

Art.42.- El estado garantizar4 el derecho a la salud, su promocion y

proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision

de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables

en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
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ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art.43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuita para
todos. Los servicios publicos de atencion médica. Lo seran para las
personas que los necesiten. Por ningdn motivo se negara la atencion de

emergencia en los establecimientos publicos o privados.

El estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios y en la salud sexual
reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracién de

los medios de comunicacion social.

Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras

toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilard su
aplicacion: controlard el funcionamiento de las entidades del sector:

reconocera.

Respetara y promovera el desarrollo de las medicinas tradicional vy
alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e impulsard el avance
cientifico- tecnolégico en el area de la salud, con su sujecién a principios

bioéticos.

Art.45.- El estado organizard un sistema nacional de salud, que se integrara
con las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector.

Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art.46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de
salud provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del

presupuesto General del Estado de personas que ocupan Sus Servicios y
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que tengan capacidad de contribucion econémica y de otras fuentes que

sefale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementara anualmente en el
mismo porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del
presupuesto del gobierno central. No habré reducciones presupuestarias en

esta materia.

Titulo II-Derechos

Capitulo primero: Principios de aplicacién de derechos.

Art. 11 Nro. 2

Todas las personas son iguales y gozan de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie puede ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, identidad de género, sexo, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, ideologia, filiacién politica, pasado judicial, condicion socio —
econdmica, condicidn migratoria, orientacién sexual, portador VIH, estado de
salud, discapacidad, diferencia fisica o distincion de cualquier otra indole
personal o colectiva, temporal o permanente. La ley sancionara toda forma
de discriminacion que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos de las personas y los

pueblos en los términos establecidos en esta constitucion.

Derechos del Paciente
Art. 2.- “Derecho a una atencion digna”.- Todo paciente tiene derecho a ser

atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
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Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social

y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.

Art. 5.- “Derecho a la informacién”.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del servicio de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagnéstico de su estado de salud, al prondéstico,
al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente estd expuesto, a la
duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a

seguirse. Exceptlanse las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le informe quién es el

médico responsable de su tratamiento.
Art. 6.- “Derecho a decidir’.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o

declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud

debera informarle sobre las consecuencias de su decision.
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Titulo VII -Régimen del Buen Vivir
Capitulo primero: Inclusién y equidad

Art. 340

El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado y
coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas Yy
servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos
reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del
régimen de desarrollo.

El sistema se compone de los ambitos de la educaciéon, salud, seguridad
social, gestidn de riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura,
comunicacion e informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia,

poblacién, seguridad humana y transporte.

Seccidén octava

Trabajo y Seguridad Social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdémico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones Y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado. (Constitucion Nacional
del Ecuador, 2008)
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Plan de Desarrollo de Buen Vivir

Trabajo y seguridad social

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

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art 34. El derecho a la seguridad social es de todas las personas, y sera

deber y necesidades individuales colectivas.

El Estado garantizar4 y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la
seguridad social, que incluye a las personas que realizan trabajo no
remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en el campo,
toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en situaciones

de desempleo.

En este trabajo se utilizo los objetivos del Buen Vivir que son los siguientes:

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacién

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la Salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas. 2. Ampliar los
servicios de Prevencion y Promocion de la Salud para mejorar las

condiciones y los habitos de la vida de las personas. Y la Politica

41



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

condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.
Objetivo 9. Garantizar el trabajo digno en todas sus formas.
9.3 Profundizar el acceso a condiciones dignas para el trabajo, la reduccién

progresiva de la informalidad y garantizar el cumplimiento de los derechos

laborales.
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2.3 Glosario de Términos.

Acapite.- Es un texto breve, posterior al titulo, que aclara el contenido del

articulo que encabeza.

Anestésicos locales.- Farmaco que bloquea especificamente la conduccion
nerviosa de forma temporal y reversible. Los anestésicos locales suelen
clasificarse en tres grupos segun la potencia y la duracion de la accion sea
baja (procaina), media (lidocaina) o alta (tetracaina). Se utiliza inyectandolo
en el espacio extradural (epidural), en la regién de un tronco nervioso
(anestesia troncular) o en el liquido cefalorraquideo (raquianestesia), con el

objetivo de anestesiar los troncos nerviosos.

Antropometria.- Es la ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano

con el fin de establecer diferencias entre individuos, grupos, razas, etc.

Articulacion atlantooccipital.- Es un articulacion condiloidea formada por
el Atlas con el Hueso Occipital. Permite que se produzcan los movimientos

de flexiéon, extensioén e inclinaciéon de la Cabeza.

Brucelosis.- Es una enfermedad infecciosa producida por bacterias del
género brucella, que ataca a varias especies de mamiferos, dentro de los
cuales se encuentra el hombre, en el cual produce un cuadro febril
inespecifico. Tiene distribucibn mundial y afecta principalmente a personas

que trabajan con animales o productos infectados.
Categorizacion.- Consiste en la segmentacion en elementos singulares, o

unidades, que resultan relevantes y significativas desde el punto de vista de

nuestro interés investigativo.
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Ergonomia Ambiental.- Es la rama de la ergonomia que estudia todos
aguellos factores del medio ambiente que inciden en el comportamiento,

rendimiento, bienestar y motivacion del trabajador.

Ergonomia Geométrica.-Estudia a la persona en su entorno de trabajo,
prestando especial atencion a las dimensiones y caracteristicas del puesto,

asi como a las posturas y esfuerzos realizados por el trabajador.

Ergonomia.- Es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de
trabajo, herramientas y tareas, de modo que coincidan con las
caracteristicas fisiologicas, anatémicas, psicolégicas y las capacidades del

trabajador.

Narcético.- procede de un vocablo griego que significa “adormecedor”. Un
narcotico es una sustancia que provoca sopor o suefio, relajaciéon muscular y

un embotamiento de la sensibilidad.

Neumoconiosis.-Enfermedades producidas por la deposicién de particulas

normalmente inorganicas en las vias respiratorias.

Parestesia.- Es la sensacién anormal de los sentidos o de la sensibilidad
general que se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento,
acorchamiento, etc., producido por una patologia en cualquier sector de las

estructuras del sistema nervioso central o periférico

Teratogeno.-Agente fisico o quimico que aumenta la incidencia de

malformaciones congénitas.
Toxicomanias.- Estado derivado del consumo habitual y excesivo de ciertas

sustancias toxicas, como la morfina, cocaina, heroina, alcohol, nicotina,

barbitUricos, etc. La principal caracteristica de las toxicomanias es la
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aparicion del sindrome de abstinencia fisica o psiquica cuando su consumo

se suprime bruscamente.

Toxoplasmosis.- Es unaenfermedad infecciosa ocasionada por el
protozoo Toxoplasma gondii, un parasito intracelular obligado. La
toxoplasmosis puede causar infecciones leves y asintomaticas, asi como

infecciones mortales que afectan mayormente al feto.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

La investigacion estuvo direccionada en base al paradigma cuantitativo
porque el interés principal fue verificar el grado de riesgo laboral en que se
encuentra la poblacién que fue tomada como muestra para la realizacién de
este trabajo. La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables, e n donde el objeto de estudio
es externo, identifica leyes generales referidas a grupos de sujetos, sus
instrumentos suelen recoger datos cuantitativos, se emplea el analisis
estadistico como caracteristica resaltante. Asi como tiene el enfoque
cualitativo, porque buscé los conceptos de la realidad encontrada, se realizo
un andlisis subjetivo e individual, haciéndolo en forma de explicacion en

prosa y se refiere a lo particular.

Es investigacion descriptiva porque permite detallar la efectividad del
Diagnostico de Factores de Riesgos aplicando el Método ERIN en el
personal administrativo de dicha entidad publica. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccién e identificacion de las relaciones

gue existen entre el género, edad, cargo laboral y riesgo ergonémico.
El corte del estudio es transversal, debido a que se realizé en un corto

periodo de tiempo y por una sola vez; identificando el riesgo ergonémico

para posteriormente proponer una alternativa que permita mejorar.
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3.2 Disefio de la investigacion

Esta investigacion es de un disefio no experimental, porque no se

manipul6 deliberadamente las variables ni se trabajé con grupos controles.

3.3 Localizacion geografica

El registro de la Propiedad queda ubicado en la calle Vicente Rocafuerte

y Pedro Moncayo.

-®
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3.4 Operacionalizacion de Variables

Variable independiente: sobrecarga laboral / carga postural

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS E
CONCEPTUAL
INSTRUMENTOS
Es el conjunto de | Cargas Fisicas | Carga postural | Encuestas
requerimientos Trabajo: tronco dirigidas
psicofisicos a los Trabajadores
gue se ve Carga postural
sometido el brazo
trabajador a lo Ficha de
largo de su jornada Carga postural | Observacion
laboral. mufieca ERIN
En un sentido
estricto seria el Carga postural
caso de aquel que cuello
se ve incapaz de
satisfacer todas sus Movimientos
exigencias repetitivos
laborales.
Movimientos
estaticos
Esfuerzo Fisico
Cargas Valoracién de
Mentales: estrés
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Variable Dependiente: Riesgo ergondmico

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS E

CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Conjunto de | Riesgo bajo Puntajes de las | Encuestas
atributos de la variables

tarea o del puesto,

mas O menos
claramente

definidos, que
inciden en
aumentar la
probabilidad de
que un sujeto,

expuesto a ellos,

desarrolle una
lesion en su
trabajo.

Riesgo medio

Riesgo alto

ergonomicas.

Observacion

3.5 Poblacion y muestra

Se trabajo con la poblacion total del Registro de la Propiedad de Ibarra

que la constituyen 43 personas.
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3.6 Métodos de investigacion:

3.6.1 Método inductivo - deductivo

Debido a que parte de las observaciones para obtener principios
explicativos y luego sacar las deducciones de las relaciones encontradas

entre las variables.

Se utilizé6 un método inductivo, ya que los resultados obtenidos fueron
recolectados en diferentes momentos de la investigacién con cada uno de
los pacientes, donde la finalidad es llegar a la obtencion de un todo para el

analisis de resultados en cuanto a la aplicacion del tratamiento propuesto.

1.6.2 Método analitico - sintético
Se observd las causas y los posibles efectos, y el andlisis es la

observacion mediante la aplicacion de la valoracion de la hoja de ERIN, y

luego se redne las partes para hacer un todo.

El método analitico nos permitié estudiar, los hechos y fenbmenos que
se presentaron durante el proceso investigativo, realizando asi un andlisis de
cada uno de los elementos para determinar la importancia, su influencia y el

beneficio conseguido con el desarrollo de la investigacion.

3.7 Técnicas e Instrumento de Recolecciéon de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizé las siguientes técnicas:
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La encuesta: Que se aplicé al personal administrativo del Registro de la
Propiedad mediante el instrumento del cuestionario. También nos permitio
recoger opiniones de todas aquellas personas que supieron manifestar su

percepcion de estrés, esfuerzo realizado y ritmo de trabajo.

La observaciéon: La cual nos permiti6 observar cuidadosamente a los
individuos estudiados en su propio lugar de trabajo, de tal forma de no
interrumpir los hechos cotidianos a observar. Se aplico la ficha de
observacion del método ERIN, se valor6 | carga postural, los movimientos de

tronco, cuello, brazo y mufieca. (ver Anexo 1)

Se dio una charla explicativa acerca de la investigacion a realizarse,
para que los trabajadores tengan conocimiento de lo que se iba a realizar en

esta institucion.

Se aplicé una hoja de control con el cual se pudo verificar la asistencia

de los trabajadores para la aplicacién del método usado. (Ver Anexo 5)

La informacién fue procesada en el paquete estadistico de Salud

EPIINFO que permite identificar andlisis univarial y bivarial.

3.8 Estrategias

Para realizar éste Proyecto se solicitd un oficio en la UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE, Carrera de Terapia Fisica para que se permitiera
realizar la investigacién en dicha Empresa, una vez obtenido este, se hablé
con el Director del Registro de la Propiedad Dr. Bayardo Benalcazar, el cual
acepto la peticion; y asi mismo El Registro de la Propiedad de Ibarra, cuenta
con una Jefa de Talento humano, Tec. Lorena Hidalgo; que una vez revisada

la propuesta, aceptd. (Ver Anexo 2)
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Luego fue remitido a trabajo social para saber la cantidad de personas
que laboran en la empresa y del mismo modo presentarnos ante ellas con la
finalidad de explicar el motivo de nuestra presencia, y poder obtener la
muestra necesaria. Se realiz6 una reunion para seleccionar las personas
adecuadas con las caracteristicas especificas que se sugerian para que
estos usuarios puedan formar parte del estudio.

Una vez ya obtenido el grupo de trabajadores que formarian parte de la
investigacién, nos presentamos ante ellos para explicarle de que se trataba
el método que aplicamos y sobre los beneficios que iban a recibir mediante
este, luego de esto les preguntamos si podiamos contar con su colaboracién

para poder realizar el estudio. (Ver Anexo 7. Foto 13)

Cuando se obtuvo la aprobacion, se accedid al personal para obtener
informacion directa de ellos y observar cdmo era su desenvolvimiento
laboral, y las posturas obtenidas durante su jornada de trabajo. Para de esta

manera diagnosticar el nivel de riesgo laboral al que estaban expuesto.

Las visitas que se realizaron a los trabajadores para la aplicacién del
Método ERIN fueron aplicadas en el horario de 11 am - 12 amy 15 pm - 16
pm, durante los dias lunes, miércoles y viernes. La sesion por cada paciente

tuvo una duracién de 20 minutos, tiempo suficiente para realizar la encuesta.

Se realiz6 la socializacion de la guia de Prevencion al personal
administrativo del registro de la Propiedad de Ibarra, haciendo la entrega
formal de 4 ejemplares para el Departamento de Recurso Humano. (ver
Anexo 4).

Se realiz6 en el andlisis de las fichas, la matriz de riesgo (Ver Anexo 8) y
la matriz de peligro (Ver Anexo 9)
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3.9 Validacién y Confiabilidad

El método ERIN, fue realizado en Cuba, como parte de una investigacion
de doctorado que gand el premio como mejor tesis de doctorado en Ciencias
Técnicas en el afio 2011; su autor es Yordan Rodriguez Ruiz. PHD El
método fue desarrollado para que personal no experto con un minimo de
entrenamiento, realice la evaluacién masiva de puestos de trabajo y mida el
impacto de las intervenciones ergondmicas, comparando el riesgo global
antes y después, esperando una disminuciéon. Con ERIN se evalla la
postura de cuatro regiones corporales (tronco, brazo, mufieca y cuello) y la
interaccion de estas con su frecuencia de movimiento. Evallda el ritmo de
trabajo, que estd dado por la interaccion entre la velocidad de trabajo y la
duracion efectiva de la tarea; el esfuerzo, resultado de la interaccion del
esfuerzo percibido por el evaluador y su frecuencia, y la autovaloracion en la
cual se le pregunta al sujeto su percepcion del estrés ocasionado por el
trabajo. Como resultado final ERIN ofrece el nivel de riesgo de padecer un
DMEs, a partir del nivel de riesgo global calculado por la suma del riesgo de
las siete variables incluidas, recomendando diferentes niveles de accion

ergonoémica.

En el estudio de evaluaciéon de la confiabilidad del Inter observador del
método de evaluacion de riesgo individual de autoria de Rodriguez, Yordan y
Heredia Jobany; se encontré que: Todas las variables dicotomicas (ajuste
tronco, ajuste brazo, postura mufieca, ajuste de cuello, postura de cuello),
excepto ajuste de mufieca (0,081) presentan valores de ICC KR-20 mayores
de 0,75, de las cuales cuatro (ajuste del tronco, postura mufieca, postura del
cuello y ajuste del cuello) presentan un valor mayor que 0,83. Esto indica
gue el acuerdo de los observadores al evaluar estas cinco variables, es
excelente. Como ha sido evidenciado en otros estudios, las evaluaciones de
zonas del cuerpo mas pequefias, como es el caso de la mufieca en este
estudio, tienden a mostrar un menor grado de acuerdo entre los

observadores (3,9, 10, 12, 16, 17). En las 10 variables ordinales (postura y
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movimiento del tronco, postura y movimiento del brazo, movimiento mufieca,
movimiento cuello, velocidad de trabajo, esfuerzo, frecuencia del esfuerzo y
niveles de riesgo) los valores de acuerdo variaron en mayor medida que en
las dicotdbmicas. Solamente en la evaluacion de la postura del tronco puede
considerarse que el acuerdo es excelente, pues solo en esta variable el ICC
(2.1) y el coeficiente de Kendall excedieron los valores que asi lo evidencian
(0,768 y 0,807, respectivamente). En las evaluaciones de las variables:
movimiento tronco, postura brazo y esfuerzo, el nivel de acuerdo es de
moderado a bueno ya que los valores del ICC (2.1) varian entre 0,574 y
0,728, y los de Kendall entre 0,638y 0,755.

Con el estudio realizado se comprobd que la confiabilidad inter-
observador del método ERIN es adecuada, y por lo tanto el uso de esta
herramienta produce en general resultados similares independientemente de
quién la utilice. A pesar de que algunos valores de ICC en determinadas
variables fueron bajos, son considerados como aceptables pues a diferencia
de otros estudios donde se reportan resultados con personal experto, los
participantes en este son no expertos. (Rodriguez Ruiz & Heredia, 2013)

Adicionalmente se llevo la propuesta que fue la guia de prevencion para

validacion con una experta fisioterapista: a la Lic. Aura Demera, que valido la
propuesta con una nota de 9.44/10. (Ver Anexo 3)
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1 Distribucién de la edad del personal administrativo del registro

de la Propiedad Ibarra.

Edad Frec. Porc.
18 - 25 afios 5 11,6%
26 - 40 afios 23  53,5%
41 - 59 afios 14  32,6%
60 - 80 afos 1 2,3%
Total 43 100,0%

Gréfico 1 Rango de Edad
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Mas de la mitad de los trabajadores estan en el rango de edad entre 26
a 40 afos de edad, el 32,6 % estan entre 41 a 59 afios, una poblacién menor
tiene entre 18 a 25 afios equivalente al 11,6 %; un grupo minimo tiene entre
60 y 80 afos. Es decir que la mayoria se encuentran en la poblacion

econdmicamente activa.
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Tabla 2 Distribucion del género del personal administrativo del registro
de la Propiedad Ibarra.

Género Frec. Porc.
Femenino 27 62,8%
Masculino 16 37,2%
Total 43 100,0%

Gréafico 2 Género
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El género femenino es mayoritario, sobrepasa al masculino con 26 p.p.
puntos porcentuales. El género femenino tuvo una prevalencia de 62.8 %
frente al masculino que obtuvo 37.2 %. Al ser una entidad donde el trabajo
de secretaria es indispensable, el género femenino ocupa claramente este

lugar.
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Tabla 3 Distribucidén porcentual por puesto de trabajo

Puesto de trabajo Frec | Porc.
analista técnico 1 2,3%
archivo 2 4,7%
asesor legal 1 2,3%
asistente técnico 1 2,3%
atencion al cliente 1 2,3%
cajero/a 2 4.7%
calificador/a 1 2,3%
certificador/a 5 11,6%
contador/a 1 2,3%
digitador/a 10 | 23,3%
Director 1 2,3%
inscriptor/a 8 18,6%
recepcionista 2 4.7%
revisor/a 3 7,0%
talento humano 3 7,0%
tesoreria 1 2,3%
Total 43 |100,0%




Gréfico 3 Puesto de trabajo
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El estudio realizado demuestra que la mayoria de los trabajadores se

desempefian como digitadores con el 23,3 %, en el area de inscriptores

estas 18,6 %, los certificadores un 11,6 %, existen el mismo porcentaje

entre revisores y talento humano en un 7,0 %, archivo, cajera y

recepcionistas estan entre un 4,7 % analista técnico, asesor legal, asistente

técnico, atencién al cliente, calificadores, contadores, director y tesoreria se

ubican en un minimo porcentaje 2,3 %.
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Tabla 4 Valoracion del tronco en funcién de la carga postural,

movimiento y puntaje.

Carga postural tronco Movimiento Puntaje Frec. Porc.
2.- Flexibn moderado o sentado mal Muy 3
) 38 88,37
apoyado o sin apoyo frecuente  puntos
3 .-Flexion y extension severa Frecuente 4 3 6,98
puntos
4 .-Flexion y extension severa Mas 1 Frecuente 8 > 4.65
por tronco girado puntos
Total 43 100

Grafico 4 Valoracion del tronco

Valoracidn del tronco Puntaje bajo: 1-3

Puntaje medio: 4

88,37 Puntaje alto: 5-8

6,98 4,65
3 puntos 4 puntos 8 puntos
| Muy frecuente | Frecuente | Frecuente |
2.- Flexion moderada o sentado 3 .-Flexidn y extension severa |4 .-Flexidn y extension severa Mds
mal apoyado o sin apoyo 1 por tronco girado

Se puede observar que en la carga postural del tronco casi toda la
poblacién (88.37%) tiene una flexibn moderada o estd mal sentado o mal
apoyado o sin apoyo con un movimiento muy frecuente, que se valoré como

3 puntos, que a su vez refleja un riesgo bajo en la mayoria de la poblacion.

Sin embargo es necesario considerar que si hay un porcentaje
significativo que tiene un puntaje alto (5) en el 4.65 % de la poblacién debido
a que aparte de tener una flexion y extension severa del tronco esta girado o
doblado.
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Tabla 5 Valoracion del brazo en funcion de la carga postural,

movimiento y puntaje.

Carga postural brazo Movimiento Puntaje Frec. Porc.
- . Movimiento o
2 Extension severa / flexion moderada frecuente 5puntos 42  97,7%
3 Flexion severa f Poco 3 puntos 1 2,3%
recuente
Total 43 100,0%

Grafico 5. Valoracion del brazo

Valoracion del brazo
Puntaje bajo: 1-3
Puntaje medio: 4
97,70% Puntaje alto: 5-8

2,30%
5 puntos | 3 puntos |
| Movimiento frecuente | Poco frecuente |
| 2 Extension severa / flexiéon moderada | 3 Flexion severa |

Se pudo observar que en la carga postural del brazo casi todos los
trabajadores (97.7%) tienen extension severa y flexion moderada con
movimiento frecuente generando un puntaje alto de 5 puntos, debido a que
el movimiento es frecuente. Solo el 2.3 % obtuvo un puntaje bajo en funcion

de una flexiébn severa sin embargo con un movimiento poco frecuente.
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Tabla 6 Valoracion de la mufieca en funcion de la carga postural,

movimiento y puntaje.

Carga postural mufieca Movimiento Puntaje Frec. Porc.
., ., Poco

2 Flexion o extension severa 2 puntos 39 90,70

frecuente

2 Flexion o extension severa Frecuente 4 puntos 1 2,33
L ., +

2 Flexion o e><~ten5|o_r1 severa + 1 Poco 3 puntos 3 6.08

punto por mufieca girada frecuente

Total 43 100%

Gréafico 6 Valoracion de la mufieca

Valoracion de la muiieca
Puntaje bajo: 1-3
90,70 Puntaje medio: 4
Puntaje alto: 5-8

233 6,98
2 puntos | 4 puntos | 3 puntos
| Poco frecuente | Frecuente | Poco frecuente |

2 Flexidn o extensidn severa +
1 punto por mufieca girada

2 Flexion o extension severa | 2 Flexidn o extension severa

Toda la poblacion tiene una carga postural # 2 (flexibn o extension
severa segun la Ficha de observacion ERIN). Asi pues 9 de cada 10
trabajadores del Registro de la Propiedad tienen una flexion o extension
severa de la muileca con un movimiento poco frecuente generando un
puntaje de 2 puntos que refiere riesgo bajo. El 6.98 % de la poblacién obtuvo
3 puntos que sigue siendo un riesgo bajo. Solamente el 2.3% de la poblacion

obtuvo una puntuacion media de 4.
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Tabla 7 Valoracion del cuello en funcion de carga postural, movimiento

y puntaje

Carga postural cuello Movimiento Puntaje Frec. Porc.
1 Flexién ligera Estatico 1 punto 1 2,33
1 Flexion ligera Constantemente 2 puntos 3 6,98
2 flexién y extension .
severa Estético 4 puntos 35 81,40
2 flexion y extension Constante 6 puntos 4 9,30
severa
Total 43 100%

Grafico 7 Valoracioén del cuello

Valoracion del cuello Puntaje bajo: 13

Puntaje medio: 4
Puntaje alto: 5-8

81,40

9,30
233 6,98
| 1 punto | 2 puntos 4 puntos 6 puntos
| Estatico | Constantemente | Estatico | Constante |

2 flexiény
extension severa

2 flexién y extension
severa

1 Flexion ligera 1 Flexion ligera

El 81.4 % de la poblacion tiene una carga postural # 2 (Flexion y
extension severa. Ficha de Observacion ERIN) y dentro de ellos, el 81.4 %
tiene un movimiento estatico generando un puntaje de 4 que refiere un
riesgo medio; y el 9.3% tiene un movimiento constante generando 6 puntos
lo que refiere un riesgo alto. El 9.3 % de la poblacién tiene flexién ligera

generando un puntaje bajo de entre 1 y 2 puntos.
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Tabla 8 Valoracion del Ritmo de trabajo realizado

Ritmo/duracion efectiva de Velocidad Puntaje Frec. Porc.

la tarea

< 2 horas Normal 3 puntos 3 6,98

2 - 4 horas Rapido 5 puntos 2 4,65

2 — 4 horas ng 6 puntos 4 9,30
rapido

4 - 8 horas Normal 4 puntos 19 44,19

4 - 8 horas Répido 6 puntos 14 32,56

4 - 8 horas Ml.Jy 7 puntos 1 2,33
rapido

Total 43 100,00

Gréfico 8 Valoracion del ritmo del trabajo

Valoracion del ritmo del trabajo | pyntaje bajo: 1-3

Puntaje medio: 4

44,19 Puntaje alto : 5-8

32,56
6,08 4o 9,30
’ 2,33

3 puntos | 5 puntos | 6 puntos | 4 puntos | 6 puntos | 7 puntos
| Normal | Rapido | Muy rapido | Normal | Rapido | Muy réapido |

| <2horas | 2-4horas | 2—4horas | 4-8horas | 4-8horas | 4-8horas

El 37.21 % de la poblacién realiza su trabajo de manera rapida, el 11.63
% realiza el trabajo muy rapido, la mayoria que son el 51.17 % de la
poblacion realiza el trabajo de forma normal. La mitad de la poblacion tiene
un puntaje alto (5 — 7 puntos). La otra mitad esta en puntaje bajo (3 y 4

puntos).
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Tabla 9 Valoracién del esfuerzo

Esfuerzo Duracién Puntaje Frec. Porc.
algo pesado <5 minutos 1 punto 2 4,65
liviano <5 minutos 1 punto 31 72,09
pesado <5 minutos 3 puntos 10 23,26
Total 43 100

Grafico 9 Valoracioén del esfuerzo

Valoracion del esfuerzo Puntaje bajo: 1-3
Puntaje medio: 4
72,09 Puntaje alto: 5-8

1 punto 1 punto 3 puntos
| < 5 minutos | < 5 minutos | < 5 minutos |
| algo pesado | liviano | pesado |

La mayoria de la poblacion, casi las % partes de ella, refiere tener un
trabajo liviano generando un puntaje de 1 que refiere un riesgo bajo. Sin
embargo pese a tener un puntaje bajo (3 puntos) el 23.26 % refiere tener un
trabajo pesado.
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Tabla 10 Autovaloracion

Autovaloracion

estresante
excesivamente
estresante

muy estresante
nada estresante
un poco estresante
Total

Puntaje Frec. Porc.

3 22 51,2%
5 4 9,3%
4 3 7,0%
6 14,0%
2 8 18,6%
43 100,0%

Grafico 10 Autovaloracioén

Autovaloracion Puntaje bajo: 1-3
Puntaje medio: 4
51,20% Puntaje alto: 5-8
18,60%
14,00%
0,
3 s a4 1 |2
estresante | excesivamente | muy estresante |nada estresante un poco
estresante estresante

El 51.20 % de los trabajadores del Registro de la Propiedad de Ibarra

consideran que su trabajo es estresante, el 18.6 % lo consideran un poco

estresante, el 14 % piensan nada estresante, el 9.3 % excesivamente

estresante y un porcentaje minimo del 7% cree que es muy estresante.
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Tabla 11 Nivel de riesgo

Nivel de riesgo Frec. Porc.
Alto Se requiere hacer cambios en un
] _ 12 27,9%

breve periodo de tiempo.
Medio se requiere investigar a fondo,

. . _ 31 72,1%
es posible realizar cambios.
Total 43  100,0%

Gréfico 11 Valoracion del riesgo ergonémico

Valoracion del riesgo ergonémico

72,10%

27,90%

Alto Se requiere hacer cambios en un  Medio se requiere investigar a fondo, es
breve periodo de tiempo. posible realizar cambios.

En la investigaciéon realizada se evidencié que la mayor parte de los
trabajadores correspondientes al 72,1% se encuentran en un nivel medio de

riesgo laboral y el 27,9% se encuentran en un nivel altgo de riesgo laboral.

68



Tabla 12 Riesgo ergonémico segun edad

Riesgo alto Riesgo medio

Rango edad Total
n=43
N° % N° % N° %
18 — 25 afios 0 0 5 16,1% 5 11,6%
26 — 40 afos 6 50% 17 54,8% 23 53,5%
41 — 59 afios 6 50% 8 258% 14  32,6%
60 — 80 afios 0 0 1 3,2% 1 2,3%
Total 12 27,9% 31 72,1% 43 100%

Grafico 12 Riesgo segun edad.

Riesgo segun edad

m18-25afios M 26-40 afos 41 —59 afios m 60— 80 afios

0,
50%  50% >4,80%

25,80%
16,10%

3,20%

Riesgo alto Riesgo medio

De las 5 personas que tienen 18 — 25 afios todas se encuentran en
riesgo medio. De las 23 personas de 26 — 40 afios 17 tienen riesgo medio y
7 tienen riesgo alto. Similar situacién en las personas de 41 — 59 afios, en
donde la mayoria tienen riesgo medio. Lo que indica que a menor edad
menor riesgo en esta poblacion. Del 27,2% de personas diagnosticadas con
riesgo ergondmico alto, el 50% de ellas esta entre los 26 — 40 afios y el otro

50% en las personas de 41 — 59 afos.
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Tabla 13. Riesgo ergonémico segun género

Riesgo alto Riesgo medio

Género Total
n=43
N° % N° % N° %
Femenino 9 75% 18 58,1% 27 62,8%
Masculino 3 25% 13 41,9% 16 37,2%
Total 12 27,9% 31 72,1% 43 100%

Gréfico 13 Riesgo segun género

Riesgo ergonomico segun género

B Femenino M Masculino

75%

Riesgo alto Riesgo medio

Se encontrd que en las mujeres hay mas personas con riesgo medio que
alto, en igualdad de condiciones que los hombres. Sin embargo del 27,9%
de personas con riesgo alto el 75% son mujeres, es decir que en el riesgo
alto la proporcion es de 3 a 1 mujeres a hombres, ya que el 25% son
hombres.
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Tabla 14. Relacién del esfuerzo del trabajo y el tipo de
ergonémico

Riesgo alto Riesgo medio

Esfuerzo Total
n=43
N° % N° % N° %
Algo pesado 0 0% 2 6,5% 2 4,7%
Liviano 4 33,3% 27 87,1% 31 72,1%
Pesado 8 66,7% 2 6,5% 10 23,3%
Total 12 27,9% 31 72,1% 43 100%

Gréfico 14 Riesgo segun esfuerzo

Riesgo ergondmico segun esfuerzo

M Algo pesado M Liviano Pesado

87,10%

66,70%

33,30%

6,50% 6,50%

Riesgo alto Riesgo medio

riesgo

El esfuerzo realizado en el trabajo tiene relacion directa con el riesgo

ergonomico presentado, siendo asi que: a mayor esfuerzo mayor riesgo

ergondmico y viceversa. En el riesgo alto se encontré personas con esfuerzo

liviano y pesado, con mas prevalencia de esfuerzo pesado (66.7 % riesgo

alto y 6.5 % en riesgo medio)
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4.2 Discusion de resultados

El estudio realizado presentd los siguientes datos; en lo referente a las
variables sociodemograficas que son las caracteristicas que individualizan a
la poblacion en estudio, se puede indicar que la mayoria de los trabajadores
pertenecen al género femenino en una proporcion de 2:1. Mas de la mitad de
los trabajadores pertenecen al grupo de la Poblacion econdmicamente
activa (PEA), la teoria indica que la edad es un factor de riesgo para la
mayoria de patologias; por lo que es un punto a favor en la investigacion que
mas de la mitad no sean personas afiosas, un muy poco porcentaje no

significativo lo conforman el grupo de adultos mayores.

La mayoria de los trabajadores se desempefian como digitadores,
inscriptores y certificadores. Desde el punto de vista de la fisioterapia el
trabajo desempefiado estd relacionado con el riesgo ergondémico, sin
embargo en el lugar de la investigacion todos los cargos analizados

corresponden al &rea administrativa.

Mas de las % partes de la poblacion del estudio se encuentra flexionado
el tronco moderadamente sentado con mal apoyo o sin apoyo, sin embargo
hay un porcentaje significativo que tiene el tronco en flexiébn severa y
ademas girado o doblado aumentando por ende el riesgo ergonémico. Esto
implica que se debe hacer una campafa de higiene postural, indicando que
el trabajador si debe estar sentado, aunque es mas cémodo que el trabajo
de pie, el trabajador debe mantener la columna lo més erguida posible y
frente al plano de trabajo lo mas cerca de éste, como norma basica de
prevencion, asi como utilizacion de sillas de cinco ruedas regulables tanto el
respaldo como el asiento en altura e inclinacién. Se debe evitar las
siguientes patologias: Trastornos musculoesqueléticos como: Patologia
vertebral, Fatiga muscular por carga estatica, Alteraciones Oseas Yy

musculares, Trastornos circulatorios como: Varices. (CROEM, 2013)
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En lo referente al brazo casi toda la poblacion tiene una extension
severa y/ o una flexion moderada, un muy bajo porcentaje tiene flexion
severa. En su totalidad mantiene su brazo estatico por mas de un minuto, y
en cuanto al puntaje en el brazo es medio en la gran mayoria. Esto puede
deberse al tipo de trabajo que desempeiian que generalmente es en el
computador. La higiene postural indica mantener una buena postura del
brazo y antebrazo, teniéndolo en un angulo de 90° o un poco mas frente al

computador, 0 sea antebrazo, mufieca y mano en linea recta.

En lo que refiere a la mufieca la totalidad de la poblacion tiene una
flexion o extension severa, en su mayoria el movimiento es poco frecuente y
el puntaje obtenido en esta variable en la gran mayoria es bajo (2 puntos).
Un porcentaje poco significativo tiene el puntaje medio (4). Como se indico
en el punto anterior la mufieca debe encontrarse en linea recta al antebrazo,

evitando de esta forma que se presente problemas del tunel carpiano.

En la valoraciéon del cuello, casi la totalidad de la poblacién tiene una
flexion y extension severa, la mayoria lo mantiene estatico mas de un
minuto. En lo referente al puntaje el riesgo bajo en cuello en esta poblacion
es de 9% y el medio — alto es de 91%. En la valoracién por variable el cuello
es el que mayor probabilidad de riesgo tiene. Fisiolégicamente el cuello y
cabeza deben mantenerse en linea recta con la espalda, y en esta poblacién

no se encontrd esta adecuada postura.

La gran mayoria realiza su jornada laboral dentro del parametro
establecido por la ley de 8 horas, un 19% trabaja entre 4 horas a menos. Se
debe considerar que el tiempo de jornada laboral es directamente
proporcional al riesgo ergonémico, es decir, a mas exposicion a la mala

postura mayor es el riesgo de padecerla.

Quienes se encuentran laborando las 8 horas diarias, deben hacer

pausas para poder levantarse y estirar sus musculos.
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El 93% de la poblacion en estudio manifiesta realizar su trabajo en
velocidad normal y rapida. Se obtuvo un puntaje alto en el 93% (4 — 7
puntos), solo el 7% tiene un puntaje bajo en esta variable. Esto se relaciono
directamente con la carga del trabajo y obviamente se pudo comprobar por
el trabajo a gran escala que realizan debido a la gran demanda que tiene el
Registro de la Propiedad, lo que impide que el trabajo de ellos sea a un ritmo

lento.

La mayoria de los trabajadores refiere hacer un trabajo con esfuerzo
liviano, sin embargo casi la ¥4 parte de la misma refiere que su trabajo es
pesado, pero todos lo realizan menos de 5 veces x minuto. Toda la
poblacién obtuvo un puntaje bajo (<3) en esta variable de esfuerzo. Al ser un
trabajo practicamente de escritorio el esfuerzo va a ser moderado, situacion

que se reflej6 en el estudio.

En total el 68% de la poblacién en estudio consideran al trabajo como
estresante y excesivamente estresante, sin embargo la puntuacién del riesgo

en su mayoria es medio (3 puntos).

En esta poblacion no se encontré personas con riesgo ergonémico bajo,
la mayoria de la poblacion presentd un riesgo medio (72%) y un porcentaje

muy significativo presenta riesgo ergonémico alto.

Se encontré significancia estadistica y una relacion estrechamente
directa cuando se relacioné la autovaloracion percibida por el empleado
clasificada en estresante, poco estresante o nada estresante y el esfuerzo
realizado con el riesgo ergonémico. Indicando que a mayor percepcion de

esfuerzo y carga de estrés el riesgo ergondmico es mayor.

Cuando se relaciono el género con el riesgo ergonémico se encontro

gue 27.9% de las personas con riesgo alto el 75% son mujeres (de 12
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personas 9 son mujeres); asi mismo del riesgo ergondmico medio que es

72.1% el 58.1% son mujeres. (De 31 personas 18 son mujeres).

Cuando se relaciono el riesgo ergondmico con la edad se encontré que a
menor edad menor es el riesgo ergondmico en la poblacion. Se hall6 més
riego ergonémico alto en el grupo de edad de 26 — 40 afios y 41 — 59 afios.
El riesgo ergondémico medio se encontré con mayor prevalencia en el grupo
de edad de 26 — 40 afios.

4.3 Respuestas a las preguntas de investigacién

¢, Cudl es el nivel de riesgo ergon6mico en el personal administrativo?

En la investigacidon realizada se evidencié que la mayor parte de los
trabajadores correspondientes al 72,1% se encuentran en un nivel medio de

riesgo laboral y el 27,9% se encuentran en un nivel alto de riesgo laboral.

Segun el método ERIN se hall6 mayor prevalencia de riesgo medio de
15 — 23 puntos en donde la accién recomendad es investigar a fondo y es
posible realizar cambios; el riesgo alto 24 — 35 puntos en donde ser requiere

realizar cambios en un breve periodo de tiempo.

En este estudio no se encontrd relevancia estadistica significativa entre
género y riesgo ergondmico alto, asi como entre edad y riesgo ergonémico.
En lo referente al cargo laboral tampoco hubo relacion directa para este
grupo de estudio, y puede ser debido a que el trabajo es similar en todas las
areas, no habiendo distincion de mayor carga horario en un puesto que en

otro, o de mayor aplicacion de fuerza.
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Donde se encontré relacion y muy directa fue en la autovaloracion del

esfuerzo realizado y del estrés laboral.

Al comparar estos datos con las informacion de otros estudios, se ven
similitudes, en un estudio realizado en Colombia (Vernaza & Sierra, 2005) se
encontré que los problemas mas relevantes se presentan en cuello, espalda
y mufieca. El movimiento repetitivo de mufiecas y dedos en trabajos de
oficina o computador, se ven reflejados a lo largo del tiempo en problemas
de tension muscular, incrementando el riesgo de presentar lesiones

ergonomicas.

¢,Cudl es el factor de riesgo ergondmico de mayor incidencia y las

posibles causas y efectos en la salud del personal administrativo?

En lo relacionado al riesgo ergondmico los de mayor prevalencia fueron:

- El esfuerzo realizado

- La autovaloracioén del tipo del trabajo.

- La rapidez del trabajo en donde la mayoria indicaron hacer un
trabajo de forma rapida.

- En cuanto a la valoracion de las cuatro variables tronco, cuello,
brazo, mufieca. EI de mayor impacto fue el tronco en donde la
mayoria de los trabajadores estan mal sentados y el
movimiento del mismo es estético. En el brazo no se encontro
mayor riesgo, pero en mufieca el movimiento es repetitivo y
frecuente presentandose un alto riesgo de patologias del tanel
carpiano. En el cuello la flexién y extension es severa en casi

toda la poblacion.
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El riesgo mas prevalente y con mayor significancia estadistica es del
esfuerzo en relacion al riesgo ergondmico, en razon de que un esfuerzo

pesado es directamente proporcional al riesgo ergonémico presentado.
Y la variable ergonémica mas afectada fue el tronco y el cuello.

Segun (FETE - UGT, sff) las alteraciones musculoesqueléticas
configuran uno de los grupos de enfermedades laborales de mayor

relevancia, como consecuencia del desarrollo de sus actividades.

Cualquier parte del cuerpo es susceptible de padecer estos efectos
nocivos, pero las mas frecuentes se producen en la espalda, region cervical
y lumbar y en las extremidades superiores. Aproximadamente el 80% de
todas las patologias musculo - esqueléticas se dan cuando el trabajo es

repetitivo y sin estimulacion de actividad fisica.

Los factores desencadenantes también son muy variados pero destacan:

e El estrés
e Latension
e El sedentarismo laboral

e Los habitos posturales incorrectos generalmente

acompafiados de movimientos repetitivos

Los factores psicosociales, es decir las condiciones de trabajo
directamente relacionadas con la organizacion del centro docente y la forma

en la que se realizan las tareas.

Existen una gran variedad de patologias del aparato locomotor

asociadas al riesgo ergonémico.
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Aparato locomotor:

Fatiga muscular: Producida por contracciones permanentes que impiden

la adecuada oxigenacion, produciendo fatiga primero y dolor posteriormente

Lumbago: Dolor que aparece en la zona lumbar y que limita
drasticamente los movimientos. Puede extenderse a las extremidades
inferiores. Suelen presentarse como consecuencia de una mala postura o de

un esfuerzo violento.

Alteraciones de las curvaturas fisiologicas del raquis:

Lordosis: Curvatura de concavidad posterior que se puede observar en

la columna lumbar y cervical.

Hiperlordosis: Las causas que pueden originar una alteracion de los
valores normales de esta curvatura, pueden ser primarias 0 congénitas o

secundarias o debidas a desequilibrios estaticos o musculares

Cifosis: Es una curvatura de la concavidad anterior que se produce en la
zona dorsal. Cuando su valor es excesivo se denomina hipercifosis y se

considera patolégica cuando existen alteraciones estructurales a nivel 6seo.

Escoliosis: Alteracion que se produce en el plano frontal-sagital.

Desviaciones laterales en forma de “s”

Patologias reumaticas:

Artritis reumatoide: Trastorno crénico y sistematico caracterizado por la

deformacion de las articulaciones. Se manifiesta con dolor inflamatorio,
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continuo que no suele remitir con el reposo. Se intenta corregir evitando la

pérdida de la fuerza muscular.

Artrosis: Quizas la patologia reumatica mas frecuente. Destruye el
cartilago hialio que recubre las superficies articulares. El sobrepeso favorece

Su aparicion

Espondilitis Anquilosante: Afecta basicamente a la Columna Vertebral.
Suele manifestarse con una lumbalgia inflamatoria con dolor en los muslos y

continua con una degeneracién de la movilidad.
Osteoporosis: Se caracteriza por la disminuciéon de la densidad de

Los huesos. Patologia que afecta en un mayor porcentaje al sexo
femenino. La prevencién mas eficaz es la practica moderada y adecuada de

actividad fisica.

Patologias de origen mecanico:

Discopatias: Se producen cuando los discos intervertebrales empiezan a
perder sus propiedades de amortiguacion. Pueden degenerar en hernias

discales.

Espondilolisis: Se define como un desplazamiento anterior de un cuerpo

vertebral sobre el inferior

Cervialgia: dorsalgia y lumbalgia: Dolor que se manifiesta en las zonas
mencionadas y que se debe a diferentes factores. El més frecuente suele ser

un espasmo muscular que imposibilita la movilidad.
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¢Qué beneficios se obtendran mediante la socializacion del a guia de

prevencion de riesgos ergonémicos?

El plan mas exitoso siempre va a ser la prevencion por lo tanto, y en
vista a los resultados de esta investigacion se instauré una estrategia de
educacion en salud que es una guia dirigida al personal administrativo del

Registro de la Propiedad.

Al hablar de higiene postural que es el conjunto de normas, cuyo objetivo
es mantener la correcta posicion del cuerpo, en quietud o en movimiento y
asi evitar posibles lesiones aprendiendo a proteger principalmente la
columna vertebral, al realizar una actividad como es la laboral, con el fin de
evitar que se presenten dolores y disminuyendo el riesgo de lesiones. Al
aprender a realizar los esfuerzos de la vida cotidiana de la forma mas

adecuada se disminuira el riesgo de sufrir de dolores de espalda.

El andlisis de la Higiene Postural requiere el conocimiento del entorno
para mantener posturas de trabajo adecuadas y tener en cuenta que el
mobiliario y condiciones en las que nos movemos estén adaptados a las
caracteristicas particulares (disefio de puestos de trabajo, iluminacion,

exigencias de las actividades, entre otras).

Al socializar la guia primero en el departamento de Recuso humano del
Registro de la Propiedad y luego al personal administrativo de la Institucion,
se mejoro los conocimientos basicos sobre lo que es una adecuada postura
laboral, las patologias prevenibles, las lesiones musculo esqueléticas, las
complicaciones a futuro, los costos que se evitan en relaciéon a diagnadstico,

tratamiento y rehabilitacion.

El personal administrativo se mostro interesado, al mencionar los

problemas de lumbalgias, escoliosis, patologias cervicales, problemas de
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tendinitis, tunel carpiano, etc. Y son posibles de evitar mejorando la carga

postural, la frecuencia de movimientos repetitivos, el estrés laboral.

La Institucidon mejoré su postura frente a seguridad laboral, por lo que

puso de manifiesto el agradecimiento para las investigadoras.

4.4 Conclusiones

Se categoriz6 el riesgo ergondmico en el personal administrativo del
Registro de la Propiedad de lbarra, encontrandose riesgo medio y
riesgo alto con una prevalencia de 27.9% y medio de 72.1%. Es decir,
gque en esta poblacion 3 de cada 10 personas tienen una alta
probabilidad de desarrollar una patologia propia de mala postura, y
deben ser intervenidas en un breve periodo de tiempo; y 7 de cada 10
tienen riesgo ergonémico medio, por lo que seria posible realizar

cambios.

Los factores de riesgo para esta poblacion mas importantes fueron el
esfuerzo, el ritmo de trabajo y la autovaloracion de estrés. Se
encontroé relacion estadistica directa en estas variables. La edad no se
considerd un factor de riesgo ya que el riesgo alto se encontré mas en
las personas jovenes y adultos mas afiosos en una relaciéon de 1:1. El
género tampoco marco una diferencia, sin embargo se encontré que
el género femenino tiene 50 pp sobre el masculino en la valoracion de

riesgo alto.

Dentro del analisis ergonémico: tronco, brazo, mufieca y cuello; se
encontré que el mas afectado por carga postural, fue la mufieca y el
cuello los que mostraron posturas extremas como flexion severa,
extensién severa. A mas de la postura se evalud movimiento y en

cuanto al movimiento en el tronco la mayoria fue muy frecuente, en el
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brazo frecuente, en la mufieca el movimiento fue poco frecuente y en
el cuello constante. Al relacionar la carga postural con el movimiento
se obtuvo que la variable ergondémica mas afectada es el brazo con el

98% que se valor6 en 5 puntos.

Dentro de las variables de percepcion de ritmo laboral, esfuerzo y
estrés, la que mas valoracion marco fue el esfuerzo y la que menos

fue el estrés.

4.5 Recomendaciones
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Considerando la prevalencia de riesgo ergonémico medio y alto es
imprescindible actuar en breve periodo de tiempo, por lo que enla
investigacibn se buscO entregar una guia que permita prevenir

lesiones musculo esqueléticas.

Es importante considerar que la salud laboral es un trabajo integral
del recurso humano, del personal de salud, y de los directivos; y se
debe enfocar la prevencion como pilar fundamental de la salud, para
evitar complicaciones a largo plazo, que interfiera en el desempefio
laboral. Considerando que el cuello y la mufieca son las variables
ergonémicas mas afectadas se plantearon posturas y cambios en el

mobiliario que permitan prevenir las lesiones muasculo esqueléticas.

Se debe concientizar a los directivos a recibir capacitaciones sobre la
higiene postural, y el seguimiento de cada empleado. Considerando el
impacto que produce las lesiones musculo esqueléticas, y en el

desempenio laboral, en el ausentismo laboral.



Como fisioterapistas somos los llamados a tratar las lesiones musculo
esqueléticas, por lo que la capacitacion continua en la valoracion

ergondmica es indispensable en el quehacer profesional.
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ANEXOS



ANEXO 1.
HOJA DE VALORACION DEL METODO ERIN

/

ERIN: Evaluacion del Riesgo Individual
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(© investigacion de Doctorado en Ciencias Técnicas

Considere los pasos 1, 2 y 3 para las vaniables Tronco, Brazo, Mufieca y Cuello ; para las variables Ritmo, Esfuerzo y Autovaloracion el paso
Pasos: 1. Observe al trabajador y seleccione la postura critica para la 4. Determine el valor de riesgo para las variables Ritmo, Esfuerzo y
regioén del cuerpo evaluada. (Auxiliarse con las figuras y el texto) Autovaloracién segun se indica en cada tabla; anételo en la casilla
2. Adicione el ajuste en caso que corresponda para oblener la correspondiente
Carga postural
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ANEXO 2

HOJA DE ACEPTACION DE LA PROPUESTA POR LA JEFA DE
TALENTO HUMANO

Ibarra, 11 de diciembre del 2013
Oficio N° DIR-RPI-2013-253

Doctora.

Salomé Gordillo Alarcén
COORDINADORA DE TERAPIA FiSICA
En su despacho.-

De mi consideraciones.-

En relacién al Oficio N° 145 CA-TF, de fecha 25 de noviembre del 2013 debo manifestar que las
sefioritas Nury Nufiez y Nelly Narvaez han sido aprobadas para que realicen en nuestra Institucién
el trabajo de investigacién denominado “DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO
APLICANDO EL METODO ERIN EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO”, durante el periodo
noviembre 2013 - abril 2014.

Atentamente,

“Téo/ Lore) a'}-iidalgo
RESPOL%ABLE DE TALENTO HUMANO RPI



ANEXO 3

HOJA DE VALIDACION POR EXPERTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
VALIDACION CON CRITERIO DE EXPERTO

Ficha de validacién y confiabilidad del trabajo de investigacion de fin
de carrera y propuesta: CATEGORIZACION DEL FACTOR DE
RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL REGISTRO DE LA
PROPIEDAD DEL CANTON IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA.
previo a la obtencion de la licenciatura en terapia fisica médica
Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica del Norte.

Orientaciones:

Marque segun su criterio la categoria que corresponda a cada uno de los indicadores

expuestos a continuacion. Tome en cuenta las siguientes opciones: EXC (Excelente),

MB (Muy bueno), B (Bueno). Por favor en cada indicador precise las razones de su

decision. Gracias por su colaboracion.
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7 Aplicabilidad
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ANEXO 4

Socializacion de la Guia

Direccién: Rocafuerte 7-74 y Pedro Moncayo Telf: 062 951 530
Email: registropropiedadi@hotmail.com 062 640 553

Ibarra - Ecuador

Ibarra, 30 de octubre 2014

A peticién verbal de las sefioritas: NELLY MARISOL NARVAEZ VEGA portadora de la
cédula numero 1003403142 y NURY GISSELLA NUNEZ VALENCIA portadora de la
cédula numero 1003965488, certifico lo siguiente:

Que, entregaron tres ejemplares y socializaron la GUIA PRACTICA PARA PREVENIR
PATOLOGIAS CAUSADAS POR FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA, al personal del Registro de la
Propiedad del Cantén Ibarra, el dia de hoy.

Por lo tanto, la Institucién agradece la investigacion realizada y la socializacién respectiva,
misma que ha sido de gran utilidad para Institucion y sus servidores.

Atentamente,

% 'zkeelsmo DE LA PROPIEDAD
i};i- CANTON. IBARRA

SUBREGISTRADORA DEL REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL CANTON IBARRA
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ANEXO 5

HOJA DE CONTROL
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ANEXO 6

GRAFICOS

Grafico 1. Estructura de la columna vertebral

> dorsal

Sacro

cocecix

Fuente..http://yadyprinse.blogspot.com/p/huesos-del-tronco.html

Grafico2. Distribucién de los musculos del antebrazo

Antebrazo

Supinador largo
Sflexiona ¢l codo
con rapidez

Pronador redon-
do plicga cerran-
da ef ankebrazo

Arteria quce surte de
sangre o tode ¢ brazo

Fuente.http://biologiadjmp.wikispaces.com/BRAZOS+Y+ANTEBRAZOS
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Grafico 3. Musculos de la mufieca

Vana Snoviales de 1o Tendones
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M. Aductor Cono . = Fatnsculo de los
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Vana Sinorasel Coman
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Fuente ..http://www.si-educa.net/intermedio/ficha668.html

Grafico 4 musculos que conforman la estructura del cuello
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M. Escaleno Medio M. Trapecio
M. Omohiodeo

M. Deltoides

M. Pectoral Mayor M. Pectoral Menar

M. Subclavio M. Intercostales Externos

Fuente ..http://entrenadordefutbol.blogia.com/2011/022501--cuales-son-los-principales-
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Grafico 5. Riesgos Laborales Fisicos

0

Ruido. lluminacior. Temperatura.

Vibraciones.

%

Radiaciones.

Fuente http://www.mailxmail.com/curso-prevencion-riesgos-laborales-factores-
riesgo/accidentes-trabajo-accidentes-laborales-factores-riesgo.

Grafico 6. Higiene postural
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Fuente..https://www.google.com.ec/search?newwindow=1&hl=es-
419&biw=1280&bih=699&site=imghp&tbm=isch&sa=1&qg=ergonomia+de+como+sentarse+
en+una+oficina%C3%A7&oqg=ergonomia+de+como+sentarse+en+una+oficina%C3%A7&gs_|
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Grafico 7. Inflamacién de los tendones

= i_ Tendinitis

IS W

Fuente...http://masajesalborada.com/tag/tendinitis/

Grafico 8.Comprecion del nervio mediano

{(SINDROME
"DEL

TUNEL

CARPIANO

Fuente..https://www.google.com.ec/search?newwindow=1&hl=es-
419&biw=1280&bih=699&site=imghp&tbm=isch&sa=1&g=sindrome+del+tun
el+carpiano&og=sindrome+del+tu&gs_|=img.1.0.0110.11438.19475.0.21783.

17.9.0.8.8.1.496.2005.2-
7j0j1.8.0....0...1c.1.56.img..2.15.1677.BzBcYWzJ8_w
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Grafico 9 Inflamacién de los musculos lumbares

Fuente..http://www.saludymedicina.org/web/traumatologia/la-lumbalgia-y-la-

cervicalgia-son-el-mal-de-las-empresas
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ANEXO 7
FOTOS

Fotos 1 REGISTRO DE LA PROPIEDAD DEL CANTON IBARRA

Foto 2 Gestidn Financiera




Foto 3 Entrada Principal

Foto 4 Sala de Espera
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Foto 5 Sala de Espera

Foto 6 Gestion de Archivo
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Foto 7 Archivo

Foto 8 Direccion de Asesoria Juridica
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Foto 9 Direccion de Asesoria Juridica

Foto 10 Gestion de Revisiones
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Foto 11 Talento Humano

Foto 12 .Gestion de Tecnologia de la Informacion
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Foto 13 Explicacion del Estudio al Personal

Foto 14 Direccion
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Foto 14 Aplicacion de la Encuesta

Foto 15
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Foto 16

Foto 17 Observacion
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Foto 18 Observacion

Foto 19
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Foto 20 Observacion

Foto 21 Observacion
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Foto 22 Observacion

Foto 23 Observacion
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Foto 24 Gestion de Tecnologia de la Informacion
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ANEXO 8 MATRIZ DE RIESGO
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ANEXO 9 MATRIZ DE PELIGRO

ope3uojoid opejuas uoISod
opeduojoid opejuas uomisod A soannadas Ao
opeduo|joid opejuas uolisod A soanladal Aoy

ope3uojosd opeuas uomIsod

opeSuojoid opejuas uoIisod
ope3uojoid opejuas uoisod A soannadas Aoy
opeduojoid opejuas uomisod A soannadas Ao
ope8uojoid opejuas uoisod A soannnadas Ao
ope3uojosd opejuas uopisod A soanizadal Ao
opeduojosd opejuas uompisod A soannadas Ao

XX XXX XK XK KK

"VYNILNY ON VIdVYNILNY
avaiAlLY ‘0T J1NINd 09S31¥ 30 YOOV

/v102/2/L

2ujwpe [euosiad |3 ua ‘ed13Nadelalosly UoIdUSAISIUI 3 0dIWouosIa 08sall ap J03o.) |ap uoldezi08ale)
YHNavaNl 3d avad3idoyd V1 3a OY1SID3Y

0Y9I113d 3d ZI¥LVYIN
Orvavyl 3d SINOIJIAGNOD SY13d OJ1LSONDVIa

10323413 0T
S9UOISIARY dP UOIIS3D) 6
uoldeWIoJU| B 9p BISO|OUI3| 3P UOIISAD 8
BIIPLINT BLIOSASY 3P UO0IIBUIIQ /
OAIYDJY 3P UOIIS3D 9
S9UOIJBIYIID) 3P UONSAD §
BAIIDBAISIUIWPY UONSAD ¢
BJBIDUBUI4 UOIISAD €
OuBWNH OjUd|e| B UOIISAD Z
sauo1adiudsu| ap uonsan T

VION3AN3d3a ON'L

“IVIDINI NODVNIVAT'S

‘NOIDVOILSIANI / 01DIAOYHd 130 TVIDINI VHIIA'E
‘0123A0¥d O NQIDVOILSIANI'Z

*VS3HdNIF V1 30 JHEIINON'T

116



SEIOH 8 T
SEJOH § ¥
SEJOH 8 T
SEIOH 8 T
SEIOH 8 ¥
SEJOH 8 §
SeJOH 8 0T
SEIOH 8 ¥
SBIOH 8 T
SeloH 8 0T

Old3an JININA
J)D 3A SYAIgIn’‘ET VI NOIDISOdX3 3d SYHOH'ZT

R S SR i SEE e e SRt

X

TVLOL S3LIN3IAN3IdIANI  SVAILYHYIHOOD 3d SITVHOCINGL VINV1d
SOLSINdX3'TT (

ZINNN AYNN ‘ZIVAYYN AT13IN *40d VAvZIiTvad NOIRDVNIVAI'9

INOIDVOILSIANI / OLDIA0Y 13A TYNI4 YHII4'V
eingequ| ap eiuIA0Ld B 3P |dY [2P OAIIDE.LISE

117



ST

X X X X

xX X X X

X

ONINVA FLNINVHIOIN Vi VIdIw
avainavaoudvt

vive

|ean1sod aualSiH ‘seAdy sesned
|ean)sod auaiSiH ‘seAldy sesned
|BAN1SO4 dualISiH ‘SeAIdY sesned
|eanisod auai8iH ‘seAlldy sesned
ofeqeu) ap o3sand oussipay
|eanisod auaidiH

|eAN3sod 2uaiBiH‘SeAldy sesned
|einisod auaisiy

|eanisod auaidiH

SBAIDY sesned‘sediwouosi] sej|is

TOY.LNOD 30 SVAIJ3IW SYT 30 NOIDdI¥IS3a

118

SVYNOSH
10!



‘SBI2UBNIASUOD $BI0USW UOI OpeIdPOoW

12 anb pepuioud JoAew ap 13s aqap A pepijiqeqo.d e| asiesiaal
9qap saAel3 Anw SaU0IS3| B OPLIJOSE BISS OWO) |0J3U0d

0 uoediNw ap 012aA01d un asieuasip agap eIOUBNIISUOD

ua A 08sau |2 419npau 1od s0z1anysa JadeY UIGIP S

ua A o8sau |2 s19npau J0d S0Z13NYSD J92RY USYIP S

ua A o8saul |2 J19npau Jod s0z1aNysa 1328y USGIP S

ud A 03sall |2 s19npaJ Jod s0z4aNnysa 130y U3GIP 3S

‘ofeqes) un3uiu asiez|jeas agap ou jse 08sals un ap ePuUasald uj
ua A 03sall |8 21onpau Jod S0z1anysa 1d2eY Usgap S

ua A 08sall |8 219npaJ Jod 50z1aNysa 122BY UBGIP 3S

ud A 08sall |2 J1dnpaJ Jod S0Z1aNnysa 13dey UAQIP 3S

ua A 08sau |3 J1onpaJ Jod $0z13NYS3 13BY UAGIP 3S

‘ofeqeuy un8uiu asiezijeas agap ou jse 08saLl un ap epuasaid ug

SINOIDVANINOI3Y'LT

OpeJapoA 08sary
opeJapo|A 03sary
opesapo|A 03saly
OpeIapoA 08sary
2juepodw) o8sary
opeJapo 03sary
OpeJapoA 08saly
opeJapolA 08sary
opeJsapoA 08sary
9juepiodw) 08sary

095314 13a NQDRVINILSI 9T

R 3 D XK XK IR M X XK

ONINVA JININVAVYINTHLXI ONINVA
SVIDNINJ3ISNOD

119



