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RESUMEN

La investigacion se realizd en el llustre Municipio de Ibarra, teniendo un personal
administrativo numeroso, se encontrd a 399 personas. El estudio tuvo como objetivo
principal categorizar el factor de riesgo ergondmico e intervencion fisioterapéutica,
en el personal administrativo. Se utiliz0 una investigacion no experimental,
descriptiva, explicativa, de tipo cualitativa — cuantitativa, y correlacional; de corte
transversal. Utilizando como técnica la hoja de valoracion del método ERIN para
valorar el riesgo ergonomico, obteniendo una muestra representativa del &rea
administrativa, que fueron 112 personas; de las cuales el 48% son mujeres y el 52%
son hombres, la edad méas predominante fue de 30 a 49 afios de la poblacién
econdémicamente activa siendo el 47%; la lateralidad tuvo una predominancia de
diestros en el 93% de los trabajadores. En la valoracion de las regiones anatdmicas se
identificO como la més afectada el tronco y mufieca, debido a los movimientos
repetitivos y malas posturas. Al categorizar el riesgo ergonomico se identifico el
9.8% de trabajadores con riesgo alto, 89.3% con riesgo medio, y 0,9% con riesgo
bajo. Al relacionar el riesgo ergondmico con la edad se identifico como méas afectado
en el riesgo alto los adultos jovenes y los adultos de edad media, en el riesgo medio
la poblacion més afectada fueron los adultos de edad media 43,75%; al relacionar el
riesgo ergonomico con el género se identifico que los hombres tienen mayor
prevalencia de riesgo alto 5.36%, riesgo medio del 45.53% y bajo 1%. También se
identifico que las mujeres tienen un riesgo alto de 4,46%, un riesgo medio de
43,75%, Y finalmente al relacionar el riesgo con el area donde laboran, el riesgo

medio mas prevalente se hall6 en la Bodega Municipal, Obras Publicas y Rentas.

Palabras claves: riesgo ergonomico, prevalencia, ERIN, género, edad.
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ABSTRACT

This investigation was developed in the “Ilustre Municipio de Ibarra” which has an
administrative staff of 399 people. This study's main objective was to categorize the
ergonomic risk factor and physiotherapy intervention in administrative staff. We
used a non-experimental, descriptive, explanatory, qualitative, quantitative and
correlate transversal type of research. Using ERIN method as a technical assessment
sheet for assessing ergonomic risk, obtaining a representative sample of the
administrative area, which were 112 people of which 48% are women while 52% are
men, the predominant age was 30-49 years of the economically active population
being 47% , the laterality had a prevalence of 93% skilled workers. In the assessment
of the anatomical regions, the most affected parts were trunk and wrist due to
repetitive movements and awkward postures. By categorizing the ergonomic risk,
9.8% of workers were identified at high risk, 89.3% at medium risk and 0.9% with
low risk. Relating the ergonomic risk with the age, the most affected age with high
risk was identified as young adults and middle-aged adults, the most of the affected
were the middle-aged adults with 43.75% relating ergonomic risk to gender, we
concluded that men have higher prevalence of 5.36% high risk, medium risk of
45.53% and low risk under 1%. We also identified that women have a high risk of
4.46%, an average risk of 43.75%, and finally to relate the risk to their working area,
the average risk was found more prevalent in the warehouse; Public Works Agency
and Income Office.

Keywords: ergonomic risk, prevalence, ERIN, gender, age.
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CAPITULOI.
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a publicaciones realizadas por la Organizacion Internacional del
Trabajo, el nimero de accidentes y enfermedades concernientes con el trabajo, que
anualmente se cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar en aumento debido a la

rapida industrializacion de algunos paises en desarrollo.

Una nueva evaluacion de los accidentes y las enfermedades profesionales revela
que el riesgo de contraer una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro
mas frecuente al que se enfrentan los trabajadores en sus respectivos puestos de
trabajo. Estas enfermedades causan anualmente unos 1,7 millones de muertes
relacionadas con el trabajo y superan a los accidentes mortales en una proporcién de

cuatro a uno.

En sus ultimas estimaciones, la Organizacion Internacional del Trabajo
manifestod que ademas de las muertes relacionadas con el trabajo, los trabajadores son
victima de unos 268 millones de accidentes no mortales cada afio, lo que les causa
ausencias de al menos tres dias del trabajo y unos 160 millones de nuevos casos de
enfermedades profesionales. Anteriormente, la Organizacidén Internacional del
Trabajo habia calculado que los accidentes y las enfermedades profesionales son
responsables de que alrededor del 4 por ciento de la poblacion mundial se pierda en

concepto de pago de compensaciones y ausencias del trabajo.

Segun las cifras indicadas nos da a conocer que los accidentes del trabajo se
han estabilizado en muchos paises, mientras que la suma aumenta en paises que

estan desarrollandose rapidamente como son, Asia y América Latina.



En los ultimos analisis realizados por la Organizacion Internacional del Trabajo
nos muestra que aunque el niumero de accidentes mortales y no mortales en los
centro del trabajo permanecio estable disminuye en la mayoria de las regiones .Las
enfermedades profesionales mas comunes son el cancer atribuible a la exposicion a
sustancias peligrosas, las enfermedades musculo esqueléticas, las enfermedades
respiratorias, la pérdida de audicion, las enfermedades circulatorias y las

enfermedades transmisibles causadas por exposicion a agentes patdgenos.

La salud de los trabajadores ha llevado a la Organizacion Internacional del
Trabajo y a la Organizacion Mundial de la Salud a colaborar estrechamente en
cuestiones relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo. La OMS respalda la
aplicacion de estrategias preventivas en los paises con una red de 70 Centros de
Colaboracion, en el marco de su Estrategia Mundial sobre Salud Ocupacional para
Todos.(Rodriguez, 2010)

El trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud en el campo de la salud en el
trabajo se centra en apoyar el desarrollo e implementacion de politicas de salud
ocupacional y planes de accion por parte de los paises con el fin de reforzar la
vigilancia, estimar la carga que representa la salud ocupacional y desarrollar perfiles
nacionales “basicos” en este campo. Por otra parte una red de Centros de
Colaboracién en Salud Ocupacional de la Organizacién Mundial de la Salud informa
sobre diversos factores de riesgo (quimico, fisico, ergondémico, psicosocial,
bioldgico, accidentes). Finalmente, la OMS define una serie de servicios basicos en
materia de seguridad ocupacional que deberian ser adoptados por todos los paises en

el marco de estrategias de prevencion. (La Dout, 2007)

Segun estadisticas actuales indican que el 32% de los accidentes se debieron a
sobreesfuerzos vy, de ellos, un 56%, que supone casi 30.000 accidentes, son en
principio atribuibles a causas ergondémicas. En cuanto a las enfermedades
profesionales, las patologias musculo esqueléticas representaron nada menos que el
86% de todas.



En el primer cuatrimestre del afio, tres de cada cuatro trabajadores sufren
molestias musculares y esqueléticas. Por las diferentes actividades laborables que
realiza las personas dentro de su trabajo se presentan las molestias de la espalda,

dorsal y lumbar y cuello.

Ademas, casi un 13% de los accidentados sefialan como causa primordial en
accidentes las posturas forzadas o la realizacion de esfuerzos durante la tarea.
(Rodriguez, 2010)

1.2 Formulacion del problema

¢Cémo caracterizar el factor de riesgo ergondémico, en el personal administrativo del
municipio de Ibarra de la provincia de Imbabura, y cudl es la intervencién

fisioterapéutica adecuada para este grupo poblacional?

1.3. Justificacién

Las extensas jornadas laborales frente a un escritorio ademas de afectar el
rendimiento del trabajador, perjudican su salud, quienes se desempefian en puestos
administrativos tiene problemas como molestias en la columna vertebral que son
las lesiones mas frecuentes, ademas de los dolores de, cuello y otros lumbares,

también son usuales las contracturas, hormigueos, cansancio y astenia.

La siguiente investigacion fue disefiada para encontrar factores de riesgos
ergondémicos que en los ultimos tiempos han afectado la salud laboral y productiva
en el personal administrativo del municipio de Ibarra ya que son habitos que se
presentan a diario en todas las dependencias de dicha entidad .Otros aspectos que
motivaron la investigacion fueron que no se le presta la atencion necesaria a este

tema , por ello también se busca que sean tomadas en cuenta las instituciones



publicas con la finalidad de contribuir a un mejor rendimiento laboral ,cuidando lo
mas valioso que es la salud del trabajador.

Los beneficios que se pretenden lograr con dicha investigacion son reducir los
indices de enfermedades producidas por malas posturas laborales , este tipo de
lesiones en la actualidad son de las mas comunes por lo que ningln trabajador esta
exento de padecer una enfermedad de origen laboral, al realizar este estudio en una
institucién como lo es el Municipio de la ciudad de Ibarra, tenemos una vision de los
problemas que enfrenta el sistema de trabajo a nivel Administrativo publico, y de los
posibles métodos de intervencion con el fin de disminuir la carga de trabajo, mejorar
la eficiencia de los empleados y disminuir los costos asociados a las enfermedades

musculo-esqueléticas y al ausentismo laboral.

Esta investigacion, es relevante ya que destacara la importancia de la prevencién
de los riesgos laborales en el area administrativa. Asi mismo, tiene relevancia
cientifica porque a raiz de los resultados obtenidos se tendra una vision mas clara de
la utilizacion de medidas de ergonomia laboral que tienen las personas que trabajan

en el area administrativa de la institucion.

En cuanto a la prevencion de riesgos laborales, un beneficio para la sociedad es
el poder contar con personas saludables que trabajen optimizando el tiempo sin
afectar su salud por la carga laboral diaria, ademas econdmicamente para esta
institucién pablica, significaria no invertir en medicamentos, indemnizaciones,

suplencias, reposos o redobles de turnos de trabajo de otro recurso.

Cabe destacar que ERIN es un método en el cual no se necesita de inversion
econdémica para la compra de equipos ya que solo se utiliza la observacion para
poder obtener los datos del instrumento utilizado. Los datos que proyecte la
investigacion permitiran destacar la importancia de la prevencion de enfermedades
de tipo laboral y la implantacion de normas de ergonomia para mejorar el

rendimiento en las actividades de los trabajadores.



Con todos los antecedentes anteriores, la investigacion realizada fue viable ya
que se conto con la absoluta colaboracién y participacion tanto de autoridades como
del personal administrativo del Illustre Municipio de lIbarra, al realizarla sin

interrumpir el trabajo que desarrollan las personas que fueron parte de la muestra.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Caracterizar el factor de riesgo ergonémico e intervencion fisioterapéutica, en el

personal administrativo del municipio de Ibarra de la provincia de Imbabura.

1.4.2 Objetivos especificos

» ldentificar el nivel de riesgo ergondmico en el personal administrativo.

» Determinar el factor de riesgo ergondmico de mayor incidencia y las posibles
causas en la salud del personal administrativo.

» Realizar la intervencion fisioterapéutica por medio de la elaboracion de una

guia de ergonomia postural preventiva para la Institucion.

1.5 Preguntas de investigacion.

» ¢Como identificar el nivel riesgo ergonémico que se presenta en el personal
administrativo?

» ¢Cuales son los factores de riesgo ergonémico de mayor incidencia y las
posibles causas en la salud del personal administrativo?

» ¢Qué beneficios brindard la intervencion fisioterapéutica mediante la

elaboracion de una guia de ergonomia postural preventiva?






CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Biomecéanica

2.1.1 Huesos de la columna vertebral

Nuestra columna es el soporte principal de la parte superior de nuestro cuerpo.
Nos permite mantenernos erectos, flexionar o girar nuestro tronco. También cubre y
protege la médula espinal. Los nervios de nuestra columna se ramifican al resto de
nuestro cuerpo. La columna vertebral estd compuesta por vértebras. En la parte
superior se encuentran las vértebras cervicales. Existen 7 y se enumeran del C1 al C7
comenzando desde arriba. La séptima vértebra se une con la primera de la vértebra
toracica. Estas son 12, en secuencia en la espalda y proveen un lugar para que las
costillas se unan. A estas vértebras se le enumera del T1 a T12 de arriba hacia abajo.
La parte inferior de nuestra espalda estd compuesta de cinco vértebras lumbares.
Estas son enumeradas de la L1 ala L5. Abajo de éstas, sigue un grupo de 5vértebras
fusionadas llamadas el sacro que se localizan entre los huesos situados en la parte
inferior de la columna. Y por dltimo viene el coxis, otro grupo de las vértebras

fusionadas. (Cruz Roja Argentina, 2010) (Ver Anexo 4 Figura 1)

2.1.2 Mdasculos del tren superior

El tren superior comprende la parte superior del cuerpo, espalda, pecho, hombros,

abdomen y brazos.



)
K)

Trapecio y romboides: dan movilidad a los hombros.

Deltoides: gracias a este musculo se realizan los movimientos de elevacién
del brazo.

Dorsal Mayor: aductor y rotador interno del brazo.

Triceps Branquial: extensor del brazo. Musculo importante en la Gltima parte
de la traccion.

Supinador Largo: flexor, como el anterior, ayuda a supinar la mano.

Sartorio: musculo flexor de la cadera.

Esternocleidomastoideo: musculo del cuello que se inserta en la apofisis
mastoides y occipital y en la clavicula y esternon. Su funcién es auxiliar de la
respiracion. Ayuda a poner en movimiento o a poner fija la cabeza.

Pectoral Mayor: musculo del tronco que se inserta en la clavicula, esternén y
cartilagos costales, y corredera bicipital del hiumero.

Aductor del brazo, el pectoral mayor permite su rotacion interna. Es un
musculo fundamentalmente tractor.

Serrato Mayor: musculo con funcion principalmente respiratoria.

Recto Mayor del Abdomen: musculo que interviene en la respiracion, este
musculo ayuda a mantener la posicién fija del tronco.

Oblicuo mayor y menor del abdomen: en la respiracion fundamentalmente

espiratoria. Accion flexora y rotadora del tronco.

m) Biceps Braquial: flexor por excelencia del antebrazo sobre el brazo.

(unefaanatomia.blog spaot.com, 2008) (Ver Anexo 4. Figura 2)

2.2. Ergonomia

La ergonomia es la disciplina tecnoldgica que trata del disefio de lugares de

trabajo, herramientas y tareas. Busca la optimizacion de los tres elementos del

sistema (humano-maquina-ambiente), para lo cual elabora métodos de estudio de la

persona, de la técnica y de la organizacion. La ergonomia es el estudio del trabajo en

relacién con el entorno en que se lleva a cabo (el lugar de trabajo) y con quienes lo
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realizan (los trabajadores). Se utiliza para determinar como disefiar o adaptar el lugar
de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y de aumentar la
eficiencia. En otras palabras, para hacer que el trabajo se adapte al trabajador en
lugar de obligar al trabajador adaptarse a él. Laergonomiaes la disciplina
tecnoldgica que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas
que coinciden con las caracteristicas fisiologicas, anatomicas, psicoldgicas y las
capacidades del trabajador. Busca la optimizacion de los tres elementos del sistema
(humano-maquina-ambiente), para lo cual elabora métodos de estudio de la persona,
de la técnica y de la organizacion. Derivado del griego épyov (ergon = trabajo)
y véuog (gnomos = Ley), el término denota la ciencia del trabajo. Es una disciplina
sistematicamente orientada al conocimiento, que ahora se aplica a todos los aspectos
de la actividad humana con las maquinas. Ergonomia (o factores humanos) es la
disciplina cientifica relacionada con la comprension de las interacciones entre los
seres humanos y los elementos de un sistema, y la profesion que aplica teoria,
principios, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el

desempefio del sistema. (Carias, 2009)

2.2.1. Importancia de la visién ergonémica del trabajo

Los objetivos de la ergonomia son promover la salud y el bienestar, reducir los
accidentes y mejorar la productividad de las empresas. Al observar los objetivos
enumerados, cabe la pregunta: ¢aporta algo nuevo la ergonomia? No hay duda que la
seguridad industrial al igual que la medicina del trabajo se ha preocupado de la salud
y la prevencion de accidentes, alcanzando un alto grado de desarrollo en este siglo.
Lo mismo puede afirmarse con relacion a la psicologia del trabajo, cuyos métodos
estan orientados a fomentar el bienestar de los trabajadores. Por otra parte, con
relacién a la eficiencia, desde la época de la revolucion industrial hasta el actual
desarrollo de la ingenieria industrial, se ha avanzado notablemente en la busqueda de
métodos que permitan aumentar la cantidad y calidad de los productos. Por ello que
la pregunta es valida. No obstante, la ergonomia tiene un caracter integrativo y

anticipativo, ya que tiende a crear herramientas, maquinas, puestos de trabajo y
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métodos que se adapten a las capacidades y limitaciones humanas. En otras palabras,
cuando se disefia cualquier actividad en que tendrd participacion el hombre, es
cuando debe evaluarse los efectos que dichos elementos podrian tener sobre quien
interactta con ellos. No hay que olvidar que desde una simple herramienta manual
hasta los mas complejos sistemas industriales, son creados por seres humanos para
ayudarse en el cumplimiento de sus tareas. Si, por ejemplo, pudiéramos volar a la
velocidad de un avion, sin sufrir efectos adversos de la altura, clima, etc., no
necesitariamos aviones para desplazarnos grandes distancias. Por ello, resulta una
paradoja que no se preste atencion a los elementos de uso humano hasta que estos
empiezan a crear dafios en la poblacion o a demostrar ineficiencia.(Apud & Meyer,
2003)

2.2.2 Ergonomiay la relacion con los factores de riesgo en salud ocupacional

La ergonomia es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser humano
con su entorno, segun la definicion oficial que el Consejo de la Asociacion
Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) adopt6 en agosto del
2000. Una de sus ramas, la ergonomia fisica, estudia las posturas mas apropiadas. De
acuerdo a diversos estudios realizados en Europa y Estados Unidos, se estima que
entre 50 y 90% de los usuarios habituales de computadoras sufren fatiga ocular, ojos
rojos y secos, tensién de parpados, lagrimeo, sensacion de quemazén, visién borrosa
y dificultad para enfocar objetos lejanos, a la vez que las posturas corporales
inadecuadas que adoptan les generan tension muscular que se traduce en dolor de
cabeza, cuello y espalda. Adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.
La gran mayoria de los factores de riesgo son introducidos en las actividades
laborales sin estudios previos de su efecto en la salud. En general, las normas de
prevencion se desarrollan una vez producido el dafio y muchas de éstas aparecen
mucho tiempo después de ser conocidos estos efectos. Nos proponemos analizar el
accionar del profesional de enfermeria en lo concerniente a la Ergonomia y la
relacién con los factores de riesgo de salud ocupacional, asi como explicar los

riesgos relacionados con la postura, precauciones visuales, cardiovasculares y
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ejercicios fisicos regulares, para evitar la aparicion de enfermedades profesionales.
Precauciones a tener en cuenta en la postura, en el sistema visual, en el
cardiovascular, asi como las correcciones de estas manifestaciones para prevenir
enfermedades profesionales. La ergonomia y los factores de riesgo de salud
ocupacional deben ser contemplados de forma sistematizada en cada puesto laboral,
mediante las revisiones periddicas de los profesionales de enfermeria a los

trabajadores que utilizan el uso sistematico de computadoras.(Guillén, 2006)

Este colectivo ha venido adaptandose a las necesidades sociales y laborales en su
caminar hasta llegar a nuestros dias. En este proceso ha recorrido un largo camino en
el que se ha adquirido un vasto campo de conocimiento y experiencia, con el que se
viene dando respuesta a las necesidades que surgen dia a dia en el desempefio de sus
competencias, y donde la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, ha
desempefiado una importate tarea que ha sido referencia para este colectivo. El
sustancial cambio que represent6 la normativa en Prevencion de Riesgos Laborales,
con el paso de un modelo puramente reactivo a unas actuaciones proactivas,
pensadas en la prevencion, la formacion y la anticipacion, proyectaron la figura del
enfermero (de empresa hasta entonces) a funciones de nivel superior. Estos nuevos
conceptos también afectan al mismo concepto de Salud donde prevalece por encima
de todo lo demas. El objetivo es tratar con personas sanas, en edad productiva y cuya
salud no puede ni debe verse afectada por situaciones de riesgo de origen laboral.
Mantener al menos la salud aunque trabajando por promocionar y potenciar la salud
de los trabajadores, asi como anticiparse ante su posible pérdida en la poblacién

trabajadora, es el gran reto. (Guerrero, Amell, & Cafiedo, 2004)

El concepto de enfermedad se aleja como objetivo inmediato, aun sin perderlo
de vista. Por tanto la responsabilidad del Enfermero Especialista del Trabajo no debe
circunscribirse a la vigilancia de la salud o a la atencion de urgencia, en el plano
asistencial, sino que debe extender su actividad a cualquier circunstancia que afecte o
pueda afectar a la salud de los trabajadores, a formar e informar a los mismos, a
promocionar la salud en los lugares de trabajo y a potenciar una estrecha

colaboracion con el Sistema Nacional de Salud. Términos como examenes y
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vigilancia de la salud, riesgos inherentes al puesto de trabajo, estado bioldgico
conocido, trabajador especialmente sensible y muchos maés, encierran en si mismos
una forma de hacer la Enfermeria netamente especializada. Para abordar con eficacia
estas funciones, es necesario poseer las aptitudes, conocimientos y habilidades
especificas para afrontar estas obligaciones. Aparecen nuevos conceptos alejados
hasta ahora de la practica habitual y de la formacion de Enfermero Generalista o
Grado en Enfermeria. En la misma linea de evolucion aparecen nuevas necesidades,
como la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos de salud, su correcto
uso y acceso, por parte de los profesionales sanitarios encargados de la atencion de
estos trabajadores, es imprescindible. Pero a la vez debe garantizarse que no podran

ser usados en perjuicio del trabajador. (Guerrero, Amell, & Cafiedo, 2004)

Componen un largo nimero de actividades y procedimientos de trabajo en las
que deben intervenir, actuar y decidir, los Enfermeros Especialistas del Trabajo.
Poco a poco, han ido llegando herramientas normativas que regulan estos aspectos
tan necesarios tanto para la Enfermeria del Trabajo como para la Salud de los
Trabajadores. En consonancia a la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
se desarrolla y publica el RD 450/2005 de Especialidades de Enfermeria, en el que se
recoge por primera vez a lo laboral y comunitario, integrado e integral, con una base
cientifica y un conocimiento empirico. A partir de ahora, un nuevo enfoque en la
formacion, abrira también una forma avanzada de intervencion especializada, con la
inclusion de nuevas funciones correspondientes al area legal y pericial, asi como al
area de la Gestion, que confieren una nueva personalidad a la profesion. Para ello es
imprescindible que tanto las Comunidades Autonomas y las Unidades Docentes,
arbitren los mecanismos necesarios para la dotacion de plazas y se abra el camino a
los residentes de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo. Seguramente el dia a dia
no va a observar grandes cambios, en principio. Se lleva haciendo "especialidad"
desde 1959, desarrollando funciones con profesionalidad, seriedad y rigor, pero a
partir de ahora, deberan hacerse con plena autonomia técnica y cientifica, y la
Investigacion en este campo podré tener mayor facilidad (Corbelle, 2009).

12



2.2.3 Factores de riesgo ergonémico

Los factores de riesgo ergonémico dependen de las cargas de trabajo que a su
vez depende de otros factores como: cantidad, peso excesivo, caracteristicas

personales, mayor o menos esfuerzo fisico o intelectual, duracion de la jornada.

Los efectos que produce se relaciona con la posicién de pié y sin desplazarse, se
sobrecargan los musculos de las piernas, espalda y hombros, dando lugar a

determinadas lesiones y a un estado general de fatiga fisica.

Si se trabaja de pie y se realizan movimientos y esfuerzos fisicos, tales como:
levantamiento, transporte y manipulacion de cargas, se pueden producir
sobreesfuerzos. El esfuerzo muscular de la manipulacion de cargas provoca el
instrumento del ritmo cardiaco y respiratorio. Las articulaciones, especialmente la
columna vertebral, pueden resultar gravemente dafiadas por los sobreesfuerzos las
posturas de trabajo inadecuadas (hernias discales, lumbalgias, dolores musculo

esqueléticos que son:

De tipo disergondmico: son aquellos generados por la inadecuada relacion entre el

trabajador y la maquina, herramienta o puesto de trabajo.

Carga estatica: riesgo generado principalmente por posturas prolongadas ya sea de

pie (bipedestacion), sentado (sedente) u otros.

Carga dinamica: riesgo generado por la realizacion de movimientos repetitivos de
las diferentes partes del cuerpo (extremidades superiores e inferiores, cuello, tronco,
etc.). También es generado por esfuerzos en el desplazamiento con carga o sin carga,

levantamiento de cargas, etc.

Peso y tamafio de objetos: herramientas inadecuadas, desgastadas, equipos y
herramientas pesadas posiciones y posturas inadecuadas del cuerpo existen factores

de riesgo de tipo psicosociales al tipo y organizacion del trabajo, que producen
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importante fatiga muscular en los trabajadores y a su vez afectan la psiquis y las
relaciones sociales de los trabajadores en el ambito laboral y familiar.(Alvarez &
Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el ambiente de trabajo., 2012, pags. 55-
56)

La evaluacion de puestos de trabajo determinando los principales parametros

que definen el puesto de trabajo se ha agrupado en tres grandes areas:

a) Aspectos ergondmicos de puesto de trabajo y caracteristicas de los principales
elementos que configuran el puesto.

b) Ambiente de trabajo o caracteristicas de iluminacion, nivel de presion sonora,
que influyen directamente en el entorno o condiciones ambientales del operador.

c) Caracteristicas ergonémicas o factores de disefio de los equipos que inciden de

forma directa sobre el operador.

Ergonomia visual: Es el area que se ocupa de que el rendimiento en el trabajo sea el
maximo posible. Todos los trabajadores tienen que estar muchas horas leyendo,
escribiendo o bien delante del ordenador. Si no se hace correctamente el rendimiento

disminuird mucho debido al cansancio.

Distancia de trabajo: La distancia entre el papel y los ojos segin criterios
optométricos se han considerado como distancias visuales éptimas las comprendidas
entre 45 y 55 cm, aceptables entre 55 y 70 cm e inadecuadas distancias superiores de
70 cm.

Angulo visual: La posicion mas confortable de la cabeza es aquella en que el angulo
visual estd comprendido entre 32° y 40° por debajo de la horizontal. Este angulo
incluye la inclinacion de la cabeza, que suele ser de unos 20°.Tanto en lectura como
en escritura debe existir una cierta inclinacion del escritorio aproximadamente de 10°

a 15° en escritura y de 15° a 20° en lectura.
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La distancia aconsejada de la pantalla no debe ser menor de 60-70 cm. Conviene
colocar el texto a la misma distancia que la pantalla del ordenador para no estar
continuamente acomodando y desacomodando. Por tanto se considera que el angulo
visual para un operador de pantallas debe estar comprendido entre 10° y 20° por
debajo de la horizontal, pueden aceptarse valores de 20° y 30° y son claramente
inadecuados angulos mayores de 30°. Para evitar deslumbramientos es conveniente

colocar filtros antirreflejante, aunque éstos no evitan el o0jo seco.

Se considera que 75 c¢cm es el limite superior del rango de altura que se puede
calificar como éptimo. EI margen de alturas aceptables iria de 76 a 85 cm. siendo
inadecuada toda altura superior a esos 85 cm. Es conveniente ademas, la eliminacion
de contrastes entre el fondo y el texto, utilizando superficies no brillantes. (Alvarez
& Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el ambiente de trabajo., 2012, pags.
56,57,58)

Caracteristicas de la silla: Se considera una silla éptima aquella en que tanto el
respaldo como el asiento se pueden regular, tiene ajuste horizontal del respaldo y de
altura de la silla y dispone de ruedas que faciliten el desplazamiento. Como factor de
seguridad se recomienda que posea cinco en lugar de cuatro brazos de apoyo. Se
considera como inadecuado todo asiento que no tenga ajuste en altura y ruedas,

siendo calificados como aceptables en las versiones intermediarias.

Postura al trabajar: Deben desterrarse los disefios que introducen rigidez a la hora
de configurar los puestos de trabajo. Elementos tales como la pantalla, teclado u

asiento deben estar dotados de la maxima flexibilidad.

a) El cuello puede estar inclinado pero nunca torcido respecto a los hombros.
b) Los hombros deben estar relajados horizontalmente.

c) Entre los hombros y el cuerpo debe existir un angulo de 5° de separacion.
d) El brazoy el antebrazo deben formar un angulo de 90°.

e) Entre el tronco y los muslos se debe formar un angulo de 100°.

f) La flexion de las rodillas debe ser de 95°.
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g) Ambas piernas tocando el suelo sin cruzarlas, con 8 cm. de separacion.

h) Si el individuo es zurdo el flexo estard a su derecha y si es diestro a su
izquierda.

i) La altura de la silla debe ser aproximadamente de 38-48 cm. y el escritorio
entre 60-75 cm. (Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el
ambiente de trabajo., 2012, pag. 58)

2.3 Riesgo laboral

El riesgo laboral es toda condicion de trabajo que potencialmente puede causar
dafo al trabajador Los factores de riesgo son aquellas variables o condiciones que
incrementan la probabilidad de sufrir el percance o la enfermedad. El riesgo
ocupacional es la probabilidad que el trabajador tiene de sufrir un accidente o una

enfermedad en el trabajo durante la realizacién de sus actividades laborales.

Accidente

Es un suceso no deseado que produce dafios a las personas, a las instalaciones o
perdidas en el proceso productivo. Es el resultado del contacto con una sustancia o
una fuente de energia quimica, térmica, acUstica, mecénica, eléctrica etc., por encima

de la capacidad limite del cuerpo humano.

Es accidente de trabajador todos los sucesos repentinos que sobrevengan por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. También se considera
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, fuera del lugar y horas del trabajo. No se considera accidente de trabajo al
que se ocasione por la ejecucion de actividades diferentes para las cuales el
trabajador fue contratado ya sea en labores recreativos deportivas o culturales asi

estos se origine durante la jornada laboral.(Alvarez & Faisal, 2012)

16



Incidente

Es un acontecimiento no deseado que no ha producido dafio, pero que bajo
circunstancias diferentes podria haber resultado en lesiones para las personas dafios

a las instalaciones o pérdida en el proceso productivo.

Dentro de los principales factores de riesgo ergondmico se encuentran: las
posturas forzosas, los movimientos repetitivos y los esfuerzos musculares
determinados por las acciones de manipulacion de carga y movimientos

forzosos.(Alvarez, Faizal, & Valderrama, Riesgos Bioldgicos y Bioseguridad, 2010)

2.3.1 Factores.

Se manifiestan de forma localizada y en distintos grados de afectacion,
abarcando desde incomodidad, molestias y dolores, hasta cuadros médicos mas
graves, causando en muchos casos una situacion invalidante de mayor o menor
gravedad y extensién, que afecta especialmente a las zonas de los brazos, manos,
cuello, hombros y espalda y, en menor medida, a las extremidades inferiores. En los
casos mas cronicos, el tratamiento y la recuperacion suelen no Ser satisfactorios,

dando lugar a una discapacidad permanente. (Mc. Cormick, 2010)

2.3.2 Condiciones de higiene ambiental 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. Se clasifican en: Energia mecanica: Ruido, vibraciones, presién
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 Yy radiofrecuencias.
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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
0 tiempos de exposicion que tengan probabilidades de lesionar la salud de las

personas. Se clasifican en:

Aerosoles: sdlidos, polvos organicos, polvos inorganicos, humo metalico, humo

no metalico, fibras, liquidos nieblas, rocios, gases y vapores, liquidos.

Todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal y todas aquellas
sustancias derivadas de los mismos, que pueden ser susceptibles de provocar efectos
negativos en la salud de los trabajadores en la forma de procesos infecciosos, toxicos

o alérgicos.

2.3.2.1 Condiciones Psico-laborales:

e 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 endégenos (edad,
patrimonio genético, antecedentes sicolégicos) y exogenos (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, propension a
la Glcera géstrica, la hipertension, la cardiopatia, envejecimiento acelerado). Su
fuente depende de los tipos de organizacion y métodos de trabajo, contenido de la

tarea, organizacion del tiempo de trabajo y Relaciones humanas.(Azcuenaga, 2010)
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2.3.3 Incidencia de los factores de riesgo sobre la salud

Como se ha visto el trabajo por medio de las modificaciones ambientales o
condiciones de trabajo ejerce sobre el individuo una notable influencia, pudiendo dar
lugar a la pérdida del equilibrio de la salud original lo que se ha dado en llamar:
patologia del trabajo, o dafios derivados del trabajo.(Cortéz, 2010)

2.3.3.1 Factores de riesgo laboral

Se pueden considerar los factores de riesgo laboral clasificados en los siguientes

grupos:

a) Factores o condiciones de seguridad Factores de origen fisicos , quimicos o
bioldgicos o condiciones medioambientales
b) Factores derivados de las caracteristicas del trabajo (Cortéz, Seguridad e

higiene del trabajo Técnicas de prevencion de riesgo laboral, 2007, pag. 32)

2.3.3.2 Factores o condiciones de seguridad

Se incluyen en este grupo las condiciones materiales que influyen sobre la
accidentalidad, pacillos y superficies de transito, aparatos y equipos de elevacion,
vehiculos de transporte, maquinas, herramientas, espacios de trabajo, instalaciones,
etc. (Cortéz, Seguridad e higiene del trabajo Tecnicas de prevencion de riesgo
laboral, 2007, pag. 32)

2.3.3.3 Factores de origen fisico, quimico y biologico

Se incluye en este grupo los denominados contaminantes o agentes fisicos

(ruido, vibraciones, iluminacion, condiciones termoidrometricas, radiaciones
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ionizantes, royos X, rayos gama, etc.) los denominados contaminantes agentes
quimicos presentes en el medio ambiente de trabajo (Cortéz, Seguridad e higiene del

trabajo Técnicas de prevencion de riesgo laboral, 2007, pag. 33)

2.3.3.4 Factores derivados de las caracteristicas del trabajo

Incluyen las exigencias que la tarea impone al individuo que las realiza
esfuerzos, manipulacion de cargas, posturales de trabajo, niveles de atencion
asociadas a cada tipo de actividad y determinantes de la carga de trabajo, fisico

mental y pudiendo dar lugar a la fatiga.

2.3.3.5 Factores derivados de la organizacion del trabajo

Se incluyen en este grupo los factores debidos a la organizacion del trabajo que
lo integran y su asignacion a los trabajadores, horario, velocidad de ejecucién,

relaciones jerarquicas, etc., Se consideran:

a) Factores de organizacion temporal (jornada y ritmo de trabajo, trabajo a

turno o nocturno etc.).

b) Factores dependientes de la tarea (automatizacion, comunicacién y
relaciones, status, posibilidad de promocién, complejidad, monotonia,
minuciosidad, identificacion con la tarea, iniciativa etc.).Puede originar
problemas de insatisfaccion, stress y otros de cuyo estudio se encarga la
psicologia. (Cortéz, Seguridad e higiene del trabajo Técnicas de

prevencion de riesgo laboral, 2007, pag. 33)
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2.3.3.6 Factores de riesgos psicosociales

Son aquellas circunstancias que se encuentran presentes en una situacion laboral
y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y
la realizacion de las tareas, que afectan el bienestar y la salud (fisica, psiquica y
social) del trabajador, como el desarrollo del trabajo.

Ante una determinada condicion psicosocial laboral adversa, no todos los
trabajadores desarrollaran las mismas reacciones. Ciertas caracteristicas propias de
cada trabajador determinaran la magnitud y la naturaleza tanto de sus reacciones
como de las consecuencias que sufrird.(Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como

prevenir en el ambiente de trabajo., 2012, pag. 58)

Consecuencias de los factores de riesgo psicosociales. Las condiciones
psicosociales son adversas o desfavorables se derivan en consecuencias perjudiciales

sobre la salud o el bienestar del trabajador, la empresa, asi tenemos:

Cambios en el comportamiento, alteraciones en el &rea cognitiva: desatencion, poca o
falta de concentracion en areas, memoria (olvidos), deterioro de la integridad fisica y
mental, y poca 0 ninguna motivacion, baja autoestima, fatiga, estados depresivos o
suicidios. La empresa lo ve reflejado en ausentismo, mayor frecuencia de accidentes,
pérdidas econdmicas en la produccion y productividad laboral.(Alvarez & Faisal,

Riesgos laborales. Como prevenir en el ambiente de trabajo., 2012, pag. 58)

Prevencion de los factores de riesgos psicosociales. En la actualidad la legislacion
de muchos paises establece un enfoque preventivo, exige que las empresas vayan
mas alla de los deberes y obligaciones dictados por las leyes, la ley exige que las
empresas desarrollen sistemas preventivos cuyos elementos .Puede llevarse a cabo
mediante diversas técnicas, tales como: observaciones, entrevistas, encuestas,
cuestionarios, dinamicas grupales y otras elaboradas con anticipacion. Puede

realizarse por partes (por cada seccion o puestos de trabajo) o de manera global (para
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todo el centro laboral).(Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el

ambiente de trabajo., 2012, pag. 58)

Descripcion de los factores de riesgo psicosociales

1. Carga mental de trabajo. Es el esfuerzo intelectual que debe realizar el

trabajador, para hacer frente al conjunto de demandas que recibe en el curso de

realizacion de su trabajo. Este factor valora la carga mental a partir de los siguientes

indicadores:

a)

b)

Las presiones de tiempo: es a partir del tiempo asignado a la tarea, la
recuperacion de retrasos y el tiempo de trabajo con rapidez.

Esfuerzo de atencion: parte desde la intensidad el esfuerzo de
concentracion o reflexion necesarias para recibir las informaciones del
proceso Yy elaborar las respuestas adecuadas y por la constancia con que debe
ser sostenido este esfuerzo.

La fatiga percibida: la fatiga es una de las principales consecuencias que se
desprende de una sobrecarga de las exigencias de la tarea.

El nimero de informaciones: se precisan para ejecutar la tarea y el nivel de
complejidad de las mismas, son dos factores a considerar para determinar la
sobrecarga.

La percepcion subjetiva: la dificultad que para el trabajador tiene su labor.
(Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el ambiente de
trabajo., 2012, pag. 59)

2. Autonomia temporal. Se refiere a la discrecién concedida al trabajador sobre la

gestién de su tiempo de trabajo y descanso.

3. Contenido del trabajo. Se refiere al grado en que el conjunto de tareas que

desemperia el trabajador activan una cierta variedad de capacidades, responden a una
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serie de necesidades y expectativas del trabajador y permiten el desarrollo
psicoldgico del mismo.

4. Supervision participacion. Define el grado de autonomia, el grado de la
distribucion del poder de decision respecto a distintos aspectos relacionados con el
desarrollo del trabajo, entre el trabajador y la direccion.

5. Definicién de rol. Considera los problemas que pueden derivarse del rol laboral y
organizacional otorgado a cada trabajador y es evaluado a partir de dos cuestiones:
Interés por el trabajador. Hace referencia al grado en que la empresa muestra una

preocupacion de caracter personal y a largo plazo por el trabajador.

Relaciones personales. Se refiere a la calidad de las relaciones personales de los
trabajadores: comunicacion con otros trabajadores.

6. Turnos rotativos. El ser humano es un ser diurno y al alterar el ritmo del suefio y
vigilia (con trabajos de noche y suefio de dia) se dardn alteraciones en la
salud(Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el ambiente de trabajo.,
2012, péag. 60)

2.4 Higiene postural

La Higiene postural 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 las
actividades diarias, evitando 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 disminuird el riesgo de sufrir dolores de espalda.(Asociacion colombiana

de medicina interna, s/f)
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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 Higiene postural. En
general, se recomienda hacer deporte y ejercicio que fomenten musculos y huesos

fuertes, resistentes y elasticos. (Asociacion colombiana de medicina interna, s/f)

2.4.1 Higiene de trabajo

La higiene del trabajo como prevencion de la enfermedad profesional entendida
esta en un sentido muy amplio, incluye por las enfermedades del trabajo tipificadas
como tales en la legislacion espafiola. Para la A.I.H.A. (American industrial Hygienst
Asociation) se trata de ciencia y arte dedicados al reconocimiento, evaluacién y
control de aquellos factores ambientales o tenciones emanadas o provocadas por el
lugar de trabajo y que puede ocasionar. Enfermedades, destruir la salud y el
bienestar, o crear algiin malestar significativo entre los trabajadores o los ciudadanos
de la comunidad. (Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el
ambiente de trabajo., 2012)

2.4.2 La higiene ocupacional

La higiene ocupacional tiene por objeto el reconocimiento, la evaluacion y el
control de los agentes ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden
causar enfermedades ocupacionales. Por lo tanto estudia, evalua y controla los
factores ambientales o riesgos existentes en el lugar de trabajo, cuyo objetivo mas
sobresaliente es prevenir las enfermedades profesionales, que afectan la salud y
bienestar del trabajador. (Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el
ambiente de trabajo., 2012)
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2.4.3 Objetivos de la higiene ocupacional

Se encarga de reconocer los agentes del medio ambiente laboral que pueden

causar padecimiento en los trabajadores y evaluar los agentes del medio ambiente

laboral para determinar el grado de riesgo a la salud y eliminar las causas de las

enfermedades profesionales. (Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en
el ambiente de trabajo., 2012)

2.4.4 Medidas principales a tomar en cuenta

1. Mantenerse activo.

2. Hacer ejercicio regularmente.

3. Calentar los masculos antes de hacer ejercicio y estiralos al terminar.

4. No fumar

5. Evita el reposo excesivo, esto disminuye la resistencia de muasculos y huesos.

Al estar sentados

a)

b)

f)

La altura de la silla debe permitirle apoyar los pies y mantener las rodillas a
nivel de la cadera, en angulo de 90 grados.

El respaldo de la silla debe mantener las curvaturas normales de la columna
especialmente la region lumbar

Si su trabajo le exige permanecer sentado, cada 50 minutos levantese,
camine, estirese y relajarse durante 5 minutos

Mantenerse mucho tiempo en la misma posicién bien sea estando de pie,
sentado o acostado, afecta la columna

Mantenga la espalda erguida y en linea recta con talones y puntas de los pies
siempre apoyados en el piso.

Si los pies no llegan al piso, coloque un descansa pies para apoyarlos.
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g) Siéntese apoyando la columna firmemente contra el respaldo (puede utilizar
un cojin en la parte inferior de la espalda).

h) Lasilla debe estar cerca al escritorio para evitar inclinarse hacia adelante y no
encorvarse.

1) Evite asientos blandos o aquellos que no tengan respaldo.

J) Evite sentarse en el borde de la silla que lo obliguen a inclinarse o llevar el
peso del cuerpo hacia un lado.

k) Para alcanzar el teléfono no debe estirarse o girar para alcanzarlos. Adoptar
posturas forzadas o que aumentan las curvas fisiologicas normales afecta la
columna.

I) Mantenga los brazos y codos apoyados. (Ver Anexo 4 Figura 3)

Frente al computador:

a) Debe estar frente a sus 0jos a unos 45 cms. de distancia y debe poder
orientarlo o inclinarlo

b) El teclado debe estar al mismo nivel de sus codos.

c) Se recomienda que la iluminacién sea natural evitando al maximo el brillo o

reflejos en la pantalla del computador.(Guerrero, Amell, & Cafiedo, 2004)

Al estar de pie:
a) Se recomienda poner un pie mas adelante que el otro y cambiar la posicion

con frecuencia.

b) Usar zapatos comodos y con tacon bajo.
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Al caminar:

a) La cabezay el torax deben estar derechos y alineados.

b) Al conducir:

c) El asiento del automovil debe permitirle alcanzar los pedales con la espalda
apoyada completamente.

d) Rodillas y cadera deben estar en linea, sentdndose derecho.

e) Tomar el volante con las dos manos de modo que los brazos estén

ligeramente flexionados.

Al Inclinarse

a) Siva a recoger algin objeto del suelo flexione las rodillas y manteniendo
la espalda recta. Si hay algin mueble o pared cerca puede ayudarse

apoyandose con las manos.

Para levantar y transportar objetos pesados

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

h)

No doble la espalda, doble las rodillas y apdyese firmemente con los pies firmes
Al levantarse sostenga los objetos cerca del cuerpo y apdyese firmemente en pies
y piernas.

Levante los objetos solo hasta la altura del pecho.

Si hay que colocar los objetos en alto, subase a una escalera o silla segura.
Cuando la carga es muy pesada necesitara ayuda.

Si va a transportar objetos pesados llévelos pegados a su cuerpo.

Si los transporta con las manos, reparta el peso en ambos brazos y trate de
Ilevarlos flexionados.

Al empujar y halar objetos hagalo cambiando el peso del cuerpo de un pie a otro.
(Ver Anexo 4 Figura 4)
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Al estar acostado:

a) Para estar acostado o para dormir la columna debe adoptar la misma postura que
cuando usted esta de pie y apoyandola en su totalidad.

b) La posicion fetal (de lado) con caderas y rodillas flexionadas y con el cuello y
cabeza alineados con el resto de la columna, es una buena posicion.

c) Otra buena posicion es decubito supino (boca arriba) con una almohada debajo
de las rodillas para flexionarlas.

d) Decubito prono (boca abajo) no es recomendable, ya que se suele modificar la
curvatura de la columna lumbar y le obligard a mantener el cuello girado para

poder respirar.(Guerrero, Amell, & Cafiedo, 2004)

Al vestirse:

Para ponerse las medias y los zapatos siéntese levantando la pierna a la altura de la

cadera o crlcela sobre la pierna contraria y siempre con la espalda recta.

a) Para amarrar los cordones de los zapatos puede agacharse con las rodillas

flexionadas o elevar el pie apoyandolo en una silla.

Al sentarse o levantarse:

a) Apoye las manos en los descansabrazos, en el borde del asiento o en los muslos o
rodillas.

b) Deslicese hacia el borde anterior del asiento, moviendo ligeramente uno de los
pies hacia atras para apoyarse e impulsarse

c) No se levante sin apoyo.

d) Para sentarse utilice estos mismos apoyos, dejandose caer suavemente.

e) No se desplome sobre el asiento.
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Al levantarse de la cama:

a) Flexione primero las rodillas

b) Gire para apoyarse sobre un costado, levantese de lado hasta sentarse
apoyandose en los brazos

c) Yasentado al borde de la cama pongase de pie apoyandose en las manos

d) Rodillas y cadera deben estar en linea, sentdndose derecho. (Guerrero, Amell,
& Cafiedo, 2004)

Apoye las manos en los descansabrazos, en el borde del asiento o en los muslos o

rodillas.

a) Deslicese hacia el borde anterior del asiento, moviendo ligeramente uno de
los pies hacia atras para apoyarse e impulsarse No se levante sin apoyo.
b) Para sentarse utilice estos mismos apoyos, dejandose caer suavemente.

c) No se desplome sobre el asiento.

Condiciones ambientales iluminacion ruido temperatura luz natural luz

artificial ambiente sonoro frio.

a) Agilidad, sensibilidad, precision, calor y fatiga: Que causan irritabilidad, estrés
que interfieren con la comunicacion falta concentracion ambiente térmico

b) Iluminacién, temperatura y ruido

c) Condiciones organizacionales: fuentes individuales, manejo de estrés,

sedentarismo, habitos posturales inadecuados

Manejo de buenos habitos Mantenga una posicién relajada y recta mientras trabaja.
Coloque los materiales que utiliza con frecuencia, a facil alcance. Desocupe la
superficie de trabajo de elementos innecesarios Sostenga el mouse con la mano
relajada. No lo apriete firmemente. Use su brazo entero para movilizar el mouse.
(Guerrero, Amell, & Cariedo, 2004)
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2.5 Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos son aquellos procesos que afectan al
aparato locomotor (musculos, tendones, huesos, ligamentos, nervios, discos
intervertebrales o sistemas de circulacion sanguinea), como consecuencia de
agresiones sobre el sistema musculo-esquelético, producidos bien por pequefias
actuaciones repetitivas o bien derivados de sobreesfuerzos o de posturas inadecuadas,

tanto puntuales como mantenidos en el tiempo. (Fraternidad Maprespa, 2011)

2.5.1 La etiologia

Es un hecho aceptado que la etiologia de los desérdenes musculo esqueléticos es
multicausal, se componen de diferentes factores de riesgo. Para la explicacion de su
presencia no existe una causa Unica, pero se consideran tres grandes grupos de

riesgo:

a) Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes.

b) Los factores ligados a las condiciones de trabajo (fuerza, posturas y
movimientos, determinados por las caracteristicas de disefio del puesto,
mobiliario, equipo o herramientas).

c) Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios,
pausas, ritmo y carga de trabajo. (Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como

prevenir en el ambiente de trabajo., 2012, pag. 78)

2.5.2 Entorno de las lesiones musculo - esqueléticas (LTA)

Muestra diferentes fuerzas sobre el trabajador proveniente de entornos diferentes

que corresponde a la etiologia de las lesiones, tales como el psicolégico,
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sociocultural y familiar, de lo cual esto corresponde a los aspectos normativos e

influencias del medio ambiente.

2.5.3. Factores de riesgo asociados a los desordenes musculo esqueléticos

Tiene el fin de aproximarse a un correcto estudio postural de los movimientos,
los investigadores se han  pensado diferentes técnicas para observar el
comportamiento del trabajador durante sus horas de trabajo, que permite determinar,
con mayor precision, las diferentes exposiciones a los factores de riesgo que influyen

en la patologia. Los métodos empleados se pueden resumir en los siguientes:

a) Observacion directa.
b) Observacion directa con mediciones.

c) Filmacién durante el trabajo.

(Alvarez & Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el ambiente de trabajo.,
2012, pag. 79)

2.5.4 Principios generales de prevencion de aplicacion para los Trastornos

Musculo esqueléticos

a) Evitar los riesgos de trastorno masculo esquelético

b) evaluar los riesgos que no puedan evitarse.

c) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona.

e) Tener presente la evolucion tecnolégica.

f) Sustituir lo peligroso por lo seguro 0 menos peligroso

g) Desarrollar una politica preventiva integral que incluya la carga total aplicada
sobre el cuerpo

h) Adoptar medidas que anteponga la proteccion colectiva a la individual.
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1) Formar e informar correctamente a los trabajadores sobre los riesgos
presentes en su puesto de trabajo y sobre las medidas de proteccion
implantadas.(Aguilar, Capdevila, Lépez, Ramirez, Terradillo, & Vicente,
2011)

Es accidente de trabajador todos los sucesos repentinos que sobrevengan por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. También se considera
accidente de trabajo es aquel que se produce durante la ejecucion de una labor bajo
su autoridad, fuera del lugar y horas del trabajo. No se considera accidente de trabajo
al que se ocasione por la ejecucion de actividades diferentes para las cuales el
trabajador fue contratado ya sea en labores recreativos deportivas o culturales asi
estos se origine durante la jornada laboral.(Alvarez & Faisal, Riesgos laborales.
Como prevenir en el ambiente de trabajo., 2012)

2.5.5 Lesiones asociadas al trabajo

PARTE DEL CUERPO: Hombro

DESORDEN: Tendinitis o desgarro del maguito rotador

a) DESCRIPCION: Inflamacion o ruptura del tendén conjunto de los masculos

supraespinoso, infraespinoso, musculo redondo menor, subescapular.

b) MECANISMO OCUPACIONAL.: Se asocia con trabajos por encima de la
horizontal del hombro, principalmente si requieren fuerza. Son frecuentes los

almacenistas, bodegueros, violinistas, entre otros.

c) FACTORES ASOCIADOS AGRAVANTES: Cambios degenerativos

asociados a edades superiores a 40 afios
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DESORDEN: Tendinitis bicipital

a)

b)

DESCRIPCION: Inflamacion del tenddn largo del biceps

MECANISMO OCUPACIONAL: Trabajos que requieren mantenimiento de
cargas, lanzamiento de objetos con fuerza o posiciones sostenidas y
movimientos repetidos en flexién del codo y supinacion del antebrazo. Se

encuentra en coteros, trabajadores del cuero, carniceros, etc.

PARTE DEL CUERPO: Codo

DESORDEN: Epicondilitis y/o epitrocleitis

a)

b)

c)

DESCRIPCION: Inflamacion de los puntos de union de mdsculos extensores

de mufieca y supinadores de antebrazo respectivamente

MECANISMO OCUPACIONAL: Movimientos fuertes y repetidos en flexo-
extension del codo y prono-supinacion del antebrazo, asociado a agarres
fuertes. La epitrocleitis se asocia con tareas de digitacion, atornillar, cargar y
servicios generales. La epicondilitis lateral se presenta en trabajos que
requieren atornillar, levantamientos frecuentes con la palma hacia abajo,
lanzar hacia arriba en diagonal, revés en tenis, martillar, cortar carne, montar

partes pequefias.

FACTORES ASOCIADOS AGRAVANTES: Practicas deportivas
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PARTE DEL CUERPO: Pufio

DESORDEN: Sindrome del tunel carpiano

a)

b)

DESCRIPCION: Compresion del nervio mediano a nivel de la mufieca

MECANISMO OCUPACIONAL: Tareas manuales finas de herramientas con
agarres circulares y pinzas, flexo-extension y desviaciones radiales y
cubitales frecuentes y sostenidas de las mufiecas. Se presenta en trabajos de
pulimentacion, digitacion, cajeras, instrumentos musicales, cirugias,

empaques, oficios domésticos, carpinteria, albafileria, carniceria

FACTORES ASOCIADOS AGRAVANTES: Sexo femenino, embarazo,
enfermedades generales que comprometan articulaciones. Enfermedades
hormonales (Tiroides.)Factores de riesgo asociadas al frio y vibracion

segmentaria. Labores del hogar.

DESORDEN: Tenosinovitis de Quervain

a)

b)

DESCRIPCION: Inflamacion del tendén y la vaina del Abductor largo y del
extensor corto del pulgar.

MECANISMO OCUPACIONAL.: Es muy frecuente por la importancia de los
movimientos del pulgar en el desempefio laboral; se presenta con
movimientos repetitivos en desviacion radial y cubital del pufio, asociado con
agarres circulares fuertes. Se observa en tareas de pulir, aserrar, cortar,

exprimir ropa, acelerar en la moto, cirugia e instrumentacion, uso de alicates.

FACTORES ASOCIADOS AGRAVANTES: Practicas deportivas y labores
del hogar.
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PARTE DEL CUERPO: Dedos

DESORDEN: Neuritis interdigital.

a) DESCRIPCION: Inflamacion de los nervios interdigitales de las manos.

b) MECANISMO OCUPACIONAL.: Presion causada por herramientas mal

adaptadas.

c) FACTORES ASOCIADOS AGRAVANTES: Otras causas generales de

neuropatia sensitiva. Exposicion al frio.

DESORDEN: Dedo en gatillo

a) DESCRIPCION: Restriccion del deslizamiento del tendén del flexor largo de
los dedos, mas frecuentemente del cuarto o del tercero, a lo largo de su vaina

tendinosa, por inflamacion y fibrosis.

b) MECANISMO OCUPACIONAL: Se observa en trabajos que requieren
manipulacion de herramientas, particularmente con mangos muy grandes,
causando presion sobre la palma a la vez que exigen deslizamiento del
tendon. Se encuentra en tareas como presionar gatillos, cortar, uso de

herramientas vibratiles pesadas.

c) FACTORES ASOCIADOS AGRAVANTES: Labores del hogar.

2.5.6 Lesiones segun el tipo de trabajo desempefiado

a) Fibromialgias: Sobrecarga muscular multiples trabajos
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b)

d)

f)

9)

h)

Tenosinovitis bicipital Que requieran mantenimiento de cargas,
lanzamiento de objetos con fuerza, movimientos por encima de la horizontal
del hombro y por posiciones sostenidas con peso. Frecuente en cargueros,

trabajadores del cuero, transportadores de carne y descargue de café.

Tendinitis del manguito rotador: Se produce en trabajos que requieren
levantar peso por encima de la horizontal del hombro. Frecuente en

almacenistas, bodegueros, violinistas.

Epicondilitis medial o codo de golfista: Frecuentemente en trabajadores que

trabajan atornillando o digitando en computadores.

Epicondilitis lateral o codo de tenista: Se presenta en trabajos que requieren
atornillar a repeticion, levantamientos con cargas donde se ubique la palma
hacia abajo, lanzamientos en diagonal, movimientos de revés como en el

tenis, martillar constantemente, a los carniceros que cortan carne.

Enfermedad de Quervain: Lesion muy frecuente por el movimiento
repetitivo del pulgar en el desempefio laboral como en tareas de los pulidores,
los trabajadores de los aserrios, los carniceros y sastres que cortan, exprimir
ropa como en los hospitales en la lavanderia, acelerar en una moto, uso de

alicates repetitivos.

Dedo en gatillo: Se observa en trabajos que requieren manipulacion de
herramientas con mangos grandes que causen presion sobre la palma de la

mano a su vez que exigen deslizamiento del tendon.

Sindrome del Tunel del Carpo:  Trabajos de pulimentacion, secretarias,

digitadores, musicos, oficios domésticos, carpinteria, carniceria, albafileria.

Sindrome del tinel de Guyon: Musicos, carpinteros, albafiiles,

soldadores y quienes manejan martillos y alicates en su trabajo.
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j) Sindrome del Radial: Uso de herramientas manuales.

k) Dolor lumbar: Trabajos que requieren alzar objetos, transporte de objetos,
exposicion a vibracion de cuerpo entero como los picapedreros, conduccién

de vehiculos pesados, manejo de montacargas.

2.5.7 Patologias de la columna vertebral

Las lesiones de columna son causa frecuente de baja laboral, bien por actitudes
posturales andmalas, por lesiones traumaticas, o bien por sobreesfuerzos. También
valoraremos el tratamiento de dos lesiones muy importantes de columna como son el
sindrome de latigazo cervical y la hernia discal. La fisioterapia esta contraindicada en
diversas afecciones: metastasis que afectan a la columna vertebral (especialmente en
tumores primarios procedentes de mama, tiroides y prostata) y artropatias infecciosas

(en este dltimo caso aparece fiebre) (Hernandez, 2012, pag. 731)

2.5.7.1 Cervicalgia

Como consecuencia de la estructura de las vértebras cervicales y, sobre todo, por
la disposicion anatomica de sus carillas articulares, la biomecénica cervical hace
tipicas las lesiones por sobrecarga a este nivel. Es importante el analisis del complejo
CO (occipital) - C1 (atlas) - C2 (axis). Frecuentemente hay disfunciones articulares
que cursan con restriccion de movimiento entre los condilos occipitales y las carillas
articulares del atlas, y entre éstas y las del axis. No son infrecuentes los sintomas
vegetativos (cefalea, mareo, vértigo, etc.) por lesiones a nivel cervical superior. La
arteria vertebral puede ser obstruida en el atlas y el axis por rotacion y extension de
la cabeza, siendo posible la compresion de la arteria vertebral por los propios
osteofitos cervicales. La extension y rotacion de la cabeza aumentan la compresion
de la arteria del lado hacia el que rota la cabeza y es, por esta razon, por la que

cuando un paciente refiere mareos debe evaluarse la rotacion mantenida a ambos
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lados. La gran amplitud, de movimiento cervical, junto con la intima funcionalidad

del sistema cuello, hombro, puede provocar lesiones conjuntas (cervicobraquialgias).

Son muchos los musculos y las articulaciones encargadas de la movilidad
funcional del cuello, lo que significa que sean frecuentes las disfunciones cervicales.
Otro aspecto interesante serd& comprobar el estado de la articulacion
escapulohumeral, escapulotordcica y la funcion de la cintura escapular. La
insuficiencia arterial vertebral se pone de manifiesto, entre otras formas, mediante la
aparicion de vértigo al girar la cabeza. No obstante, y como se ha comentado
previamente, al tratar los niveles cervicales superiores, éste puede ser producido por

otras muchas causas. (Hernandez, 2012, pag. 730)

2.5.7.2 Dorsalgia

“Suele tener menor incidencia que la cervicalgia, siendo responsable por si misma de
un namero menor de bajas laborales. En cualquier caso si suele acompafar a

lumbalgias o cervicalgias como una lesion secundaria” (Linares, 2010)

Por la estructura y la morfologia de la columna dorsal, ésta posee una amplitud
articular muy restringida por la caja toracica, y una biomecénica funcional muy
escasa dirigida a la proteccion de las visceras, de ahi que no sea una zona habitual de
sobrecargas, sino mas bien una zona de restriccion de movilidad con frecuentes casos
de modificaciones de la cifosis dorsal. Dicha restriccion en el segmento dorsal puede
ser causa de dolor cervical. De ahi, la importancia de tratar este segmento para
mejorar el dolor cervical de origen dorsal. Para el mecanismo fisiologico asociado
con los beneficios de la manipulacién dorsal, y aunque no estd cientificamente
aclarado, se han sugerido dos posibles explicaciones intimamente relacionadas entre
Si: una biomecanica intima relacion articular entre columna cervical y toracica y otra
neurofisiologica papel del ganglio estrellado o cervicotoracico y estimulacion de
mecanismos de inhibicion del dolor descendentes del sistema nervioso
central.(Gonzalez, 2008)
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2.5.7.3 Lumbalgia

Suele ser producida por sobreesfuerzos, transporte de cargas pesadas, etc., mas
que por lesiones de hipermovilidad; no obstante, la morfologia de esta zona hace que
exista una gran amplitud a la rotacion vertebral. Por la intima implicacion en el
movimiento de los miembros inferiores, y por lo esencial de la zona lumbar en la
bipedestacion, suele ser frecuente como complicacién la lumbocidtica, presentandose

en forma de irradiaciones, normalmente por irritacion del nervio ciatico popliteo.

Se estima que, a lo largo de la vida, la incidencia de la lumbalgia oscila entre el
60 y el 80% y aunque la mayor parte de los episodios de lumbalgia (80-90%)
Remiten en 2-3 meses, las recurrencias suelen ser frecuentes. Un problema maés
importante lo constituye el 5-10% de pacientes discapacitados como consecuencia de
un cuadro de dolor lumbar crdnico y que genera un gasto sanitario muy elevado. A
pesar del elevado numero de trastornos que puede causar dolor lumbar, en la mayor
parte de los casos (85%) es dificil establecer un diagnostico definitivo, de modo que

los pacientes son diagnosticados de lumbalgia inespecifica.

La morfologia de esta zona hace que haya una gran amplitud de movimiento,
necesaria por la intima implicacion en el movimiento de los miembros inferiores y
por lo esencial de la zona lumbopélvica en la estabilidad de toda la columna
vertebral. Sin la accién muscular, la columna lumbar ligamentosa se desestabilizaria
con cargas relativamente bajas. El disco intervertebral es el principal soporte de
carga de la columna lumbar y estd adecuadamente disefiado para soportar fuerzas de
carga vertical siendo vulnerable a las fuerzas rotacionales o de cizallamiento. El
disco lumbar se encuentra protegido de estas fuerzas por las carillas articulares
lumbares, que limitan la rotacion y las fuerzas de cizallamiento anterior, asi como
por los masculos que controlan la columna. (Aguilar, Capdevila, Lépez, Ramirez,
Terradillo, & Vicente, 2011)
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2.5.7.4 Lesion y enfermedad laboral

Segun calculos que ha realizado la Organizacion Internacional del trabajo, indica
que la fuerza trabajadora mundial sufre méas de mil millones de accidentes cada afio.
Los accidentes ocupacionales causan discapacidades permanentes y perdidas
econdmicas mayores de 6% del producto interno bruto, cada afio fallecen més de dos
millones de personas por accidentes de trabajo. La organizacion mundial de la salud
calcula que se presentan por lo menos 250 millones de casos de enfermedades
laborales en todo el mundo. En todos los paises en desarrollo hay una desmedida
subnotificacion de las enfermedades laborales. La epidemia global de las
enfermedades laborales esta ocurriendo casi exclusivamente en los paises en vias de
desarrollo. Existe un acuerdo general de que si estos paises contintdan con su tasa
actual de crecimiento, la cantidad de lesiones y enfermedades laborales se duplicara
para el afio 2025. (Ladou, 2007, pag. 7)

2.5.7.5 Enfermedad profesional

Enfermedad adquirida por el trabajador en su lugar de trabajo, ocasionada por su
actividad laboral por estar expuesto a factores de riesgo. Es conveniente aclarar
algunos términos frecuentes en salud ocupacional. Por ejemplo, el concepto de riesgo
que identifica la probabilidad de sufrir un suceso. El riesgo es la probabilidad de que
ocurra un evento, de enfermar o morir, por lo tanto los riesgos son expresiones
matematicas y se cuantifican en probabilidades de padecer una calamidad. (Alvarez

& Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el ambiente de trabajo., 2012)

Factores que intervienen en las enfermedades de trabajo

Los relacionados con los agentes contaminantes que resultan del proceso de
trabajo, los ocasionados por las condiciones en que el trabajador realiza sus labores y

los derivados del ambiente en que se encuentra el trabajador.(Gomez, 2007)
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Agentes contaminantes que pueden producir enfermedades de trabajo

a) Quimicos. La industria moderna requiere materias primas, todas de naturaleza
quimica, que en su manejo o transformacién son capaces por si mismas o mediante
sus derivados, de desprender particulas sélidas, liquidas o gaseosas, que absorbe el
trabajador produciendo el cuadro nosologico de la enfermedad profesional de que se
trate. La absorcion de estas sustancias puede efectuarse por la piel, el aparato
respiratorio y el digestivo. Por ejemplo: saturnismo, provocado por plomo;
dermatosis, provocada por sales tanicas, cementos, talco, cal, petréleo o sus
derivados; cromismo, provocado por el cromo y sus derivados, anilinas, fotografia,

cromados metalicos y curtido de pieles.

b) Fisicos. Se reconocen todos aquellos en los que el ambiente normal cambia,
rompiéndose el equilibrio entre el organismo y su medio. Se citan defectos de
iluminacién, calor o frio extremo, ruido y humedad excesivos, manejo de corriente
eléctrica, exceso o defecto de presion atmosférica, presencia de polvos en la
atmosfera, radioactividad, etc. Estas situaciones andmalas traen como consecuencia
repercusiones en la salud, por ejemplo: disminucién de agudeza visual, ceguera;
alteraciones del sistema termorregulador del cuerpo; vaso dilatacion periférica o
vasoconstriccion; vértigo de Meniere o “mal de montafa” causado por el
enrarecimiento del aire y la disminucion de la presion atmosférica; trauma acustico,

sorderas, neurosis por ruidos, etc.

c) Biologicos. Este tipo de factores tienen como origen la fijacion dentro y/o fuera
del organismo, o la impregnacion del mismo, por animales protozoarios o etasoarios,
parasitos, o toxinas de bacterias que provocan el desarrollo de alguna enfermedad.

Por ejemplo: el paludismo, en zonas tropicales; o tétanos.
d) Psicoldgicos. Medio tensional en el cual se desempefia el trabajo, que pueda

causar alteraciones en la estructura psiquica y de personalidad de los trabajadores.

Por ejemplo: neurosis, psicosis, histerias, etc.
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e) De fuerza del trabajo. Todos aquellos que tiendan a modificar el estado de reposo
0 de movimiento de una parte o de la totalidad del cuerpo vivo; es decir, a modificar
su situacion en el espacio y capaces de provocar enfermedades o lesiones. Por
ejemplo: grandes esfuerzos fisicos pueden provocar desgarres musculares, hernias,
etc. (Cortés, 2010)

2.6 La practica de la medicina laboral

Hace muchos afios la medicina laboral era considerada una de las especialidades
mas pequefias y contaba solo con algunos especialistas capacitados con residencia en
dicha materia, que tenian cargos acadéemicos o practicas de consultoria, 0 que eran
empleados de grandes corporaciones. Los médicos de préactica en el sector privado
eran quienes brindaban atencién a las lesiones laborales, a veces en instalaciones
industriales pero en su mayoria como parte de otros servicios proporcionados en el

consultorio u hospital.

La medicina laboral se volvié el centro de considerable atencion en escuelas de
medicina, hospitales, clinicas y médicos de diversas especialidades. La medicina
laboral lleg6 incluso a ser considerada como una oportunidad de carrera por parte de
los estudiantes de medicina. (Alonso, 2009)

2.6.1 Oportunidades en medicina laboral

Las lesiones y las enfermedades laborales estdn entre las cinco causas

principales de morbilidad y mortalidad.
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2.7 Salud ocupacional

La Salud Ocupacional tiene como objeto de estudio la relacién entre el proceso
de produccion y las consecuencias hacia la salud de los trabajadores, orientandose,
entonces, hacia los procesos sociales, para lo cual utiliza tanto a las ciencias naturales
como a las sociales Por lo tanto, la Salud Ocupacional, es el resultado de un trabajo
multidisciplinario donde intervienen profesionales en medicina ocupacional,
enfermeria ocupacional, higiene industrial, seguridad, ergonomia, psicologia
organizacional, epidemiologia, toxicologia, microbiologia, estadistica, legislacion
laboral, terapia ocupacional, organizacion laboral, nutricion y recientemente,
promocion de la salud Por lo tanto arbitrariamente como una profesion, cuando en
realidad es una actividad multidisciplinaria En conclusion, la funciéon de la Salud
Ocupacional es proteger y fomentar la salud y la capacidad de trabajo de los
trabajadores, asi como el bienestar de su familia y la de su ambiente. De esta manera,
la Medicina contribuye a una buena gestion de las empresas saludables. EI Médico
Ocupacional, desempefia una funcion en la reduccién de la incidencia de
enfermedades y lesiones, en el alivio del sufrimiento y en fomentar y proteger la
salud de las personas a lo largo de sus vidas.

Por lo tanto el Médico Ocupacional es un asesor experto, forma parte del equipo
de direccién, capaz de colaborar en la planificacion y en la reformulacion de los
procesos de trabajo en relacion a la salud y a la seguridad, a los requisitos legales, y a

las buenas préacticas de negocio y de recursos humanos. (Mc.Cormick, 2010)

2.7.1 Salud laboral internacional

Nunca en la historia habian existido tantas lesiones y enfermedades laborales
como en la actualidad. La salud laboral deberia ser un tema primordial a nivel
internacional. Aunque muchos paises han mejorado las condiciones laborales a
estandares muy elevados, estas condiciones aun no cumplen en lo mas minimo los

lineamientos de la OIT (organizacion mundial de la salud) y la OMS (organizacion
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mundial de la salud). El proceso para conseguir los lineamientos necesarios en los

paises en vias de desarrollo industrial es demasiado lento y en los paises pobres no

hay avance alguno.(Ladou, 2007)

2.7.2 Objetivos de salud ocupacional

a)

b)

d)

Proteccion exhaustiva y promocién de la salud de los trabajadores por medio
de un sistema de prevencion de enfermedades y accidentes ocupacionales y a
través de la eliminacion de todos los factores y condiciones que forman un
riesgo para la salud y seguridad en el trabajo.

Desarrollo y promocion del trabajo, ambiente laboral
y condiciones saludables y seguros para cada trabajador sin excepcion alguna.
Aumento significativo en el bienestar fisico, mental y social para los
trabajadores y apoyo en el desarrollo y sostenimiento de su capacidad para
trabajar, asi como también en su desarrollo profesional y social en el trabajo.
Facilitar a todos los trabajadores la posibilidad de desarrollar una vida social
normal y econémicamente productiva y ademas a contribuir positivamente en

el desarrollo sostenible de la Sociedad.

2.7.3 Funciones: Departamento Salud Ocupacional.

a)

b)

Actuar como laboratorio nacional y de referencia en el campo de la salud
ocupacional, prestando los servicios y realizando las acciones propias de esta
actividad.

Contribuir a la solucion de los problemas de salud de los trabajadores en el
medio ocupacional, a través de asesorias técnicas, docencia e investigacion
aplicada en la materia.

Fijar métodos de analisis, procedimientos de muestreo y técnicas de

medicion necesarios para evaluar los lugares de trabajo.
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d) Proponer protocolos y guias clinicas para el diagndstico, calificacion y
evaluacion de las patologias laborales y de formas de intervencion sanitaria.

e) Realizar acciones de vigilancia dirigidas a determinar y evaluar los agentes y
condiciones de riesgo en los lugares de trabajo y sus efectos, y proponer las
medidas de prevencion correspondientes.

f) Intervenir en la autorizacion, control y fiscalizacion de las instituciones,
laboratorio y establecimientos que se interesen en ser reconocidos
oficialmente para prestar servicios de control y certificacion de calidad de
elementos de proteccion personal contra riesgos ocupacionales.

g) Fiscalizar el cumplimiento de normas de calidad y acreditacion en las
materias de su competencia.

hy Ejercer las demas funciones que le encomiende el Director del Instituto en las

materias de su competencia.(Ruiz, Garcia, Declos, & Benavides, 2007)

2.8 Los riesgos ocupacionales

El riesgo identifica la probabilidad de sufrir un suceso. Los riesgos se
cuantifican en probabilidades de que ocurra una calamidad, los denominados factores
de riesgo son aquellas variables o caracteristicas que incrementan la probabilidad de

sufrirlo.

Peligro es la inminencia de sufrir un accidente o enfermedad. Se diferencia del

riesgo de manera conceptual, por lo tanto no se deben confundir los dos términos.

Riesgo comun: es la probabilidad de sufrir un accidente o enfermedad durante

la realizacidn de cualquier actividad cotidiana no laboral.
Riesgo ocupacional: es la posibilidad de sufrir un accidente o enfermedad en el

trabajo y durante la realizacion de una actividad laboral no necesariamente con

vinculo contractual.
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Riesgo profesional: es la posibilidad de sufrir un accidente o enfermedad entre
y durante la realizacién de una actividad laboral con vinculo laboral vigente.

El Sistema General de Riesgos Profesionales es el conjunto de normas y
procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrir 0 como
consecuencia del trabajo.

Factores de riesgo laboral: son todas aquellas condiciones que incrementan el
riesgo o estan asociados a ellos. En la cual el oxigeno que se desplaza en el aire,
puede producir alteraciones nerviosas y a la vez enfermedades respiratorias.(Alvarez

& Faisal, Riesgos laborales. Como prevenir en el ambiente de trabajo., 2012)

2.9 Puesto de trabajo

Una sintesis de las tareas que componen un trabajo y de las habilidades,
conocimientos, capacidades y responsabilidades requeridas del trabajador para su
adecuado ejercicio y que diferencian el trabajo de todos los deméas. Se denomina
analisis de puesto de trabajo, al proceso de estudio, investigacion e identificacion de
todos los componentes del puesto, desde tareas, responsabilidades y funciones hasta
el establecimiento de los requisitos de capacidad que demanda su ejecucion
satisfactoria.

2.9.1Antropometria

La antropometria y los campos de la biomecénica afines a ella tratan de medir
las caracteristicas fisicas y las funciones del cuerpo, incluidas las dimensiones
lineales peso, volumen, tipos de movimiento, etc. Aunque éste no es el mejor
momento para reproducir la voluminosa cantidad de datos antropométricos que se
ido acumulando al paso de los afios, como minimo ilustraremos algunos de tales

datos.1 En términos generales, las mediciones de las dimensiones del cuerpo son de
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dos clases, a saber: las dimensiones estructurales y las dimensiones funcionales.

Dimensiones estructurales del cuerpo Las dimensiones estructurales del cuerpo se

toman con el cuerpo de los sujetos en posiciones fijas (estaticas) estandarizadas. Por

supuesto, cabe medir muchas caracteristicas diferentes del cuerpo.(Mc.Cormick,

2010)

2.9.2 Antropometria aplicada y espacio de trabajo

Diariamente utilizamos algunas ayudas fisicas que guardan alguna relacién con

caracteristicas y dimensiones fisicas basicas, ayudas tales como son sillas, asientos,

mesas, lugares de trabajo y vestidos. Como sabemos por la experiencia universal, la

comodidad, y el bienestar.

a)

b)

Dimensiones estructurales del cuerpo

Las dimensiones estructurales del cuerpo se toman con el cuerpo de los
sujetos en posiciones fijas (estaticas) estandarizadas. Por supuesto, cabe
medir muchas caracteristicas diferentes del cuerpo y, por Efectos del trabajo

manual sobre la envoltura del espacio de trabajo. Los efectos confusos sobre

Superficies de trabajo

Dentro de la envoltura tridimensional de un espacio de trabajo, las
consideraciones mas especificas del disefio del area de trabajo se refieren a
las superficies horizontales (dimensiones, perfiles, altura, etc.), verticales e
inclinadas Dimensiones, posiciones, angulos, etc. Estas caracteristicas de la
situacién en el trabajo deberian determinarse, preferentemente, sobre la base
de las consideraciones antropométricas de las personas que habran de utilizar

las ayudas en cuestion.(Mc.Cormick, 2010)
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2.10 ERIN

ERIN es un método observacional de evaluacion de riesgos ergonomicos de
facil empleo, desarrollado para que personal no experto y que con relativo poco
entrenamiento pueda evaluar puestos de trabajo, identificar factores de riesgos y
conocer, producto del analisis. Con el método ERIN se evalGa la postura de las
cuatro regiones corporales (Tronco, Brazo, Mufieca y Cuello) de mayor incidencia y
la interaccion de estas con su frecuencia de movimiento. Para ello se utilizan figuras
que representan las posturas de las regiones corporales evaluadas brindando
diferentes niveles de} riesgo, los mismos que estdn descritos con palabras para

facilitar la identificacion de los rangos de movimiento.

También se evalla el Ritmo, que esta 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 sobre la tarea que realiza. Esta ultima variable
es incluida debido a la fuerte relacion que se ha encontrado recientemente entre los

factores psicosociales y los DME.

Como resultado final ERIN ofrece el Nivel de Riesgo de padecer un DME,
recomendando diferentes niveles de accion ergondémica. ERIN contribuye a la
evaluacion, disefio y redisefio de puestos de trabajo, su sistema de puntuacion
permite establecer criterios para evaluar el impacto de cambios realizados (antes y
después), asumiendo que puntuaciones bajas se corresponden con condiciones mas
favorables. Esto no quiere decir que después de ERIN todo esta bien, su empleo debe
complementarse con otros metodos existentes para de esta manera lograr un analisis
integral del puesto de trabajo. El poco tiempo dedicado en la evaluacion permite
estudiar con ERIN gran cantidad de puestos de trabajo en diferentes ramas, a costos
relativamente bajos y sin interrumpir el trabajo; convirtiéndola en una dtil
herramienta en manos del personal dedicado a la seguridad y salud de los

trabajadores
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2.10.1 ;Qué acciones deben tomarse para reducir el riesgo?

Su aplicacién solo requiere de hoja y lapiz, aunque su efectividad estard
influenciada por el entrenamiento y conocimientos previos del observador. Fue
concebido como una herramienta de riesgo preventivo mas que una respuesta al
reporte de enfermedades musculo-esqueléticas. Los resultados de este metodo
pudieran guiar al personal dedicado a la gestién y prevencion de riesgos laborales
sobre qué cambios deben realizarse y en qué direccion. Este mismo enfoque puede
ser usado después que los cambios sean realizados para evidenciar en qué medida se
han minimizado los riesgos y mejorado las condiciones de trabajo de forma répida
ERIN, esta dirigida a seleccionar la postura critica para cada parte del cuerpo

evaluada por separado.

2.10.2 Procedimiento general de aplicacion del método ERIN

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 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.Determine 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 postura con poca variabilidad en el tiempo,
es recomendable evaluar la postura que mas 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.
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Paso 3. Determine el valor de riesgo por variable.

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

Paso 5. Determine el nivel de riesgo correspondiente y las acciones ergonémicas
recomendadas basado en el riesgo global. Riesgo Global y niveles de riesgo El riesgo
global es producto de la suma de las siete variables evaluadas en ERIN. 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.

2.10.3 Niveles de riesgo y accidén ergondémica recomendada segun el riesgo global
en ERIN.

Zona Riesgo global Nivel de riesgo Accion ergondémica Verde 7-14 Bajo No son
necesarios cambios Amarillo 15-23 Medio Se requiere investigar a fondo, es posible
realizar cambios Naranja 24-35 Alto Se requiere realizar cambios en breve periodo
de tiempo Rojo > 36 Muy Alto Se requiere de cambios inmediatos.(Rodriguez, 2011)

2.11 Marco legal
Dentro del marco legal y juridico detallaremos las leyes que sustentaran

legalmente a este estudio las mismas que van de acuerdo al tema previamente

establecido y que se encuentran en la constitucion de la repablica del Ecuador
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2.11.1 Plan de Desarrollo Del 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 EIl derecho a la seguridad social es de todas las personas, y sera deber y

necesidades individuales y colectivas.

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

quienes se encuentran en situacion de desempleo.

En este trabajo se utilizé 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 atencién

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

vida de las personas. Y la politica
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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 reduccion
progresiva de la informalidad y garantizar el cumplimiento de los derechos
laborales.(ecuador en cifras. gob. ec, 2013)

2.11.2 Plan del Buen Vivir

Art. 340. EIl sistema nacional de inclusién y equidad es el conjunto articulado y
coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y servicios que
aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos en la
Constitucion y cumplimiento de los objetivos del régimen del desarrollo.

El sistema se compone de los ambitos de la educacion, salud, seguridad social,
gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura, comunicacion
e informacién, disfrute del tiempo libre ciencia y tecnologia, poblacion seguridad

humana y transporte.

2.11.3 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 trato 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 condicion social y

econdmica.

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

confidencialidad.

Art. 5 “Derecho a la informacion”. Se reconoce 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 diagndstico de estado de
salud, al prondstico, 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.

Exceptuédndose 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 al

tratamiento médica. En ambas circunstancias el servicio de salud debera informarle

sobras las consecuencias de su decision.
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptiva ya que describi6 rasgos de la realidad
de las personas que padecen lesiones musculo esqueléticas producidas por riesgos de
origen ergondmico, especifica propiedades y muestra su comportamiento. Asi como
también, identifica caracteristicas del universo de investigacion, sefiala sus formas de
conducta y actitudes, establece comportamientos concretos, descubre y comprueba la
asociacion entre variables de investigacion. Y debido a que la informacion fue

recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no hubo manipulacion).

Fue de tipo explicativa porque tratd de descubrir, establecer y explicar las
relaciones causalmente funcionales que existen entre las variables estudiadas (edad,
género y cargo laboral), y sirve para explicar cémo, cuando, dénde y por qué ocurre

el fendmeno que fue el riesgo ergondémico.

Correlacional debido a que se pretendid relacionar el riesgo ergonémico con la
edad, con el género y con el cargo que desempefian las personas que laboran en el
Municipio de Ibarra.

Esta investigacion fue de tipo cuali - cuantitativa, debido a que se busco
categorizar el riesgo ergonomico de personal del Municipio de Ibarra, a partir de un
puntaje que valord regiones anatomicas y el esfuerzo realizado. La investigacion
cuantitativa, tiene como caracteristica comun cuantificar los datos de forma
numérica. Ya que existe consecuentemente, una conceptualizacion de propiedades o

variables para analizarlas mediante técnicas estadisticas apropiadas para su
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descripcion y la determinacion de correlaciones. Y es cualitativa, porque se buscaron

variables cualitativas como la edad, el género y el cargo laboral.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, debido a que no se manipularon las variables. Es
decir no se cambiara intencionalmente las variables independientes. Lo que se hizo
en la investigacion es observar el fendmeno tal y como se dio en su contexto natural

para luego analizarlo.

Fue de corte transversal ya que el estudio las mediciones, evaluaciones, y
métodos se hicieron una sola vez, por lo que no existen periodos de seguimiento.
3.3 Localizacién geogréafica

La institucion cuenta con una infraestructura de primera la misma que esta
dividida en varios blogues y se encuentra conformada por distintas propiedades
distribuidas en diferentes lugares estratégicos de la ciudad de Ibarra.

Para el tratamiento que se propuso en este proyecto se trabajé conjuntamente
con el personal médico que labora en la institucién y directamente con el apoyo del

médico general del servicio

Direccion: Garcia Moreno y Simén Bolivar Esquina, Calle Garcia Moreno 6-31,
Ibarra. Teléfono: (06) 295-0512
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3.4 Métodos

3.4.1 Métodos tedricos

a)

b)

d)

Revision bibliografica: Mediante este método se pudo recolectar
informacién cientifica obtenida de libros actualizados y paginas web con
sustento cientifico que permitié sentar la base tedrica para fundamentar los

resultados.

Analisis de contenido: Con esta técnica no es el estilo del texto lo que se
pretende analizar, sino las ideas expresadas en él, siendo el significado de las
palabras, temas o frases lo que intenta cuantificarse, se busca la objetividad,

es una hermenéutica controlada, basada en la deduccién: la inferencia.

Meétodo Deductivo - Inductivo: mediante este método se procedio a estudiar
el universo poblacional anteriormente sefialado, las situaciones, hechos o
aspectos particulares, procediendo a observarse sus caracteristicas esenciales
a fin de determinar sus regularidades. Estas observaciones han permitido
establecer las pautas generales del comportamiento y funcionamiento de los
parametros que se han estudiado. En virtud de lo anterior se ha logrado pasar
del conocimiento de los fendmenos parciales al conocimiento del todo. Se
separ0 los elementos que incidieron en el riesgo ergonémico, Yy luego se los
reunié los que tuvieron relacién como la edad, el género y el cargo. Con el fin

de complementar y demostrar incidencias.

Meétodo sintético - analitico: si bien todos los objetos y procesos de la
realidad se han manifestado como una unidad, ésta estuvo constituida por
varios elementos, factores, caracteristicas, facetas, etc., lo que llevd a
descubrir la estructura del objeto investigado y mediante la descomposicion
del fenébmeno complejo en sus elementos mas simples y clasificar sus

componentes. Se ha procedido a efectuar el andlisis completo de los
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distintos elementos del problema sefialado anteriormente y se tuvo una vision
global y totalizadora del problema, mediante este procedimiento
metodologico se pudo reunir los datos necesarios y elementos para entender
el problema. También se justifico la seleccion del método ya que hubo
involucracion directamente en la investigacion, se tomd nota de cada uno de
los detalles que sucedieron durante el proceso de la misma. Primero se
estudio los hechos, luego partiendo de los hechos se estudio el objeto en cada

una de sus partes, y luego se las retine para analizarlas de manera integral.

3.4.2 Métodos empiricos

a)

b)

Observacion: Se realiz6 una observacion directa al personal administrativo
del IMI, con el fin de ubicar en cada variable anatémica la posicion, el
movimiento y la frecuencia del mismo para ubicar el puntaje dentro de la hoja
de campo ERIN. Las variables observadas fueron: cuello, brazo, mufieca y

tronco.

Encuesta: se usO este método debido a que se preguntd a cada sujeto de
investigacion la percepcion de ritmo de trabajo, jornada laboral, y estrés;

dentro de la hoja de campo ERIN.

3.4.3 Métodos estadisticos:

a) Inferencial o descriptivo: Se realizé procedimientos empleados para
organizar y resumir conjuntos de observaciones en forma cuantitativa,
mediante tablas, graficos y valores numeéricos. Los conjuntos de datos
que contienen observaciones de mas de una variable se los asocid
formando una relacion o cruce de variables. Se usé el programa

EPIINFO para el procesamiento de tablas y graficos.
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3.5 Poblacion y muestra.

3.5.1 Poblacion

La poblacion para esta investigacion fueron los 399 personas del Municipio de

Ibarra.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 112 trabajadores administrativos del

municipio de la ciudad de Ibarra durante el periodo noviembre 2013 —Octubre 2014.

3.5.3 Criterios de inclusion y exclusion

Las personas que han cumplido con los criterios de inclusion fueron aquellas
gue mostraron interés y aportaron con la investigacion de manera adecuada en su

puesto de trabajo.

Los trabajadores que no entraron en el estudio fueron los que desempefiaban otro
tipo de funciones que no permitian su inclusién ya que esto cambiaria los resultados
finales del protocolo propuesto, también aquellas personas que no demostraron
colaboracion durante la aplicacion de la técnica, y que pretendian lucrar por su
colaboracion. Ademas de condiciones fisioldgicas que no permitian una valoracién

adecuada, como el embarazo.

3.6 Identificacion de variables

Variable Independiente: Malas posturas.
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Variables dependiente: Riesgo ergonémico

3.6.1 Operacionalizacion de variables.

Variable independiente: Malas posturas

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA | INDICADORES | TECNICAS E
INSTRUMENTOS
La postura es Fisicas. Movimiento del | Observacion

la posicidn o actitud que

alguien adopta en
determinado momento o
respecto de algun asunto.
En el sentido fisico, la

postura estd vinculada a

las posiciones de las
articulaciones 'y a la
correlacion  entre  las

extremidades y el tronco.

tronco
Movimiento del
brazo
Movimiento del
cuello
Velocidad
trabajo

de
Esfuerzo de
trabajo

Estrés

Hoja de campo

Matriz de riesgo
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Variable dependiente: riesgo ergonémico.

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA INDICADORES | TECNICAS E
INSTRUMENTOS

RIESGO ERGONOMICO | FACTORES Posturas. Observacion

Los factores de riesgo son | HUMANOS Fuerza.

aquellas condiciones de Repeticiones. Hojas de CAMPO

trabajo 0  exigencias Velocidad ERIN

durante la realizacion de | FACTORES Aceleracion.

trabajo  repetitivo que | AMBIENTALES | Duracion.

incrementan la Carga. Matriz de riesgo

probabilidad de desarrollar Vibracion

una patologia, y por tanto,
incrementan el nivel de

riesgo

Estrés debido a
altas

temperaturas

Estrés debido a
bajas

temperaturas

Vibraciones.
lluminacion.
Ruido

Matriz de peligro

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1. Para la recoleccion de datos se utilizé el método de Evaluacion de Riesgo

Individual (ERIN) para evaluar los riesgos ergonomicos de origen laboral.

Este método sirvi6 para detallar cual fue el beneficio o los resultados
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obtenidos al cabo de la misma. Fue seleccionado teniendo en cuenta las partes
del cuerpo y los factores de riesgo evaluados. Con ERIN se evaluo la postura

de las cuatro regiones corporales (Tronco, Brazo, Mufieca y Cuello)

2. Se utilizé la hoja de campo ERIN la cual sirvié para evaluar con el método
ERIN a todos los trabajadores administrativos del ilustre municipio de Ibarra
en donde se registraron las puntuaciones obtenida sobre los niveles de riesgo.
Esto nos ayud6 para detallar cual fue el beneficio y los resultados obtenidos

al cabo de la misma

3. La evaluacion se realizo a las personas que fueron tomadas en cuenta dentro
de la muestra, con el fin de obtener un conocimiento claro y demostrativo de

la investigacion que se llevo acabo.

3.8 Estrategias

Para realizar la investigacion se solicité un oficio en la Carrera de Terapia
Fisica para que se permitiera realizar la investigacién en el Municipio de Ibarra (Ver
Anexo 1 Oficio 1).

Una vez obtenido este, se hablé con la jefa de Recursos Humanos del Municipio
de Ibarra, que nos direccion6 con el Sr. Juan Echeverria, jefe del Area de Riesgos,

que acepto la peticion. (Ver Anexo 1 Oficio 2)

Se realizd una reunion con el personal para indicar el motivo de la investigacion,
y se selecciond mediante criterios de inclusion y exclusion a la muestra conformada

por 112 personas entre hombres y mujeres. (Ver Anexo 5. Fotografias 2 y 3)

Una vez ya obtenido el grupo de trabajadores que formarian parte de la
investigacion, se les explico el método y la forma en que iban a ser valorados. Una

vez identificada la muestra se procedid a la encuesta de variables como edad, cargo
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laboral, y situacion de estrés. Luego se procedio la valoracion mediante la llenada de
la hoja de campo (método ERIN) (Ver Anexo 2).

Las visitas que se realizaron a los trabajadores para la aplicacion del Método
ERIN fueron en el horario de 08:00 horas a 12:00 horas, durante los dias lunes a
viernes. La sesion por cada paciente tuvo una duracion de 20 — 25 minutos, hasta

culminar con las 112 personas que conformaron la muestra.

Después de obtener la informacion se la proceso en el programa Excel para
realizar la matriz de peligro y de riesgo, identificando claramente el problema del

riesgo ergonémico (Ver anexo 3)

Se buscd como estrategia una guia sobre Ergonomia postural, y se realiz6 la
socializacion de la guia de Prevencion al personal administrativo del Municipio de
Ibarra, haciendo la entrega de 50 ejemplares distribuidos 5 para cada Area del
Municipio. Se presenta como constancia certificado de socializacion de la

intervencion fisioterapéutica. (Ver Anexo 1 Oficio 3)

3.9 Validacion y confiabilidad

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

produce resultados consistentes durante diferentes experimentos.
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En este estudio se identificd cuando se valord la confiabilidad inter-observador

se obtuvo que: la confiabilidad inter-observador fue de moderada a buena, pues de

las 17 variables estudiadas, en siete se obtuvo un acuerdo excelente, en cinco de

moderado a bueno y en cinco pobres.

Cuando se valoro la confiabilidad intra — observador se encontrd que en general

la confiabilidad intra-observador se comporté de moderada a buena, pues de las

16variables estudiadas, diez presentaron acuerdo de moderado a bueno, tres

excelentes y tres pobres.

La validez del Método ERIN segun Rodriguez se basa en que:

a)

b)

d)

9)

h)

ERIN sigue los lineamientos del proyecto conjunto de la IEA y la OMS para
el desarrollo de métodos a ser usados por personal no experto en la
evaluacion de riesgos de desdrdenes musculo - esqueléticos en puestos de
trabajo.

El empleo de ERIN contribuiré al desarrollo de la Ergonomia en Cuba.

ERIN es una valiosa contribucion a la prevencién primaria de desordenes
musculo - esqueléticos de origen laboral en Cuba y otros paises.

En el método se evaltan los principales factores de riesgo reconocidos en la
literatura.

El disefio de la hoja de campo, la simplicidad del procedimiento de célculo,
los diagramas utilizados para representar las regiones corporales y la
categorizacion de las variables favorecen la aplicacion por personal no
experto y con poco tiempo de entrenamiento.

ERIN evalla las regiones corporales de mayor incidencia de desérdenes
musculo - esqueléticos.

El procedimiento establecido para determinar el nivel de exposicion a
factores de riesgo de desdrdenes masculo - esqueléticos es sencillo y l6gico.
Es un método practico y adecuado que permite obtener un nivel de

exposicion a factores de riesgo de desordenes musculo - esqueléticos en

64



puestos de trabajo, rdpidamente y usando pocos recursos. (Rodriguez Y. ,
2011)

PCA: (Punto critico del autor) ERIN es un método que se puede aplicar para realizar
una valoracion no tan profunda de un problema ergondémico, para dar soluciones
inmediatas, y que sirve para uso a nivel pre profesional y profesional porque es

sencillo, rapido y de facil aplicacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual del género del personal administrativo del
Municipio de Ibarra

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 54 48,2%
Masculino 58 51,8%
Total 112 100,0%

Gréfico 1 Distribucion porcentual del género del personal administrativo del
Municipio de Ibarra

Género de los empleados del Municipio de Ibarra
Masculino 52%
Femenino 48%
Anélisis:

Se encontr6 una proporcién homogénea de hombre y mujeres, notdndose una
diferencia de 4 pp (puntos porcentuales) en mayoria de hombres.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de la edad en el personal administrativo del

Municipio de Ibarra

Edad Frecuencia Porcentaje

> 60 ANOS 2 1,8%
18 - 29 ANOS 25 22,3%
30 - 49 ANOS 53 47,3%
50 - 60 ANOS 32 28,6%
Total 112 100,0%

Gréfico 2 Distribucion porcentual de la edad en el personal administrativo del

Municipio de Ibarra

50 - 60 ANOS

30 - 49 ANOS

18 - 29 ANOS

> 60 ANOS 2%

L

Edad del personal administrativo del IMI

|

29%

47%

22%

Andélisis:

Casi la mitad del personal, se encuentra en la edad de 30 — 49 afios que son adultos

con edad media (ni muy jovenes, ni muy afiosos). La edad mas afiosa reunié un

porcentaje de 31%, siendo el grupo de 50- 60 afios el mayoritario. Los adultos

jévenes de 18 — 29 afios también representan un grupo significativo. Es importante

mencionar que la edad ha sido considerado como un factor de riesgo importante en

las lesiones musculo esqueléticas.
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Tabla 3 Distribucién porcentual del puesto de trabajo del personal administrativo del

Municipio de Ibarra.

Puesto de trabajo Frecuencia  Porcentaje

Administracion de Mercados 2 1,8%
Administracion General 1 0,9%
Archivo 1 0,9%
Archivo Institucional 1 0,9%
Area Pedagdgica 2 1,8%
Avaluos y catastros 2 1,8%
Biblioteca 4 3,6%
Catastro Rural 2 1,8%
Comunicacion social 8 7,1%
Contabilidad 1 0,9%
Departamento de cultura 2 1,8%
Departamento de Turismo 2 1,8%
(E)iﬁzgrdtgrrgento técnico de Participacién 1 0.9%
Desarrollo de Internet 1 0,9%
I\D/Ii lE(relti:;::iiginoAdministrativo de la Bodega del 9 1.8%
Direccion de Gestion Ambiental 3 2,7%
Direccion de sistemas 1 0,9%
Direccion de Tecnologia 1 0,9%
Direccion Financiera 2 1,8%
Educacién Cultural y Deportes 2 1,8%
Finanzas (contabilidad) 4 3,6%
Hardware y Comunicacion 1 0,9%
Junta cantonal del Derecho y Adolescencia 2 1,8%
Obras Publicas 9 8,0%
Participacion Ciudadana 8 7,2%
Radio Municipal 1 0,9%
Recepcién y Entrega de Documentos 1 0,9%
Rentas 7 6,3%
Sala de Consejales Administrativos 1 0,9%
SISMERT 4 3,6%
Talento Humano 7 6,3%
Tecnologia de Informacion y 1 0,9%
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Comunicacion

Tecnologia Informatica

Tesoreria

Trénsito y Transporte

Turismo

UGRS

Unidad de Mantenimiento y transporte
Unidad de presupuesto Financiera
Total

R Wk, W o

112

1,8%
8,9%
4,5%
2,7%
0,9%
2,7%
0,9%
100,0%
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Gréfico 3 Distribucion porcentual del puesto de trabajo del personal administrativo

del Municipio de Ibarra.

Unidad de presupuesto Financiera

Unidad de Mantenimiento y transporte
UGRS

Turismo

Transito y Transporte

Tesoreria

Tecnologia Informética

Tecnologia de Informacién y Comunicacién
Talento Humano

SISMERT

Sala de Consejales Administrativos

Rentas

Recepcion y Entrega de Documentos

Radio Municipal

Participacién Ciudadana

Obras Publicas

Junta cantonal del Derecho y Adolescencia
Hardware y Comunicacion

Finanzas (contabilidad)

Educacidn Cultural y Deportes

Direccién Financiera

Direccién de Tecnologia

Direccién de sistemas

Direccion de Gestion Ambiental

Direccion Administrativo de la Bodega del Municipio
Desarrollo de Internet

Departamento técnico de Participacion ciudadana
Departamento de Turismo

Departamento de cultura

Contabilidad

Comunicacion social

Catastro Rural

Biblioteca

Avallos y catastros

Area Pedagégica

Archivo Institucional

Archivo

Administracion General

Administracién de Mercados

Puesto de trabajo

0,00%

2,00% 4,00 6,00 8,00% 10,00%

Andlisis:

Segun la dependencia donde laboran la gran mayoria del personal investigado labora

en el area de tesoreria (8,9%), en obras publicas el 8% y en Participacion ciudadana

el 7%. En Participacién ciudadana también hay un porcentaje significativo de

personal. En esta variable se pudo encontrar una gran diversidad de puestos de

trabajo, lo que hara mas dificil una correlacion.
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Tabla 4. Lateralidad

LATERALIDAD Frecuencia Porcentaje

Derecha/ o 104 92,9%
zurda/o 8 8,1%
Total 112 100,0%

Grafico 4 Lateralidad

Lateralidad del personal administrativo del IMI

zurda/o 8%

Derecha/ o 92%

Anadlisis:

La lateralidad desde el punto de vista ergonémico sirvié como punto de referencia
para indagar problemas en el lado del cuerpo que mas ocupa en el caso del brazo y
mufieca. Como es comuUn las personas diestras superan en nimero a las zurdas. De

cada 10 personas 9 son derechas y 1 zurda.

72



Valoracion del riesgo individual variables: Tronco, Brazo, Mufieca y cuello.

Tabla 5 Valoracion del tronco en funcion de la carga postural, movimiento y

puntaje.

Carg_g postural'de_l tronco en Puntaje Frecuencia Porcentaje
funcion del movimiento

Flexion moderada o sentado mal

apoyado o sin apoyo Estético Puntaje 3 6 5,35%
mas de un minuto

Flexion moderada o sentado mal

apoyado o sin apoyo Frecuente Puntaje 4 98 87,5%
6-10 veces por minuto

Flexion moderada o sentado mal

apoyado o sin apoyo  Muy Puntaje 5 1 0, 90%
frecuente>10veces/min

Flexion moderada o sentado mal

apoyado o sin apoyo Poco Puntaje 2 7 6,25%
frecuente <5 veces/min

Total 112 100%

Grafico 5 Valoraciéon del tronco en funcion de la carga postural, movimiento y

puntaje.

Flexion moderada o sentado mal apoyado
o sin apoyo Poco frecuente <5 veces/min 6%
Puntaje 2

Flexion moderada o sentado mal apoyado
o sin apoyo Muy frecuente>10veces/min 1%
Puntaje 5

Flexion moderada o sentado mal apoyado

minuto Puntaje 4

Flexion moderada o sentado mal apoyado
o sin apoyo Estatico mas de un minuto 5%
Puntaje 3

Valoracion del tronco: carga, movimiento y puntaje

o sin apoyo Frecuente 6-10 veces por _ 88%
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En la variable tronco se pudo indagar que todo el personal tiene una flexién
moderada o estan mal sentados con o sin apoyo. Lo que implica riesgo ergonémico,
el movimiento del tronco en la mayoria de los trabajadores del Municipio (88%) es
frecuente 6 — 10 veces por minuto, generando un puntaje medio de (4 puntos), lo que
indica que existe un riego medio de padecer patologias propias del tronco como
malformaciones, dolor, lumbalgias, etc. De las 112 personas investigadas 98 tuvieron

este puntaje.
Dentro de la valoracion del método ERIN el tronco alcanz6 un puntaje de 4 en méas
de las tres cuartas partes de la poblacion. El puntaje 5 en donde el movimiento es

muy frecuente solo se encontré en menos del 1% de la poblacidn.

Es importante mencionar que a mas puntaje mayor riesgo ergonémico.
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Tabla 6 Valoracion del brazo en funcion de la carga postural, movimiento y puntaje.

Carga postural brazo Puntaje Frecuencia  Porcentaje
Extension severa / flexion  Puntaje 4

moderada con movimiento 108 96,4%
estatico.

Flexion  severa.  Movimiento  Puntaje 5 3 2.68%
frecuente.

Flexiobn  severa.  Movimiento  Puntaje 6
frecuente. Mas abduccion.

Total 112 100%

1 0,89%

Grafico 6 Valoracion del brazo en funcion de la carga postural, movimiento y

puntaje.

Valoracion del brazo: carga postural, movimiento y puntaje

Flexién severa. Movimiento frecuente.

(o)
Mas abduccién. Puntaje 6 1%

Flexion severa. Movimiento frecuente.
. 3%
Puntaje 5

Extension severa / flexién moderada con

0,
movimiento estatico. Puntaje 4 6%

Anélisis:

En la valoracion del brazo casi la totalidad de trabajadores del Municipio de Ibarra
(96%) tiene una extension severa y flexion moderada. Con un movimiento
mayoritario estatico, generando un puntaje medio de (4 puntos), lo que indica que
hay riesgo moderado en el brazo de padecer patologias propias del brazo. No se
encontré ningun trabajador con puntaje bajo. Y el brazo derecho es el mayormente
afectado, obviamente debido a que la poblacion es diestra casi en su totalidad. Al
igual que el cuadro anterior mientras mas alto el puntaje mas riesgo ergonémico

existe.
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Tabla 7. Movimiento de la mufieca en funcién de la carga postural, movimiento y

puntaje.

Carga postural mufieca Puntaje Frecuencia Porcentaje
Flexion o extension severa con

movimiento frecuente de 11 —  Puntaje 3 108 96.44%

20 veces/min.

Flexion o extension severa con
movimiento muy frecuente >  Puntaje 5 2 1.78%
20 veces X min.

Flexion o extensidn severa con
movimiento muy frecuente >

S Puntaje 4 1 0.89%
20 veces X min.; con
movimiento desviado o girado.
Flexién o extensién severa con
movimiento poco frecuente.  Puntaje 4 1 0.89%
Desviado o girado.
Total. 112 100%

Gréfico 7 . Movimiento de la mufieca en funcién de la carga postural, movimiento y

puntaje.

Valoracidn de la mufieca: carga postural, movimiento y puntaje

Flexidn o extension severa con movimiento

[s)
poco frecuente. Desviado o girado. Puntaje 3 1%

Flexidn o extensidn severa con movimiento
muy frecuente > 20 veces x min.; con 1%
movimiento desviado o girado. Puntaje 4

Flexion o extension severa con movimiento

. . 2%
muy frecuente > 20 veces x min. Puntaje 5

Flexion o extensidon severa con movimiento

0,
frecuente de 11 — 20 veces/min. Puntaje 3 6%
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Andlisis:

La gran mayoria (96%) tiene flexion / extension severa, el movimiento de la
mufieca en su gran mayoria es frecuente (96%) 11 — 20 veces por minuto. Y el
puntaje de la mufieca es bajo (3 puntos) en el 96% de la poblacién; haciendo
referencia a que en la mufieca, ésta poblacion tiene menos riesgo de padecer
problemas ergondmicos. En este indicador el puntaje resulto bajo, en contraste a los
otros indicadores anteriores. Si hablamos de lateralidad la mufieca izquierda obtuvo
menos valoracion que la derecha, y en cuanto al movimiento la mufieca izquierda es

menos frecuente que en la derecha.
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Tabla 8. Valoracidon cuello en funcion de la carga postural y movimiento:

Carga postural cuello Puntaje Frecuencia Porcentaje
Fle?<!0n ligera con  movimiento Puntaje 1 2 1.78%
estatico.

Flexion ligera con movimiento de Puntaje 1 2 1,78%
algunas veces.
Flex!on_ y extension severa con Puntaje 2 29 25.89%
movimiento de algunas veces.
Flex!on_ y extensiobn severa con PuNtaje 6 29 19.65%
movimiento constante.
Flex!on_ y e>,<t_en5|on severa con Puntaje 4 56 50%
movimiento estatico.

i6 + i .
Flex!on_ severa ajuste  con PuNtaje 7 1 0,90%
movimiento constante.
Total 112 100%

Grafico 8 Valoracion cuello en funcidn de la carga postural y movimiento:

Valoracidn del cuello en funcion de la carga postural
y movimiento

Flexion severa + ajuste con movimiento...
Flexion y extension severa con... 50%
Flexion y extensidn severa con...

Flexion y extension severa con...

Flexion ligera con movimiento de...

Flexion ligera con movimiento estatico....

Anélisis:

En la variable cuello en esta poblacion casi toda tiene una postura en extension /
flexion severa (96.4%), y esta posicion se mantiene en la mayoria de los mismos en
un movimiento estatico por mas de un minuto (50%), sin embargo se encontraron
porcentajes significativos de movimiento del cuello algunas veces y constantemente.
La mayoria de los empleados se encuentran en un puntaje bajo a medio (2 — 4
puntos). En similitud al cuadro anterior, el riesgo es bajo en el cuello para esta

poblacion.
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Tabla 9 Condiciones del trabajo: Ritmo

Ritmo/duracion efectiva de latarea Puntaje  Frecuencia Porcentaje

< 2 horas con ritmo normal. Puntaje 3 87 77,68%
< 2 horas con ritmo rapido. Puntaje 4 2 1,79%
2 — 4 horas con ritmo rapido. Puntaje 5 17 15,18%
2 — 4 horas con ritmo lento. Puntaje 2 5 4,46%
2 — 4 horas con ritmo muy lento. Puntaje 1 1 0,89%
Total 112 100%

Graéfico 9 Condiciones del trabajo: Ritmo

Valoracion del ritmo del trabajo

2 — 4 horas con ritmo muy lento.

0,
Puntuacidn 1. 1%

2 — 4 horas con ritmo lento. Puntuacion 2 5%
2 —4 horas con ritmo rdpido. Puntuacién 5 - 15%

< 2 horas con ritmo répido. Puntuacion 4 I 2%

< 2 horas con ritmo normal. Puntuacion 3 — 77%

Andlisis:

Més de las % partes de la poblacion del Municipio de Ibarra trabajan con una
duracion efectiva de la tarea de <2 horas (79.47%); siendo un riesgo moderadamente
bajo. La velocidad de trabajo que refieren los empleados en la gran mayoria es
normal y otro porcentaje significativo que indica que es rapido. El puntaje obtenido
por este parametro fue medio en la mayoria de los empleados 85% 1 — 4 puntos. Un
porcentaje muy significativo obtuvo una puntacion alta 15%. Lo que quiere decir que

el ritmo del trabajo mientras mas puntuacion tenga mas riesgo hay.
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Tabla 10 Condiciones del trabajo. Autopercepcion del esfuerzo realizado

Esfuerzo realizado Puntaje  Frecuencia Porcentaje
Algo pesado 5 — 10 x minuto Puntaje 2 71 63,39%
Algo pesado > 10 minuto Puntaje 6 5 4,46%
Liviano< 5 minuto Puntaje 1 7 6,25%
Pesado< 5 minuto Puntaje 3 28 25%
Pesado 5 — 10 x min Puntaje 7 1 0,90%
Total 112 100%

Graéfico 10 Condiciones del trabajo. Autopercepcion del esfuerzo realizado

Autopercepcion de esfuerzo realizado
Pesado 5 — 10 x min puntaje 7 1%
Pesado < 5 minuto puntaje 3 25%
Liviano < 5 minuto puntaje 1 . 6%

Algo pesado > 10 minuto puntaje 6 . 5%

Algo pesado 5 — 10 x minuto puntaje 2 — 63%

Andélisis:

La mayoria refiere que el esfuerzo que realiza es algo pesado 67,85%. El 25,9%
refiere tener un trabajo pesado. Un porcentaje poco significativo menciond que el

trabajo es liviano.

El 5,4% de la poblacion obtuvo una puntuacion alta en cuanto al esfuerzo realizado
(6 — 7 puntos) el resto de trabajadores, que son la mayoria de la poblacion 94,6%

obtuvo una puntacién de 1 — 3 puntos; dando como resultado un riesgo menor.
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Tabla 11 Condiciones del trabajo. Autovaloracion del trabajo realizado.

Autovaloracion del trabajo Puntaje  Frecuencia Porcentaje
Nada estresante Puntaje 1 25 22,32%
Un poco estresante Puntaje 2 45 40,18%
Estresante Puntaje 3 29 25,89%
Muy estresante Puntaje 4 13 11,61%
Total 112 100%

Graéfico 11 Condiciones del trabajo. Autovaloracion del trabajo realizado.

Autovaloracion del trabajo

Muy estresante puntaje 4 _ 12%

Estresante puntaje 3 _ 26%

Nada estresante puntaje 1 — 22%

Andlisis:

La percepcion sobre la autovaloracion de la condicion del trabajo estuvo en el lado
de estresante, con su variacion de poco, algo y muy estresante (78,6%). Pero también
la cuarta parte de la poblacion concordando con esa poblacién que tiene baja

puntuacion en el esfuerzo realizado.

El puntaje de la autovaloracion al igual que en el esfuerzo es bajo en la mayoria de
empleados.
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Tabla 12. Nivel de riesgo ergondmico

Tipo de riesgo Frecuencia Porcentaje
Alto 24 — 35 puntos 11 9,8%
Bajo 7 - 14 puntos 1 0,9%
Medio 15 — 23 puntos 100 89,3%
Total 112 100,0%

Graéfico 12 Nivel de riesgo ergonémico

Nivel de riesgo en los trabajadores del IMI

Bajo 7-14 puntos 1%

Alto 24 —-35 puntos F 10%

Andlisis:

El 90% de trabajadores presentan un nivel de riesgo medio y un 10% alto siendo asi
que 1 de cada 10 trabajadores en el llustre Municipio de Ibarra presentan riesgo
ALTO, y 9 de cada 10 presentan riesgo MEDIO. Por lo que se considera necesaria la

intervencion fisioterapéutica.
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Tabla 13. Riesgo ergonémico segun edad

Rango de edad n= Nivel de riesgo

112 Alto Medio Bajo Total

> 60 afos 0 0,00 2 1,79 0 0,00 2 1,79

18 — 29 afios 4 357 21 1875 0 0,00 25 2232
30 - 49 afos 3 268 49 4375 1 089 53 47,32
50 — 60 afios 4 357 28 2500 O 0,00 32 2857
Total 11 9,82 100 8929 1 0,89 112 100

Graéfico 13 Riesgo ergondémico segun edad

Riesgo ergonomico segun edad
Bajo W Medio mAlto
50 — 60 afios
30 - 49 afios 44%
18 — 29 afios
> 60 afios
Analisis:

En la poblacion estudiada de las 53 personas que tienen 30 — 49 afios (poblacion
econdémicamente activa), 3 personas (2,68%) tienen un riesgo alto, 49 personas
tienen riesgo medio (43,75%), y 1 de ellas riesgo bajo. De las 32 personas de 50 — 60
anos, 4 personas tienen riesgo alto (3,57%), y 28 tienen riesgo medio (25%). De 25

personas de 18 — 29 afios, 21 personas tienen riesgo medio, y 4 personas riesgo alto.
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De las 2 unicaspersonas mayores de 60 afios, las 2 tienen riesgo medio. De modo
que en el riesgo medio hay 100 personas.

Del riesgo alto identificado en el 9.82% y el 36% corresponde a la poblacion adulta

joveny a la poblacion adulta afiosa.

De las 11 personas que presentan riesgo alto, 4 de ellas pertenecen a la edad mas
joven de 18 — 29 afios; la Unica persona que presentd riesgo bajo pertenece a la edad
media de 30 — 49 afios. De las 100 personas que presenatron riesgo medio, 49 de

ellas estan entre los 30 — 49 afios.

En resumen: la poblacion de adultos mayores que es muy poca en su totalidad se
encuentra en riesgo ergonémico medio. La poblacion econdmicamente activa joven
(18 — 29 afios) en su mayoria tiene riesgo ergondémico alto. Los adultos de edad

media (30 — 49 afios) tienen en su mayoria riesgo ergonémico medio.
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Tabla 14 Riesgo ergondmico segln género

Nivel de riesgo
Alto Medio Bajo Total
N° % Ne % N° 9 Ne %
Masculino 6 53 51 4553 1 089 58 51,78
Femenino 5 446 49 4375 0 0,00 54 4821
Total 11 982 100 8929 1 0,89 112 100

Género N=
112

Graéfico 14 Riesgo ergondémico segin género

Riesgo ergondmico segun género

Bajo m Medio mAlto

Femenino 44%
5%

1%

Masculino 46%
5%

Andlisis:

De los 58 hombres de la poblacion investigada 51 estan en riesgo medio, de 54
mujeres, 49 mujeres tiene riesgo medio, de forma que 100 personas estan en riesgo

medio.

De las 11 personas con riesgo alto 6 son hombres y 5 mujeres, encontrandose una
prevalencia mayoritaria para el género masculino. De las 100 personas con riesgo
medio 51 personas fueron hombres. La Unica persona con riesgo ergondmico bajo

fue hombre.

El género méas afectado en esta poblacién fue el masculino que sobrepaso al
femenino en un minimo porcentaje, la diferencia radico en 9 pp (puntos

porcentuales).

85



Tabla 15 Riesgo ergondmico segun dependencia

) Nivel de riesgo p=0.92
Dependencia

n= 112 Alto Medio Bajo Total
N 9% N° 9% N° 9% N° 9%
Administracién de 1 089 1 089 0 000 2 179
Mercados
Administracion 0 000 1 08 0 000 1 089
General
Archivo 0O 000 1 08 0 000 1 089
Archivo 0 000 1 08 0 000 1 089
Institucional
Area Pedagdgica 0 000 2 1,799 0 000 2 1,79
Avaltos Y 0 000 1 08 1 08 2 179
catastros
Biblioteca 0 0,00 4 3,57 0 0,00 4 3,57
Catastro Rural 0 0,00 2 1,79 0 0,00 2 1,79
Comunicacion 0 000 8 714 0 000 8 714
social
Contabilidad 1 08 0 000 O 000 1 089
Departamento  de 430 5 179 0 000 2 1,79
cultura
Departamento  de 450 5 179 0 000 2 1,79
Turismo
Departamento
tecico  de 5 5400 1 g9 0 000 1 089
Participacion
ciudadana
Desarrollo de
0 000 1 08 0 000 1 089
Internet
Direccion
Administrativo de 2 179 0 0,00 0 0,00 2 1,79
la Bodega del
Municipio
Direccién de
Gestion Ambiental 1 089 2 L9 0 000 3 268
Direccion d o 000 1 08 0 000 1 089
sistemas
Direccion d o 000 1 08 0 000 1 089
Tecnologia
Direccion 0 000 2 179 0 000 2 179
Financiera
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Educacion Cultural
y Deportes

Finanzas
(contabilidad)

Hardware y
Comunicacion

Junta cantonal del
Derecho y
Adolescencia

Obras Publicas
Participacion
Ciudadana

Radio Municipal
Recepcion y
Entrega de
Documentos

Rentas

Sala de Consejales
Administrativos

SISMERT
Talento Humano
Tecnologia de

Informacion y
Comunicacién

Tecnologia
Informatica

Tesoreria

Transito y
Transporte
Turismo

UGRS

Unidad de
Mantenimiento y
transporte

Unidad de
presupuesto
Financiera

Total

O O O O

[EEY

11

0,00
0,00

0,00

0,00

1,79
0,00
0,00

0,00
1,79
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,89

0,89

0,00

9,82

2 1,79
4 3,57
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Gréfico 15 Riesgo ergondmico segun dependencia

Riesgo segun dependencia

B Administracion de Mercados m Area Pedagégica
M Avaluos y catastros M Biblioteca
B Comunicacidn social H Contabilidad

M Direccion Administrativo de la Bodega del Municipio B Direccidn de Gestion Ambiental
1 Finanzas (contabilidad) B Obras Publicas
M Participacién Ciudadana ™ Rentas

Talento Humano

7% 7%

6%

2% 2% 2%

1% 1% 2% 1%

Alto Medio Bajo




Andlisis:

Se encontré una amplia variedad de cargos en la Institucion. Asi pues de las 8
personas que trabajan en biblioteca todas estan en riesgo medio, de las 4 personas
que trabajan en la biblioteca, todas tienen riesgo medio, de las 7 personas de talento
humano toda tienen riesgo medio, y lo mismo ocurre en Administracion, Archivo,
Avallos y Catastros, comunicacion social, cultura, turismo, catastro rural,
participacion ciudadana, presupuesto financiero, transporte, y SISMERT, dando un
total de 100 personas en riesgo medio. En donde se encontr6 riesgo alto fue en
Bodega Municipal, Obras Publicas, Rentas.
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4.2 Discusion de resultados

El género se encuentra en igualdad de proporcion tanto masculino como
femenino, solo existe una diferencia de 3% mas hombres que mujeres. Al relacionar
el género con el riesgo ergonémico se encontrd que de los 58 hombres de la
poblacion investigada 51 estan en riesgo medio, de 54 mujeres, 49 mujeres tiene

riesgo medio, de forma que 100 personas estan en riesgo medio.

En la edad, casi toda la poblacion forma parte del grupo de poblacién
econémicamente activa, 47% son adultos de edad media 30 — 49 afios, 29%
pertenecen el grupo de adultos de 50 — 60 afios. Existe también un 2% de la
poblacion que ya pertenece a la tercera edad. Estudios demuestran que “la existencia
de Trastornos Mdusculo esqueléticos parece aumentar a medida que aumentan los
afios de trabajo. Segun (Bernard, 1997) existe una importante correlacion entre la
edad de los trabajadores y los afios de trabajo, por lo que resulta complicado
determinar si el factor de riesgo es Unicamente la edad o bien la antigliedad laboral, o
ambos. Por su parte (Buckwalter et al., 1993) sostiene que los Trastornos musculo
esqueléticos constituyen el problema de salud mas importante entre los trabajadores
de mediana y avanzada edad.” (Mas & Sabina, 2006)

Al relacionar el riesgo ergondmico con la edad se encontrd que en la poblacion
estudiada de las 53 personas que tienen 30 — 49 afios (poblacion econdmicamente
activa), 3 personas (2,68%) tienen un riesgo alto, 49 personas tienen riesgo medio
(43,75%), y 1 de ellas riesgo bajo. De las 32 personas de 50 — 60 afios, 4 personas
tienen riesgo alto (3,57%), y 28 tienen riesgo medio (25%). De 25 personas de 18 —
29 afnos, 21 personas tienen riesgo medio, y 4 personas riesgo alto. De las 2
Unicaspersonas mayores de 60 afios, las 2 tienen riesgo medio. De modo que en el

riesgo medio hay 100 personas.

En las regiones anatomicas valoradas se encontr6 como riesgo los movimientos
repetitivos, la falta de pausas activas y la mala postura. Y de esta forma donde mas

movimientos repetitivos se encontr6 fueron: tronco y mufieca. EI 88% de los
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trabajadores de Municipio de Ibarra mueven de manera frecuente el tronco 6 — 10
veces X minuto, el 96% mueve la mufieca de 11 — 20 veces x minuto. “Se entiende
por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos, mantenidos
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en el
mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesion. El trabajo se considera
repetido cuando la duraciéon del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30

segundos.” (discapnet.com, 2013).

En la valoracion del tronco todos los trabajadores tienen flexion moderada, estan
mal sentados con o sin apoyo. Estudios demuestran que al hacer una flexion-
extension repetida de la columna se produce un aumento de la presion en el interior
del disco intervertebral. Si en ese momento se carga peso y se vuelve a enderezar la
columna, la presién en la parte posterior del disco se incrementa tanto que puede
fisurarlo o romperlo, produciendo una hernia discal. Cada flexion inadecuada va
aumentando el impacto del nicleo pulposo en la envuelta fibrosa del disco y la
erosiona hasta fisurarla o romperla; estudios mecanicos demuestran que la
sobrecarga muscular y discal es mayor si la inclinacion se realiza con las piernas
rectas y menor si se realiza con las rodillas flexionadas y se mantiene la espalda
recta.(Puertas, 2010)

En la investigacion en cuanto al esfuerzo realizado, en este estudio el 29%
refirid no hacer mucho esfuerzo, y se sabe que mientras mas esfuerzo se realice
mayor es el riesgo de padecer patologias derivadas de la ergonomia. El esfuerzo y el
riesgo ergondmico puede deberse a un mecanismo de sobrecarga y pueden asociarse
a un riesgo mayor si los esfuerzos se realizan en posturas de flexion-extension o
rotacion... el esfuerzo excesivo no significa siempre cargar peso: la adopcion de
posturas inadecuadas puede sobrecargar la musculatura o las estructuras de la
columna vertebral. Si las posturas inadecuadas se mantienen suficiente tiempo o se
repiten con frecuencia pueden causar dolor por un mecanismo de sobrecarga aunque

no se haya cargado peso.(Puertas, 2010).
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En esta poblacion el 21% refirié no considerar el trabajo nada estresante, el resto
de la poblacion si refiere estrés en escalas variadas: poco, muy y estresante. Si
tomamos en cuenta el estrés como: “un conjunto de reacciones fisioldgicas y
psicoldgicas que experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes
demandas”.(Coll, 2012).

El estrés puede afectar a cualquier persona, en cualquier actividad, a cualquier
organizacion, en cualquier sector productivo y a todos los niveles. Y no es una
enfermedad pero, si se sufre de una forma intensa y continuada, puede provocar
problemas de salud fisica y mental (ansiedad, depresion, enfermedades cardiacas,
gastrointestinales y mausculo esqueléticas).(croem.es, s/f); y por lo tanto es
improbable que el 100% de la poblacion laboral sufra o perezca en un accidente
laboral, mientras que practicamente el 100% de la poblacion total puede desarrollar
Lesiones Musculo esqueléticas, debidas a lo que podriamos denominar estrés
ergonémico, un peligro presente tanto en el ambito laboral como el

escolar.(Domenes, 2013)

El estudio arrojé una prevalencia de 9,8% en riesgo alto, el 89% tiene riesgo
medio/moderado, por lo que se hizo imprescindible el actuar de las fisioterapistas
con la higiene postural con el fin de prevenir lesiones como: escoliosis, hipercifosis,
hiperlordosis, rectificaciones, artrosis vertebral, esguinces, estrés ergondémico, fisura,

protusion, hernia discal, latigazo vertebral, luxacion del coxis. (Puertas, 2010)

En este estudio no se encontrd correlacion entre el género y el riesgo
ergonémico, sin embargo, se encontré igual proporcién de riesgo alto y medio tanto
en hombres como en mujeres, con una ligera prevalencia superior del género

masculino en relacion al femenino.
Al hacer referencia al riesgo medio que es el mas prevalente en esta poblacion

(89.3%) es mayor en los hombres que en la mujeres con una diferencia de 1.78 ppm,

que dicha en nimeros absolutos son 2 personas mas.

92



Asi mismo este tipo de riesgo (medio) es mayor en la poblacion
econdmicamente activa que se encuentra en el rango de edad de 30 — 49 afios
(43.75%), y la poblacion que se encuentra entre los 50 — 60 afios (25%). Es decir,
que de las 100 personas que presentaron riesgo medio, adultos jovenes son solo 21 y

el resto se encuentran con mayores edades.

Cuando se relaciona el tipo de cargo con el nivel de riesgo medio se encuentra
que los departamentos mas afectados son el de Tesoreria (8.93%), Comunicacién
Social (7.14%), Participacion ciudadana (7.14%), y Finanzas (3.57%)

Cuando se hace referencia al riesgo alto solo se encontré una diferencia de 1 pp
punto porcentual en el riesgo alto y 3 pp puntos porcentuales en el riesgo alto
hombres sobre mujeres y en el riesgo medio mujeres sobre hombres,
respectivamente. Es decir que en cuanto al género de 11 personas que presentaron
riesgo alto, 6 son hombres y 5 son mujeres. Y de las 100 personas que presentan
riesgo medio 51 son hombres y 49 son mujeres. En este estudio también se relaciond
el género con el riesgo ergonémico, y el género masculino obtuvo mayor puntaje, y
se debe considerar que si existio6 homogeneidad en la proporcion de hombres y
mujeres, sin embargo estadisticamente no es directa la relacion entre género y riesgo;
lo que indica que para el grupo administrativo del IMI el ser hombre o mujer no

influye en el riesgo alto ergonémico.

“Aunque los trastornos musculo esqueléticos afectan a trabajadores de todos los
sectores y de ambos sexos, las mujeres parecen presentar un mayor riesgo de
padecerlos (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2000),
sobre todo en el cuello y los miembros superiores [Zwart et al., 2000; Treaster et al.,
2004]. [Vega-Martinez] afirma que las mujeres presentan este problema con mayor

frecuencia que los hombres y de forma distinta. (Mas & Sabina, 2006)

“La desigualdad entre géneros suele atribuirse a diferencias bioldgicas, mentales
y socioldgicas ... se atribuye las posibles diferencias entre géneros a factores como:

las diferencias biologicas que obligan a las mujeres frecuentemente a adoptar
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posturas forzadas y realizar sobreesfuerzos, debido a la falta de adaptacion
ergonomica de los puestos y equipos; a la combinacion de la vida familiar y laboral,
especialmente en las trabajadoras con personas dependientes a su cargo, que favorece
la acumulacion de la fatiga; o a la divisidn de tareas por sexos (formal o informal) en
el entorno laboral que provoca la exposicion a riesgos diferentes entre mujeres y
hombres” (Mas & Sabina, 2006)

Al relacionar el riesgo ergondémico con la edad el grupo que presentdé mas riesgo
alto fueron los adultos jovenes y adultos afiosos, imponiéndose con 9 pp sobre los
adultos de edad media.

Ademas “por su parte (Tortosa et al., 2004) considera que el riesgo de molestias
musculo esqueléticas en las zonas del cuello y de la espalda aumenta con la edad,
especialmente entre los trabajadores que realizan tareas con demandas fisicas
elevadas, sin embargo, no observa esta tendencia para las molestias en los miembros

superiores y en los inferiores” (Mas & Sabina, 2006)

Considerando los puntos anteriores la poblacion que pertenece al llustre
Municipio de Ibarra, se encuentra en riesgo ergonémico por la alta prevalencia de
adultos mayores de mediana edad y afiosos. Sin embargo es importante mencionar
que al analizar estadisticamente en esta poblacién no se encontrd correlacion entre
estas dos variables, des el punto de vista estadistico. Al categorizar el riesgo
ergondémico se encontré que: EI 90% de trabajadores presentan un nivel de riesgo
medio y un 10% riesgo alto siendo asi que 1 de cada 10 trabajadores en el llustre
Municipio de Ibarra presentan riesgo ALTO, y 9 de cada 10 presentan riesgo
MEDIO. Por lo que se considera necesaria la intervencion fisioterapéutica de manera
inmediata, para que en un corto periodo de tiempo los trabajadores puedan observar
cambios en la postura, prevengan patologias y mejoren las complicaciones que

pudieran presentar.
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4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cual es la categorizacion del riesgo ergonémico?

En el llustre Municipio de Ibarra, se realizé la valoracion ergonémica a través
del método ERIN vy los resultados indicaron que el 89.3% de trabajadores presentan
un nivel de riesgo medio y un 9.8% riesgo alto siendo asi que 1 de cada 10
trabajadores en el Illustre Municipio de Ibarra presentan riesgo ALTO, y 9 de cada 10
presentan riesgo MEDIO. Estadisticamente mayoritaria es la prevalencia de riesgo
ergonémico medio, sin embargo la que necesita de intervencion fisioterapéutica
inmediata es el riesgo alto, y en vista de esto la investigacion refiere que como
necesaria la intervencion fisioterapéutica de manera inmediata, para que en un corto
periodo de tiempo los trabajadores puedan observar cambios en la postura,
prevengan patologias y mejoren las complicaciones que pudieran presentar; y de
igual manera en el mejor de los casos se haga campo a la prevencién para mejorar

ese riesgo valorado, asegurando de esta manera la Salud Laboral.

En el riesgo ergondémico alto de 11 personas que lo presentaron 6 son hombres y
5 son mujeres. Mientras que de las 100 personas que presentan riesgo medio 51 son

hombres y 49 son mujeres. Evidenciandose una clara tendencia en los hombres.

En cuanto a la relacion con la edad, de las 53 personas que tienen 30 — 49 afios
(poblacion econdmicamente activa), 3 personas (2,68%) tienen un riesgo alto, 49
personas tienen riesgo medio (43,75%), y 1 de ellas riesgo bajo. De las 32 personas
de 50 — 60 afios, 4 personas tienen riesgo alto (3,57%), y 28 tienen riesgo medio
(25%). De 25 personas de 18 — 29 afios, 21 personas tienen riesgo medio, y 4
personas riesgo alto. De las 2 Unicaspersonas mayores de 60 afios, las 2 tienen riesgo

medio. De modo que en el riesgo medio hay 100 personas.
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¢Cuéles son los factores de riesgo ergondémico de mayor incidencia y las
posibles causas en la salud del personal administrativo?

Los riesgos encontrados fueron los movimientos repetitivos, la mala carga

postural y la ausencia de pausas en el trabajo.

Dentro de las regiones anatomicas valoradas que fueron tronco, mufieca, cuello y
brazo se encontré como mas problematica fue el tronco y la mufieca. EI 88% de los
trabajadores de Municipio de Ibarra mueven de manera frecuente el tronco 6 — 10
veces X minuto, el 96% mueve la mufieca de 11 — 20 veces x minuto. Considerando
que los movimientos repetitivos, sumados a una mala postura pueden causar
problemas graves como tendinitis de Quervain, problema del tanel carpiano, y dolor
cronico en la mufieca; mientras que en el tronco el problema més recurrente es la
lumbalgia, hernia, deformaciones. Debido a que el trabajo que hacen como el del
teclado, o la escritura, se considera repetitivo cuando la duracién del ciclo de trabajo

fundamental es menor de 30 segundos.” (discapnet.com, 2013).

Todo lo anterior mencionando los problemas anatémicos y en cuanto a la carga

mental como estrés, no es superior al puntaje que generaron las regiones anatomicas.

¢ Qué beneficios se obtendra de la intervencién preventiva fisioterapéutica con
el manual de normas basicas y utiles de higiene postural preventiva para

trabajadores administrativos?

Las malas posturas como la cifosis, la lordosis, el dorso plano se suelen ya
observar, especialmente en los trabajadores que realizan labores de oficina.
Considerando que una postura normal indica un buen nivel muscular del tronco y un
equilibrio regular de los musculos flexores y extensores; se debe promover la higiene

postural mediante la prevencion. (Kieser - training.es, S/F)
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Se veran mejorado la postura, la concientizacion del personal sobre la seguridad

laboral, se mejoraré el ausentismo laboral, la percepcién de las autoridades sobre la

necesidad urgente de capacitacion continua o de la inclusion de personal capacitado

para riesgo laboral.

4.4 Conclusiones

El nivel de riesgo ergondmico encontrado, en el Municipio de Ibarra, fue
el 89.3% de trabajadores presentan un nivel de riesgo medio y un 9.8%
riesgo alto, por lo tanto 1 de cada 10 trabajadores presentan riesgo Alto,
y 9 de cada 10 presentan riesgo Medio; no se hall6 riesgo bajo méas que
en el 0.89% del personal, lo que hace pensar en la urgencia de una
intervencion fisioterapéutica inmediata que permita prevenir mas

complicaciones

Los riesgos encontrados fueron los movimientos repetitivos, la mala
carga postural y la ausencia de pausas en el trabajo, estos al ser
identificados como factores de riesgos fueron las pautas para realizar la
intervencion fisioterapéutica. Cuando se habla de movimientos
repetitivos, las regiones anatémicas que mayor problema presenta fue el
tronco y la mufieca; las malas posturas se presentan en mayor prevalencia
en: brazo, mufieca y cuello. Las causas que pueden darse por estos
factores de riesgo identificados son las lumbalgias, hernias discales,

torticolis, dolor cronico, inflamacidn de las articulaciones, etc.

La guia de ergonomia postural fue la estrategia de intervencion
fisioterapéutica escogida para este grupo poblacional, ya que permitira
educar al trabajador sobre los beneficios de una mejor postura y por ende
de la forma de prevenir lesiones musculo esqueléticas graves que afecten

su estilo de vida personal y laboral.
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4.5 Recomendaciones

e Investigar mé&s a fondo, es decir, proponer a las autoridades un
seguimiento para identificar los beneficios de la intervencion
terapéutica con el fin de documentar los resultados e identificar los

pros de la investigacion

e Tomar en cuenta que el trabajo del fisioterapista es integral y que
debe ir acompafiado de buenos estilos de vida del trabajador para que

el resultado sea efectivo

e Proponer que en el area de Seguridad Laboral, se encuentre de manera
permanente la presencia de personal en terapia fisica, una vez que
mediante el estudio se plasm6 la necesidad de la intervencion

fisioterapéutica.

e El método ERIN, fue la base de la investigacién, de facil manejo, de
rapido utilizacion; por lo tanto esta técnica de valoraciéon de riesgo
ergondémico debe ser incluida en la malla curricular, con el fin de
realizar mas estudios que permitan validar su uso en diferentes tipos

poblacionales.
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ANEXOS



Anexo 1. Oficios

Oficio 1. Peticion de la UTN a IMI solicitando autorizacion

i GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DE SAN MIGUEL DE IBARRA
FN
X2Y;
/H’ENCION AL CLIENTE Y ARCHIVO INSTITUCIONAL

COMPROBANTE
ENT(_!%EGA DE DOCUMENTOS

Asumo:.,%mb/cguv Stvsa T

NOMBRE: (YRS
FECHA: YN CNICA DEL NORTE
°- 004 AR €4S DE LA SALUD
RECLAME SU RESPUESTA EN ARCHIVO INSTITUCIONAL £
INFORMACION A LOS TELEFONOS: 2607-402 / 2607-899 TSICA
\DEMICO

OFICIO 004 CA-TF
Enero, 08 del 2014

Ingeniero

Jorge Martinez Vdsquez

ALCALDE DEL ILUSTRE MUNICIPIO DE IBARRA
Presente

De mi Consideracion:

Solicito a usted se digne autorizar a las sefioritas Alexandra Palacios Pefiafiel y Cinthia Lara
Pabdn egresadas de la carrera de Terapia Fisica, a realizar el trabajo de investigacion titulado:
“DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO EL METODO ERIN, EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL ILUSTRE MUNICIPIO DEL CANTON IBARRA PROVINCIA DE
IMBABURA, PERIODO NOVIEMBRE 2013 - ABRIL 2014.

Atentamente;

Dra. Alicia Salomé Gordillo
C C:100135619-3
COORDINADORA DE TERAPIA FISICA

Olga R

Misién Institucional
Contribuir ol desarrollo educativo, cientifico, tecnolégico, socioecondmico y cultural de la regidn norte del pais. Formar profesionales
criticos, isticos y éticos idos con el cambio social. G
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Oficio 2. Aceptacion de la peticion del IMI

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO It‘)‘“&‘frq
MUNICIPAL DE SAN MIGUEL DE IBARRA

ADMINISTRACION 2009 - 2014

Oficio No. GA-2014-00005-O

Ibarra , 09 de Enero de 2014

Doctora
Alicia Salome Gordillo Alarcon
Presente.

De mi consideracion:

En atencion al oficio 004 CA-TF del 8 de encro de este afio, mediante el cual solicita la autorizacion
para realizar el trabajo de investigacién titulado “ Diagndstico de factores de riego ergondmico
aplicando el método ERIN, en el personal administrativo del Ilustre Municipio de Ibarra”, al respecto
tengo a bien expresar que se autoriza realizar la actividad académica, para lo cual deberan coordinar la
entrega de informacion con el Ing. Juan Carlos Echeverria y Dra. Rosario Trujillo, servidores de la
Unidad de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional.

Por su comprension, le agradezco.

Atentamente,

<

L UMANOS
RS0S HUMA
“CUPAC“AC‘ON

cichlacis

T
Dra. Gy
Responsable de Talento Humano y Capacitacién
GVise
Direccién: Garcia Moreno 6-31 y Bolivar.  Teléfono PBX: (06) 3700-200 i 's‘;“;{,?.. mas linda o
Telefax: (06) 2612-302 Web: http://www.ibarra.gob.ec  E-mail: info@ibarra.gob.ec 1/1

* Documento generado por Quipix
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Oficio 3. Socializacion de la intervencion fisioterapéutica mediante la guia de

guia basica de ergonomia postural

¥z
- IBARRA

nic
San Miguel de Ibarra avanzamos

UNIDAD DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL
GAD MUNICIPAL DE IBARRA

CERTIFICA:

Que, las Sefioritas Alexandra Palacios y Cinthia Lara, estudiantes de la carrera de Terapia Fisica
Médica de la Universidad Técnica del Norte, cumplieron a cabalidad con el trabajo de socializacidn
a todo el personal administrativo del GAD Municipal de San Miguel de Ibarra, de la Guia Bésica de
Ergonomia Postural, la misma que es un producto de su trabajo final de grado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a las interesadas hacer uso del
presente en lo que estimen conveniente a excepcidn de tramites judiciales.

Ibarra, 07 de enero del 2015

Direccion: Garcia Moreno 6-31y Bolivar ¢ Teléfonos: 06 2641 509/06 2950731 ¢ www.ibarra.gob.ec
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Anexo 2. Hoja de Campo ERIN

-

Pasos: 1. observe al trabajador y seleccione la postura critica para la
region del cuerpo evaluada. (Auxiliarse con las figuras y el texto)
2. Adicione el ajuste en caso que corresponda para oblener la

Carga postural

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

b am e

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

correspondiente.

5. Sume los valores de riesgo para obtener el Riesgo Total.

ERIN: Evaluacion del Riesgo Individual

Considere los pasos 1, 2 y 3 para las vanables Tronco, Brazo, Mufieca y Cuello ; para las variables Ritmo, Esfuerzo y Autovaloracion el paso 4

6. Determine el Nivel de Riesgo correspondiente.
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@ ; 7| :% mas de un minuto
5 X é‘.;
= . h h ] 2
4 2 6
{ 7 7
Ajusio:  +1 i el Cuelio st girado yio doblado 1 +
/ \ Veloadad de trabajo
Duracion
Niveles de Riesgo slectiade |y janto | Lento Normal Rapido y Ripido
la tarea en | (Ramo muy | (Tomandosa | (Velocidad normal] (Posibie de | (Dificil o impositie
g (hoas) | relnjado) | su tiempo) | ae mavimiento) | sopartar) | ae sopartar)
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(© investigacion de Doctorado en Ciancias Técnicas. Yo
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Facultad De Ciencias De La Salud

Carrera De Terapia Fisica

Diagnostico De Factor De Riesgo Ergonémico

o1t O e e Ry L e DEPENTBACIAY wisssssussmmsmaiivis
CATROL svwsomussismssscmrsbons ivans Horas de Trabajo:
Carga
postural Movimiento del Tronco
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2 3 2 4 5 +
3 8 3 6 7
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Observaciones:

2 4 2 6
3, T 3 7
Duracién
Efectiva
de la Velocidad de Trabajo
tarea en
horas
Muy Lento | Lento Normal Raépido Muy Rapido
(Ritmo muy | (Toméndose | ( Velocidad (Posible {Dificil o
relajado) su tiempo) normal de de imposible de
movimiento) soportar) | soportar)
<2h 1 1 4 5
2-4h 1 2 3 5 6
48h 2 3 4 6 7
>8h 2 | 4 5 7 7
Esfuerzo percibido Frecuencia
Clasificacion <5 5-10 >10
Por Por Por
minuto minuto minuto
Liviano Relajado (Esfuerzo poco 1 2 ]
notorio)
Algo Pesado Esfuerzo claro — Perceptible 1 2 [3
Pesado Esfuerzo evidente — expresion 3 7 8
facial sin cambios
Muy Pesado Esfuerzo Sustancial - Cambios 6 8 9
en la expresion facial
Casi Maximo Uso de hombros y de tronco para 7 8 9
hacer esfuerzo I
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Nada estresante 1
Un poco estresante 2
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4
.

Riesgo Total

Fecha: ....
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Anexo 3. Matriz de peligro
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Anexo 4. Figuras

Figura 1. Columna Vertebral

Columna vertebral Columna vertebral
vista lateral vista posterior
(de costado) (de atras)

[

region cervical /2

region toracica

Fuente: http://www.spineuniverse.com/espanol/anatomia/columna-vertebral

Figura 2 Musculos del tren superior

MUK Uio Braquernadial

MOsculo Nesor ragial dstcarpe. 4

de
NGUSEUe Nesor cubital del carpo —

Visién anterior

Fuente: http://maylu24.edu.glogster.com/mural-tren-superior-biomecanica-lucia-
sanchez
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Figura 3. Higiene postural al sentarse

Pantalla kente A Hombros relajados.
a los ojcs, (i by g Evita la contraccibn
posicibaneutra y de los trapecios

Def8a

Fuente: http://ineverycrea.net/comunidad/ineverycrea/recurso/5-consejos-clave-
sobre-higiene-postural-en-el-trab/89ebfa20-098f-472c-9272-d8ab3985032b

Figura 4 Higiene postural al levantar objetos

Fuente: http://fisioferragut.blogspot.com/2012/07/higiene-postural.html
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Anexo 5 Fotografias

Fotografia 1. Realizacion de la evaluacion al personal administrativo

r e

Autorah: Cinthia Lara.

Fotografia 2. Socializacion del método ERIN al personal administrativo

L

A N
Autora: Cinthia Lara.
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Fotografia 3. Socializacion del método ERIN al personal administrativo

Autora: Alexandra Palacios.

Fotografia 4. Realizacion de la evaluacion al personal administrativo

Autora: Alexandra Palacios.
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Fotografia 5. Socializacion de la guia

Autoras: Cinthia Lara
Alexandra Palacios

Fotografia 6. Socializacion de la guia

Al

-,
N

Autoras: Cinthia Lara
Alexandra Palacios.
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Fotografia 7. Socializacion de la guia

Autora: Cinthia Lara

Fotografia 8. Socializacion de la guia

Autora: Alexandra Palacios.
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Anexo 6. Croquis de ubicacion del llustre Municipio de Ibarra
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ABSTRACT
This investigation was developed in the “Ilustre Municipio de Ibarra” which has
an administrative staff of 399 people. This study's main objective was to
categorize the ergonomic risk factor and physiotherapy intervention in
administrative staff. We used a non-experimental, descriptive, explanatory,
qualitative, quantitative and correlate transversal type of research. Using ERIN
method as a technical assessment sheet for assessing ergonomic risk, obtaining a
representative sample of the administrative area, which were 1 12 people of which
48% are women while 52% are men, the predominant age was 30-49 years of the
economically active population being 47%, the laterality had a prevalence of 93%
skilled workers. In the assessment of the anatomical regions, the most affected
parts were trunk and wrist due to repetitive movements and awkward postures. By
categorizing the ergonomic risk, 9.8% of workers were identified at high risk,
89.3% at medium risk and 0.9% with low risk. Relating the ergonomic risk with
the age, the most affected age with high risk was identified as young adults and
middle-aged adults, the most of the affected were the middle-aged adults with
43.75% relating ergonomic risk to gender, we concluded that men have higher
prevalence of 5.36% high risk, medium risk of 45.53% and low risk under 1%.
We also identified that women have a high risk of 4.46%, an average risk of
43.75%, and ﬁnaily to relate the risk to their working area, the average risk was

found more prevalent in the warehouse; Public Works Agency and Income Office.

Keywords: ergonomic risk, prevalence, ERIN, gender, age.
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