UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en Terapia

Fisica Médica

TEMA:

CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO E
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL DEL
MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA,
ACUACULTURA Y PESCA DEL CANTON
IBARRA. PROVINCIA DE IMBABURA EN
EL PERIODO ENERO ABRIL 2014,

AUTORA:

Fernanda Erazo

DIRECTORA DE TESIS:

Lcda. Ménica Maldonado.

IBARRA, 2014



APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

Yo, Lcda. Ménica Maldonado en calidad de directora de la tesis titulada:
CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO .E
INTERVENCION ~ FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL DEL
MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA, ACUACULTURA Y PESCA
DEL CANTON IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA, de autoria Fernanda
Erazo, una vez revisada y hechas las correcciones solicitadas certifico que

estd apta para su defensa, y para que sea sometida a evaluaciéon de
tribunales.

Atentamente.

Lcda. Ménica Maldonado
C.1.100378695-9



_~{ECNIg;

)

- ONIVERS
4 : !
S5 (I
¥ &= I oA
5 250/
h Jiuon

7
2

@\

)

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.

" 1. IDENTIFICACION DE LA OBRA
La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto repositorio digital
institucional, determiné la necesidad de disponer de textos completos en
formato digital con la finalidad de apoyar los procesos de investigacion,
docencia y extension de la Universidad. Por medio del presente documento
dejo sentada mi voluntad de participar en este proyecto, para lo cual pongo a
disposicion de la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE CIUDADANIA: 100339879-7

APELLIDOS Y NOMBRES: Erazo Enriguez Fernanda Estefania

DIRECCION: La Victoria mzna 25 casa 6-33

EMAIL.: estefy_17beautiful@hotmail.com

TELEFONO FIJO Y MOVIL: 0990595556

DATOS DE LA OBRA

CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO
ERGONOMICO E INTERVENCION
TITULO FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL MAGAP DEL CANTON
IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA

AUTORA: Erazo, Fernanda

FECHA: 2014/12/02

TITULO POR

EL QUE OPTA: Licenciatura en Terapia Fisica Médica

DIRECTOR DE

TESIS: Lcda. Mdnica Maldonado

2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, en calidad de autor vy titular de los derechos patrimoniales de la obra o
trabajo de grado descrito anteriormente, hago entrega del ejemplar
respectivo en formato digital y autorizo a la Universidad Técnica del Norte, la
publicacién de la obra en el Repositorio Digital Institucional y uso del archivo
digital en la Biblioteca de la Universidad con fines académicos, para ampliar
la disponibilidad del material y como apoyo a la educacion, investigacion y
extension; en concordancia con la Ley de Educacion Superior Articulo 144.


mailto:estefy_17beautiful@hotmail.com

3. CONSTANCIAS

La autora manifiestan que la obra objeto de la presente autorizacién es
original y se la desarroll6, sin violar derechos de autor de terceros, por lo
tanto la obra es original y que es la titular de los derechos patrimoniales, por
lo que asume la responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldran en
defensa de la Universidad en caso de reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, a los 12 dias del mes de Febrero de 2015.

LA AUTORA:

ToudEy
Femanza_&E(razo

C.1 100339879-7

ACEPTACION:

]

|n§.\§%&c:h:;p@z
JEFE FE BIBLIOTECA

Facultado por resolucion de Consejo Universitario



# =% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
E=E:
-

“rna

CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A
FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Ery,

Fuon

o
\

‘e

P

e

Yo, Fernanda, expreso mi voluntad de ceder a la Universidad Técnica del
Norte los derechos patrimoniales consagrados en la Ley de propiedad
intelectual del Ecuador, articulo 4, 5 y 6 en calidad de autora de la obra o
trabajo de grado denominado CATEGORIZACION DEL FACTOR DE
RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL
PERSONAL DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA,
ACUACULTURA Y PESCA DEL CANTON IBARRA PROVINCIA DE
IMBABURA; que ha sido desarrollado para optar por el titulo de
Licenciatura en Terapia Fisica Médica, en la Universidad Técnica del
Norte, quedando la Universidad facultada para ejercer plenamente los
derechos cedidos anteriormente. En calidad de autora me reservo los
derechos morales de la obra antes citada. Suscribo este documento en el
momento que hago entrega del trabajo final en formato impreso y digital a la
biblioteca de la Universidad Técnica del Norte.

Ibarra, a los 12 dias del mes de Febrero de 2015.

LA AUTORA:

¥

Fernaﬁa Erazo
C.1 100339879-7



DEDICATORIA

Esta tesis la dedico a Dios, por ser mi fuerza, apoyoy guia para alcanzar

este objetivo.
A mis padres, porque con su amor, paciencia y apoyo incondicional me
motivaron, para que a pesar de los desmayos, continde con la esperanza de

concluir mi carrera.

A mi familia, por su ejemplo de superacion; que me animé siempre a

continuar hasta alcanzar con éxito este anhelo.

Fernanda Estefania Erazo Enriquez

Vi



AGRADECIMIENTO

Al haber culminado este trabajo de investigacion; me permito hacer llegar el
mas sincero agradecimiento a la Universidad Técnica del Norte, que
conjuntamente con todos sus docentes, fueron los que contribuyeron dia a

dia para culminar con mi formacion profesional.

A mi directora de tesis Licenciada Moénica Maldonado, quien ha dedicado su
tiempo y atencion en con tutorias, explicaciones y correcciones durante toda

la elaboracion de la tesis.

A todo el personal que labora en el Ministerio de Agricultura, Acuacultura
Ganaderia y Pesca, pues gracias a su colaboracion se realiz6 la
investigacion.

A una gran persona, amiga y excelente profesional Dra. Janine Rhea Megjia,
cuyo aporte de conocimientos permitio un desarrollo personal y profesional
incentivando siempre valores como la honestidad y la ética, quien hizo

posible culminar con éxito este trabajo y alcanzar esta meta.

Fernanda Estefania Erazo Enriquez

Vii



INDICE DE CONTENIDOS

APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS ....oooveveeeeeeceeeeeeeeeeee e i
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE. ....veiiiiiieee et iii
CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A
FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.......ccccceeveeeeieeieeeene, Y
DEDICATORIA ...ttt e e e e e e e e e e e e s s eeeeeeens Y
AGRADECIMIENTO ..ot eeaa s Vil
RESUMEN ... e e e e e e e eaa s Xiii
EXECUTIVE SUMMARY ...ttt ettt a e e e e nsnnaneeee e Xiv
(0721 2 1 0 N TSSO 1
1.1 Planteamiento del problema...............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii 1
1.2 Formulacion del problema...........cccoooieeiiiiiiiiiiieeeeee e 4
IR N U111 To%= Tox o o 5
1.4 ODJEUIVOS ...ttt 6
1.4.1 ODJEtIVO GENEIAL.......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
1.4.2 Objetivos ESPECIfiCOS.......coouuiiiiii e 7
1.5 Preguntas de inVEStIgacCiON ..........ccooeeeeiiiiiiiiiiie e 7
CAPITULO Ittt 9
MARCO TEORICO ...ttt 9
2.1 Anatomia generalidades ..........ccooooeeiiiiiiiiiii i 9
2.1.2 Anatomia de miembro SUPEIIOr........ccouuiiiiiiiiiiiieee e 15
2.2 SisStema OStEOMUSCUIAN ..........uueiiiee e e e 20
2.2.1 MUSCUIOS del CUEIIO.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
2.2.2 MUSCUIOS de [a COIUMNAL.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
2.2.3 MUsculos motores de [a MUAECA ...........uueiiieeeeeiiiiiiiiee e ee e 21
PG = T0] o L= 0% T o U 21
2.3.1 Biomecanica de la columna vertebral .............ccccccimiiiiinininiiiiiiiiinnnns 21
2.3.2 Biomecénica de la regidn cervical............cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 22



2.3.3 Biomecéanica de la articulacion del hombro.........ccoovveveiiiiiiiiiiieen, 23

2.3.3 Biomecanica de la articulacion de codo............cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiieaeennnns 24
2.3.4 Biomecanica de la articulacion de la mufeca ............ccuevvvvviieeiinnnnnnnnns 25
2.3.5 Biomecéanica Movimientos: Miembro SUPerior ...........ccccceeeveevevvvnnnnnn. 25
P2 o To 0 To ] o ] - 26
2.4.1 Concepto Y defiNiCION........oooiiiiiiiiiiii e 26
2.4.2 Principios fundamentales y relacién con otras ciencias...................... 27
2.4.3 RIESYOS EIgONOMICOS. ....ceviruuiiiieeeeeeeeeieiiie e e e e e e e e e eeeta e e e e e e eeeensans 27
2.4.4 PaAUSAS ACHVAS. ...uiiieeieiiieiiiiiiie e e e e e ee ettt s e e e e e e e eeeetar e e e e e e e e earaan s 33
2.5 Evaluacion del riesgo individual (ERIN) .........ouviiiiiiiiiiieeeee 37
P2 Tt R\ 1= (o To (] (oo | - NP 37
PRS2 o o Tot=To 110 1= o (o R 38
2.5. 3 FOMAlBZAS ...ceeeveiii e 39
P I 1 01 = (o o] =P 40
2.6 MArCO €Al ......ceveiiiiii i ——— 40
2.6.1 Constitucion del ECUAUO ..........uuuuuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieinieeneneeeanneananee 40
2.6.2 Plan del Nacional del BUen VIVIF .........c.uuiiiiiiiieieeeeeee e 42
2.6.3 Derechos del PACIENTE .........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e a7
2.7 GlOSArio de tEIMINOS ... ..uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaier e nneananannnnes 48
CAPITULO L ettt 51
METODOLOGIA ...ttt 51
3.1, TIPO A€ EStUAIO ...uvuiie e 51
3.2 Disefio de 1a iNnVeStigacion ............ccccoiiiiiiiiiiii e 52
3.3 Localizacion geografiCa ..........oouuvuiiiiiiieei e 52
3.4 Operacionalizacion de Variables...........cccooiiiiiiiiiiiiie e, 53
RIESOO DAJO ..eeiciieee e 54
=250 [0 N 1 1=T o [ o TS 54
RIESPO @lLO ...cceiiiiiiiiiiieeee 54
RIESGO MUY AIO ..o 54
3.5 PObIaciOn Y MUESIA ........oooeiiiiiiii e 54
3.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos ...............evvvvvevvnnnnnns 54



3.7 ESHALEQIAS ...ttt 55

3.8 Métodos de INVESHIGACION ..........uuviiiiiiiiee e 56
3.8.1 ANAlisiS de CONLENIAO .......uuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 56
3.8.2 Método analitiCo - SINTELICO ........uuuurruriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 56
3.8.3 Método iNdUCLIVO - dEUCHIVO .........uuvuurriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeneneeneneanneees 57
3.8.4 Métodos empiricoS Y StadiStiCOS ......uuuuurrrrrniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenineaaanees 57
3.9 Validez y Confiabilidad............ccccooiiiieiiiice e 58
CAPITULO IVttt sttt 61
RESULTADOS . ... e e e e e e e eaan s 61
4.1 Andlisis e interpretacion de resultados ............ccceevviiiiie e, 61
4.2 Discusion de resultados .......coooeeieieieieieeeeeeee 77
4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion...............ccccceeeeeeeeeeeeeeeee. 80
A o]  [od 11153 o] = R 83
4.5 RECOMENUACIONES ....coeeeieeee et 84
BIBLIOGRAFIA ......ootiitiecte ettt 85
ANEXO 1 OFICIO DIRIGIDO AL MAGAP SOLICITANDO PERMISO......... 91
ANEXO 2 OFICIO DE ACEPTACION DEL MAGAP ......c.coeeeeeeeeeeeieenn. 92
ANEXO 3 SOCIALIZACION DEL METODO AL PERSONAL .......c..coevn..... 93
ANEXO 4. HOJA DE VALORACION DEL METODOERIN ......cccovveeeennne. 94
ANEXO 5 MATRIZ DE RIESGO .....uiiiiiiee et 95
ANEXO 6 OFICIO DE CULMINACION .....cocoviivieieceecececeeeeeeeee e 97
ANEXO 7 HOJA DE ASISTENCIA DEL PERSONAL ......ccvvveeeiiiiiiiiiieeeeen. 98
ANEXO 8 COLUMNA VERTEBRAL ... 99
ANEXO 9 TIPOS DE VERTEBRAS ... 99
ANEXO 10 LIGAMENTOS DE LAS VERTEBRAS........ccovvveiiiiiiiiiiiieeen. 100
ANEXO 11 MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA........ccoiieieeeeeeeeieieeeee 100
ANEXO 12 ARTICULACION DEL CINTURON ESCAPULAR .................. 101
ANEXO 13 ANATOMIA DE CODO ..o 101
ANEXO 14 ANATOMIA DE MANO ...ttt 102
ANEXO 15 ERGONOMIA ..ottt e s 102



ANEXO 16 FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO........cccevvvviiiniieenn. 103
ANEXO 17. FOTOGRAFIAS ..ot 104

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Distribucién porcentual del género del personal administrativo del

YA Y = RSP 61
Tabla 2 Distribucion porcentual de la edad del personal administrativo del
Y o 62
Tabla 3 . Distribuciéon porcentual del puesto de trabajo del personal
adminisStrativo del MAGARP ........uuiiiiiiiiiiiii e 63
Tabla 4 Valoracion troNCO .........ccooeeeeeee e 64
Tabla 5 Valoracion brazo ..., 66
Tabla 6. Valoracion MUABCA ........cooeeeeeeeeeeeeeeee 67
Tabla 7. Valoracion Cuello..........coooeeeiiiii 68
Tabla 8. Condiciones del trabajo: RItMO ..........ccoooeiiiiiii, 69
Tabla 9. Condiciones del trabajo. Esfuerzo realizado y autopercepcion...... 70
Tabla 10 Autovaloracion de eStrésS.........oeeeeeeiiiieiee e, 71
Tabla 11 Tipo de rieSgo ergonNOMUCO..........uuiieeeeeeeeeeiiiieeee e e e e e e 72
Tabla 12 Riesgo ergondmico segun edad ............ccuveeeeiieeiiiiiiiiiiiiieeee e 73
Tabla 13 Riesgo ergondmico SEgUN gENETO ..........uuveeeeeieeeeeiiiiiiiiieeeaaaaaeanns 74
Tabla 14 Relacion del ritmo del trabajo con el riesgo ergonémico............... 75
Tabla 15 Relacion del esfuerzo en el riesgo ergondmico .............ccccceeeennne... 76

Xi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Distribucién porcentual del género del personal administrativo del

YA Y = RSP 61
Gréfico 2 Distribucion porcentual de la edad del personal administrativo del
Y o 62
Grafico 3 Distribucion porcentual del puesto de trabajo del personal
adminiStrativo del MAGARP .......uuuiiiiiiiiiiiiii e 63
Gréafico 4 Valoracion del troNCO...........uuuuuururiiiiiiiiiiiei e 64
Gréafico 5 Valoracion del brazo............ceeveeeiiiiiiiiiiiiiees 66
Gréfico 6 Valoracion de |a MUAECA ............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaeee 67
Gréfico 7 Valoracion del CUIIO ............uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaees 68
Gréfico 8 Condiciones del trabajo: RItMO...........ccuviiiiiiiiiiiiiee e, 69

Gréfico 9 Condiciones del trabajo. Esfuerzo realizado y autopercepcion .... 70
Gréafico 10 Autovaloracion de ESIreS.........uuuuuuuururuirriiiiiiiiiiiiiiiiieernennnnnneananee 71

Grafico 11 Nivel de riesgo ergonOmMICO ...........uuueiieeeeeeiiiiiiiiee e e e 72

Xii



“CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO E
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE
AGRICULTURA, GANADERIA, ACUACULTURA Y PESCA DEL CANTON
IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA EN EL PERIODO ENERO ABRIL 2014.”

AUTORA: Fernanda Estefania Erazo Enriquez
DIRECTORA DE TESIS: Lcda. Monica Maldonado

RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el trastorno de origen laboral
como aquel que se produce por una serie de factores, entre los cuales el entorno
laboral y la realizacion del trabajo contribuyen significativamente, aunque no
siempre en la misma medida, a desencadenar la enfermedad; la importancia de
prevenirlos se basa en las altas tasas de lesiones musculo esqueléticas. Varios
estudios han demostrado que: los movimientos repetitivos, las posturas
inadecuadas y el esfuerzo fisico realizado en el trabajo son los principales factores
de riesgo que desencadenan en trastornos musculo esquelético de origen laboral
los cuales pueden producir deterioro fisico y discapacidad. El presente estudio tuvo
como objetivo categorizar el riesgo ergonémico en el personal administrativo del
Ministerio de Agricultura Ganaderia Acuacultura Ganaderia y Pesca (MAGAP) de la
provincia de Imbabura.

La presente es una investigacion aplicada con grado de generalizacién accién
porque genera cambios en la realidad estudiada, y relaciona la practica con la
teoria. Incluye el uso de los métodos de la investigacion-accion-participacion, es
decir, relacién directa con la comunidad afectada por la problematica. El estudio
tuvo un disefio no experimental, de corte transversal, correlacional, de tipo cuali -
cuantitativo aplicado a una poblacién de 35 pacientes quienes realizan trabajo de
oficina en diferentes areas. Se valor6 el riesgo ergonémico mediante el método
ERIN. Por medio de este método se evalla los puestos de trabajo, la postura, el
movimiento y el puntaje y se cuantifica su nivel de exposicion al riesgo. En el
andlisis se observé una correlacion entre riesgo y edad siendo que un 23% de
adultos entre 26-40 afios presenta un riesgo ergonémico alto y muy alto, y un 60%
del grupo entre 41-59 afios tienen un riesgo alto. Al analizar el riesgo ergonémico
con el ritmo de trabajo se confirmd que mientras mas larga sea la jornada laboral
aumenta la probabilidad de tener un riesgo ergonémico alto. El nivel de riesgo
ergondémico ubica al 68,6% de la poblacion en riesgo ergonémico medio, el 22,9%
en riesgo ergonoémico alto, el 5,7% en riesgo ergonémico bajo y el 2,9% de la
poblacion en riesgo ergonémico muy alto. A pesar de que la poblacién evaluada es
joven en su mayoria, se encontraron niveles de riesgo importantes por las malas
posturas, movimientos repetitivos, falta de pausas activas y falta de conocimiento
sobre prevencion de riesgos laborales de tipo ergondmico. Es por esta razén que
fue necesaria la intervencion fisioterapéutica a través de la guia de pausas activas
generada para esta investigacion.

PALABRAS CLAVES:
Riesgo ergondémico- Exposicion de riesgo- ERIN- Trastorno musculo esquelético-
Ritmo de trabajo- Pausas activas- Intervencion fisioterapéutica.
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“CATEGORIZATION OF THE ERGONOMIC RISK FACTOR AND
PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION AS APPLIED TO THE
PERSONNEL OF THE ‘MINISTRY OF AGRICULTURE, LIVESTOCK,
AQUACULTURE AND FISHING (MAGAP)’ OF IMBABURA PROVINCE
FROM JANUARY TO APRIL 2014””
AUTHOR: Fernanda Estefania Erazo Enriquez
THESIS DIRECTOR: Lcda. Monica Maldonado

EXECUTIVE SUMMARY

The World Health Organization (WHO) defines occupational disorder origin as a
disorder that is produced by a number of factors, among which are work
environment and job performance that contribute significantly, but not always to the
some extent, to trigger disease. The importance of preventing them is based on the
high rates of muscle skeletal injuries. Several previous research has shown that:
repetitive movements, inadequate position and physical effort during the job were
the main risk factors that triggered muscle skeletal disorders of occupational origin
which could produce physical impairment and disability. The present research work
is the result of the analysis performed at administrative personnel of the ‘Ministry of
Agriculture, Livestock, Aquaculture and Fishing (MAGAP)’ of Imbabura Province, in
order to evaluate its ergonomic risk and to present a solution prototype to this
problem by developing a practical guide of active breaks. It was an applied research
with a generalized degree of changes in real study; it also links together practice
and theory. Additionally, includes the use of the methods of the research-action-
participation; it means that there is a direct relationship with the affected community
by this problem. The study has a qualitative and quantitative non-experimental
design with a correlational focus applied to a population of 35 patients who perform
office work in different areas. For this purpose, an Individual Risk Evaluation field
sheet (ERIN) was used. Using this methodology, it is possible to evaluate the job
positions and to quantify the risk and exposure level. In this analysis, a relationship
between age and risk was observed to be 23% of adults between 26 and 40 years
have a higher ergonomic risk, and 60% among people within the age of 41-59 years
group have high risk factor. After analyzing ergonomic risk associated with work
pace, it was confirmed that the more working hours, the higher the probability of
having a high ergonomic risk. According to the ergonomic risk level, 68.6% of the
population faces a middle ergonomic risk, 22.9% have a high ergonomic risk, 5.7%
have a low ergonomic risk and 2.9% of the population has a very high ergonomic
risk. Although the evaluated population is primarily young, important risk levels were
found due to poor posture, repetitive movements, lack of active breaks, and lack of
knowledge about prevention of occupational risks ergonomic. It is for that reason
that physiotherapeutic intervention was necessary through an active break guide,
generated in this investigation.

KEYWORDS: Ergonomic risk- Risk exposure- ERIN- Muscle skeletal disorder-
Working Hours-active breaks- Physiotherapeutic intervention
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

Los riesgos de accidente de trabajo y enfermedad profesional no
siempre se detectan por los métodos clasicos y conocidos. Aun cuando se
cumplan las condiciones necesarias de seguridad e higiene, contindan
existiendo accidentes de trabajo y enfermedades comunes cuya causa esta
en la inadecuacion entre la concepcion del puesto y la capacidad humana
para desarrollar ese trabajo sin que, a medio o largo plazo se resienta el
organismo. Tal es el caso de las posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos, cargas fisicas acumulativas, tensiones nerviosas sin descarga
prevista, etc., que acaban produciendo bajas laborales como si se tratara de
la aparicidbn repentina de un accidente o enfermedad no previstos.

(Universidad de Mélaga, s/f)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el trastorno de origen
laboral como aquel que se produce por una serie de factores, entre los
cuales el entorno laboral y la realizacion del trabajo contribuyen
significativamente, aunque no siempre en la misma medida, a desencadenar
la enfermedad. (Gil, 2007)

Los problemas inherentes a la puesta en marcha de acciones eficaces y
sostenibles contra los trastornos musculo esqueléticos (TME) constituyen un
reto para los que tienen la responsabilidad de prevenirlos. (Agencia europea

para la seguridad y salud en el trabajo, 2000)

Los factores de riesgo de los trastornos parecen ser bien conocidos y los

principales ya han sido catalogados, en particular los relativos al trabajo



repetitivo, el esfuerzo fisico y las posturas incomodas. Los sectores de la
industria que se ven mas afectados (la agroalimentacion, la construccion, la
industria textil, las industrias de fabricacion de componentes electrénicos y
de automoviles, etc.) Por lo tanto, el andlisis de los factores biomecanicos
sigue siendo la base esencial de la prevencion, ya que permite reducir las
restricciones fisicas del movimiento. (Agencia europea para la seguridad y

salud en el trabajo, 2000)

Algunos de los trastornos clasificados como trastornos musculo
esqueléticos de origen laboral presentan signos y sintomas bien definidos,
como la tendinitis de mufieca, el sindrome del tunel carpiano y la hernia
discal aguda. Otros estan menos definidos como, por ejemplo, las mialgias,
que producen dolor, malestar, entumecimiento y sensaciones de hormigueo
en el cuello o en los hombros, las extremidades superiores y la region
dorsolumbar. Estos tipos de trastornos, que a veces se denominan
trastornos musculo esquelético TME de origen laboral no especificos y que
no siempre se diagnostican como una patologia clinica, producen deterioro

fisico y discapacidad. (Sluiter, Visser, & Frings, 2000)

Segun datos de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), el
namero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, que
anualmente se cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando
debido a la rdpida industrializacion de algunos paises en desarrollo. 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 patdégenos. Siendo asi que los trastornos muasculo esqueléticas son
considerados como enfermedades profesionales mas prevalentes por esta
organizacion. (OMS, 2005)



Se cree que la proporcibn de enfermedades musculo-esqueléticas
atribuibles al trabajo es de 30%, por tanto, su prevencién seria muy rentable.
Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los
trastornos musculo-esqueléticos afectan a una cuarta parte de la poblacion
europea (25% de los trabajadores sufren dolor de espalda y 23% dolores
musculares). Las enfermedades profesionales reportadas con mayor
frecuencia en Espafia son los trastornos musculo-esqueléticos de origen
laboral. Son la primera causa de baja relacionada con condiciones de
trabajo, aunque no siempre se reconozca su origen laboral. En Colombia, un
estudio epidemioldgico realizado en 1998 por una administradora de riesgos
profesionales encontré que en empresas de mas de 60 trabajadores 29%
estaba sometido a sobreesfuerzo y 51% a posturas inadecuadas durante el
desempeiio de sus labores. La incidencia de algunas enfermedades
ocupacionales, entre ellas los trastornos musculo-esqueléticos, fue de
68,063 casos en 1985 y llegd a 101,645 casos en el afio 2000. En Chile, la
Encuesta Nacional de Salud de 2003 demostré que 41% de la poblacion
mayor de 17 afios reporté sintomas de trastornos musculo-esqueléticos de
origen no trauméatico en los ultimos siete dias, con mayor prevalencia en

mujeres de 45 a 65 afios de edad. (Menendez, s/f)

En México, las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro
Social muestran las enfermedades de trabajo segun la naturaleza de la
lesion (con base en la CIE-10); las sinovitis, tenosinovitis y bursitis ocupan el
tercer lugar en frecuencia... en cuarto lugar se encuentran las entesopatias,
el sexto lugar lo ocupa el sindrome del tunel carpiano, en séptimo lugar se

encuentran las dorsopatias. (Menendez, s/f)

El Ecuador como todo pais tiene sus leyes y reglamentos, los que rigen
con modificaciones desde hace muchos afios atras, la historia del derecho
laboral ecuatoriano se hace necesaria, en razon de que ahi se desprenden
las leyes para la actividad en materia de prevencion de riesgos de trabajo y

de la estabilidad en el mismo. (Gomez, 2003)



En Imbabura, se empezé a tomar conciencia de la necesidad de la
seguridad laboral, por lo que segun el articulo 15 de la ley de Seguridad
Social, que establece que las instituciones publicas y privadas que superen
los 100 trabajadores deberan contar con la dependencia de Unidad de

Seguridad Industrial y Seguridad Ocupacional (Hora, 2012)

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

Se considera que existen aproximadamente 5000 empresas con
42000 afiliados de los cuales estan capacitados mas de 10 mil
trabajadores y empresarios. Las empresas creadas recientemente con
mas de 100 trabajadores ya pasaron la verificacion del IESS. Por lo que
en abril de cada afio el IESS certifica qué empresas pasaron la
certificaciébn en la que se califica la politica empresarial, el nivel de
organizacion, cuidado de los trabajadores, cumplimiento de las normas
prevencion de riesgo como la proteccion personal, etc. (Diario EI Norte,
2011) ; haciendo visible de esta manera la prevenciéon en seguridad

laboral.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la categorizacion del factor de riesgo ergonémico e
intervencion fisioterapéutica en el personal administrativo del Ministerio de
Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca del Cantdn Ibarra provincia de

Imbabura?



1.3 Justificacién

La evaluacién de riesgos constituye la base de partida de la accidn
preventiva ya que a partir de la informacion obtenida con la valoracién
podran adoptarse las decisiones precisas sobre la necesidad o no de realizar
acciones preventivas. Entendiéndose como riesgo la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseado y peligro como una caracteristica o
condicion fisica de un sistema, proceso, equipo, elemento con potencial de
dafio a las personas, instalaciones o medio ambiente o una combinacién de

estos. (Gobierno de Argentina, 2012)

El trabajo repetitivo realizado con grupos musculares pequefios es
similar al trabajo muscular estatico, desde el punto de vista de las
respuestas circulatorias y metabdlicas. Normalmente, hay una brecha entre
las capacidades fisiologicas del cuerpo y las caracteristicas y los requisitos

del trabajo.

La carga musculo - esquelética es un elemento necesario para las
funciones del organismo e indispensable para el bienestar. Desde el punto
de vista del disefio del trabajo, la cuestibn es encontrar el equilibrio

necesario entre la carga necesaria y la carga excesiva.

En sintesis entre los principales beneficios que tendra esta investigacion
es que se facilitarA métodos, procedimientos, para tratar de disminuir los
riesgos laborales, lo cual optimizard un ambiente laboral mas eficaz; con
condiciones y actos con estandares seguros que incidirdn a un superior
rendimiento de la produccion y por consecuencia una mayor atencion a los
pedidos que hace la comunidad como a un incremento en la calidad de vida

del obrero de la empresa.

En la presente investigacion se realizard un analisis de los riesgos

laborales, partiendo de la elaboracion de una matriz de riesgos, asi se
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detectard los diferentes conflictos que existan en cada una de las secciones

y &areas de la planta.

Conscientes del impacto negativo que tienen los accidentes como las
enfermedades en el &rea ocupacional, se considera necesario que el
desarrollo de este estudio sea dirigido sobre todo en el campo preventivo,
utilizando recursos institucionales en acciones que eviten la siniestrabilidad,
garantizando condiciones de bienestar, de tranquilidad ocupacional para
todo el personal; de este modo se contribuira a mejorar las condiciones de
vida, a la estabilidad, al desarrollo familiar y por tanto del bienestar humano

COmMo un concepto y sistema integral.

La seguridad en el trabajo es uno de los aspectos mas importantes de la
actividad laboral. El trabajo sin las medidas de seguridad apropiadas puede
acarrear serios problemas para la salud. En este sentido muchas veces la
seguridad no se toma tan en serio como se deberia, lo que puede provocar

conflictos no s6lo para los empleados sino también para los empleadores.

De la misma manera la utilidad metodoldgica del estudio se fundamenta
en que puede servir de base para la realizacion de investigaciones
posteriores centradas en la solucibn a los niveles de riesgo y factores
identificados con el presente estudio.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Realizar la categorizacion del factor de riesgo ergonémico e intervencion

fisioterapéutica en el personal del Ministerio de Agricultura, Ganaderia,

Acuacultura y Pesca del Cantén Ibarra provincia de Imbabura en el periodo
enero abril 2014.



1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas de edad, género y cargo del personal
administrativo.

2. Determinar el factor de riesgo ergonémico de mayor incidencia del
personal administrativo.
Identificar el nivel de riesgo ergondmico en el personal administrativo.
Relacionar el nivel de riesgo ergonémico con edad, género, ritmo y
esfuerzo de trabajo realizado en el personal administrativo.

5. Realizar intervencion fisioterapéutica mediante un programa de

pausas activas para el personal administrativo.

1.5 Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles son las caracteristicas de edad, género y cargo del personal
administrativo?

2. ¢Cual es el factor de riesgo ergonémico de mayor incidencia en el
personal administrativo?
¢, Cual es el nivel de riesgo ergondmico en el personal administrativo?

4. ¢Cbmo se relaciona el nivel de riesgo ergonémico con edad, género,
ritmo y esfuerzo de trabajo realizado en el personal administrativo?

5. ¢Qué beneficios se obtendran de la intervencion fisioterapéutica

mediante el programa de pausas activas?






CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Anatomia generalidades

2.1.1. Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral ademas de desempefar una funcién de soporte, se
encuentra protegiendo a la medula espinal, “pues la sucesion de agujeros
intervertebrales a lo largo de todo el eje vertebral forma el canal raquideo, el
cual constituye un protector flexible y eficaz del citado eje nervioso.”
(Kapandji, 2002)

“La columna vertebral abarca asi casi dos quintas partes de la estatura de
una persona, en los adultos su longitud promedio es de 71 cm en varones y

61 cm en mujeres” (Departamento de Anatomia, s/f) Ver Anexo 8

La columna vertebral en su totalidad estd compuesta por treinta y tres
vértebras, a saber: 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4
coccigeas de ellas unicamente las primeras 27 son capaces de producir

movimientos.

Una caracteristica de las vértebras, unidades que forman las columna
vertebral junto a los discos intervertebrales, es que van
aumentando de tamafio y de resistencia en direccion craneo caudal, esto
porque deben sostener un peso cada vez mayor. La altura de la columna
vertebral esta conformada en un 75 % por las vértebras y en un 25 % por los
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discos intervertebrales, esto explica el hecho de que las personas de edad
avanzadas pierdan altura por la degeneracion de estos discos (discartrosis).

2.1.1.2 Cuerpo Vertebral

Forma una masa 0Osea cilindrica de ubicacion anterior. Los cuerpos de
vértebras adyacentes estan unidos por discos intervertebrales. Su funcion es
soportar el peso. El tamafio creciente de los cuerpos vertebrales de arriba
hacia abajo se relaciona con la fuerza y peso que sostiene cada segmento.

2.1.1.3 Arco Vertebral

El arco vertebral emerge de la region posterolateral del cuerpo y consta
de dos pediculos y dos laminas. Junto al cuerpo vertebral, forma el agujero
vertebral, y la sucesion de estos ultimos forma el canal vertebral, éste

protege a la médula espinal de traumatismos.

2.1.1.4 Procesos Vertebrales

Una vértebra tipica suele tener siete procesos. Pueden funcionar como
palanca y proporcionar insercion para masculos y ligamentos, o formar parte

de una articulacion.

2.1.1.5 Canal Vertebral

La superficie posterior del cuerpo vertebral y el arco vertebral conforman
el agujero vertebral. En él se alojan la médula espinal, las raices anteriores

y posteriores de los nervios espinales, meninges, arterias y venas.
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2.1.1.6 Ligamentos

Las articulaciones intervertebrales se ven reforzadas y mantenidas por
numerosos ligamentos. Los cuales pasan entre los cuerpos vertebrales e

interconectan componentes de los arcos vertebrales. (Drake, 2005)

2.1.1.6.1 Ligamento longitudinal anterior

Es una potente banda fibrosa ancha que cubre y conecta las caras
antero laterales de los cuerpos y discos intervertebrales. El ligamento se
extiende desde la cara pélvica del sacro hasta el tubérculo anterior de la
vértebra C1 y el hueso occipital por delante del agujero magno. Este
ligamento impide la hiperextension de la columna vertebral y mantiene la
estabilidad de las articulaciones entre los cuerpos vertebrales. El ligamento
longitudinal anterior es el Unico ligamento que limita la extension; todos los

demas ligamentos intervertebrales limitan tipos de flexion. (Drake, 2005)

2.1.1.6.2 Ligamento longitudinal posterior

Es una banda mucho mas estrecha y algo mas débil que el ligamento
longitudinal anterior. Cursa por dentro del conducto vertebral, a lo largo de la
cara posterior de los cuerpos vertebrales. Se fija principalmente a los discos
intervertebrales y menos a la cara posterior de los cuerpos vertebrales,
desde C2 hasta el sacro. El ligamento se opone débilmente a la hiperflexion
de la columna vertebral y ayuda a evitar y redirigir la hernia posterior del

nacleo pulposo. (Moore, 2010)
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2.1.6.1.3 Ligamentos amarillo

Las ldminas de los arcos vertebrales estan unidas por bandas anchas de
tejido elastico amarillo claro, denominadas ligamentos amarillos. Estos
ligamentos se extienden casi verticalmente desde la ldmina superior a la
inferior; las de ambos lados se unen y mezclan en la linea media. Estos
ligamentos se oponen a la separacion de las laminas vertebrales, al limitar la
flexion brusca de la columna vertebral, por lo tanto, evitan las lesiones de los
discos intervertebrales. Los ligamentos amarillos, fuertes y elasticos, ayudan
a preservar las curvaturas normales de la columna vertebral y a enderezarla

después de una flexion. (Moore, 2010, pag. 465)

2.1.1.6.3 Ligamentos interespinosos

Las apofisis espinosas adyacentes estan unidas por ligamentos
interespinoso débiles, a menudo membranoso, y por los ligamentos supra
espinosos, potentes y fibrosos. Los delgados ligamentos interespinosos
conectan las apdfisis espinosas adyacentes y se insertan desde la raiz hasta

el vértice de cada apdfisis. (Moore, 2010, pag. 465).

2.1.1.6.4 Ligamentos supraespinosos

Semejantes a un corddn, que conectan los vértices de las apdfisis

espinosas desde C7 hasta el sacro; se fusionan en la zona superior con el

ligamento nucal en el dorso del cuello. A diferencia de los ligamentos

inetrespinosos y supra espinosos. (Moore, 2010, pag. 466) Ver Anexo 10

12



2.1.1.6.5 Discos intervertebrales

Los discos intervertebrales proporcionan una union potente entre los
cuerpos vertebrales, los unen para formar una columna continua semirrigida
y forman la mitad inferior del borde anterior del orificio intervertebral. En
conjunto, los discos componen el 20%-25% de la longitud total (altura) de la
columna vertebral. Ademas de permitir movimientos entre las vértebras
adyacentes, su deformabilidad elastica les capacita para absorber los
choques. Cada disco intervertebral se compone de un anillo fibroso, que es
una parte fibrosa externa formada por ldminas concéntricas de fibrocartilago,

y una masa central gelatinosa denominada nucleo pulposo. (Moore, 2010)

2.1.1.6.6 Tipos de articulaciones

Articulaciones inmoviles o sinartrosis: son articulaciones rigidas, sin
movilidad, como las que unen los huesos del craneo. Estas articulaciones se
mantienen unidas por el crecimiento del hueso, o por un cartilago fibroso

resistente.

Articulaciones semimdviles o anfiartrosis: Son aquellas que presentan
movilidad escasa. Estas articulaciones son moviles debido a que se

mantienen unidas por un cartilago elastico.

Articulaciones moviles o hidrartrosis: Son articulaciones moviles como las
que unen los huesos de las extremidades con el tronco, tienen una capa
externa de cartilago fibroso y estan rodeadas por ligamentos resistentes que

se sujetan a los huesos.
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2.1.1.6.7 Caracteristicas generales de la columna vertebral

Todas las vértebras presentan las siguientes porciones: Hacia delante,
una masa 0sea, que es el cuerpo vertebral. Detras del cuerpo vertebral un
agujero que, con los otros agujeros de las demdas vértebras, forman el
conducto vertebral dedicado a alojar la medula. Un saliente dirigido hacia
atrads, denominado apdfisis espinosa. Dos prolongaciones laterales, que son
las apofisis transversales. Cuatro prominencias, dos hacia arriba y dos hacia
abajo, destinadas a articularse con las vértebras vecinas, denominadas
apofisis articulares. Dos porciones aplanadas que unen a la apdfisis
espinosa a las apofisis transversas, que son las laminas. (Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 2011)

Vértebras cervicales: Son generalmente pequefias y delicadas. Sus
apofisis espinosas son pequefias (con la excepcién de la C7 que es la
primera veértebra, cuya apofisis espinosa puede ser palpada). Se las puede
diferenciar por tener un agujero en la base de las apodfisis transversas
(agujero para la arteria vertebral). Numeradas de arriba a abajo como C1
hasta C7, son las vértebras que permiten la rotaciéon del cuello.
Especificamente el atlas (C1) permite al craneo subir y bajar, y el axis (C2)
es el responsable de que la parte superior del cuello gire de izquierda a
derecha, luego esté la vértebra de (C3) que es la vértebra patron, a partir de

ella todas las vértebras son practicamente iguales.

Las vértebras de cada region presentan una morfologia especial, sin
embargo pueden apreciarse componentes basicos en ellas: Cuerpo
Vertebral, Arco Vertebral, Procesos Vertebrales, Foramen o agujero

Vertebral (Departamento de Anatomia, s/f)

Vértebras dorsales: Sus procesos espinosos apuntan hacia abajo en
forma casi vertical, y son mas pequefias en relacion con las de las otras

regiones. Poseen en sus caras laterales unas facetas articulares (fositas
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costales), que articulan con la cabeza de las costillas, y otra carilla articular
en sus procesos transversos destinadas a articular con el tubérculo costal.
Tienen un pequefio grado de rotacion entre ellas pero, al estar articulada con

la caja toracica, se vuelven casi inmoviles.

Vértebras lumbares: Son vértebras mucho mas robustas ya que han de
soportar pesos mayores. Permiten una considerable flexion y extension, una

moderada flexion lateral y un pequefio grado de rotacion.

Vértebras sacras: Esta formado por cinco huesos (abreviados S1 a S5)
fusionados en una estructura triangular. El sacro se acomoda entre los dos
huesos de la cadera que conectan la columna a la pelvis. La altima vértebra

lumbar (L5) se articula con el sacro.

Vértebras coccigeas: Debajo del sacro hay cinco huesos adicionales
fusionados para formar el céccix. Es una pieza 6sea, aplanada de adelante a
atras, triangular, cuya base estd hacia arriba y el vértice hacia abajo. Esta
formado por la unién de cuatro a seis vértebras atrofiadas. La pieza coccigea
superior o primera pieza, presenta una cara anterior concava, una cara
posterior convexa asi formando la ultima pieza de la columna vertebral. Ver

Anexo 9.

2.1.2 Anatomia de miembro superior

2.1.2.1 Articulaciones que componen el cinturén escapular

La cintura escapular es una estructura compleja, eficiente en la
ejecucion de diversos movimientos pero vulnerable a la lesion debido a los
distintos esfuerzos que debe realiza La cintura escapular esta compuesta

por tres articulaciones verdaderas que son: articulacién escapulohumeral,
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esternoclavicular, acromioclavicular; y por una seudoarticulacion que es la

escapulotoraxica. Ver Anexo 12

2.1.2.1.1 Articulacién escapulo-humeral

Es la articulacion del hombro propiamente dicha, una unién de tipo
enartrosis. Se compone de dos superficies articulares muy diferentes entre
si, la cabeza humeral y la glenoides de la escapula, que hacen de esta
articulacion la méas movil del cuerpo humano. Su estabilidad vendra
proporcionada por las estructuras que rodean ambos extremos. (Kendall's,
2007, pag. 29).

2.1.2.1.2 Articulacion acromioclavicular

Tiene una posicion anterosuperior en el hombro, es una artroidea de
escasa movilidad entre sus extremos, que se separan por un disco intra-
articular variable en espesor. La superficie articular del acromion enlaza en

su cara medial con el termino mas lateral de la clavicula.

Es de limitada capacidad de movimiento, su capsula articular es fina y
débil, con poca funcion en la estabilidad. La forman dos grupos de
ligamentos: los ligamentos acromioclaviculares, y los ligamentos

coracoclaviculares

2.1.2.1.3 Articulaciéon esternoclavicular

Es una articulacion en “silla de montar”, enfrenta dos superficies concava
y convexa con un menisco en su interior. Esta es la Unica articulacion real

gue une el miembro superior al tronco. Esta estabilizada fundamentalmente

16



por el menisco intra-articular, su capsula se rodea de ligamentos que, de
forma similar a la articulacién acromioclavicular, anclan el otro extremo de la
clavicula para que pueda ejercer su funcion de transmision de fuerzas y

anclaje entre cuello, tronco y extremidad.

Los ligamentos implicados seran: los ligamentos esternoclaviculares y

los ligamentos extraarticulares (Pérez & Sains, 2004, pag. 8)

2.1.2.1.4 Articulacién escapulotoraxica

La aposicion de la escapula sobre la pared toracica es, ademas del
punto de enlace posterior de la cintura escapular con el tronco, una
articulacion donde las superficies de contacto son musculares, que amplian
y completan el rango de movilidad del hombro en su conjunto, al permitir el
movimiento en cualquier direccion de la escapula en el plano costal. (Pérez
& Sains, 2004, pag. 9)

2.1.2.2 Codo

El codo es una compleja articulacion de bisagra entre el extremo distal
del humero en la parte superior del brazo y los extremos proximales del
cubito y el radio en el antebrazo. La articulacién del codo proporciona una
funcion importante como el enlace mecéanico del miembro superior entre la
mano, la mufieca y el hombro. Las funciones del codo incluyen la flexion y
extensién del antebrazo con respecto al brazo, asi como la rotacién del

antebrazo, la mufieca y la colocacién de la mano en el espacio.

La articulacion del codo estd compuesta por tres articulaciones menores:
la articulacion humero-radial (diartrosis condillea), la humero-cubital

(diartrosis troclear) y la radio-cubital proximal (trocoide), las cuales
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comparten una Unica cavidad articular y se encuentran Estabilizadas por
numerosas estructuras de tejidos blandos. (articulaciones.com, s/f) Ver
Anexo 13

2.1.2.3 Mufieca

La mufeca esla articulacion mas compleja del cuerpo humano,
conecta el antebrazo con la manoy es en realidad una coleccién de varios
huesos y articulaciones menores, capaces en su conjunto de
producir complejos movimientos. Los huesos del carpo forman una superficie
convexa, que se articula con la superficie coéncava del radio y el disco
articular. La articulacion de la mufieca esta formada por tres articulaciones
principales: la Articulacién radiocubital distal, articulacion radiocarpiana y

articulacion mediocarpiana.

Los huesos de la mufieca comprenden el extremo distal del radio, la
articulacion radioescafoidea-semilunar, los ocho huesos del carpo:
escafoides, semilunar, piramidal y pisciforme en la fila proximal; trapecio,
trapezoide, hueso grande y ganchoso en la fila distal, y el ligamento
triangular que se encuentra entre la apdfisis estiloides cubital y el borde
cubital del radio. Ver Anexo 14.

En el plano posterior de la articulacion de la mufieca encontramos los
tendones extensores de la mano, envueltos por sus respectivas vainas
sinoviales, atravesando los tuneles o correderas tendinosas en el siguiente
orden: tendones de los musculos abductor largo y extensor corto, tendones
de los musculos radiales, tenddn del musculo extensor largo del pulgar,
tendones del extensor comun y del indice, tendén del musculo extensor del

quinto dedo y tenddn del musculo cubital posterior
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2.1.2.3.1 Estructuras de la mufieca

2.1.2.3.1.1 Capsula articular

Como en cualquier articulacion sinovial, la capsula articular es de doble
capa. La capa exterior fibrosa se une al radio, cubito y la fila proximal de los
huesos del carpo. La capa interna se compone de una membrana sinovial,

gue secreta el liquido sinovial que lubrica la articulacion.

2.1.2.3.1.2 Tunel carpiano

El tinel del carpo es un estrecho canal que comunica el antebrazo con el
compartimiento medio del plano profundo de la palma de la mano, donde se
ubican los tendones flexores superficiales y profundos del segundo al

quinto dedo y el flexor largo del pulgar, asi como el nervio mediano.

2.1.2.3.1.3 Canal de Guyon

El canal ulnar o tanel cubital, también llamado canal de Guyon, es un
espacio en la mufieca entre retinaculo flexor y el ligamento carpiano palmar
(que se extiende entre el hueso pisiforme y el hueso ganchoso), a través del
cual el nervio ulnary el paquete vascular (arteria y vena cubital) discurren

hacia la mano. (articulaciones.com, s/f)
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2.2 Sistema osteomuscular

2.2.1 Musculos del cuello

Aseguran el movimiento de la cabeza y el raquis cervical. Se clasifican

en:

Musculos posteriores dorsales extensores (de la nuca), Mduasculos
laterales rotadores o flexores laterales, Musculos anteriores ventrales,
prevertebrales o flexores (incluyen los musculos que se insertan en el

hioides) (Donoso, Kinesiologia Basica y aplicada, 1997, pag. 51)

2.2.2 Musculos de la columna

Los siguientes Musculos son los motores en los Movimientos del Raquis
Dorso-Lumbar: (No Cervical)

Flexién: Musculatura Pre-vertebral que se dividen en: Grupo Profundo:
Transverso del Abdomen, Piramidal del Abdomen y Grupo Superficial: Recto
anterior del Abdomen, Oblicuo Interno y Externo.

El musculo Psoas lliaco es un flexor del tronco cuando se esta en

decubito ya que al ser un potente flexor de cadera también puede utilizar
como punto fijo su insercion distal. (fissioterapia blog spot.com, 2012)
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Extensién: MuUsculos Paravertebrales

Grupo Profundo: Transverso Espinoso (Rotadores, Mudltifidos,
Semiespinoso) Epiespinoso, interespinoso, dorsal largo, iliocostal (o

sacrolumbar).

Grupo intermedio: Serrato Posterior superior e inferior (Actlan en

Inspiracion).

Grupo Superficial: Dorsal Ancho y Cuadrado Lumbar. (fissioterapia blog

spot.com, 2012)

2.2.3 MUsculos motores de la mufieca

Los muasculos que la conforman son: el cubital anterior es flexor de la
mufieca y del quinto metacarpiano sobre el carpo, el cubital posterior es
extensor de la mufieca y aductor, los palmares mayores y menores son
flexores y abductores de la mufieca, Los primeros y segundos radiales son
extensores y abductores de la mufieca. (Donoso P. , Kinesiologia Béasica y

Kinesiologia aplicada, 2007, pag. 110)

2.3 Biomecanica

2.3.1 Biomecéanica de la columna vertebral

La columna vertebral realiza movimientos de flexion, extension, flexiones
laterales y rotaciones. Todos ellos tienen como mision que el craneo pueda
girar 270° con respecto a la pelvis, para poder obtener una vision binocular,

gue es necesaria en el ser humano, y poder obtener una interpretacion
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consciente de los hechos y situaciones que se producen a nuestro alrededor.
Al mismo tiempo, la columna vertebral es el esqueleto axial, sosteniendo, por
tanto, todo el peso corporal. Esta posible contradiccion entre la movilidad y
soporte, se resuelve, si pensamos que estos movimientos se producen por la

suma de los pequefios movimientos vertebrales.

Como todos podemos observar, la columna presenta dos segmentos
gue son mucho mas movibles. El primer segmento es la columna cervical,
que permite girar el craneo para obtener un mayor campo visual. El segundo

segmento es el raquis lumbar, que acerca las manos al suelo.

El estudio biomecanico de la columna puede efectuarse en primer lugar
en una proyeccion lateral, distinguiéndose un pilar anterior, formado por la
columna anterior, que desempefia esencialmente un papel pasivo, y un pilar
posterior formado por las dos columnas de las apdfisis articulares, unidas

por sus articulaciones, y que tienen un papel dinamico. (Reascos, 2012)
La columna tiene seis grados de libertad superpuestos: flexo-extension,
deslizamiento sagital, rotacibn derecha, inclinacion a cada lado,

deslizamiento transversal, rotacion izquierda. (Donoso P. , 2007, pag. 53)
Ver Anexo 11.

2.3.2 Biomecéanica de laregién cervical

2.3.2.1 Arcos de movilidad
Incluye los movimientos de flexion, extension, inclinacion lateral y

rotacion de ambos lados. Se dice que el 50% de la flexion

y extension proviene de la articulacion atlanto occipital y el 50 % de la
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rotacion de la articulacion atlanto axial. El resto se distribuye en toda
la columna cervical. (Vargas, 2012)

2.3.3 Biomecéanica de la articulaciéon del hombro

Los movimientos de la articulacion glenohumeral incluyen elevacion
hacia del brazo hacia delante (flexién) y hacia atras (extension), rotacion
interna y externa, movimiento del brazo desde el cuerpo (abduccion) y el

movimiento del brazo hacia el cuerpo (aduccion).

2.3.1.3.1 Cinemética

El movimiento en la articulacion glenohumeral requiere el movimiento en
las otras articulaciones del complejo del hombro. EI movimiento coordinado
de estas articulaciones durante el movimiento del brazo se conoce como el
ritmo escépulohumeral. El ritmo escépulo-humeral describe el movimiento
que se produce en la articulacion glenohumeral en comparacion con el
movimiento que se produce en las otras articulaciones de la cintura
escapular: esternoclavicular, acromioclavicular y escapulotoracica. La
articulacion escapulotoracica no es una verdadera articulacion, pero describe
el movimiento de la escapula contra la pared toracica durante el movimiento

del brazo.

Por cada 15 grados de abduccion de hombro, 10 grados se produce en
la articulaciéon glenohumeral y 5 grados se produce en la articulacion
escapulo-toracica. En 180 grados de abduccién de hombro, 120 grados se
producen en la articulacion glenohumeral y 60 grados en la articulacion
escapulo-toracica. Los musculos del complejo del hombro permiten no solo

movimiento sino que proveen estabilidad. (articulaciones.com, s/f)
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2.3.3 Biomecanica de la articulacién de codo

2.3.3.1 Cinemaética:

Junto con el hombro, el codo actia para posicionar la mano en el
espacio. En comparacion con el hombro, que tiene una gran amplitud de
movimiento en los tres ejes de rotacion, el rango de movimiento del codo es

relativamente limitada.

2.3.3.1.1 Flexi6én-extensioén

El rango normal de movimiento del codo en flexién y la extension (fig.5)
es aproximadamente de 0° a 150°, con una gama de 30° a 130° requerido
para la mayoria de las actividades la vida diaria. El eje medio de la flexion
del codo se orienta en aproximadamente 3° a 5° de rotacion interna en
relacion con el plano medial y lateral de los epicéndilos y en 4° a 8° en valgo

en relacion con el eje largo del humero.

2.3.3.1.2 Pronacion-supinacion

Las articulaciones radio-cubital distales y radio-cubital proximales del
codo permiten la pronacion y supinacion del antebrazo. El rango normal de
rotacion del antebrazo es de 180° con pronacion de 80° a 90° y supinacion
de aproximadamente 90°. La mayoria de las actividades de la vida diaria se
pueden lograr con 100° de rotacion del antebrazo (50° de pronacion y 50° de

supinacion). (articulaciones.com, s/f)
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2.3.4 Biomecénica de la articulacién de la mufieca

La articulacion de la mufieca es biomecanicamente una de las mas
complejas del cuerpo humano; ya que al ser una condiloartrosis permite a la
vez una serie de movimientos, tales como la flexion, extension, abduccion,
aduccion y circunduccion y, ademas, posee un componente trocoide para la
pronosupinacion. La dorsiflexion es de 0° a 60°, la flexion palmar es de 0° a
80°, la abduccién es escasa, de 0° a 30°, siendo mayor la adduccién que es
de 0° a 60° la desviacion ulnar es mayor que la radial, debido a la
longitud menor de la apofisis estiloides del cubito. Al ser la mufieca
un complejo pluriarticular, todo movimiento global de ésta debe considerarse
como el resultado de la interaccion y acumulacion de los movimientos que
ocurren en las distintas articulaciones que la componen, La mufieca tiene la
capacidad de soportar importantes fuerzas de compresién, cizallamiento y
torsion sin desestabilizarse. Entre sus caracteristicas mas esenciales
destacan la capacidad de transmitir cargas, la movilidad y la estabilidad, una
caracteristica esencial de la mufieca que involucra a todos y cada uno de los
elementos anatémicos que la forman: elementos 6seos, ligamentosos,

capsulares y musculo-tendinosos. (articulaciones.com, s/f)

2.3.5 Biomecanica Movimientos: Miembro Superior

El movimiento de abduccién, es realizado deltoides, supraespinoso,
trapecio, serrato mayor, el movimiento de flexion por el musculo deltoides,
coracobraquial, pectoral mayor, y trapecio; el movimiento de rotacion interna
por los musculos redondo mayor, dorsal ancho, subescapular, pectoral
mayor, y deltoides. EI movimiento de rotacién externa por los musculos
deltoides, infraespinoso, y redondo menor; el movimiento de aduccion por
los musculos romboides y redondo mayor, triceps y dorsal ancho; el
movimiento de extension lo realizan los musculos redondo mayor, redondo

menor, deltoides y dorsal ancho; y por ultimo el movimiento de flexo-
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extension horizontal: deltoides, serrato mayor, supraespinoso, trapecio,
subescapular (Donoso, Kinesiologia Basica y Kinesiologia aplicada, 2007)

Los movimientos que realiza el codo son dos: supinacion: supinador
corto y biceps braquial y pronacion: pronador redondo y pronador cuadrado
(Donoso, Kinesiologia Bésica y Kinesiologia aplicada, 2007, pags. 97-98)

2.4 Ergonomia

2.4.1 Concepto y definicion

Segun el | Congreso Internacional de Ergonomia, celebrado en
Estrasburgo en 1970, el objeto de la ergonomia es elaborar, con el concurso
de las diversas disciplinas cientificas que la componen, un cuerpo de
conocimiento que, con una perspectiva de aplicacién, debe desembocar en
una mejor adaptacion al hombre de los medios tecnol6gicos de produccion y

de los entornos de trabajo. (Cortés, 2012)

La ergonomia es pues conocimiento y accion; el conocimiento es
cientifico y se esfuerza en procurar modelos explicativos generales; la accion
trata de adaptar mejor el trabajo a los trabajadores, y concluir el segundo
con que la ergonomia es una tecnologia de los sistemas hombre-maquina,
afnadiendo que la ergonomia no se interesa ni por el hombre aislado, ni por
la maquina aislada. Es el resultado de una evolucion que va desde una
perspectiva centrada sobre la maquina a otra centrada sobre el hombre y
gue, finalmente, desemboca en una perspectiva centrada sobre el sistema

gue ambos forman. (Cortés, 2012, pag. 583) Ver Anexo 15.
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2.4.2 Principios fundamentales y relacién con otras ciencias

La definicion apuntada anteriormente permite sefialar el objeto basico de

la ergonomia:

La adaptacion de los objetos, medios de trabajo y entorno producidos x
los seres humanos a la persona, con el fin de lograr la armonizacion entre la

eficacia funcional y el bienestar humano (salud, seguridad, satisfaccion).

Para ello se parte de dos principios basicos:

a) La maquina se concibe como un elemento al servicio de la persona,
susceptible de ser modificada y perfeccionada.

b) La persona constituye la base de célculo del sistema persona-maquina y
en funcion de esta la maquina debera ser disefiada a fin de permitirle
realizar el trabajo libre de toda fatiga fisica sensorial o psicolégica.
(Cortés J. , 2012, pag. 584)

2.4.3 Riesgos ergonGmicos

Los sobre esfuerzos pueden producir trastornos o lesiones musculo-
esqueléticos, originadas fundamentalmente por la adopcion de posturas
forzadas, la realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacion

manual de cargas y por la aplicacion de fuerzas. (prevalia. es, 2013)

2.4.3.1 Factores de Riesgo Ergonémico

Son: “un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos
claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un

sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo” Ver Anexo 16.
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Los factores de riesgo son:

Factores biomecanicos, entre los que destacan la repetitividad, la fuerza y la

postura:

a) Mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios miembros, por
ejemplo, derivadas del uso de herramientas con disefio defectuoso,
gue obligan a desviaciones excesivas, movimientos rotativos, etc.

b) Aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por pequefios
paquetes musculares/tendinosos, por ejemplo, por el uso de guantes
junto con herramientas que obligan a restricciones en los movimientos.

c) Ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a prima en
cadena que obligan a movimientos rapidos y con una elevada
frecuencia.

d) Uso de maquinas o herramientas que transmiten vibraciones al

cuerpo.

Factores psicosociales: trabajo monétono, falta de control sobre la propia
tarea, malas relaciones sociales en el trabajo, penosidad percibida o presién

de tiempo. (prevalia. es, 2013)
2.4.3.2 Tipos de riesgos ergondémicos
Existen caracteristicas del ambiente de trabajo que son capaces de
generar una serie de trastornos o lesiones, estas caracteristicas fisicas de la
tarea (interaccion entre el trabajador y el trabajo) dan lugar a:
a) Riesgos por posturas forzadas.

b) Riesgos originados por movimientos repetitivos.

c) Riesgos en la salud provocados por vibraciones, aplicaciéon de fuerzas,
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caracteristicas ambientales en el entorno laboral (iluminacién, ruido,
calor
d) Riesgos por trastornos musculoesqueléticos derivados de la carga

fisica (dolores de espalda, lesiones en las manos, etc.) (CROEM, s/f)

2.4.3.2.1 Actividad Fisica

El hombre realiza actividades como (moverse, adoptar posturas,
relacionarse) esta determinada por su aparato locomotor, que esta
constituido por: huesos, articulaciones, masculos, tendones y los ligamentos.
Cada uno de ellos desempefia su papel en la mecanica del movimiento. Asi
los huesos actian como palancas permitiendo los movimientos, las
articulaciones constituyen la union de los distintos huesos, los musculos el
motor que suministra la energia necesaria para los movimientos que es
transportada hasta los huesos por los tendones, y por ultimo los ligamentos
se encargan de mantener unidos los elementos 6seos vinculados al
movimiento. Todos ellos estan controlados por el sistema nervioso central,
el sistema nervioso periférico y la placa motora que une a este con los
musculos dando lugar a contracciones isoténicas e isométricas. (Cortés J. ,
2012, pag. 600)

Las contracciones isoténicas tienen lugar cuando la fuerza realizada se
mantiene constante caracterizdndose porque presentan cambios en la
longitud del musculo pero discretos cambios en la tension muscular,
mientras que las contracciones isométricas tienen cuando se desarrollan
fuerzas crecientes sin ningun desplazamiento, por lo que existe cambios en
la tensiébn muscular sin que se produzcan modificaciones en la longitud del
musculo. (Cortés, 2012, pag. 601)
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2.4.3.2.2 Carga de trabajo y fatiga

La carga de trabajo se define como “el conjunto de requerimientos
psicofisicos a los que se ve sometido la persona a lo largo de su jornada de
trabajo”. Considerando por consiguiente dos aspectos diferenciados: el
aspecto psiquico, que da lugar a la carga mental y el aspecto fisico, que da
lugar a la carga fisica del trabajo. (Cortés, 2012, pag. 601)

Relacionado con la carga de trabajo se encuentra el concepto de fatiga
como “la disminucién de la capacidad psicofisica del individuo; después de
haber realizado un trabajo durante un tiempo determinado”. (Cortés, 2012,
pag. 601)

2.4.3.2.3 Carga fisica y fatiga muscular

Se entiende por carga fisica “el conjunto de requerimientos fisicos a los
que se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral”. La carga de
trabajo excesiva da lugar a la fatiga. Se entiende por fatiga muscular “la
disminucién de la capacidad fisica del individuo, después de haber realizado

un trabajo, durante un tiempo determinado”. (Cortés, 2012, pag. 602)

Como consecuencia de la fatiga el trabador baja el ritmo de actividad,
acusa cansancio, los movimientos se hacen mas torpes e inseguros, eleva el
ritmo cardiaco, padece dolores y lesiones, etc. Lo que se traduce en un
aumento del riesgo de accidentes, una disminucion de la productividad y un
aumento de la insatisfaccion, o en casos particulares, lesiones dorso
lumbares (lumbalgias) como consecuencia de sobreesfuerzo o posturas
forzadas o micro traumatismos repetitivos- MTR (sindrome del tunel
carpiano, tendinitis, etc). Como consecuencia de trabajos repetitivos, de
aplicacién de cargas excesivas y de mantenimiento de posturas forzadas.
(Cortés, 2012, pag. 601)
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2.4.3.2.4 Posturas forzadas

Posiciones que adopta un trabajador cuando realiza las tareas del
puesto, donde una o varias regiones anatomicas dejan de estar en posicion
natural para pasar a una posicion que genera hipertensiones, hiperflexiones

y/o hiperrotaciones en distintas partes de su cuerpo. (CROEM, s/f)

2.4.3.2.5 Movimientos repetitivos

Un grupo de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que
implica la accion conjunta de los musculos, huesos, las articulaciones y los
nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga

muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo, lesion.

Se considera “trabajo repetitivo” cualquier actividad laboral cuya
duracion es de al menos 1 hora en la que se lleva a cabo en ciclos de trabajo
de menos de 30 segundos y similares en esfuerzos y movimientos aplicados
0 en los que se realiza la misma accion el 50% del ciclo. Se entendera por
ciclo “la sucesion de operaciones necesarias para ejecutar una tarea u

obtener una unidad de produccién”.

Los ciclos de trabajo, cortos y repetitivos (menos de 30 segundos),
acompafados del ritmo de trabajo elevado, son uno de los principales
problemas a la hora de sufrir lesiones musculoesqueléticas, manifestandose
especialmente en lesiones de espalda y miembros superiores. (CROEM, s/f)

Medidas preventivas para evitar los sobreesfuerzos:

a) Rotacion de puestos de trabajo y cambio de tareas de los

trabajadores.
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b) Realizar pausas de trabajo durante la jornada laboral, que permitan
recuperar tensiones y descansar.

c) Tener en cuenta la necesidad de espacio libre en el puesto de trabajo,
facilitando méas de 2m2 de superficie libre por trabajador.

d) Tener en cuenta el disefio ergonémico del puesto de trabajo, adaptar
el mobiliario (mesas, sillas, tableros, etc.)

e) Disponer de planos de trabajo adecuados en altura y la distancia de
alcance de los materiales (herramientas, objetos, etc.) a las
caracteristicas personales de cada individuo (edad, estatura, etc.)
(CROEM, slf)

2.4.3.2.6 Trabajo sentado

El trabajo sentado, aunque es mas comodo que el trabajo de pie, el
trabajador debe mantener la columna lo mas erguida posible y frente al
plano de trabajo lo mas cerca de éste, como norma basica de prevencion,

asi como utilizacion de sillas de cinco ruedas regulables tanto el respaldo

como el asiento en altura e inclinacion. (CROEM, s/f)

2.4.3.2.6.1 Efectos en la salud

Trastornos musculoesqueléticos como: patologia vertebral, fatiga

muscular por carga estética, y alteraciones 6seas y musculares.

Trastornos circulatorios: como varices.

Accidentes provocados por: caidas, sobreesfuerzos por posturas

forzadas y manejo de pesos, y golpes con objetos.
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2.4.3.2.6.2 Medidas Preventivas

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

B. Usar cojin para soportar la parte baja de la espalda si no tenemos silla
ergonoémica.

C. Volver el cuerpo entero, no girarlo.

D. Sostener las paginas elevadas para su lectura.

m

Apoyar el codo sobre la rodilla para hablar por teléfono y no acunarlo
en el cuello.
Romper los periodos de estar sentado con estiramientos y andando.

Cambiar de postura periddicamente.

I o m

El mobiliario utilizado también hay que tenerlo en cuenta.

El trabajador tiene que poder llegar a todo su trabajo sin alargar

excesivamente los brazos ni girarse innecesariamente. (CROEM, s/f)

2.4.3.2.6.3 Recomendaciones

Estar sentado todo el dia no es bueno para el cuerpo, sobre todo para la
espalda, por eso las tareas laborales que se realicen deben ser algo
variadas para que el trabajador no tenga que hacer Unicamente trabajo
sentado. Un buen asiento es esencial para el trabajo que se realiza sentado.
El asiento debe permitir al trabajador mover las piernas y cambiar de
postura con facilidad. (CROEM, s/f)

2.4.4 Pausas activas.

Los origenes de las pausas activas se remontan a 1925 Polonia en

donde fue llamada Gimnasia de pausa y se utilizaba especificamente para
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trabajadores de fabrica, luego fue asumida por Holanda y después por Japon
en la época de los afios 60, ya en Japdén es mas estricta la ley pues
sanciona a los colaboradores obesos o que no tenga una medida corporal

estandar. (Lorenzo, 2010)

Es asi como en las diferentes empresas de Espafia se estan
implementado las pausas activas dirigidas a grupos especificos y los han
diferenciado en colaboradores con cargas elevadas, los que su laboral los
obliga a permanecer sentados la mayor parte del dia y aquellos que
desempeiian su actividad laboral de pie y para cada grupo se disefaron
ejercicios especificos en los cuales se trabaje las zonas afectadas logrando

mejores resultados para todos los colaboradores.

Con ellas buscan disminuir la fatiga por las horas laborales, mejorar la
calidad de vida de los colaboradores, mejorar las relaciones interpersonales
teniendo en cuenta que el ejercicio fisico produce “efectos favorables a la

salud”

Sin embargo en chile se estan implementado en las diferentes empresas
y escuelas las pausas activas como parte integral e importante en el
desarrollo y el bienestar de los nifios y el personal de las EGO escuelas
(Estrategia Global contra la Obesidad) (Bonilla, 2012)

2.4.4.1 Programa de pausas activas para empresas

La propuesta surge de la deduccion de una revision interna en la cual se
evidencia poca estimulacién para la realizacién de los ejercicios, siendo un
proyecto empresarial es claro que son factores que van mucho mas alla de
lo empresarial y agrupan la parte motivacional de los colaboradores, esta
gue esta ligada a los intereses personales grupales y familiares. (Bonilla,
2012)
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El querer o no querer realizar los ejercicios que se presentan en las
sesiones depende primero de la concientizacion de cada colaborador del
beneficio que ellos le brindan a su salud y a su entorno laboral aumentando

los niveles de clima organizacional al interior de las areas. (Bonilla, 2012)

Los ejercicios que se presentan se fundamentan en los programas que
realizan las ARP y que se enmarcan en tres etapas en las cuales se define
una etapa inicial, central y final y dentro de las cuales se pueden identificar
respectivamente una movilidad articular un trabajo especifico muscular,
ejercicios de coordinacion equilibrio y flexibilidad terminando con una vuelta

a la calma con relajacion. (Bonilla, 2012)

Se deben trabajar los grupos musculares mas impactados teniendo en
cuenta el variar los ejercicios en cada jornada. Cada sesion de pausas
activas consta de tres etapas: una parte inicial de calentamiento en la cual
se realizan una activacion de las articulaciones por medio de diferentes
movimientos; otra de las etapas se refiere a la parte central de estiramiento
en la que se trabajan basicamente los grupos musculares haciendo énfasis
en aguellos grupos musculares que tienen mayor impacto en la jornada
laboral; y por ultimo se encuentra la parte final la cual es de relajacién y

vuelta a la jornada laboral. (Bonilla, 2012)

La propuesta consta de 5 fases en las cuales se pueden evidenciar un
objetivo con el cual se pretende llegar a los colaboradores, el contenido y las
diferentes actividades por cada fase. Cada fase tiene una duracion de un
mes, con una frecuencia de 2 veces a la semana, una intensidad leve
(mediante movimientos articulares suaves de bajo impacto) y con un tiempo
de duracioén por cada sesién de 10 minutos. El programa debe ser orientado
con las personas a cargo en el area correspondiente de syso Ambiental
quienes se encargaran de llevar los controles y los indicadores necesarios

para el desarrollo y continuidad del programa. (Bonilla, 2012)
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La intensidad de los ejercicios se medira con la escala modificada de
Borg, la cual consta de 10 niveles de los cuales de 0 a 2 seran las rangos en
los que se deban cuantificar los datos, 1 es muy muy leve y 2 leve, los cifras
que valore la escala se ponderaran para realizar las respectivas

modificaciones si se requieren. (Bonilla, 2012)

2.4.4.1.1 Ejercicios propuestos

Ejercicio 1: De pie piernas separadas al ancho de las caderas manos en la
cintura, llevar la punta de un pie hacia la parte lateral y dirigir el cuerpo hacia
el otro lado manteniendo una pierna flexionada y la otra en extension,

llevando la cadera hacia atrés en la medida que flexiono la pierna.

Ejercicio 2: De pie separa de lado cercano a una pared haciendo la
extension del brazo que esta contiguo a la pared y a la altura del hombro y
apoyando el cuerpo sobre la mano llevando la cadera hacia la misma, las

piernas siempre estiradas.

Ejercicio 3. De pie una pierna sobre la otra con las piernas estiradas y

flexionar el cuerpo a los lados

Ejercicio 4: De pie una pierna cruza la otra flexionar el cuerpo hacia la pierna

que cruza y tratar de tocar el tobillo
Ejercicio 5: De pie llevar una pierna hacia arriba y doblar hasta a tratar de
tocar con el talén la parte de los glateos sin tocarlo, dejando alineadas las

piernas en la parte anterior.

Ejercicio 6: De pie llevar la pierna hacia delante y arriba tomando por la parte

de la rodilla y sostener. (Bonilla, 2012)
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2.5 Evaluacion del riesgo individual (ERIN)

ERIN es desarrollado para que personal no experto con un minimo de
entrenamiento realice la evaluacion masiva de puestos de trabajo y mida el
impacto de las intervenciones ergonémicas, comparando el riesgo global

antes y después, esperando una disminucion. (Rodriguez Y., 2001)

Con ERIN se evalla la postura de las cuatro regiones corporales (Tronco,
Brazo, Mufeca y Cuello) y la interaccion de éstas con su frecuencia de

movimiento.

2.5.1 Metodologia

Para ello se utilizan figuras que representan las posturas de las regiones
corporales evaluadas otorgandoles diferentes niveles de riesgo, los cuales
estan descritos con palabras que facilitan la identificacion de los rangos de

movimiento.

a) Se evalla el ritmo de trabajo, que esta dado por la interaccién entre la
velocidad de trabajo y la duracién 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.

b) Como resultado final ERIN ofrece el nivel de riesgo de padecer un
desorden musculoesquelético (DME)
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2.5.2 Procedimiento

Paso 1: Determinar las tareas que seran evaluadas. Es posible que el
trabajador realice mas de una tarea durante el dia y se desee elegir algunas

de ellas, pues el tiempo disponible para hacer la evaluacion es limitado.

En este caso para la eleccion de la tarea deben considerarse el
porcentaje de tiempo dedicado a cada tarea, la magnitud del esfuerzo
realizado, la frecuencia de acciones o el criterio del propio trabajador o
personal que labora en el area.

Paso 2: Determinar la postura critica y la frecuencia de movimiento para
cada parte del cuerpo evaluada. Para esto es necesario observar al
trabajador durante varios ciclos de trabajo. En el caso en que las partes del
cuerpo evaluadas en ERIN (tronco, brazo, mufieca y cuello) mantengan una
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.
Paso 3: Determinar el valor de riesgo por variable.

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

Paso 5: Determinar el nivel de riesgo correspondiente y las acciones

ergonomicas recomendadas basado en el riesgo global.

Pueden distinguirse dos grandes grupos de trastornos musculo

esqueléticos en funcion de la zona corporal afectada: las lesiones en la
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espalda, fundamentalmente en la zona lumbar, y las lesiones en los

miembros superiores y en la zona del cuello y de los hombros.

La causa principal de los trastornos en la espalda, especialmente en los
segmentos lumbares de la columna vertebral y en sus mdsculos y
ligamentos asociados, la constituyen las actividades de manejo manual de
cargas. Sin embargo, la mayoria de estas patologias no se producen por
accidentes o agresiones Uunicas 0 aisladas, sino como resultado de

traumatismos pequefios y repetidos. (Rodriguez Y., 2001)

2.5.3 Fortalezas

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

b) Un observador familiarizado con ERIN, emplea entre 5 y 10 minutos
en la evaluacion.

c) El uso combinado de diagramas y palabras para describir los rangos
de movimiento de las partes del cuerpo facilita la evaluacion.

d) El disefio de la hoja de campo y los pasos ubicados al principio de
esta contribuyen a elevar el valor practico del método.

e) Se han reportado estudios de confiabilidad inter/intra observador,
siendo de moderada a buena en la mayoria de las variables.

f) Cuenta con una aplicacion informética. (Rodriguez Y. , 2001)
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2.5.4 Limitaciones

ERIN debe ser considerado una herramienta que permite realizar un
primer acercamiento en la evaluacion de la exposicion a factores de riesgo

de musculo esqueléticos .

En puestos de trabajo donde se afecten principalmente las extremidades

inferiores y cuando se desea evaluar el agarre, ERIN no debe ser usado.

La automatizacion de los trabajos ha originado en determinadas
actividades incrementos en el ritmo de trabajo, concentracion de fuerzas en
las manos, mufiecas y hombros, y posturas forzadas y mantenidas
causantes de esfuerzos estaticos en diversos musculos. (Rodriguez Y. ,
2001)

2.6 Marco legal

2.6.1 Constitucién del Ecuador

DERECHOS DEL BUEN VIVIR

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

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

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
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decorosa, remuneraciones Yy retribuciones justas y el desempefio de un

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de
todas las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La
seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y

participacion, para la atencién de las necesidades individuales y colectivas.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

1. El Estado impulsaréa el pleno empleo y la eliminaciéon del subempleo y del
desempleo.

2. Los derechos laborales son irrenunciables e intangibles. Sera nula toda
estipulacién en contrario.

3. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales,
reglamentarias o contractuales en materia laboral, estas se aplicaran en el
sentido mas favorable a las personas trabajadoras.

4. A trabajo de igual valor correspondera igual remuneracion.

5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.
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6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o
enfermedad, tendr4 derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la

relacion laboral, de acuerdo con la ley.

Art 332.- El Estado garantizard el respeto a los derechos reproductivos de
las personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales
gue afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin
limitaciones por embarazo o numero de hijas e hijos, derechos de
maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por paternidad. Se prohibe el
despido de la mujer trabajadora asociado a su condicién de gestacion y

maternidad, asi como la discriminacion vinculada con los roles reproductivos.

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrirhd las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia,
desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la
ley. Las prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y

maternidad se brindaran a través de la red publica integral de salud.

El seguro universal obligatorio se extendera a toda la poblacién urbana y
rural, con independencia de su situacion laboral. Las prestaciones para las
personas que realizan trabajo doméstico no remunerado y tareas de cuidado
se financiaran con aportes y contribuciones del Estado. La ley definira el

mecanismo correspondiente.

2.6.2 Plan del Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacién

3.1 Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios

de atencidon que componen el Sistema Nacional de Inclusiéon y Equidad

Social
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3.1.a. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion,
salud, atencién y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacién social y
demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en sus

diferentes niveles, modalidades, tipologias y prestadores de servicios.

3.1.b. Regular y evaluar la incorporacion de profesionales calificados,
capacitados y especializados, segun corresponda y con la pertinencia
necesaria, en los sistemas nacionales de educacion, salud, atencion y
cuidado diario, proteccién y asistencia a victimas de violencia, rehabilitacion
social y demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

3.1.c. Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional,
formacién continua, evaluacion, certificacion y recategorizacién laboral para
los profesionales de la educacion y la salud y para los profesionales o

técnicos de servicios de atencién y cuidado diario.

3.1.g. Definir protocolos y cddigos de atencion para cada uno de los
servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusiéon y Equidad Social.

3.1.h. Definir la institucionalidad y la estructura organica necesaria para la

operacion de los sistemas de calidad de servicios sociales.

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas

3.2 .a.Diseiflar e implementar mecanismos integrales de promocion de la
salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre

los determinantes sociales de salud.

3.2 .b. Levantar el perfil epidemioldgico y sanitario del pais, como principal
herramienta para la planificacion de la oferta de servicios de promocion y

prevencion.
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3.2 .. Implementar programas de inmunizacion como mecanismo de
defensa ante microorganismos patégenos, con énfasis en nifios, nifias,
adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con

discapacidad.

3.2 .i. Promover la educacién para la salud como principal estrategia para
lograr el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida

saludables.

3.2 .k. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccién temprana de

enfermedades congénitas y discapacidades.

3.2 .n.Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.

3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de

atencion integral de salud

3.3.b. Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica integral de

salud y sus correspondientes subsistemas.

Objetivo 9

Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

Al olvidar que trabajo es sinébnimo de hombre, el mercado lo somete al
juego de la oferta y demanda, tratandolo como una simple mercancia
(Polanyi, 1980). El sistema econémico capitalista concibe al trabajo como un
medio de produccidon que puede ser explotado, llevado a la precarizacion, y
hasta considerarlo prescindible. EI trabajo, definido como tal, esta

subordinado a la conveniencia de los duefios del capital, es funcional al
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proceso productivo y, por lo tanto, esta alejado de la realidad familiar y del
desarrollo de las personas

En contraste con esa concepcidn, y en funcion de los principios del Buen
Vivir, el articulo 33 de la Constitucion de la Republica establece que el
trabajo es un derecho y un deber social, El trabajo, en sus diferentes formas,
es fundamental para el desarrollo saludable de una economia, es fuente de
realizacion personal y es una condicidn necesaria para la consecucion de
una vida plena, El reconocimiento del trabajo como un derecho, al mas alto
nivel de la legislacion nacional, da cuenta de una histérica lucha sobre la
cual se han sustentado organizaciones sociales y procesos de

transformacion politica en el pais y el mundo.

Los principios y orientaciones para el Socialismo del Buen Vivir
reconocen que la supremacia del trabajo humano sobre el capital es
incuestionable, De esta manera, se establece que el trabajo no puede ser
concebido como un factor mas de produccién, sino como un elemento
mismo del Buen Vivir y como base para el despliegue de los talentos de las
personas, En prospectiva, el trabajo debe apuntar a la realizacion personal y
a la felicidad, ademas de reconocerse como un mecanismo de integracion

social y de articulacion entre la esfera social y la econémica.

La Constitucién establece de manera explicita que el régimen de
desarrollo debe basarse en la generacion de trabajo digno y estable, el
mismo que debe desarrollarse en funcion del ejercicio de los derechos de los
trabajadores (art. 276), Lo anterior exige que los esfuerzos de politica
publica, ademas de impulsar las actividades econdémicas que generen
trabajo, garanticen remuneraciones justas, ambientes Lo anterior exige que
los esfuerzos de politica publica, ademas de impulsar las actividades
econdémicas que generen trabajo, garanticen remuneraciones justas. Una
sociedad que busque la justicia y la dignidad como principios fundamentales

no solamente debe ser evaluada por la cantidad de trabajo que genera, sino
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también por el grado de cumplimiento de las garantias que se establezcan y
las condiciones y cualidades en las que se efectie. Asimismo, debe
garantizar un principio de igualdad en las oportunidades al trabajo y debe
buscar erradicar de la manera mas enfatica cualquier figura que precarice la

condicion laboral y la dignidad humana.

Lo anterior también implica considerar la injerencia directa del Estado en
los niveles de trabajo como empleador —especialmente como empleador de
dltima instancia—, con el objeto de asegurar el acceso al trabajo a las
poblaciones en condicion de vulnerabilidad econdémica y de garantizar la

total aplicacién del concepto constitucional del trabajo como un derecho.

De la misma manera, las acciones del Estado deben garantizar la
generacion de trabajo digno en el sector privado, incluyendo aquellas formas
de produccion y de trabajo que histéricamente han sido invisibilizadas y
desvalorizadas en funcién de intereses y relaciones de poder. Tanto a nivel
urbano como rural, muchos procesos de produccion y de dotaciéon de
servicios se basan en pequefias y medianas unidades familiares,
asociativas o individuales, que buscan la subsistencia antes que la
acumulacion. Amparandose en la Constitucion de la Republica, es necesario
profundizar el reconocimiento y el apoyo a estas distintas formas de trabajo,
sobre todo a las que corresponden al autosustento y al cuidado humano, a la

reproduccion y a la supervivencia familiar y vecinal (arts. 319 y 333).

Para alcanzar este objetivo, debemos generar trabajos en condiciones
dignas, buscar el pleno empleo priorizando a grupos histéricamente
excluidos, reducir el trabajo informal y garantizar el cumplimiento de los
derechos laborales. Hay que establecer la sostenibilidad de las actividades
de autoconsumo y autosustento, asi como de las actividades de cuidado
humano, con enfoque de derechos y de género. El fortalecimiento de los

esquemas de formacién ocupacional y capacitacion necesita articularse a las
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necesidades del sistema de trabajo y a la productividad laboral. (Gobierno
del Ecuador, 2013)

2.6.3 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 tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3 Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, edad, raza, edad, religion o condicion

social y econémica.

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 confidencial.

Art. 5 “Derecho a la informacion”.- Se reconoce el derecho de todo paciente
a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
servicio de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnéstico de estado de salud, al prondstico, al tratamiento,
a los riesgo a los que médicamente esta expuesto, a la duracién 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.

Exceptuanse las situaciones de emergencia.

Art. 6 “Derecho a decidir’.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud

debera informarle sobre las consecuencias de su decision.
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2.7 Glosario de términos

Antropometria: es la rama de las ciencias humanas que estudia las

mediciones corporales.

Control: Para intervenir un problema mediante acciones ergonomicas,

podemos usar tipos de acciones de control, controles administrativos.

Controles Administrativos: Procedimientos y métodos, definidos por el
empleador, que reducen significativamente la exposicion a factores de riesgo
mediante modificaciones a la forma en que se desempefian las tareas; ej.:
rotacion de puestos, ampliacién del ambito de la tarea, ajustes al ritmo de

trabajo.

Ergonomia: (International Ergonomics Society) es la disciplina cientifica
relacionada con la comprension de las interacciones entre humanos y otros
elementos de un sistema, asi como la profesion que aplica teoria, principios,
datos y métodos para disefiar a fin de optimizar el bienestar humano y el
rendimiento global del sistema. Los/las ergonomistas contribuyen al disefio y
evaluacion de tareas, trabajos, productos, ambientes y sistemas en orden de
hacerlos compatibles con las necesidades, habilidades y limitaciones de las

personas.

Ergonomia Cognitiva: se interesa en los procesos mentales, tales como
percepcion, memoria, razonamiento, y respuesta motora, en la medida que
estas afectan las interacciones entre los seres humanos y los otros
elementos componentes de un sistema. Los asuntos que le resultan
relevantes incluyen carga de trabajo mental, la toma de decisiones, el
funcionamiento experto, la interaccibn humano-maquina, la confiabilidad
humana, el stress laboral y el entrenamiento y la capacitacion, en la medida
en que estos factores pueden relacionarse con el disefio de la interaccion

humano-sistema.
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Ergonomia Fisica: se preocupa de las caracteristicas anatomicas,
antropométricas, fisioldgicas y biomecénicas humanas en tanto que se
relacionan con la actividad fisica. Sus temas mas relevantes incluyen las
posturas de trabajo, manejo manual de materiales, movimientos repetidos,
lesiones musculo-tendinosas (LMT) de origen laboral, disefio de puestos de
trabajo, seguridad y salud ocupacional.

Ergonomia Organizacional: se interesa en la optimizacion de sistemas
sociotécnicos, incluyendo estructura organizacional, politicas, y procesos.
Son temas relevantes a este dominio los aspectos de la comunicacion, la
gerencia de recursos humanos, el disefio de tareas, el disefio de horas
laborables y trabajo en turnos, el trabajo en equipo, el disefio participativo, la
ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas del
trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y el aseguramiento de la

calidad.

Factor de Riesgo por desajuste ergonémico: Accién, atributo o elemento
de la tarea, equipo o ambiente de trabajo, o una combinacién de los
anteriores, que determina un aumento en la probabilidad de desarrollar la
enfermedad o lesién. Existen abundantes estudios, en que se ha reconocido
diversidad de tareas y puestos de trabajo poniendo especial interés sobre las

lesiones musculo tendinosas.

Fuerza: Cantidad de esfuerzo muscular requerido para desarrollar una tarea.
Generalmente, a mayor necesidad de fuerza, mayor es el grado de riesgo.
Un alto uso de fuerza se relaciona con desarrollo de lesiones musculo-

tendinosas en cuello, hombro, espalda, antebrazo, mufieca y mano.

Lesion laboral: Cualquier dafio que sufra un trabajador, ya sea un corte,
fractura, desgarro, amputacion, etc., el cual deriva de un evento relacionado
al trabajo o a partir de una exposicion (aguda o crénica) en el entorno

laboral.
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Lesiones Mdusculo-tendinosas (LMT): Término utilizado para denominar
lesiones que ocurren luego de un periodo prolongado sobre un segmento
corporal especifico, tal como las lesiones y enfermedades desarrolladas en
musculos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos
intervertebrales. Los musculos y articulaciones afectadas sufren tension y
esfuerzo, los tendones se inflaman, hay atrapamiento de nervios, o se

dificulta el flujo sanguineo.

Posturas forzadas: es la posicidn que adquiere el cuerpo al desarrollar las
actividades del trabajo. Una postura forzada estd asociada a un mayor
riesgo de lesién. Se entiende que mientras mas se desvia una articulacion

de su posicion neutral (natural), mayor sera el riesgo de lesion.

Programa de Ergonomia: Proceso sistematico de prever, identificar,

analizar y controlar factores de riesgo ergonémico.

Repeticién: es el nimero de acciones similares realizadas durante una

tarea. Los movimientos repetidos se asocian con lesiones y disconfort.

Riesgo: ElI concebido como la proporcidn de individuos "sanos" que
contraeran una determinada enfermedad o desarrollaran una lesion. Otra
acepcion, mas matematica, alude a la probabilidad de sufrir un evento; asi,

por extension.
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CAPITULO L.

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

Es un estudio descriptivo, en el cual no se interviene o manipula el factor
de estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en
condiciones naturales, en la realidad. En investigacion humana, un estudio
descriptivo puede ofrecer informacion acerca del estado de salud comun,
comportamiento, actitudes u otras caracteristicas de un grupo en particular.
Los estudios descriptivos también se llevan a cabo para demostrar las

asociaciones o relaciones entre las cosas en el entorno.

Segun el grado de abstraccion es una investigacién aplicada con grado
de generalizacion accion porque genera cambios en la realidad estudiada, y
relaciona la practica con la teoria. Es aquella que parte de una situacion
problematica que requiere ser intervenida y mejorada. Comienza con la
descripcion sistematica de la situacion deficitaria, luego se enmarca en una
teoria suficientemente aceptada de la cual se exponen los conceptos mas
importantes y pertinentes; posteriormente, la situacién descrita se evalla a la
luz de esta teoria y se proponen secuencias de accién o un prototipo de
solucion. Supone el uso de los métodos de la investigacion-accion-
participacion, es decir, relacion directa con la comunidad afectada por la

problematica.
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Ademas es un estudio correlacional debido a que buscé la relacion entre
el riesgo ergondémico y variables como la edad, ritmo de trabajo y esfuerzo

realizado en el grupo de estudio.

La metodologia usada segun la naturaleza de los datos fue cuali —
cuantitativa; cualitativo desde el punto de vista que se enfoca a manifestar el
riesgo laboral que existe en el grupo de investigacion y posteriormente
realizar el estudio correspondiente para brindar un programa de pausas
activas, mediante técnicas con una intervencibn temprana para una
recuperacion efectiva, esperando resultados favorables para el trabajador
biopsicosocialmente y mantener una funcionalidad adecuada para las
actividades de la vida diaria. También es de tipo cuantitativa, debido a que
ese riesgo ergondmico se valord en funcion de una escala numérica (puntaje

bajo, medio, alto y muy alto), se utilizé variables numéricas y estadisticas.

3.2 Disefio de la investigacion

Esta investigacion es no experimental de corte transversal. Es
experimental ya que no se manipulé deliberadamente las variables ni se
trabaj6 con grupos controles; es decir que no se hace variar
intencionalmente las variables independientes, se observa los fenémenos tal
y como se dan en su contexto natural para después analizarlos y de corte
transversal debido a que se realiz6 la recoleccién de datos una sola vez en

un solo periodo de tiempo.

3.3 Localizacion geogréafica

El Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca se

encuentra ubicado el ejido de Ibarra. Calle Guallupe.
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3.4 Operacionalizacion de Variables
Variable independiente: sobrecarga laboral / carga postural
DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL
Carga postural/ | Carga postural | Movimientos Ficha de
sobrecarga tronco repetitivos Observacion
método
Carga postural | Movimientos valoracion ERIN
brazo estaticos
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Variable Dependiente: Riesgo ergondmico

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL

Conjunto de | Riesgo bajo 7 -14 puntos Resultados de la
atributos de la hoja de
tarea o del puesto, evaluacion  con

mas o menos | Riesgo medio 15 — 23 puntos | Método ERIN

claramente

definidos, que

inciden en | Riesgo alto 24 — 35 puntos
aumentar la

probabilidad de
que un sujeto,
expuesto a ellos, | Riesgo muy + 36 puntos
desarrolle una | alto

lesion en su

trabajo.

3.5 Poblaci6on y muestra

La poblacion total del personal administrativo del Ministerio de

Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca son 35 personas, por lo que se

decidi6 trabajar con todos, para un 100% de la muestra.

3.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizé las siguientes técnicas:
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La encuesta aplicada al personal administrativo donde se indago: edad,
género, esfuerzo y ritmo de trabajo indico la autopercepcion de cada uno de

ellos sobre estrés. Ver Anexo 4

La observacion: Especificamente fue la hoja de valoracion del método
ERIN en donde se hace una observacion de las regiones anatomicas:
tronco, cuello, brazo, mufieca. Y en cada una de ellas se identifico la carga

postural, el movimiento y el puntaje obtenido. Ver Anexo 4.

3.7 Estrategias

Para realizar ésta investigacion, la secretaria de la Carrera de Terapia
Fisica facilité un oficio con el cual se pudo solicitar el permiso para realizar la

investigacion en el lugar de estudio. Ver Anexo 1.

Una vez aceptada la peticién por el personal autorizado del MAGAP (ver
anexo 2), se procedio a socializar el método a aplicar antes de realizar la

valoracion para conseguir la colaboracién de todo el personal. Ver Anexo 3.

Se aplicé la hoja de valoracién ERIN a los trabajadores del MAGAP
incluidos en el estudio, se identifico los factores de riesgo ergondémico en las

cuatro regiones anatémicas, ademas de la sobrecarga mental. Ver Anexo 4.

El tiempo de evaluacion promedio por persona fue de 30 minutos; se
realizaron de 4 a 5 valoraciones por dia, a fin de no interrumpir las

actividades laborales.
Posterior a esto se realizo la matriz de riesgo que permitio recopilar los

datos de todo el proceso en donde se indica niveles de riesgo segun la

dependencia, el factor de riesgo, la fuente, actividad, horas de trabajo al dia,

55



y medidas de control, con el fin de identificar el proceso a realizar. Ver Anexo
5.

Se finaliz6 el trabajo, dandose aviso a las autoridades de la Institucion,

quienes certificaron la culminacion de la etapa de evaluacion. Ver Anexo 6.

3.8 Métodos de investigacion

3.8.1 Analisis de contenido

Debido a que se utilizé un proceso de identificacion, codificacion, de las
variables investigadas, no solo se describi6 sino que se realizé una

interpretacion de los resultados, pudiendo establecer relaciones entre ellos.

3.8.2 Método analitico - sintético

Debido a que se usa el razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a
partir de los elementos distinguidos por el andlisis. Debido también a que se
observo las causas y los posibles efectos, y el analisis es la observacion
mediante la aplicacion de la valoracion de la hoja del método ERIN, y luego
se reune las partes para hacer un todo, complementando el método analitico

- sintético.

El método analitico permite estudiar los hechos y fenbmenos del riesgo
ergondmico, que se presentaron durante el proceso investigativo, realizando
asi un analisis de cada uno de los elementos para determinar la importancia,

su influencia y el beneficio conseguido con el desarrollo de la investigacion.
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Debido a que se parti6 de lo general a lo particular, de forma que
partiendo de enunciados de caracter universal y utilizando instrumentos

cientificos, se infieren enunciados particulares. Y viceversa.

3.8.3 Método inductivo - deductivo

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

entre las variables.

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

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

Debido a que a partir de los datos obtenidos se pudo llegar a la teoria,
es decir, se analiz6 de lo particular a lo general. También se hicieron

conclusiones generales a partir de ideas especificas.

3.8.4 Métodos empiricos y estadisticos

Se hace uso de la experimentacién y la légica empirica, que junto a la

observacion de fendmenos y su analisis estadistico, se usé para explicar el

riesgo ergondmico y sui relacion con las diferentes condiciones de género,

edad y cargo laboral.
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3.9 Validez y Confiabilidad

El método ERIN es un método observacional desarrollado para que
personal no experto evalle individuos expuestos a factores de riesgo de
desordenes musculo-esqueléticos (DMEs) de origen laboral. Fue creado en
el 2010 en Cuba como arte de una tesis doctoral del Dr. Yordan Rodriguez.

Con el método ERIN se evalla la postura de las cuatro regiones
corporales (Tronco, Brazo, Muiieca y Cuello) de mayor incidencia de
desdrdenes musculo-esqueléticos (DMES) reportados en la literatura 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, estos estan 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 autovaloraciéon en la
cual se le pregunta al sujeto su percepcion sobre la tarea que realiza. Esta
Gltima variable es incluida debido a la fuerte relacion que se ha encontrado
recientemente entre los factores psicosociales y los desérdenes musculo-
esqueléticos (DME). Como resultado final ERIN ofrece el Nivel de Riesgo de
padecer un desorden musculo-esquelético (DME), recomendando diferentes
niveles de accion ergondmica. 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 métodos 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 de la economia, a costos

relativamente bajos y sin interrumpir el trabajo; convirtiéndola en una util
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herramienta en manos de personal dedicado a la seguridad y salud de los
trabajadores.

ERIN es un método observacional 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, que acciones deben tomarse para reducir el riesgo. Su aplicacion
solo requiere de hoja y lapiz, aunque su efectividad estara 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 método
pudieran guiar al personal dedicado a la gestién y prevencién 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 rapida y sin la necesidad de esperar que el

namero de enfermedades disminuya.(Rodriguez, Vifia, & Montero, 2010)

Cuando se desarrolla un método ergondmico de evaluacion, es
importante realizar estudios para evaluar su confiabilidad y validez. Estos
deben realizarse en el contexto y con los usuarios para los cuales fue
disefiado. Un método es considerado valido cuando mide lo que intenta
medir. El concepto de validacién es simple, sin embargo la evaluacién de la
validacion de una medida, es escurridiza. Un instrumento puede ser
confiable pero no valido, pero para que un instrumento sea valido, este debe
ser confiable. Por lo tanto una condicion necesaria, aunque no suficiente,

para lograr la validez, debe ser la confiabilidad. (Rodriguez & Heredia, 2012)

En los meétodos observacionales por lo general se estudia la
confiabilidad inter- observador. Esta se refiere a la capacidad de la
herramienta para producir los mismos resultados independientemente de

quién la utilice (5, 9). Por lo tanto, una alta confiabilidad inter-observador
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implicara que los evaluadores tengan un acuerdo elevado en las
evaluaciones que realizan. Estadisticamente esto significa que la variabilidad
en las evaluaciones realizadas atribuida a las diferencias entre los
evaluadores, sea pequefia. El estudio de esta importante propiedad en los
métodos observacionales existentes, es reportado en una revision extensa y
reciente realizada por Takala (2010). De los 30 métodos incluidos en esta
revision, solamente 17 meétodos reportaron haber realizado estudios de
confiabilidad inter-observador. El objetivo del presente trabajo es evaluar la
confiabilidad inter-observador del método ERIN al ser usado por personal no
experto (Rodriguez & Heredia, 2012)

3.9 Andlisis e interpretacion de datos.

Se utilizd el paquete estadistico EPIINFO, para poder identificar
estadisticas basicas e inferenciales al establecer la relacion de variables que
mas convenga al estudio. Es decir, que se utilizé andlisis univarial y bivarial,
para obtener informacion primordial que permita tomar acciones en los

puntos mas necesarios.
El paquete EPINFO es un método estadistico destinado

especificamente a la investigacion en salud que permite obtener estadistica

descriptiva e inferencial.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

A continuacion es este capitulo se va a evidenciar los resultados
obtenidos mediante la valoracion de riesgo individual ERIN, se detallan las
condiciones de cada trabajadores, se analiza las cuatro regiones anatomicas

y las condiciones de ritmo, esfuerzo y estres.

Tabla 1 Distribuciéon porcentual del género del personal administrativo

del MAGAP
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 51,4%
Masculino 17 48,6%
Total 35 100,0%

Gréfico 1 Distribucion porcentual del género del personal
administrativo del MAGAP

Género del personal del MAGAP

masculino
49%

femenino
51%

En el gréfico 1 se evidencia que el porcentaje de poblacion femenina es

ligeramente superior al masculino encontrandose muy cerca de un 50/50.
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Tabla 2 Distribucion porcentual de la edad del personal administrativo

del MAGAP
Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 25 afos 1 2,9%
26 - 40 afios 26 74,3%
41 - 59 afnos 5 14,3%
60 - 80 afnos 3 8,6%
Total 35 100,0%

Gréfico 2 Distribucion porcentual de la edad del personal
administrativo del MAGAP

Rango de edad del personal administrativo

W 18-25anos M26-40aios 41-59 afios m60 - 80 afios

3%

En el grafico 2, el cual se refiere a la distribucion de edad de la poblacién
analizada, se observa que la mayoria de la poblacién (74,3%) se encuentra
entre 26 y 40 afos, lo que desde el punto de vista de la salud es un
beneficio, ya que la edad es directamente proporcional a las patologias
cronico — degenerativas. Con un menor porcentaje (14%) corresponde a la

poblacion de 41-59 afios.
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Tabla 3. Distribucion porcentual del puesto de trabajo del personal
administrativo del MAGAP

Puesto de trabajo  Frecuencia Porcentaje

Financiero 4 11,43
Técnicos 6 17,14
Bodega y almacén 2 5,71
Talento humano 3 8,57
Asistentes 3 8,57
Diferentes unidades 9 25,71
Programas 3 8,57
Sistemas 5 14,29
Total 35 100

Grafico 3 Distribucion porcentual del puesto de trabajo del personal
administrativo del MAGAP

Puestos de trabajo del personal administrativo
del MAGAP

programas
9%

diferentes
unidades
26%

financiero
11%

bodega y
almacen
6%

talento humano

asistentes 8%

9%

Al categorizar por cargo laboral, se observa que la mayoria de los
empleados se encuentran laborando en diferentes unidades (26%); seguido
de un grupo significativo que trabaja como técnicos 17%. Cabe mencionar
que aungque el area de trabajo sea diferente, todos los empleados

desarrollan trabajo de oficina.
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Valoracion del riesgo individual regiones anatémicas: Tronco, Brazo,
Mufieca y cuello.

Tabla 4 Valoracion tronco

Carga postural tronco  Movimiento Puntaje Frec Porcentaje

1 (Flexioén ligera o sentado Estatico 1 punto
( 9 P 4 11,43%
con buen apoyo)
1 (Flexioén ligera o sentado Frecuente 2 puntos
( 9 P 1 2,86%
con buen apoyo)
2 (Flexion moderada, o Estéatico 3 puntos
sentado mal apoyado o sin 10 28,57%
apoyo
2 (Flexion moderada, o Frecuente 4 puntos
sentado mal apoyado o sin 18 51,42%
apoyo
3 (Flexion severa / extension) Frecuente 6 puntos 1 2,86%
., ., Mu 7 puntos
3 (Flexion severa / extension) y P 1 2,86%
frecuente
Total 35 100
Grafico 4 Valoracion del tronco
Valoracion del tronco
51,42%
28,57%
11,43%
- 2,86% 2,86% 2,86%
I I I
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 6 puntos 7 puntos
Estatico Frecuente Estatico Frecuente Frecuente Muy frecuente
1 (Flexion ligera o | 1 (Flexidn ligera o 2 (Flexién 2 (Flexiéon 3 (Flexion severa /| 3 (Flexion severa /
sentado con buen | sentado con buen moderada, o moderada, o extension) extension)
apoyo) apoyo) sentado mal sentado mal
apoyado o sin apoyado o sin
apoyo apoyo
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En lo referente al tronco la mitad de la poblacion tiene una flexion moderada,
con movimiento frecuente haciendo un puntaje medio de 4 puntos, se hall6
un porcentaje significativo del personal que tiene flexion moderada con
movimiento estatico haciendo un puntaje bajo de 3 puntos (28,57%). Se
hallé un porcentaje poco significativos de trabajadores de la Institucion que
tiene una flexién severa con movimiento muy frecuente haciendo un puntaje

muy alto de 7 puntos (2,86%)
Como dato analizando el puntaje de esta region anatémica se hall6 que mas

de la mitad de esta poblacién presenta un riesgo moderado en la postura del

tronco.
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Tabla 5 Valoracién brazo

Carga postural brazo Movimiento Puntaje

Frecuencia Porcentaje

1 (Extension / Flexion Muy

3 puntos

. 3 8,57%
ligera) frecuente
2 Extension severa / Poco 2 puntos
(] P 13 37,14%
Flexibn moderada) frecuente
2 ( Extension severa | Estatico 4 puntos o
., 4 11,43%
Flexibn moderada)
2 Extension severa / Frecuente 5 puntos
(1 P 12 34,29%
Flexibn moderada)
2 Extension severa / Mu 7 puntos
( y P 2 5,71%
Flexion moderada) frecuente
. Poco 3 puntos
3 (Flexion severa) P 1 2,86%
frecuente
Total 35 100%
Gréfico 5 Valoracién del brazo
Valoracion del brazo
0,
37,14% 34,29%
8,57% 11,43% < 119
. P17 2,86%
3 puntos | 2 puntos | 4 puntos | 5 puntos | 7 puntos | 3 puntos
Muy frecuente | Poco frecuente Estético Frecuente Muy frecuente | Poco frecuente
1 (Extensiéon/ | 2 ( Extension 2 ( Extension 2 ( Extension 2 ( Extension 3 (Flexién
Flexion ligera) |severa / Flexion | severa / Flexion | severa / Flexion | severa / Flexion severa)
moderada) moderada) moderada) moderada)

En esta region anatomica el 37,14% tiene una extension severa con

movimiento poco frecuente generando 2 puntos de riesgo. Otro porcentaje

similar 34,29% se hall6 de trabajadores con extension severa con

movimiento frecuente generando 5 puntos de riesgo. El porcentaje menos

significativo fue el 2,86% de personas que tiene una flexiobn severa con

movimiento poco frecuente y 3 puntos de riesgo. El puntaje del brazo en su

mayoria es bajo (2 — 3 puntos.
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Tabla 6. Valoracién mufieca

Carga postural Movimiento Puntaje : .
< Frecuencia Porcentaje

mufieca

1 (flexion o extension Muy 3 puntos 10 28.57%

ligera) frecuente

2 (flexion o extension Poco 2 puntos 21 60%

severa) frecuente

2 (flexion o extension  Frecuente 4 puntos 3 8.57%

severa)

2 (flexion o extension Muy 5 puntos 1 2.86%

severa) frecuente

Total 35 100%

95% Confiabilidad

Gréafico 6 Valoracion de la mufieca

Valoracion de la murieca

60%

3 puntos 2 puntos 4 puntos 5 puntos
| Muy frecuente | Poco frecuente | Frecuente | Muy frecuente |
1 (flexion o 2 (flexion o 2 (flexion o 2 (flexién o

extension ligera) | extension severa) | extension severa) | extension severa)

La gran mayoria que es el 60% tiene flexion/extension severa con
movimiento frecuente y 2 puntos de riesgo, es decir, que es bajo. El puntaje
alto de 5 puntos se encontrd en el 2,86%. Este indicador muestra un cambio
frente a los previamente analizados ya que el puntaje de valoracion de

mufieca es bajo mientras que los de brazos y tronco fueron altos.
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Tabla 7. Valoracién cuello

Carga postural Movimiento  Puntaje Frecuencia Porcentaje
cuello

1 (flexion ligera) Estético 1 punto 7 20%
1 (flexion ligera) Constantemente 2 puntos 10 28,57%
2 (flexion / estatico 4 puntos

extension 10 28,57%
severa)

2 (flexion / Constante 6 puntos

extension 8 22,86%
severa)

Total 35 100%

Gréafico 7 Valoracioén del cuello

Valoracion del cuello
28,57% 28,57%

1 punto 2 puntos 4 puntos
| Estatico | Constantemente | estatico |
1 (flexion ligera) 1 (flexion ligera) 2 (flexién /

extension severa)

6 puntos

Constante |

2 (flexién /
extension severa)

En la region anatémica cuello, la mayor parte de la

poblacién en estudio

tiene una postura en extension / flexion severa, se hallé dos grupos con la

misma prevalencia de 28,57% de quienes hacen flexion severa con

movimiento estatico y 4 puntos de riesgo, asi como quienes hacen flexion

ligera con movimiento constante y 2 puntos de riesgo.

Se hall6 un

porcentaje muy considerable de trabajadores que tiene flexion severa con

movimiento constante generando 6 puntos de riesgo (22,86%)
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Tabla 8. Condiciones del trabajo: Ritmo

Ritmo / duracion Velocidad Puntaje

) Frecuencia Porcentaje
efectiva de la tarea

2 — 4 horas Lento 2 puntos 2 5,71%
2 — 4 horas Normal 3 puntos 18 51,42%
2 — 4 horas Rapido 5 puntos 2 5,71%
4 — 8 horas Normal 4 puntos 12 34,28%
4 — 8 horas Rapido 6 puntos 1 2,85%
Total 35 100%

Grafico 8 Condiciones del trabajo: Ritmo

RITMO / DURACION EFECTIVA DE LA TAREA

51,42%

34,28%

5,71%
5,71%
2,85%

[ ] =
2 PUNTOS 3 PUNTOS 5 PUNTOS 4 PUNTOS 6 PUNTOS

LENTO NORMAL RAPIDO NORMAL RAPIDO
2 -4 HORAS 2 -4 HORAS 2 —4 HORAS 4 — 8 HORAS 4 — 8 HORAS

Mas de la mitad de la poblacion tiene una duracion efectiva de tarea de 2 — 4
horas, se hall6 el 51,4% de quienes tienen la duracion efectiva de la tarea
entre 2 — 4 horas con ritmo normal, haciendo un puntaje medio de riesgo de
3. Se hallo otro grupo significativo que tiene una duracion efectiva de la tarea
de 4 — 8 horas con ritmo normal y 4 puntos de riesgo. Se hallé un porcentaje
poco significativo 2,86% de trabajadores con duracién de 4 — 8 horas y ritmo
rapido con puntaje alto de 6 puntos de riesgo. EIl puntaje obtenido del ritmo

marco en la mayoria un promedio de 3, indicando un puntaje bajo.
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Tabla 9. Condiciones del trabajo. Esfuerzo realizado y autopercepcion.

Esfuerzo Duracion Puntaje Frecuencia Porcentaje
Algo pesado <5xmin 1 punto 22 62,85%
Algo pesado S ;mlr? X 2puntos 2 5,71%
Liviano >10x min 6 puntos 4 11,42%
Pesado <5xmin 3 puntos 2 5,71%
Pesado 5-10x 7 puntos 3 8,57%
min

Muy pesado >10 x min 8 puntos 2 5,71%
Total 35 100%

Grafico 9 Condiciones del trabajo. Esfuerzo realizado y autopercepcion

62,85%

1 punto
<5xmin

Algo pesado

Condiciones del trabajo

11,42%

5,71% 5,71%

| .
2 puntos 6 puntos 3 puntos
5-10x min > 10 x min <5xmin 5
Algo pesado Liviano Pesado

0,
8,57% 5,71%

Bl ==
7 puntos 8 puntos
—10 x min > 10 x min
Pesado Muy pesado

La mayoria (62,85%) expresa que el esfuerzo realizado durante la jornada

laboral es leve / algo pesado con una duracion de menos de 5 veces x

minuto haciendo un puntaje muy bajo de riesgo de 1 punto. Se hall6 tres

grupos de trabajados con porcentajes poco significativos 5,7% que realizan

el trabajo algo pesado, pesado y muy pesado. En esta variable se hallé

puntajes altos de 6 puntos de riesgo en el 11,4%, 7 puntos en el 8,57% y 8

puntos en el 8,57%.
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Tabla 10 Autovaloracion de estrés

Autovaloracion Puntaje Frecuencia Porcentaje
Estresante 3 puntos 15 42,9%
Muy estresante 4 puntos 1 2,9%
Nada estresante 1 punto 4 11,4%
Un poco estresante 2 puntos 15 42,9%
Total 35 100,0%

Grafico 10 Autovaloracién de estrés

Autovaloracion

42,90% 42,90%

11,40%

[

3 puntos 4 puntos 1 punto 2 puntos

Estresante Muy estresante Nada estresante Un poco estresante

La autovaloracion de la condicion del trabajo esté igualmente dividida entre
estresante 42,90% y algo estresante 42,90%. Haciendo puntajes de 3 puntos
y 2 puntos respectivamente. El puntaje medio se encontré en el 2,90% del
personal generando 4 puntos. No se hallé puntajes altos en esta valoracion.
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Tabla 11 Tipo de riesgo ergonémico

Tipo de riesgo Frecuencia Porcentaje

alto 8 22,9%
bajo 2 5,7%
medio 24 68,6%
muy alto 1 2,9%
Total 35 100,0%

Gréfico 11 Nivel de riesgo ergonémico

Nivel de riesgo ergonémico

68,60%

22,90%

0,
5,70% 2,90%

alto bajo medio muy alto

El riesgo encontrado en la mayoria de los trabajadores es medio (68,6%);
sin embargo, existe un porcentaje importante de trabajadores con alto riesgo
ergondmico (22,90%). Es importante indicar que se hall6 todos los niveles de
riesgos. El riesgo bajo se hallé en el 5,70% y el riesgo muy alto 2,90%.
Indicando asi que en esta poblacién de cada 10 trabajadores casi 7 de ellos
tienen riesgo ergonémico medio, y casi 3 de ellos tienen riesgo alto. El riesgo

muy alto y bajo es poco significativo.
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Tabla 12 Riesgo ergonémico segun edad

_ Riesgo Riesgo
Rango edad | Riesgo alto Rles.go medio muy alto Total
= 35 bajo
N° % N° % N° % N° % N° %
18 -25afos | O 0% 0 0% 1| 42% | O 0% 1| 2.9%
26 —40afios | 5 | 625% | 2 |[100% |18 | 75% | 1 | 100% | 26 | 74.3%
41-59afios | 3 [375% | O 0% | 2| 83% |0 0% 5 | 14.3%
60 —80 afios | O 0% 0 0% 3| 12% | O 0% 8.6%
Total 8 [ 229% | 2 | 57% |24 |686% | 1 | 29% | 35| 100%

Al analizar estadisticamente esta relacion de variables, se encontr6 que

quienes se encuentran en riesgo medio el 75% son adultos de edad media

de 26 — 40 afios, el riesgo alto en su gran mayoria lo conforman el grupo de

adultos de edad media 26 - 40 afios y el grupo de adultos de mayor edad 51

— 59 afios. Los adultos jévenes 18 — 25 afios en su totalidad se encontraron

en el riesgo medio.
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Tabla 13 Riesgo ergonémico segun género

Rango Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
género = alto bajo medio muy alto

35 N° % N° [ % [ N° % N[ % [N°| %
masculino | 3 | 375 | 1 50 | 14 |58,33| O 0 18 | 51,43
femenino 5 1625|150 |10]|4167| 1 | 100 | 17 | 48,57
Total 8 |22.9%| 2 |5.7%| 24 [68.6%| 1 [2.9%| 35 |100%

Total

En el riesgo medio se hallé que el 58,33% esta conformado por los hombres
y el 41,67% por las mujeres. En el riesgo alto se hall6 mayor prevalencia de
mujeres 62,5% frente a un 37,5 de hombres. El riesgo muy alto estuvo

conformado solo por mujeres.
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Tabla 14 Relacién del ritmo del trabajo con el riesgo ergondmico

ritmo de Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Total
trabajo = alto bajo medio muy alto

35 N[ % [N % [N| % [N % [N| %
ﬁ - 4 1 125 ] 1 50 | 14 | 58,33 O 0 16 | 45,71
oras
ﬁ - 8 71875 (1 50 | 10 (41,67 1 | 100 | 19 | 54,29
oras
Total 8 122.9%| 2 |5.7%]| 24 |68.6%| 1 [2.9%( 35 [100%

El riesgo ergondémico alto se encontré en los trabajadores que tienen un
ritmo/ duracion de 4 — 8 horas 87,5%, confirmando que mientras mas larga
sea la jornada laboral mas alta es la probabilidad de tener un riesgo
ergonémico alto. En el riesgo bajo la mitad de trabajadores trabaja 2 — 4
horas y la otra mitad de 4 — 8 horas. En el riesgo muy alto son quienes

trabajan 4 — 8 horas los que se encuentran en esta categorizacion.
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Tabla 15 Relacién del esfuerzo en el riesgo ergonémico

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Total
esfuerzo alto bajo medio | muy alto
n=35
N° % N° | % | N° % N° | % | N° %
algo 2| 25 | 1|50 |6 |2500]|0]| 0 |9 |2571
pesado
liviano 0 0 1 50 |17 (170,83| O 0 18 | 51,43
muy
pesado 1 1125(0 0 0 |000 (O 0 11286
pesado 51625 (0 0 11417 | 1 |100| 7 |20,00
Total 8 [22.9%| 2 [5.7%]| 24 |68.6%| 1 |2.9%| 35 [100%

Al encontrar una variedad de niveles de riesgo ergondmico, que van desde
el bajo hasta el muy alto, y analizarlos segun el esfuerzo realizado se
encontré que quienes tiene riesgo muy alto presentan un esfuerzo pesado; al
igual que en el riesgo alto en donde el 62,5% hacen esfuerzo pesado, el
25% algo pesado y el 12,5% muy pesado. En el riesgo bajo el 50% hace
esfuerzo algo pesado y el 50% liviano. De las 24 personas que presentaron

riesgo medio, en su mayoria (17 personas) hacen esfuerzo liviano.
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4.2 Discusion de resultados

Se encontro igualdad de género con una diferencia de una sola persona

del género femenino mas en relacion al masculino.

En cuanto a la edad, la mayoria se encuentra dentro de la poblacion
econdmicamente activa; es decir que son adultos jovenes. Se encontré un
porcentaje de 8,6% de personas que pertenecen a la tercera edad. Cuando
se habla de riesgo por edad se considera que el factor de riesgo aumenta
con la edad. Cuando se relaciond las dos variables se encontré que quienes
presentaron riesgo alto y muy alto fueron las personas con edades entre 26
y 59 afios. Los adultos mayores se encuentran en riesgo medio en su
totalidad. El grupo con riesgo bajo es muy reducido y esta representando por
un 7.7% de los adultos entre 26 y 40 afios solamente. Segun (Asencio &
Diego, s/f) la existencia de trastorno musculo-esquelético (TME) parece
aumentar a medida que aumentan los afios de trabajo. Existe un importante
cruce de variables 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 antigiiedad laboral, o ambos. Los trastornos musculo-
esqueléticos (TME) constituyen el problema de salud mas importante entre

los trabajadores de mediana y avanzada edad.

Segun un estudio realizado en Europa alrededor del 24 % de los
trabajadores de la Union Europea (UE-25) afirman sufrir dolor de espalda y
el 22 % se queja de dolores musculares, asimismo la VI Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo muestra que el 74,2% de los trabajadores
padecen algunos trastornos musculo-esqueléticos. Y lo que implica esto a
mas de causar dolor personal y una posible pérdida de ingresos para el
afectado, que significa una reduccion en la eficiencia operativa para los
empresarios y un incremento en los gastos de la seguridad social para el
estado, lo cual se traduce en mas impuestos sobre las empresas. (Girén &

Fernandez, sff)
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En los Estados Unidos, las Lesiones Mdusculo esqueléticas son la
primera causa de discapacidad, y suman méas de 131 millones de visitas de
pacientes a los servicios médicos en el afio. El aumento significativo de la
incidencia y de la prevalencia de las LME en el miembro superior es del 60%
en ciertos puestos de trabajo, mientras que la lumbalgia es una
sintomatologia observable en todos los trabajadores, en toda la poblacién y

en todas las categorias profesionales. (Vernaza & Sierra, 2005)

En el estudio realizado por (Vernaza & Sierra, 2005) se hall6 que las
Lesiones mas frecuentes en orden de aparicion fueron dolor en la zona baja
de la espalda, dolor en la zona alta de la espalda, dolor de cuello, dolor en
hombros y dolor en mufiecas y manos. Se hall6 56,5% de los trabajadores
administrativos presentaron sintomatologia dolorosa de los cuales el 70,3%
pertenecian al género femenino, con un promedio de edad de 40,4 afios y
una antigiiedad promedio en el cargo de 9,1 afios. Para los hombres que
presentaron sintomatologia dolorosa, la media de edad fue de 42 afos y la
antigiedad promedio en el cargo fue de 11,3 afios. Al comparar estas

variables, no se encontraron diferencias significativas entre ambos géneros.

También se encontré en algunos estudios que el ritmo o el esfuerzo de
trabajo incrementan la frecuencia de las dolencias como la ciatica, el
lumbago y dolores no especificos en la zona baja de la espalda. Entre
trabajadores de diferentes ocupaciones (estibadores, operadores de
excavadora, carpinteros y oficinistas municipales) se observé que la ciatica
era mas comun entre los trabajadores que se ocupaban del funcionamiento
de maquinas (estibadores y trabajo con excavadoras) e incluso mas
frecuente que entre los carpinteros. Las diferencias entre ocupaciones
fueron considerablemente menores en relacion al lumbago y a dolencias no
especificas en la zona baja de la espalda. Ademas de las diferencias
encontradas entre ocupaciones, el analisis de los resultados puso de relieve

el efecto significativo de la edad sobre la ocurrencia de ciatica.
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En lo referente al puesto de trabajo se puede indicar que hay una
variedad de cargos laborales. Hay pocos trabajadores administrativos por
dependencia / oficina; sin embargo, se encontr6 que hay mas personas
dentro del area de talento humano y técnicos de campo. Al ser todo el
personal estudiado, se debe considerar que parte del sector administrativo
realiza en su totalidad trabajo de oficina y que depende de horario de
jornada laboral normal, pero que implica posturas inadecuadas al realizar

trabajo de escritorio.

En cuanto a la valoracién de las regiones anatémicas: tronco, cuello,
brazo y mufieca, se encontr6 muchas consideraciones; entre ellas: de la
valoracion del tronco se encontré que la mayoria mantiene una postura
inadecuada ya que estan sentados sin apoyo o mal apoyados y el
movimiento en su mayoria es frecuente aumentando el riesgo. Se puntud
como pico maximo el valor de 6 - 7 puntos aunque en un minimo de

poblacién que llega casi al 5%.

Cuando se valord la region anatémica brazo se hallé que: la mayoria
tiene una flexion severa con extension moderada, el movimiento en la
mayoria es poco frecuente y frecuente. La puntuacién alta 5 — 7 puntos se
obtuvo en un poco mas del 40% de la poblacién, lo que la hace una region

anatdmica que sufre mayor riesgo en esta poblacion.

En la valoracién de la mufieca casi el 80% de la poblacion tiene flexion y
extension severa, el movimiento en su mayoria es poco frecuente y se
encontré puntaje alto solo en el 2,86% lo que indica que esta region

anatdmica es la que menos impacto presento.

En la valoracion del cuello, se hallé que la mitad de la poblacion tiene
una postura adecuada y la otra tiene postura inadecuada, sin embargo de
guienes tienen la postura adecuada el movimiento es constante lo que

genera un poco mas de riesgo frente a quienes hacen un movimiento menos
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frecuente. La puntuacién més alta llegé a 6 puntos en poco menos de una
cuarta parte de la poblacion. Es por estas razones que el cuello es la

segunda regidn anatdbmica mas expuesta a riesgo después del brazo.

Cuando se valora el ritmo de trabajo, el esfuerzo realizado y la carga de
estrés de acuerdo a la percepcion de la poblacién investigada, se encuentra
que el ritmo de la poblacion en promedio es normal, generando una
puntuacion baja. El esfuerzo en la mayoria de las personas investigadas es
liviano y algo pesado; sin embargo, se hall6 un porcentaje significativo que
generd una puntuacion alta haciendo de esta variable la mas riesgosa ya
gue en relacion al estrés la mitad de la poblacién lo considera estresante y la

otra poco estresante haciendo un total de una puntacion entre baja y media.

4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de edad, género y cargo del personal

administrativo?

Se encontro igualdad de género con una diferencia de una sola persona
del género femenino mas en relacibn al masculino. Al encontrarse
homogeneidad en la muestra obtenida, se pudo identificar el riesgo

ergonoémico.

En cuanto a la edad, la mayoria se encuentra dentro de la poblacion
econdmicamente activa; es decir que son adultos jovenes. Se encontrd un

porcentaje de 8,6% de personas que pertenecen a la tercera edad.
La muestra poblacional tiene un rango de edad entre 18 y 80 afios,

siendo que un 74,3% se encuentra entre 26-40 afios y el grupo siguiente

corresponde a edades entre 41-59 afios con un 14,3%.
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La informacién estadistica muestra que el género femenino es
ligeramente superior en porcentaje al masculino mostrando un 51% versus
49%.

El analisis estadistico por carga laboral indica que la mayoria de los
empleados se encuentran laborando en diferentes unidades (26%); seguido
de un grupo significativo que trabaja como técnicos 17%. Cabe mencionar
que aungque el area de trabajo sea diferente, todos los empleados
desarrollan trabajo de oficina. ElI cargo en donde mas personas se
desempefian es el de técnico en ell7% de la poblacion, seguido del area de

sistemas con el 14%.

¢ Cuél es el factor de riesgo ergonémico de mayor incidencia en el

personal administrativo?

Posturas inadecuadas en cuanto al tronco, en donde un porcentaje

significativo tuvo flexion moderada.

Movimientos repetitivos sobre todo en el tronco donde es frecuente, en el

brazo frecuente y muy frecuente-

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

El nivel de riesgo ergonomico de mayor incidencia fue muy variado, se
hall6 en orden de prevalencia riesgo ergonémico medio en el 68,6% de la
poblacidn, el riesgo ergonémico alto en el 22,9%, el riesgo ergonémico bajo
en el 5,7% y riesgo ergondmico muy alto en el 2,9% de la poblaciéon. Al ser
personal administrativo el que fue evaluado se debié encontrar riesgo
ergondmico debido a que es una poblacion joven en su mayoria, sin

embargo por las malas posturas, las movimientos repetitivos, la falta de
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pausas activas, la falta de conocimiento sobre prevencion de riesgos
laborales de tipo ergonomico, hacen que se haya hallado un valor
significativo de riesgo en la poblacion por lo que fue necesaria la

intervencion.

¢,Como se relaciona el nivel de riesgo ergondmico con edad, género,

ritmo y esfuerzo de trabajo realizado en el personal administrativo?

La relacion mas destacada entre riesgo ergonémico y edad es que el
grupo de edades entre 26 y 40 afios muestra un 23% con riesgo ergonémico
alto y muy alto, mientras que en el grupo de 41-59 afos existe un 60% que

tienen un riesgo alto.

El riesgo al relacionarlo con el género se hall6 que las mujeres son
qguienes mas riesgo alto presentan, mientras que los hombres presentan mas
riesgo medio, en el riesgo bajo hay la misma prevalencia de hombres que de

mujeres, y en el riesgo muy alto solo se hallé mujeres.

El riesgo ergondmico alto se encontré en los trabajadores que tienen un
ritmo/ duracién de 4 — 8 horas, confirmando que mientras mas larga sea la
jornada laboral mas alta es la probabilidad de tener un riesgo ergonémico

alto.

Al encontrar una variedad de niveles de riesgo ergondmico, que van
desde el bajo hasta el muy alto, y analizarlos segun el esfuerzo realizado se
encontré que quienes tienen riesgo muy alto presentan un esfuerzo pesado;
mientras tanto, quienes tiene riesgo alto realizan en su mayoria esfuerzo

muy pesado.
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¢Qué beneficios se obtendran de la intervencion fisioterapéutica

mediante una guia de prevencion de riesgos ergonémicos?

El primer beneficio obtenido mediante la socializacion de la guia de
prevencion fue la concientizacion de la poblacion sobre las lesiones musculo

esqueléticos y el impacto en la vida, en el trabajo y en la salud.

También busco6 que se realicen los ejercicios propuestos en el capitulo I
sobre pausas activas lo que permitird disminuir el impacto de los

movimientos repetitivitos, junto con la mejora de la postura.

Mediante el pilar fundamental de la prevencién se podra prevenir a largo
plazo el ausentismo laboral, los altos costos de salud por rehabilitacion, el
dolor crénico, y las complicaciones de las patologias presentadas.

4.4 Conclusiones

e Se encontré condiciones personales variadas, se hallé casi la misma
proporcién de hombres que de mujeres, no se hallé un porcentaje
significativo de adultos mayores, sino mas bien de adultos jévenes y
de adultos con una edad media, todos correspondientes a la

Poblacién econdmicamente activa.

e El nivel de riesgo ergonémico identificado fue muy variado, se hall6 en
orden de prevalencia riesgo ergonomico medio en el 68,6% de la
poblacion, el riesgo ergonomico alto en el 22,9%, el riesgo
ergondmico bajo en el 5,7% y riesgo ergonémico muy alto en el 2,9%
de la poblacion. Al ser personal administrativo el que fue evaluado se
debié encontrar riesgo ergondmico debido a que es una poblacion
joven en su mayoria, sin embargo por las malas posturas, las
movimientos repetitivos, la falta de pausas activas, la falta de
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conocimiento sobre prevencién de riesgos laborales de tipo
ergonomico, hacen que se haya hallado un valor significativo de

riesgo en la poblacion por lo que fue necesaria la intervencion.

El factor de riesgo ergondmico que incide de sobre manera en las
regiones anatomicas valoradas segun el método ERIN es la mala
postura y sumada a ella la carga estatica. Esto se traduce en mayor
puntuacion, y por lo tanto, en mayor riesgo ergonémico. Se hallé que
las zonas mas afectadas son el brazo y el cuello. En cuanto a la
percepcion de carga, el esfuerzo fue el que mas puntacién y riesgo

genero.

Por todos los resultados mencionados y analizados, se propone
enfocar la guia de prevencidn en ejercicios que permitan mejorar las

regiones anatdbmicas que se encuentran en riesgo.

4 5 Recomendaciones

Al encontrar variedad de riesgo ergondémico, se debe proponer el
seguimiento de este grupo para identificar cual es la causa principal
proponiendo a las autoridades del MAGAP la prevencion mediante la

capacitacion, la readecuacién del sitio de trabajo, entre otros.

Capacitar al personal de talento humano sobre conocimientos basicos
de seguridad laboral sera importante para reducir las prevalencias de

enfermedades por trastornos musculo esqueléticos.

Continuar con la evaluacion a través de este método en distintos
sectores para tener una base y comparar entre uno Yy otro

identificando los riesgos mas prevalentes.
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ANEXO 1 OFICIO DIRIGIDO AL MAGAP SOLICITANDO PERMISO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA
CONSEJO ACADEMICO

OFICIO 152 CA-TF
Diciembre, 11 del 2013

Ingeniero

Juan Pablo Chacoén

DIRECTOR PROVINCIAL AGROPECUARIO
MAGAP IBARRA

Presente

Solicito a usted se digne autorizar a la sefiorita Fernanda Erazo Enriquez 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 MAGAP IBARRA, PERIODO NOVIEMBRE 2013 - ABRIL 2014.

Atentamente;
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO __

<

o .
N e tys W e i,
Dra. Salomé Gordillo Alar
COORDINADORA DE TERAPIA FISICA

Olga R
T NS FRIG DF AGRICU TURA-GANADERIA
ACUACULTURA ¥ OESCA
‘ MAGAP
! : Vonveru.,
RE(BIDC .)"‘*.\dﬁk AN o
g /“t SOha oo
OR P R

§ L] ' /.,
FECHE «ovvvonnns

Mision Institucional
Ce al ) i tecnolégico, socicecondmico y cultural de la region norte del pais. Formar profesionales
i,

criticos, h y éticos can el cambia sacial.
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ANEXO 2 OFICIO DE ACEPTACION DEL MAGAP

Ministero Sscwor £ Eic
o Aod &
Acuacultura y Pesca

Diceién Provinsial do Imbabura

Ibarra, 2 de Enero de 2014

Doctora

Salome Gordillo Alarcén
Coordinadora TERAPIA FISICA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de la Direccion Provincial Agropecuaria de
Imbabura del MAGAP; a la vez me permito comunicar que esta Institucién
con agrado acepta a la Srta. Fernando Erazo Enriquez, egresada de la
carrera de Terapia Fisica, para que realice el trabajo de investigacién a
partir del mes de enero del presente afio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Ministerio
de Agricultura, Ganaderia,

bﬂ Acuacultura y Pesca

DIRECCION PROVINCIAL AGROPECUARIA DE IMBABURA

UNIDAD ADMINISTRACION
DEL TALENTO HUMANO

Ing. Juan Pablo Chacén
DIRECTOR PROVINCIAL AGROPECURIO DE IMBABURA
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ANEXO 3 SOCIALIZACION DEL METODO AL PERSONAL

D Ministerio

D de Agricultura, Ganaderia,
) Acuacum:ra y Pesca

GORIERNO NACIONAL DE

LAREPUBLICA DL ECUADOR Direccién Provincial de Imbatura

Ibarra, 28 de Noviembre de 2014

Doctora.

Salome Gordillo
Coordinadora TERAPIA FISICA
Universidad Técnica del Norte

Saludos Cordiales,

A peticion de la la srta. Fernanda Estefania Erazo Enriquez identificada con C.C. No. 100339879-7,
pongo en su conocimiento que la sefiorita antes mencionada dentro de la investigacion que realizd
para su tesis en la Direccién Provincial Agropecuaria de Imbabura — MAGAP, entrego el material
correspondiente sobre una Guia de Pausas Activas al personal Administrativo de la misma.

Particular que pongo en su conocimiento, para fines pertinentes.

. .
ade

t/Ind. Alicia Soto G2 c’a @h
s W
Responsable Talento HL@E&\) Q\@aa e® g\.\%»%

N\ & ‘a‘Q 0N
Q N} o o i

AC
c“ o O
OO sy o
o0
o 8]
Q\V&’Q B \)v\\%?\ﬂ*\’e \\\
\S)
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ANEXO 4. HOJA DE VALORACION DEL METODO ERIN

¥ ERIN: Evaluacién 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

Pasos: 1. observe al trabajador y seleccione la postura critica para la 4. Determine el valor de riesgo para las variables Ritmo, Esfuerzo y
region del cuerpo evaluada. (Auxiliarse con las figuras y el texto) Autovaloracién segun se indica en cada tabla; anételo en la casilla
2. Adicione el ajuste en caso que corresponda para oblener la correspondiente
Carga postural
3. Determine el riesgo por variable dado por la interaccion entre §. Sume los valores de riesgo para obtener el Riesgo Total.
la Carga postural y el movimiento de la region del cuerpo; anételo 6. Determine el Nivel de Riesgo correspondiente.
en la casilla correspondiente
[ 5 3 3
‘:;?::f:;g; .o ‘l:;": ','.;’_‘0‘2’,:0?‘"",‘ ‘::::;;h Floxion severa Extonsion r Movimianto del Tronco
— - Carga e oiiico
b - b B0 ¢ postural “',(,, Poco frecuente | Frecuente Muy frecuente
8 B N ot ol D s de | < 5 vecesimin | 6-10 vecesimin | >10 vecesimin
e I
S ( / “ ( i 1 1 2 3
b4
= &? 7 éj] \ ¥ 2 3 2 a L )
’ N 3 8 3 5
Y W 4 4 9 - 8 9
Auste.  +1 si o Tronco estd grado y/o doblado l
- - - : +
6 I
F:'m‘fm ﬁm:: ‘:‘:‘";“ ,,i:mﬂ i:,:::; fc Movimiento del Brazo
Jgers yore oderads arga
- 3 s v Estatico
-} J J \J \J \ - postural | ‘cicde | Poco frocuente]  Frocuents Muy fracuentn
. 4 3. un minuto
2 - G " | @
) \ g o 1 1 1 2 3 l '
1 s - } 2 4 2 [ 7
14 G ( (
U - ! ! 3 5 3 [ 8
"o v ° v L 4 9 4 9
Auste.  +1 3i existe abduccidn 1 5 ol peso del Brazo esta apoyado 1 +
I—— 1 2
Ajusta
Flexion o extension ligera Flexion o extenson severa Movimiento de la Mufieca
8 o N\ C“:Qf ) Poca trecuenta Frecuento Muy frocuente
2 ik .- i <10 vecosimin 1120 veces/min 20 vocesimin l l
-} 7 o = o
= =t — < 3 3
w / R 5
6
Auste.  +1 3 la Muf\eca esta desviada o girada +
1 2
Flexion Ligera Floxion Sovera Extonsion ( Movimiento del Cuelio
0 oy o 6 Carga

o a» a \ o postural Estatico Aigunas Veces Constantomento
> & p :% mas de un minuto
8 l‘. ¢
1 2
f h h - ] :
4 7 7

Ausio: _+1 8 el Cuello esth girado y/o doblado 1 +
/ \ Veloadad de trabajo
Ducacion
Niveles de Riesgo slectiade |y janto | Lento Normal Rapido y Rapido
la tarea en | (Ramo muy | (Tomandosa | (Velocidad normal] (Posibie de | (Dificil o impositie
g (hoas) | reipjndo) | su tiempo) | de mavimiento) | soportar) | de soparar)
Riesgo Total Nivel de Accion recomendada =
@9 riesgo Z =20 1 1 3 - 5
24h 1 2 3 5 6
® 7-14 Bajo No son necesarios cambios > 4-8h 2 3 4 6 7
>8 h 2 4 5 7 7 +

1523 Medio Se requiere investigar a fondo,

: E E
es posible realizar cambios Clasificacidn Esfuezo recuencia
2 Se requiere realizar cambios
) 24-35 Alto g , pr— <"5I _ 542 : >10
en un breve periodo de tiempo o por minuto | por minuto | por minuto
N Liviano Rolajado (ESIUSE0 poco notoro) 1 > 6
@ +36 Muy Alto Se requiere de cambios 3 _A&L_q—'—p“,w e e P 3 G
% inmediatos J Pesado 310820 8VIGBNte-Xprasion (acial 3 7 8
tﬁ 3in cambios b
Muy Py Estuerzo sustanciai-cambios en o
) MYPOM | resion tacial 6 8 9
i
Casi Maximo | Uso da hombros y tronco pars. 7 8 9 +
Empresa: — hacar esfuerzos
.8 Descripcion Riesgo
Puesto de trabajo: P 3
© Nada ostresante l' l
S | §
Trabajador: % Un poco astresantn §
Estrosante
> .
Fecha: =] Wy ostresanto m Riesgo Total
3
< Excosivamente ostrosante 5 e
s
(© investigacion de Doctorado en Ciancias Técnicas. Yordan Rodriguez. ISPJAE Cuba
Miguel Angel 1SDI 8 12000
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ANEXO 5 MATRIZ DE RIESGO
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ANEXO 6 OFICIO DE CULMINACION

MlnlStepo , Calle Guallupe y Olimpia Gudifio
B de Agricultura, Ganaderia, Telf.: (593)2 631 252 2 631 679
Fax: 2 631593
Acuaculturay Pesca e e et
GOBIERNO NACIONAL DE DIRECCION PROVINCIAL AGROPECUARIA
LA REPUBLICA DEL ECUADOR DE IMBABURA

Ibarra, 06 de Mayo del 2014

Doctora.

Salome Gordillo

COORDINADORA TERAPIA FISICA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de la Direccion Provincial Agropecuaria de Imbabura
MAGAP; a la vez me permito comunicar que la Srta. Fernanda Estefania Erazo
Enriquez, egresada de la carrera de Terapia Fisica finalizé el trabajo de
investigacion en el personal administrativo.

Particular que pongo en su conocimiento, para fines pertinentes.

Atentamente.

D Ministerio
de Agricultura, Ganaderia
Acuacultura y Pesca '

AHPROVINCIAL AGROPECUARIA DE IMBABIIRA

UNIDAD ADMINISTRACI
Psi.Ind. Alicia SBf8. TALENTO HUMANG *

RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO DE LA DIRECCION PROVINCIAL
AGROPECUARIO DE IMBABURA
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ANEXO 7 HOJA DE ASISTENCIA DEL PERSONAL

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FISICA
HOJA DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL | CARGO QUE = ACTIVIDADES FECHA FIRMA OBSERVACIONES
TRABAJADOR | DESEMPENA
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ANEXO 8 COLUMNA VERTEBRAL

Atlas

Veérebras Cervicales

Yeérebras Tordxicas

o Dorsales —

Vérehras Lumbares Agujeros
Intervertebrales

Hueso Sacro

Agujeros Sacros Anteriores
Coxis

FUENTE: CAILLIET Rene, (2010), Lumbalgia, Espafa, 3era Ed.

ANEXO 9 TIPOS DE VERTEBRAS

D: vértebra sacra

FUENTE: http://apuntesmedicina.thinkingspain.com/tema-43-patologia-de-la-

columna-vertebral/
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ANEXO 10 LIGAMENTOS DE LAS VERTEBRAS

Conducto
Medular

Vértebras
- Disco Intervertebral

Ligamento Longitudinal Anterior
Ligamento Amarillo
- Ligamento Longitudinal Posterior
- Ligamento Interespinoso
[l Ligamento Supraespinoso

Ligamento Intertransverso

Vista Posterior

www.Fissioterapia.blogspot.com

FUENTE: apuntesmedicina.thinkingspain.com/tema-43-patologia-de-la-

columna-vertebral/

ANEXO 11 MOVIMIENTOS DE LA COLUMNA

FLEXION EXTENSION INCLINACION ROTACION
60° 35° 20° 5°

FUENTE: https://bookwire.e-bookshelf.de/products/reading-epub/product-
1d/638333/title/Columna%2Bsana%2B%2528Color%2529.html
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ANEXO 12 ARTICULACION DEL CINTURON ESCAPULAR

ARTICULACIONES
ACROMIOCLAVICULAR Y HOMBRO

l Arco Comncossromial
4 Capsits Nteoss aticulaciin v y 0% 4
£~ Ugamesto transsemno

FUENTE: https://fisioterapiaayllon.wordpress.com/2012/10/21/artrosis-del-

hombro/

ANEXO 13 ANATOMIA DE CODO

Anatomia del Codo

Mdisculo Biceps Braguial

Tenddn del Bicep

Radig Tendén Anular

Banda Posterior Ligamento
Cubito  Mervio Cubital Banda Intermedia - Colateral
Banda Anterior Cubital

FUENTE: http://jeanaraaya.blogspot.com/2011/06/complejo-articular-del-
codo.html
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ANEXO 14 ANATOMIA DE MANO

AnatomA-a de la mano

FUENTE: http://findlaw.doereport.com/enlargeexhibit.php?ID=27954

ANEXO 15 ERGONOMIA

Borde superior del monitor
‘ al nivel de los ojos, Cabeta/cuello
Raton/dispositivos o algo por debajo en posicion recla,
de entrada proximos hombros relajados
al tecodo —
= Antebrazos y bro
{""#{ {}? n!ﬂ'om;mr:s
\
L___..L_ ))
[ 3 )f' Hlbmuilrlmm
manos en linea reda
——\:J ~at @
Piernas y muslos
0 90° o un poco mas

‘ ulmrpn
Pies pegados ol svelo
o sobre un reposapiés Muslos y espalda

/ﬂ =

FUENTE: ergonomia laboral: obtenido de la world wide web:
http://prevencionar.com/2012/02/28/ergonomia-en-trabajos-de-oficina/
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ANEXO 16 FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

e
/ Postura

Trastorno
Musculo-
esqueletico

Falta descanso
FUENTE: http://ergonomia.mx/ergonomia-y-bienestar-para-la-salud-del-

personal-de-limpieza-de-hoteles/
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ANEXO 17. FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA 1: EVALUACION DE ERIN AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
MAGAP

FUENTE: Personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo

FOTOGRAFIA 2: EVALUACION DE ERIN AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
MAGAP

- et

FUENTE: Personal administrativo del MAGAP'de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo
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FOTOGRAFIA 3: EVALUACION DE ERIN AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
MAGAP

FUENTE: Personal administrativo del MAGAP de |barra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo

FOTOGRAFIA 4: EVALUACION DE ERIN AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
MAGAP

FUENTE: Personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo
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FOTOGRAFIA 5: SOCIALIZACION DE LA EVALUACION ERGONOMICA
ATRAVES DEL METODO ERIN

FUENTE: Personal administrativo del MAGAP de |barra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo

FOTOGRAFIA 6: CHARLA ACERCA DE ERGONOMIA LABORAL A LOS
TRABAJADORES DEL MAGAP IBARRA

ERG(

Etimologicamente
Ergo: Trabaje y nomos Ley

Es una Clencia multidisciplinana
que actua sinérgicamente como
un cuerpo de conocimientos
interrelacionadas en su aplicacion
para adaptar el entorno de vida y
trabajo al hombre para su mayor
y mejor bienestar y calidad de
vida

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo
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FOTOGRAFIA 7: TALLER PRACTICO DE PAUSAS ACTIVAS A LOS TRABAJADORES
DEL MAGAP IBARRA

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo

FOTOGRAFIA 8: EJERCICIOS RESPIRATORIOS PREVIOS A LOS EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO

POSICION
INICTAL

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo
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FOTOGRAFIA 9: ESTIRAMIENTOS DE MIEMBROS INFERIORES

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo

FOTOGRAFIA 10: ESTIRAMIENTOS DE MIEMBROS SUPERIORES

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo
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FOTOGRAFIA 11: EJERCICIOS DE PAUSAS ACTIVAS EN GRUPO DE
TRABAJADORES DE MAGAP IBARRA

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo

FOTOGRAFIA 12: EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS EN GRUPO DE TRABAJADORES
DE MAGAP IBARRA

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo
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FOTOGRAFIA 13: ESTIRAMIENTO DE MIEMBRO SUPERIOR PARA BRAZO Y
ANTEBRAZO

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de lbarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo

FOTOGRAFIA 14: ESTIRAMIENTO DE MIEMBRO SUPERIOR PARA BRAZO Y
ANTEBRAZO

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo
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FOTOGRAFIA 15: ESTIRAMIENTO DE MUNECAS

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo

FOTOGRAFIA 15: EJERCICIOS DE BASCULACION PELVICA DE LOS
TRABAJADORES DE MAGAP

FUENTE: Charla al personal administrativo del MAGAP de Ibarra 2014
RESPONSABLE: Fernanda Erazo
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