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RESUMEN

La presente investigacion buscdé como objetivo categorizar el factor de riesgo
ergondémico de los empleados de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones de
la ciudad de Ibarra, considerando que los desérdenes musculo esqueléticos tienen
una prevalencia alta en el sector laboral. Como materiales y métodos se utiliz6 una
investigacion de tipo cuali — cuantitativa, de disefio no experimental y de corte
transversal. Como instrumento de valoracion se utilizd el método de valoracion
ergonémica individual ERIN a una poblacion de 36 funcionarios. Los principales
resultados fueron: 61% son mujeres, el rango de edad con mayor prevalencia es el de
35 — 43 afios (36%) que indica poblacion econdmicamente activa. La dependencia
laboral con mas cantidad de trabajadores es el Centro Integrado de Servicio Ibarra
Centro, con el 31% de la poblacion. Cuando se valoré las variables ergonémicas se
hall6 que la maés afectada es el tronco por la carga postural mas riesgosa que es la
flexion moderada o mal sentado o sin apoyo y el movimiento frecuente y muy
frecuente; la variable con menos riesgo es el cuello ya que solo el 11% presenta
riesgo alto, la mayoria tiene flexion ligera y el movimiento es de algunas veces y
constante. Dentro de las variables de percepcion la mas afectada es la de estrés y la
velocidad de trabajo que puntuaron mas riesgo sobre los 5 puntos. Cuando se
relaciond con el género se hall6 mayoria de género femenino en el riesgo muy alto y
alto, en cuanto a la edad la mas afectada en el riesgo muy alto fue la edad joven y en
el riesgo alto la edad media; y en cuanto al cargo los analistas fueron quien mas
riesgo presentaron.

Como conclusién se halld riesgo alto y muy alto mediante la valoracién del riesgo
con el método ERIN en la poblacion lo que permitié planificar una guia de pausas
activas para prevenir las lesiones musculo esqueléticas propias del riesgo
ergonémico laboral.

Palabras clave: Riesgo ergondmico, método ERIN, nivel de riesgo.
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ABSTRACT

The present study sought to rate ergonomic risk factor of the National
Telecommunications Corporation Employees of Ibarra Town, considering that
musculoskeletal disorders are highly prevalent in the labor sector. This research was
quantitative, non-experimental and design and cross-section materials and methods
of qualitative research type were used. As a valuation tool ERIN individual
ergonomic assessment method was used on a population of 36 staff. The main results
were: 61% are women, the most prevalent age group is 35-43 years (36%) indicating
economically active population. The employment agency with the largest number of
workers is the Integrated Service of Ibarra Center, with 31% of the population. When
the ergonomic variables was evaluated it was discovered that the trunk is affected by
postural riskier charge which is moderate or flexible bad sitting and the unsupported
bending frequent and very frequent movement; The neck has the least risk with only
an 11% at high risk, most are slightly flexible and their movement is sometimes
constant. The most affected perception within the variables is the stress and work
speed on the risk above 5 points. When it was associated with gender, female gender
was found to be at a very high risk, and the most affected age range at high risk was
the young people and high risk were the middle aged; and as for the analyst’s role,
they were the ones who showed the highest risk

In conclusion a very high risk was found by the risk assessment method ERIN in the
population which allowed an active pause guide planned to prevent skeletal muscle
injury during ergonomic risk jobs.

Keywords: Ergonomic Risk ERIN method, level of risk.
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CAPITULOI.
El PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece el
principio de proteccion de los trabajadores respecto de las enfermedades y de los
accidentes del trabajo. Sin embargo, para millones de trabajadores esto se sitla lejos
de la realidad. Cada afio mueren unos dos millones de personas a causa de
enfermedades y accidentes del trabajo. Se estima que unos 160 millones de personas
sufren enfermedades relacionadas con el trabajo y que cada afio se evidencian unos
270 millones de accidentes laborales mortales y no mortales vinculados con el

trabajo. (Organizacion Internacional del trabajo, s/f)

A nivel mundial, las empresas se estan interesando por la prevencion tanto de
accidentes como de enfermedades profesionales que afectan su nivel de
productividad y el bienestar integral de sus trabajadores. Siendo pues el bienestar
integral de principal importancia, ya que el hombre conforma el motor vial e
impulsor del sistema productivo de un pais, y a medida que se asegure su bienestar,
éste podré desarrollarse de una manera mas eficiente en todos los niveles de su vida.
(Messite & Warshaw, s/f)

Los riesgos ergondémicos representan uno de los mayores problemas a escala
mundial de lesiones que afectan negativamente la salud mental y fisica de los
trabajadores, asi como también la eficiencia en sus operaciones. Dentro de los
riesgos ergondémicos se encuentra la demanda biomecanica y los factores de riesgos
psicosociales, este Ultimo es abordado con nuevas herramientas para su intervencion,
partiendo de la importancia actual de su impacto, de sus causas y de como mejorar la

organizacion del trabajo para evitarlos. (Escuela colombiana de ingenieria, 2009)



Segin la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, la
proporcion de enfermedades musculo-esqueléticas atribuibles al trabajo es de 30%,
por tanto, su prevencion seria muy rentable los trastornos muasculo-esqueléticos; asi
mismo 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 Latinoamérica las lesiones musculo esqueléticas también estan presentes, en
Colombia, un estudio epidemioldgico realizado en 1998 por una administradora de
riesgos profesionales encontré que en empresas de méas de 60 trabajadores el 29%
estaba sometido a sobreesfuerzo y 51% a posturas inadecuadas durante el desempefio
de sus labores. La incidencia de algunas enfermedades ocupacionales, entre ellas los
trastornos musculo-esqueléticos, fue de 68,063 casos en 1985 y lleg6 a 101,645 casos

en el afo 2000.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud de 2003 demostr6 que 41% de la
poblacién mayor de 17 afios reportd sintomas de trastornos musculo-esqueléticos de
origen no traumatico en los ultimos siete dias, con mayor prevalencia en mujeres de
45 a 65 afos de edad. (Arenas & Cantd, 2013)

En Ecuador, especificamente en Imbabura segun el ministerio de relaciones
laborales, se empez6 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,
situacion que propendera la mejora y la prevencion de los riesgos laborales y dentro
de ellos el riesgo ergondmico. Se hallo que de las enfermedades profesionales la méas
prevalente es la lumbar. (Unidad de Seguridad Industrial y Seguridad Ocupacional
Ecuador, 2012)



Las lesiones o enfermedades ocupacionales no solo se evidencia en los puestos
de trabajo con alto compromiso fisico, sino también en puestos donde los
trabajadores llevan una vida sedentaria. Estos son ocasionados tanto por la demanda

biomecanica como por los factores de riesgo psicosociales.

Es importante agregar que dentro de los aspectos psicosociales que se deben
considerar dentro de una evaluacién ergondémica, existen ciertas condiciones que
evidencian el nivel de estrés que desmejoran la capacidad operativa del trabajador.
Situaciones que estén relacionadas con el bienestar psiquico, mental y social,
perturban la tranquilidad del trabajador, por ello se debe contar con un puesto de

trabajo que no se vea afectado por este tipo de factores negativos.

Toda institucién debe buscar reducir la incidencia de enfermedades
ocupacionales y enfocar su interés hacia el mejoramiento de los puestos de trabajo
desde el punto de vista ergonémico, con la finalidad de buscar un estandar que
ofrezca comodidad al trabajador e incrementos en los indices de produccion. Las
enfermedades laborales que por mala higiene postural pueden presentarse son las
lesiones musculo esqueléticas. (Escuela colombiana de ingenieria, 2009)

1.2. Formulacién del problema.

¢Cual es el resultado de la categorizacion del factor de riesgo ergonémico e
intervencion fisioterapéutica preventiva en el personal administrativo de la
Corporaciéon Nacional de Telecomunicaciones, de la ciudad de Ibarra provincia de
Imbabura, periodo 2014-2015?



1.3. Justificacién

Con el desarrollo de la presente investigacion podremos identificar datos
valiosos sobre las caracteristicas del personal administrativo, sus problemas
relacionados con la postura y uno de los beneficios que se obtendria sera
proporcionar medidas preventivas y estrategias a los grupos mas vulnerables de

padecerlo.

Dado que el riesgo ergonémico es prevenible, es muy importante disponer de
datos sobre su prevalencia en esta investigacion para poder elaborar planes de

prevencion.

Es fundamental que el personal administrativo de la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones, de la Ciudad de Ibarra provincia de Imbabura se encuentren en
plenas facultades psicoldgicas por las importantes labores que estan desempefiando,
no solo a nivel interno sino también a nivel externo, de ahi que, buscar la manera de
cémo actuar en el trabajo y en la vida familiar y social es de suma importancia para

el buen vivir, tal como lo indica en la actual Constitucion del Ecuador.

En el medio no existen estudios en donde se haya evaluado el riesgo ergonémico
que padecen los funcionarios de una institucion publica, por tal motivo se realiza el
presente estudio, cuyo proposito es determinar la frecuencia y los factores asociados

con éste.

La factibilidad y la viabilidad del proyecto se enfocé en la colaboracién de la
institucion y sus directivos asi como del personal administrativo, para no solo
identificar los problemas, sino proponer una estrategia que permita prevenirlos en el
futuro. Los beneficiarios directos son los trabajadores administrativos, y los
indirectos los directivos de la institucion ya que al prevenir el riesgo laboral, se
pretende disminuir las lesiones musculo esqueléticas y el ausentismo laboral que
deriva de ellas. Ademas de que se establece una utilidad metodoldgica al aplicar el

método ERIN vy su validez en personal administrativo.



1.4

Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Categorizar el factor de riesgo ergondémico e intervencion fisioterapéutica preventiva,

en el personal administrativo de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones de

la ciudad de Ibarra provincia de Imbabura periodo 2014-2015.

1.4.2 Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion: género,
grupo de edad, dependencia, cargo en el personal administrativo de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones de la ciudad de Ibarra.

Determinar el nivel de riesgo ergonémico en el personal administrativo de la

Corporacién Nacional de Telecomunicaciones de la ciudad de Ibarra.

Relacionar el nivel de riesgo encontrado con la edad, género y cargo en el
personal administrativo de la Corporacién Nacional de Telecomunicaciones

de la ciudad de Ibarra.

Realizar intervencién fisioterapéutica preventiva mediante un triptico de
pausas activas en el personal de la Corporacion Nacional de

Telecomunicaciones de Ibarra.



1.5 Preguntas de Investigacion.

a)

b)

d)

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de género, grupo de edad,
dependencia, cargo que tiene el personal el personal administrativo de la

Corporacién Nacional de Telecomunicaciones, de la ciudad de Ibarra?

¢Cual es el nivel de riesgo ergonémico que tiene el personal administrativo

de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones, de la ciudad de Ibarra?

¢Cual es la relacion entre el nivel de riesgo y la edad, el género, y el cargo en
el personal administrativo de la  Corporaciébn  Nacional de

Telecomunicaciones de Ibarra?

¢Qué beneficios obtendran los funcionarios de la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones de Ibarra, de la socializacion del triptico de pausas

activas para la prevencion del riesgo ergonémico?



CAPITULO ILI.
MARCO TEORICO

2.1. 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, que es necesaria en el ser humano, y poder obtener una
interpretacion consciente de los hechos y situaciones que se evidencia en
nuestro alrededor. (Donoso P. , Kinesiologia basica y Kinesiologia
aplicada, 2007)

PCA: La columna vertebral, por el importante papel que desempefia en nuestro
organismo, deberia ser una de las partes de nuestro cuerpo que mas se tendrian que
cuidar y proteger a la hora de realizar cualquier tipo de deporte o de actividad fisica,
pero para poder conservarla y atenderla como es debido es necesario conocer cul es

su estructura, su composicion y su funcionamiento

La columna vertebral es una estructura esencialmente mecénica. Cada vértebra
se articula con otra de forma controlada a través de un complejo sistema de
articulaciones, ligamentos y palancas (costillas). Aunque la columna presenta una
estabilidad mecanica se debe a su altisimo desarrollo, tanto de las estructuras

neuromusculares dinamicas como del sistema de control. (Viladot & otros, s/f)

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 dan como resultado la suma de los

pequefios movimientos vertebrales.



La columna vertebral cumple tres funciones biomecénicas fundamentales:

1. Soporta la mitad superior del cuerpo (tronco y cabeza), lo que representa el
60%del peso total, que gravita sobre ella en posicion erecta.

2. Posee una flexibilidad suficiente para permitir los movimientos del tronco en
los tres planos, permitiendo no sélo la marcha, sino el alcance y la carga de
objetos.

3. Por ultimo, y la mas importante, protege las delicadas estructuras nerviosas

medulares y radiculares.

La estabilidad y la resistencia de la columna vertebral vienen dadas de manera

intrinseca a través de los ligamentos y discos, y extrinsecamente por los masculos.

2.1.1 Biomecéanica de la columna cervical

La columna cervical, asume como cualquier otra region vertical, las
funciones basicas de movilidad y soporte de carga. De estas dos funciones
destaca la movilidad, lo que la diferencia de la columna lumbar. Protege el
tronco cerebral, la médula y diferentes estructuras neurovasculares que

transcurren por ellos. (Viladot & otros, s/f)

Como todos podemos observar, la columna presenta dos segmentos que son
mucho mas movibles. EI primer segmento es la columna cervical, que permite girar
el craneo para obtener un mayor campo visual. EI segundo segmento es el raquis
lumbar, que acerca las manos al suelo; por ello, la flexion es el movimiento més
amplio que se evidencia en la region lumbosacra. (Donoso P. , Kinesiologia basica y

Kinesiologia aplicada, 2007)

La region de la columna que se encuentra en el cuello se conoce como Columna

Cervical. Consta de siete vértebras, que se abrevian como C1 a C7 (de arriba hacia



abajo). Estas vértebras protegen el tallo cerebral y la médula espinal, sostienen el

créneo y permiten que la cabeza tenga un amplio rango de movimiento.

La primera vértebra cervical (C1) se llama Atlas. El Atlas tiene forma anular y
da soporte al crdneo. C2 se denomina Axis. Es de forma circular y tiene una
estructura similar a la de una clavija sin punta (conocida como apo6fisis odontoides o
"la odontoides"), que se proyecta en direccion ascendente, hacia el anillo del Atlas.

El Atlas y el Axis permiten que la cabeza gire y se voltee.

Durante la filogénesis, es decir, el paso de la evolucion de la raza humana de la
posicién de cuadrupedo a la bipedestacion, se produjo el enderezamiento y posterior
inversion de la columna lumbar, inicialmente concava y posteriormente convexa,
desarrollandose la lordosis lumbar. Esta evolucion no ha sido seguida completamente
por la pelvis, persistiendo un cierto angulo que debe "ser absorbido" por la propia

region lumbar, sobre todo en su unién lumbosacra.

Nos podemos preguntar el porqué de la presencia de las curvas raquideas en el
plano sagital. Se ha podido demostrar matematicamente que la resistencia de una
columna es igual a namero de curvas al cuadrado mas uno. Esto hace que la columna
normal presente una resistencia diez veces mayor que si fuese una columna
rectilinea. Esta simple disposicién biomecanica hace que las vértebras puedan ser de

menor tamafo y peso, consiguiéndose una resistencia mayor al mismo tiempo.

La movilidad de la columna vertebral se evidencia en la articulacion triarticular,
es decir, en ambas articulaciones interapofisarias y el disco intervertebral. Como toda
articulacién, necesita de unos musculos que sean palancas activas y de unos
ligamentos que limiten el movimiento. (Donoso P. , Kinesiologia bésica y

Kinesiologia aplicada, 2007)

La unidad funcional estd constituida, como hemos visto, por el disco vertebral y
las articulaciones interapofisarias. Es el complejo triarticular. Este complejo se

encuentra formado funcionalmente por dos vértebras y su disco intervertebral.



No podemos estar completamente de acuerdo en introducir como parte
constituyente los ligamentos y musculos. Los ligamentos principales no son
bivertebrales, si exceptuamos algunos, como es el ligamento amarillo, el
interespinoso Y el intertransverso. Tampoco existe ningin masculo que se origine en

una vértebra y se inserte en la vértebra contigua.

Estas consideraciones nos hacen definir al complejo triarticular como la unidad
funcional. Su movilidad esta limitada por los ligamentos y la propia constitucion de
las articulaciones, los musculos actlan activando las palancas 6seas y conservando la
forma de la columna al producirse un sinergismo en ambos lados. (Donoso P. ,

Kinesiologia basica y Kinesiologia aplicada, 2007)

La fisiologia de la unidad funcional debe comprender el estudio del disco
intervertebral y de las articulaciones interapofisarias.

2.1.2 Disco intervertebral

Ha sido el gran desconocido durante mucho tiempo, por la gran dificultad que
suponia el estudio y comprensién de su fisiologia. En el momento actual permanecen
aun muchas dudas, entre las que podemos destacar el inicio de su patologia y el

porqué de ella.

Es una estructura avascular en todos los adultos, ya que a partir de los ocho afios
no se encuentran vasos en su interior. El proceso de la desaparicion de los vasos
comienza a partir del primer afio de la vida, acelerandose en los dos o tres primeros
afios y finalizando, como hemos dicho, hacia la segunda infancia. La razén
fisiolégica es muy sencilla de comprender: no hay ninguna pared vascular que pueda
soportar las presiones a que se verian sometidas en esta formacién anatomica. Al no
presentar un sistema circulatorio, debe instaurarse alguna forma de nutricion, ya que

es un tejido celular, por tanto, vivo y con su propio metabolismo.
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La primera consideracién que debemos hacer es que es un tejido preparado
fisiologicamente para ser avascular. Si esto no fuese asi, al faltar la irrigacion se
produciria la necrosis tisular, fendmeno que, como podemos comprobar, no ocurre.
Este mismo razonamiento es valido para el cartilago hialino de las caras superior e
inferior del cuerpo vertebral. Podriamos intentar efectuar un paralelismo con otros
tejidos avasculares del cuerpo, como es el cartilago articular, pero existe una gran
diferencia, y es la existencia del liquido sinovial en todas las articulaciones. Por todo

ello, el disco intervertebral es una estructura fisiologica casi Unica.

En el disco intervertebral hay que explicar dos procesos. El primero es el de la
nutricion, que esta interrelacionado con las presiones que sufre el disco. Ambos
fendmenos presentan una sutil dependencia, y si alguno de ellos se altera, se
producird a la larga la degeneracion discal. El segundo apartado que nos interesa es
el papel biomecénico del disco.

La regidn de la columna que se encuentra en el cuello se conoce como Columna
Cervical. Consta de siete veértebras, estas vértebras protegen el tallo cerebral y la
médula espinal, sostienen el craneo y permiten que la cabeza tenga un amplio rango

de movimiento.

La primera vértebra cervical se llama Atlas. El Atlas tiene forma anular y da
soporte al craneo. Es de forma circular y tiene una estructura similar a la de una
clavija sin punta (conocida como apdfisis odontoides o "la odontoides"), que se
proyecta en direccidn ascendente, hacia el anillo del Atlas. (Donoso P. , Kinesiologia

bésica y Kinesiologia aplicada, 2007)

Las otras vértebras cervicales tienen forma de caja con pequefias apofisis
espinosas (proyecciones similares a dedos) que se extienden desde la parte posterior

de las vértebras.

El musculo que realiza el movimiento es el esternocleidomastoideo con un grado
de 0-45. (Ver Imagen Nro. 8).
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PCA: La columna vertebral estd compuesta de 26 huesos que brindan soporte
axial al tronco y suministran proteccion a la médula espinal que corre a traves de su
cavidad central. Entre cada vertebra se encuentra un disco intervertebral. Los discos
estan llenos de una sustancia gelatinosa, llamada nucleo pulposo, que suministra
amortiguacion a la columna espinal. El anillo fibroso es un anillo cartilaginoso que
rodea el nacleo pulposo y que lo mantiene intacto cuando se aplican fuerzas a la
columna espinal. Los discos intervertebrales permiten la flexibilidad de la columna y
actian como amortiguadores durante las actividades diarias tales como caminar,

correr y saltar.

2.1.3 Biomecéanica del hombro

Los movimientos de Flexion del hombro, consisten en llevar el brazo desde atrés
hacia adelante en el plano sagital (que es el plano vertical perpendicular a nuestro
cuerpo, o sea perpendicular al eje que atraviesa los hombros), estos movimientos se
realizan alrededor del eje transversal marcado con una cruz en el hombro. (Donoso P.

, Kinesiologia bésica y Kinesiologia aplicada, 2007)

La flexién es un movimiento de gran amplitud, 180°, ya que desde la posicién de
maxima extension que es con el brazo hacia atras del cuerpo y que alcanza entre 45°
y 50° hasta llegar a la posicion anatémica, el brazo se moveria por accion de la
fuerza de la gravedad, sin accién de los musculos flexores del hombro, con lo cual en
la posicién de pie se considera el punto 0° cuando el brazo se encuentra en posicion
anatomica, y como la posicién de maxima flexion es con el brazo elevado quedando
totalmente vertical al lado de nuestra cabeza, alineado en la interseccion de los
planos frontal y sagital del cuerpo justo en la linea del hombro, concluimos que él es
de 180°. (Ver Imagen Nro. 9).

PCA: Técnicamente el hombro es la suma de la articulacion escapulo humeral o
glenohumeral y de los musculos deltoides, coracobraquial, redondo mayor,

supraespinoso, infraespinoso y subescapular. Aunque es facil encontrar sobre todo en
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textos deportivos, la denominacion de hombro, como la suma de las articulaciones de
la cintura escapular y la articulacion glenohumeral, asi como todos los madsculos que
actian sobre esta articulacion. Esta diferencia parte de la diferencia de
denominacion. De hombro como zona anatémica que une la extremidad con el tronco

0 de hombro como articulacién.

Movimientos del Hombro: Movimiento de abduccion Es un movimiento ascendente

y lateral del humero.
PCA: Es cuando el brazo se separa del cuerpo por un lado de este, también conocido
como abduccion lateral a fin de no confundirlo con la abduccion horizontal. Es el

contrario al movimiento de adducion lateral.

Movimiento de Aduccién: Es un movimiento descendente del hiimero en direccién

medial hacia el cuerpo desde un movimiento de abduccion.

PCA: Es cuando el brazo se acerca al cuerpo en direccion a la zona media del

cuerpo.

Movimiento de Anteversion: Es un movimiento del himero en direccion anterior.
PCA: Es cuando el brazo se aleja del cuerpo por arriba, pasando por la cabeza
(anterior). También es conocido como flexién del hombro. Siendo el retroversion
extension del hombro. Es el movimiento contrario al de retroversion.

Movimiento de Retroversion.- Es un movimiento del himero en direccion posterior
PCA: Es cuando el brazo se aleja el cuerpo desde el costado hacia atras (posterior).

También conocido como extension del hombro. Siendo el contrario que el

movimiento de flexion.
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Movimiento de Adduccion horizontal.- Es un movimiento del humero en un plano

transversal/horizontal por delante del tronco.

PCA: Es cuando la mano o el codo se dirigen hacia el otro hombro en plano

horizontal (a la altura de su propio hombro).

2.1.4 Biomecéanica de la mufeca

El complejo de la mufieca posee dos articulaciones: articulacion radio carpiana
que articula de cavidad glenoidea anti braquial con el condilo carpiano. Articulacién

medio carpiana que articula las dos hileras del carpo.

El complejo articular de la mufieca posee dos grados de libertad que permite que

la mano sea orientada bajo cualquier grado paro coger o sostener un objeto.

Los movimientos de la muiieca se realizan alrededor de dos ejes; en
consecuencia, se pueden valorar los cuatro desplazamientos (flexion, extension,

aduccion, abduccién).

La abduccion o inclinacion radial no sobre pasa los 15 grados, la aduccién o
inclinacion cubital es de 45 grados. Los movimientos aduccion abduccion estan
limitados en la extension o flexion forzada de la mufieca debido a que en estas
posiciones, los ligamentos del carpo se encuentran tensos. (Donoso P. , Kinesiologia

bésica y Kinesiologia aplicada, 2007)

2.1.4.1 Los movimientos:

a) La flexion extension: se efectian en el plano sagital en torno a un eje
transversal:
b) Extension: movimiento de poca amplitud de 45 a 50 grados

14



c) Flexion: movimiento de gran amplitud es de 180 grados, proxima a la

rotacion longitudinal

2.1.4.2 Movilidad integral de la mufieca

Mecanismos estabilizadores de la mufieca

a. Condilo carpiano sobre la glenoides radial (articulacién radiocarpiana). La
luxacién se encuentra bajo control de los ligamentos radiocarpianos (radio-
piramidal (dorsal) y radio-grande y radio-semilunar (palmares).

b. Sistema de la hilera proximal. Estabilizacién dependiente de las membranas
interéseas y los ligamentos intrinsecos de la 12 hilera (escafoides-semilunar y
semilunar-piramidal).

c. En la articulacion mediocarpiana a traveés de sus ligamentos intrinsecos
palmares: escafoides-trapecio-trapezoide (estabiliza el pulgar) y piramidal-
ganchoso-grande (estabiliza el 5° dedo).

d. Sistema de la hilera distal con sus ligamentos interdseos palmares y dorsales.

Flexion de la murieca

La articulacion mediocarpiana completa el 60% del rango total de movimiento.
El otro 40% corresponde a la articulacion formada por radio-escafoides-semilunar.
En las AVD so6lo utilizamos una amplitud de 10-15°. La flexién de mufieca se reduce
si se asocia a la flexion previa de los dedos y, por tanto, la flexién de mufieca y la

extension de dedos son sinergias.

El movimiento de flexion se inicia en la hilera distal que provoca la tension de
los ligamentos de la articulacion mediocarpiana (principalmente el ligamento
piramidal-trapecio-trapezoide) para acabar moviendo el escafoides (que movera el
semilunar y piramidal a través de la membrana interésea).
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Con una flexion de mufieca de 20° y una pinza digital las solicitaciones de la
columna central de la mano (2° y 3er dedo) y los flexores profundo y superficial son
muy intensas. Si existe tenosinovitis puede atraparse el nervio mediano en el

ligamento anular del carpo.

Mdasculos agonistas: palmar mayor y menor (este ultimo es dispensable, en
algunos individuos esta ausente) y cubital anterior (el mas potente). (Fisioterapia
UDLA blog spot, 2015)

Extension de la muieca

La responsabilidad maxima es para la articulacion radiocarpiana que completa el
66% del rango. El resto (33%) es para la articulacion mediocarpiana. En las AVD
solo utilizamos una amplitud de 35°. La extension de mufieca se reduce si se asocia a

la extension previa de los dedos.

El movimiento de extension se inicia en la hilera distal que provoca la tensién de
los ligamentos de la articulacion mediocarpiana (principalmente los ligamentos
extrinsecos palmares profundo y superficiales) para acabar moviendo el escafoides

(que movera el semilunar y piramidal a través de la membrana interdsea).

Musculos agonistas: ler y 2° radial, cubital posterior (siempre activos con la
flexion de dedos para la funcion prensora) y abductor propio del pulgar (en menor
medida).

Inclinacion radial o abduccion de la mufieca

El movimiento se inicia en la 22 hilera que se mueve hacia radial mientras la 12
se dirige hacia cubital ademas de flexionarse. ElI 60% del movimiento es

responsabilidad de la articulaciébn mediocarpiana. Musculos agonistas: abductor
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largo, extensor largo y corto del pulgar (tabaquera anatomica) y ler radial.
(Fisioterapia UDLA blog spot, 2015)

Inclinacion cubital o aduccién de la mufieca

El movimiento se inicia en la 22 hilera que se mueve hacia cubital mientras la 12
se dirige hacia radial ademés de extenderse. EI 60% del movimiento es
responsabilidad de la articulacion mediocarpiana. Musculos agonistas: cubital

anterior y posterior

Los movimientos de las articulaciones que conforman la mufieca (articulaciones
radio carpianas, medio carpianas e intercarpianas) forman un conjunto de
movimientos simultaneos, activados por los mismos musculos. La flexién
(movimiento de inclinacion de la palma de la mano hacia la cara anterior del
antebrazo) es de unos 70°, variando segun sexo o edad, y algo mayor con la mufieca

en pronacion.

Los musculos que intervienen son: palmar mayor, cubital anterior, abductor del
pulgar y también los flexores de los dedos, con éstos en extension. La flexion es la
aproximacion de la cara dorsal de la mano hacia el dorso del antebrazo. Aqui
interviene mas la articulacién radio carpiana que la medio carpiana, ya que la cara
articular del radio se extiende dorsalmente mas que las caras articulares distales del

semilunar y escafoides.

Tiene un arco de movilidad de unos 70°. También es mayor con la mufieca en
pronacion. Los musculos extensores son: los radiales, el cubital posterior y los

extensores de los dedos, estando éstos flexionados.

La abduccion es él movimiento de la aproximacion del borde radial de la mano
hacia el borde radial del antebrazo (inclinacion radial). En la abduccion el borde

cubital de la mano se acerca al borde cubital del antebrazo (inclinacion cubital).
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El eje principal del movimiento de abduccion-adduccion, de direccion
anteroposterior, se encuentra en la cabeza del hueso grande. Alrededor del mismo se
desplazan los demas huesos del carpo en los movimientos de lateralidad radial o
cubital. La articulacién radio carpiana se adapta muy bien a estos movimientos de

lateralidad (abduccidn-adduccion), debido a su morfologia.

La amplitud de la abduccién esta entre los 15 y 25 ° con la mufieca en
supinacion. Los masculos abductores son: Abductor del pulgar, extensor corto y
parcialmente los musculos extensores de los dedos. La abduccion oscila entre los 20
y 60°, ya que la estiloides cubital es méas corta que la radial. (Fisioterapia UDLA
blog spot, 2015)

Los musculos abductores son: cubital anterior y cubital posterior. (Ver Imagen Nro.
10)

2.2. Ergonomia

La ergonomia es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisioldgicas,
anatémicas, psicologicas y las capacidades del trabajador. Es decir, busca la
optimizacion de los tres elementos del sistema (humano-méquina-ambiente), para lo
cual elabora métodos de estudio de la persona, de la técnica y de la organizacion.
(Fiallos, 2014)

PCA: Es decir la ergonomia es el estudio del trabajo con el fin de mejorar la relacion

del hombre y la maquina.
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2.2.1 Tipos de Ergonomia

2.2.1.1. Ergonomia ambiental

Tiene como objeto la actuacion sobre los contaminantes ambientales existentes

en el puesto de trabajo con el fin de conseguir una situacion confortable

2.2.1.2. Ergonomia geométrica

Estudia la relacion entre la persona y las condiciones geométricas del puesto de
trabajo, precisando para el correcto disefio del puesto, del aporte de datos
antropométricos y de las dimensiones esenciales del puesto (zonas de alcance
Optimas, altura del plano de trabajo y espacios reservados a las piernas). Esta
ergonomia también se relaciona con la ergonomia de edificios, la ingenieria, la

arquitectura y las tecnologias empleadas en el disefio de los espacios de trabajo.

2.2.1.3. Ergonomia temporal

Se encarga del estudio del bienestar del trabajador en relacion con los tiempos de
trabajo (los horarios de trabajo, los turnos, la duracion de la jornada, el tiempo de
reposo, las pausas y los descansos durante la jornada de trabajo, los ritmos de trabajo,
entre otros aspectos) dependiendo fundamentalmente de los tipos de trabajo y
organizacion de los mismos, mecanizacion, automatizacion, entre otros., evitando

con ello problemas de fatiga fisica y mental en el trabajador. (Del Prado, 2014)
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2.2.1.4. Ergonomia de la comunicacion

Interviene en el disefio de la comunicacion entre los funcionarios y entre éstos y
las maquinas, mediante el analisis de los soportes utilizados. Actla a traves del
disefio y utilizacion de dibujos, textos, tableros visuales, dispositivos de presentacion
de datos o displays, elementos de control, sefializacién de seguridad, entre otras

cosas; con el fin de facilitar dicha comunicacion.

El area de trabajo debe adaptarse al operador, particularmente: La altura de la
superficie de trabajo debe adaptarse a las dimensiones (estatura) del cuerpo del
operador y a la clase de trabajo realizado; los asientos deben acomodarse a las
formas anatomicas y fisioldgicas del individuo; debe procurarse espacio suficiente
para los movimientos del cuerpo en particular de la cabeza, de los brazos, manos,
piernas y pies; deben establecerse controles del funcionamiento de manos y pies;
manivelas y deméas organos de maniobra deben estar adaptados a la anatomia

funcional de la mano.

Ademas, se debe evitar la excesiva tension en los masculos, articulaciones,
ligamentos, sistema respiratorio y circulatorio. Los requerimientos posturales deben

mantener al hombre dentro de los deseables limites fisiologicos.

Los movimientos del cuerpo deben seguir ritmos naturales. La posicion del
cuerpo y la extension de los movimientos de éste deben estar en armonia. También
existen diferentes clasificaciones de las areas donde interviene el trabajo de los
ergonomistas, en general podemos considerar las siguientes: Antropometria,
biomecéanica y fisiologia, ergonomia cognitiva, ergonomia de disefio y evaluacion,

ergonomia de necesidades especificas; y, ergonomia preventiva. (Del Prado, 2014)
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2.2.1.5 Antropometria.

Es una de las areas que fundamentan la ergonomia, y trata con las medidas
del cuerpo humano que se refieren al tamafio del cuerpo, formas, fuerza y capacidad

de trabajo.

En la ergonomia, los datos antropométricos son utilizados para disefiar los
espacios de trabajo, herramientas, equipo de seguridad y proteccion personal,
considerando las diferencias entre las caracteristicas, capacidades y limites fisicos del

cuerpo humano. (Seguridad y salud en el trabajo, 2015)

2.2.1.6. Ergonomia Biomecénica.

La biomecanica es el area de la ergonomia que se dedica al estudio del cuerpo
humano, pero también se basa en el conjunto de conocimientos de la medicina del
trabajo, la fisiologia, la antropometria y la antropologia. Su objetivo principal es el
estudio del cuerpo con el fin de obtener un rendimiento maximo, resolver algun tipo
de discapacidad, o disefiar tareas y actividades para que la mayoria de las personas

puedan realizarlas sin riesgo de sufrir dafios o lesiones.

Algunos de los problemasen los que la biomecanica han intensificado
su investigacion ha sido el movimiento manual de cargas, y los micro traumatismos
repetitivos o trastornos por traumas acumulados. (Seguridad y salud en el trabajo,
2015)

2.2.1.7. Ergonomia Cognitiva.

Los ergonomistas del area cognoscitiva tratan con temas tales como
el proceso de recepcion de sefiales e informacion, la habilidad para procesarla y

actuar con base en la informacion obtenida, conocimientos y experiencia previa.
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2.2.1.8. Ergonomia de Disefio y Evaluacion.

Los ergonomistas del area de disefio y evaluacion participan durante el disefio y
la evaluacion de equipos, sistemas y espacios de trabajo; su aportacién utiliza como
base conceptos y datos obtenidos en mediciones antropométricas, evaluaciones
biomecénicas, caracteristicas socioldgicas y costumbres de la poblacion a la que esta

dirigida el disefio.

Al disefiar o evaluar un espacio de trabajo, es importante considerar que una
persona puede requerir de utilizar mas de una estacion de trabajo para realizar su
actividad, de igual forma, que mas de una persona puede utilizar un mismo espacio
de trabajo en diferentes periodos de tiempo, por lo que es necesario tener en cuenta
las diferencias entre los usuarios en cuanto a su tamafio, distancias de alcance, fuerza
y capacidad visual, para que la mayoria de los usuarios puedan efectuar su trabajo en

forma segura y eficiente.

En forma general, podemos decir que el desempefio del operador es mejor
cuando se le libera de elementos distractores que compiten por su atencién con la
tarea principal, ya que cuando se requiere dedicar parte del esfuerzo mental o fisico
para manejar los distractores ambientales, hay menos energia disponible para el

trabajo productivo. (Seguridad y salud en el trabajo, 2015)

2.2.1.9. Ergonomia de Necesidades Especificas.

El &rea de la ergonomia de necesidades especificas se enfoca principalmente al

disefio y desarrollo de -equipo para personas que presentan alguna

discapacidad fisica, para la poblacion infantil y escolar, y el disefio de

microambientes autonomos. (Seguridad y salud en el trabajo, 2015)
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2.2.1.10. Ergonomia Preventiva.

Es el area de la ergonomia que trabaja en intima relacion con las disciplinas
encargadas de la seguridad e higiene en las areas de trabajo. Dentro de sus
principales actividades se encuentra el estudio y analisis de las condiciones de
seguridad, salud y confort laboral. (Ver Imagen Nro. 11) (Seguridad y salud en el
trabajo, 2015)

2.3. Carga de Postural

Es el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que la persona se ve

sometida a lo largo de la jornada laboral. (Confederacion Regional de

Organizaciones Empresariales de Murcia (CROEM), s/f)

PCA: Es decir es la actividad laboral, que una persona realiza mediante el trabajo

fisico y mental, todo esto dependiendo de la tarea.

2.3.1 Carga Fisica.

Se define como el conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve sometida la

persona a lo largo de su jornada laboral.

Carga Estatica.- Son las posturas mas frecuentemente adoptadas por el trabajador o

trabajadora asi como su duracion en minutos por hora de trabajo.

Carga Dinamica.- Respecto al esfuerzo realizado en el puesto

a) El peso en Kg. de la carga que provoca el esfuerzo.
b) Si el esfuerzo realizado en el puesto de trabajo es Continuo o Breve pero
repetido
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Si el esfuerzo es continuo se indicara la duracion total del esfuerzo en
minutos por hora.

Si los esfuerzos son breves pero repetidos se indicara las veces por hora que
se realiza el esfuerzo respecto al esfuerzo de aprovisionamiento

La distancia recorrida con el peso en metros, la frecuencia por hora del
transporte y el peso transportado en Kg.

En conclusion, sera trabajo estatico aquel en el que la contraccion muscular sea

continua y mantenida, por lo tanto, el nivel de fatiga llegard mas rapidamente. Por el

contrario, serd trabajo dinamico, aquel en el que se sucedan contracciones Yy

relajaciones de corta duracion, apareciendo la fatiga mas tardiamente.

2.3.2. Carga Mental.

Definimos la carga mental como el nivel de actividad intelectual necesario para

desarrollar el trabajo. (Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de
Murcia (CROEM), s/f)

Presion de tiempos

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Tiempo en alcanzar el ritmo normal de trabajo

Modo de remuneracidn del trabajador o trabajadora

Si el trabajador o trabajadora puede realizar pausas

Si el trabajo es en cadena

Si deben recuperarse los retrasos

Si en caso de incidente la persona puede parar la maquina o la cadena

Si tiene necesidad de hacerse reemplazar por otra persona

Las consecuencias de las ausencias de la persona

Atencion

a) El nivel de atencion requerido por la tarea
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b) EIl tiempo que debe mantenerse el nivel de atencion referido

c) Laimportancia de los riesgos que puede acarrear la falta de atencién

d) La frecuencia con que el trabajador o trabajadora sufre dichos riesgos

e) La posibilidad técnica de hablar en el puesto

f) El tiempo que puede el trabajador o trabajadora apartar la vista del
trabajo por cada hora dado el nivel de atencién

g) El nimero de maquinas a las que debe atender el trabajador o trabajadora

h) Duracidn total del conjunto de las intervenciones por hora Carga mental

Complejidad

a) Duracion media de cada operacion repetida

b) Duracion media de cada ciclo (NOVOTEC, 2008)

2.4 Riesgo ergonémico

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. (Ergonomia en espafiol, s/f)

2.4.1 Clasificacion de los Riesgos Ergonémicos

a) Riesgo Bajo: Lesiones o enfermedades ocupacionales de caracter leve, dafios

menaores.

b) Riesgo Medio: incapacidad temporal, dafios parciales

c) Riesgo alto: se requieren realizar cambios en un breve periodo de tiempo

d) Riesgo muy alto: se requiere cambios inmediatos (Mufioz, 2009)
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2.5 Riesgo laboral

El término riesgo, determina siempre la existencia de un dafio, futuro e

hipotético, cuya produccion no esta completamente determinada por los

acontecimientos o condiciones causales que somos capaces de identificar y
caracterizar. (Collado, 2008)

PCA: Es decir el riesgo existente en el area laboral que puede resultar en una

enfermedad laboral o en un accidente laboral.

2.5.1. Clasificacion de riesgos laborales

Los factores de riesgo laboral se clasifican en:

a)

b)

Fisicos: Ya que son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica
que al ser percibidos por las personas pueden provocar efectos adversos de

salud, segln sea la intensidad, la exposicion y concentracién de los mismos.

Entre sus indicadores tenemos el ruido producido por temperaturas extremas
como: Alta (calor), bajas (frio), humedad relativa, radiaciones ionizantes y no
ionizantes. Por iluminacién inadecuada por exceso o defectos que dan como

resultado vibraciones, presiones ambientales, hipobarica e hiperbarica

Quimicos.- Se refiere a los elementos 0 sustancias organicas e inorganicas
que pueden ingresar al organismo por inhalacién, absorcién o ingestion y
dependiente de su concentracion y el tiempo de exposicion pueden generar

lesiones sistematicas, intoxicaciones o quemaduras.

Sus indicadores por su estado fisico en el ambiente son: Liquidos que los
encontramos como neblinas (generadas por condensacion de vapores); Y,

rocios (generadas por ruptura mecanica, impacto, burbujeos o0
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d)

pulverizaciones). Sélidos como: Polvos y humos; y, gases como: Gases y
vapores. Por sus efectos en el organismo se los puede clasificar en: Irritantes,
neumoconioticos, toxicos sistematicos, anestésicos y narcoticos, alergénicas,

cancerigenas, mutageneénicas y teratogenicas

Bioldgicas.- Se refiriere a microorganismos patogenos y a los residuos, que
por sus caracteristicas fisico-quimicas, pueden ser toxicas para las personas
que entren en contacto con ellos, desencadenando enfermedades infecto
contagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones. Cuyos indicadores mas

comunes son: Virus, bacterias, hongos y paréasitos

Ergonomicos.- Son todos aquellos objetos, puestos de trabajo y herramientas,
que por el peso, tamafio, forma o disefio encierran la capacidad potencial de
producir fatiga fisica o desérdenes musculo-esqueléticas, por obligar al
trabajador a realizar sobreesfuerzos, movimientos repetitivos y posturas

inadecuadas.

Los indicadores mas comunes en este aspecto tenemos: Mobiliario (sillas,
mesas, superficies de apoyo, entre otros). Dindmicas (esfuerzos, posturas,

movimientos repetitivos); y, Estaticos (trabajo de pie, sentado).

Psicosociales.- Son los que se refieren a la interaccion de los aspectos propios
de las personas, edad, patrimonio genético, estructura socioldgica, historia,
vida familiar, cultura...) con las modalidades de gestion administrativa y
demas aspectos organizacionales inherentes al tipo de proceso productivo. La
dinamica de dicha interaccién se caracteriza especialmente por la capacidad

potencial.

Sus indicadores son: Organizacion del trabajo: Turnos (rotatorios o
nocturnos). Relaciones Interpersonales como: Clima laboral. Ambientales de
Trabajo como: Espacio. En contenido de la tarea se vera: Grado de variedad

(monétonos, repetitivos). Falta de posibilidad de toma de decisiones. Nivel de

27



responsabilidad; y, Posibilidad de creatividad. (Ver Imagen Nro. 12)
(Industrias Obelisco, 2015)

2.6. Enfermedades de origen laboral.

Es de caracter transitorio 0 permanente que se da como consecuencia directa con
la clase de labores que se desempefa el trabajador; por ejemplo el medio en que tiene

que desempeniarse.

Las enfermedades laborales mas comunes son el tinel carpiano, el dolor lumbar,
la sordera, las dolencias en el hombro y los codos y la inflamacion del tendén del

dedo pulgar.

De otra parte los accidentes de trabajo se dan por hechos repentinos durante el
desarrollo de una labor o en cumplimiento de érdenes del empleador, los cuales

ocasionan un dafio funcional u organico; incluso, la muerte o invalidez.

También se considera accidente de trabajo cuando el vehiculo que suministra la
empresa para transportar a sus trabajadores de la casa hacia su lugar de trabajo — o
viceversa- colisiona; o si sufre un percance en una actividad recreativa, cultural o

deportiva, convocada por la empresa en la que labora. (Bartekoske, 2011)

2.6.1. Clasificacion

2.6.1.1 Enfermedades profesionales causadas por la exposicién a agentes que

resulte de las actividades laborales

a) Enfermedades causadas por agentes quimicos.- Por berilio o sus compuestos,
por cadmio o sus compuestos, por fésforo o sus compuestos, por cromo o sus

compuestos, por manganeso 0 Sus compuestos, por arsénico 0 sus
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compuestos, por mercurio 0 sus compuestos, por plomo o sus compuestos,
por fluor o sus compuestos, por di sulfuro de carbono, por los derivados
halogenados de los hidrocarburos alifaticos o aromaticos, por benceno o sus
homologos, por los derivados nitrados y aminicos del benceno o de sus
homologos, por nitroglicerina u otros ésteres del acido nitrico, por alcoholes,
glicoles o cetonas, por sustancias asfixiantes como mondxido de carbono,
por plaguicidas, por 6xidos de azufre, por disolventes organicos, por latex o

productos que contienen latex; y cloro.

b) Enfermedades causadas por agentes fisicos como: Deterioro de la audicién
causada por ruido, por vibraciones (trastornos de musculos, tendones, huesos,
articulaciones, vasos sanguineos periféricos o nervios periféricos), por aire
comprimido o descomprimido, por radiaciones ionizantes, por radiaciones
Opticas (ultravioleta, de luz visible, infrarroja), incluido el laser, por

exposicion a temperaturas extremas

c) Agentes biologicos y enfermedades infecciosas o parasitaria.- Brucelosis,
virus de la hepatitis, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), tétanos,
tuberculosis, sindromes téxicos o inflamatorios asociados con contaminantes

bacterianos o fangicos, antrax, leptospirosis

2.6.1.2 Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado

a) Enfermedades del sistema respiratorio.- Neumoconiosis causadas por polvo
mineral fibrogénico (silicosis, antracosilicosis, asbestosis), silicotuberculosis,
Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico, siderosis,
enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales duros, por
polvo de algoddn (bisinosis), de lino, de caiiamo, de sisal o de cafia de azucar
(bagazosis), asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos
e inherentes al proceso de trabajo, alveolitis alérgica extrinseca causada por

inhalacion de polvos orgéanicos o de aerosoles contaminados por microbios
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b)

d)

que resulte de las actividades laborales, enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas causadas por inhalacion de polvo de carbén, polvo de
canteras de piedra, polvo de madera, polvo de cereales y del trabajo agricola,
polvo de locales para animales, polvo de textiles, y polvo de papel que resulte
de las actividades laborales, enfermedades pulmonares causadas por
aluminio, trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes

sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de trabajo

Enfermedades de la piel.- Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de
contacto causada por otros alérgenos reconocidos, no mencionados en los
puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales. Dermatosis
irritante de contacto causada por otros agentes irritantes reconocidos, no
mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades
laborales. Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en

los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales

Enfermedades del sistema osteomuscular.- Tenosinovitis de la estiloides
radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas
extremas de la mufieca. Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida
a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la
mufieca. Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del
codo. Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de
rodillas. Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo. Lesiones de
menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicion de
rodillas o en cuclillas. Sindrome del tunel carpiano debido a periodos
prolongados de trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones,

posturas extremas de la mufieca, 0 una combinacion de estos tres factores

Trastornos mentales y del comportamiento.- Trastorno de estrés

postraumatico
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2.6.1.3 Céancer profesional

a) Cancer causado por los agentes siguientes.- Amianto o asbesto; bencidina y
sus sales; éter bis-clorometilico, compuestos de cromo VI; alquitranes de
hulla, brea de carbon u hollin; beta-naftilamina; cloruro de vinilo; benceno;
derivados nitrados y aminicos toxicos del benceno o de sus homologos;
radiaciones ionizantes; alquitran, brea, betin, aceite mineral, antraceno, o los
compuestos, productos o residuos de estas sustancias; emisiones de hornos de
coque; compuestos de niquel; polvo de madera; arsénico y sus compuestos;
berilio y sus compuestos; cadmio y sus compuestos; erionita; 6xido de
etileno; virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC).
(Organizacion Inbternacional del trabajo (OIT), 2010)

2.7. Estrés Laboral

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el &mbito de la salud en
el afio 1926 por Hans Selye, quien lo defini6 como la respuesta general del
organismo ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante. Esta respuesta de
los individuos a las diferentes situaciones que se le presentan conlleva una serie de
cambios fisicos, bioldgicos y hormonales, y al mismo tiempo les permite responder
adecuadamente a las demandas externas. (Basset, Estévez, Leal, Grandados, &
Lopez, 2011)

Se ha definido el estrés como “un esfuerzo agotador por mantener las funciones
esenciales al nivel requerido, como informacion que el sujeto interpreta, como
amenaza de peligro (...) o como imposibilidad de predecir el futuro” (Peird, 1992).
Pero el trastorno del estrés puede ser generado no sélo por aspectos emocionales o
espirituales, sino por demandas de caracter social y amenazas del entorno del
individuo que requieren capacidad de adaptacion y respuesta rapida frente a los
problemas (Garcia, 2005).
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PCA: Es decir el estrés laboral es la respuesta de los individuos a las diferentes

situaciones que se le presentan.

2.7.1. Estrés laboral y las caracteristicas individuales

El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas grave que en la actualidad
afecta a la sociedad en general, debido a que no solo perjudica a los trabajadores al

provocarles incapacidad fisica o mental en el desarrollo de sus actividades laborales.

"Los efectos del estrés varian segun los individuos. La sintomatologia e incluso

las consecuencias del estrés son diferentes en distintas personas".

No todos los trabajadores reaccionan de la misma forma, por lo que se puede
decir que si la exigencia presentada en el trabajo es adecuada a la capacidad,
conocimiento y estado de salud de un determinado empleado, el estrés tenderd a
disminuir y podra tener signos estimulantes, que le permitiran hacer progresos en el

ambito laboral y tener mayor proyeccién en el mismo.

Existe en la actualidad bibliografia en la que describe el estudio del
comportamiento de los trabajadores frente al estrés, basadndose en tipos de
personalidad y de esta forma se puede inferir acerca de la actitud o repuesta de estos
frente a una circunstancia estresante y los posibles efectos de tratar inadecuadamente

la situacion a la que se enfrentan. (Basset, Estévez, Leal, Grandados, & Lopez, 2011)

2.7.2. Tipos de estrés laboral

El trabajador ante una situacion de estrés intenta desarrollar una o varias

estrategias de afrontamiento, que persiguen eliminar la fuente de estres.

Existen dos tipos de estrés laboral:
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a) El estrés episodico es aquel que se presenta momentdneamente, es una
situacion que no se posterga por mucho tiempo y luego que se enfrenta o
resuelve desaparecen todos los sintomas que lo originaron, un ejemplo de este
tipo de estrés es el que se presenta cuando una persona es despedida de su

empleo.

b) EI estrés cronico es aquel que se presenta de manera recurrente cuando una
persona es sometida a un agente estresor de manera constante, por lo que los
sintomas de estrés aparecen cada vez que la situacion se presenta y mientras

el individuo no evite esa problematica el estrés no desaparecera.

2.7.3. Principales efectos del estrés laboral

La exposicion a situaciones de estrés no es en si misma algo "malo” o negativo,
solo cuando las respuestas de estrés son excesivamente intensas, frecuentes y

duraderas pueden producirse diversos trastornos en el organismo.

En la vida toda accion realizada tiene como efecto una reaccién especifica. Al
estudiar la tematica del estrés no puede obviarse que el estrés mal manejado ocasiona
repercusiones en la personas, sin embargo actualmente se esta haciendo énfasis a los
efectos del estrés a nivel fisiol6gico ya que estos propician un gran deterioro en los

individuos impidiéndoles realizar sus actividades cotidianas.
Los efectos negativos son:
a) Aumento de la tasa cardiaca, tension muscular, dificultad para respirar; v,
efectos fisioldgicos como: Efectos cognitivos como: Preocupaciones.

Dificultad para la toma de decisiones como: Sensacion de confusion. Efectos
Motores como: Hablar rapido, temblores, tartamudeo
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b) Los efectos cognitivos y motores son muy importantes cuando se habla de
efectos del estrés en los trabajadores, ya que estan intimamente relacionados
y podria decirse que muchas veces estos efectos se presentan en forma
simultanea, ya que una persona preocupada puede presentar signos como
temblores en las manos o hablar muy répido, también la dificultad para la
toma de decisiones y la sensacion de confusion pueden presentar
caracteristicas como tartamudeo o voz entre cortada. (Ver Imagen Nro. 13)
(Doval, 2004)

2.8. Método ERIN (Evaluacidon del Riesgo Individual)

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

ERIN evalta la postura del tronco, brazo, mufieca, cuello y su frecuencia de
movimiento; el ritmo, dado por la velocidad de trabajo y la duracién efectiva de la
tarea; la intensidad del esfuerzo, resultado del esfuerzo percibido por el evaluador y
su frecuencia, y la autovaloracion-percepcién del estrés referido por el sujeto sobre la
tarea que realiza-.ERIN recomienda niveles de accién ergondémica segun el nivel de
riesgo global, el que es calculado sumando el riesgo de las siete variables evaluadas
(Ver Imagen Nro. 14).

El modelo aditivo empleado permite facilmente identificar la influencia de cada

factor y localizar que elementos deben ser cambiados para disminuir el nivel de

riesgo global.
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Este método es aplicable en tareas estaticas y dinamicas, no requiere de

equipamiento especial y puede ser utilizado en el disefio y redisefio de puestos de

trabajo, contribuyendo a la prevencion de los DMEs. (Rodriguez Y., 2001)

2.8.1. Procedimiento

a)

b)

c)

d)

Paso 1: Determinar la(s) tarea(s) que seran evaluadas. Es posible que el
trabajador realice mas de una tarea durante el dia y se desee elegir alguna(s)
de ellas, pues el tiempo disponible para hacer la evaluacion es limitado. En
este caso para la eleccidon 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.
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Paso 5: Determinar el nivel de riesgo correspondiente y las acciones
ergonomicas recomendadas basado en el riesgo global. (Rodriguez Y., 2001)

2.8.2. Fortalezas

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

en las intervenciones ergondémicas y evaluar el impacto de estas.

Un observador familiarizado con ERIN, emplea entre 5 y 10 minutos en la

evaluacion.

El uso combinado de diagramas y palabras para describir los rangos de

movimiento de las partes del cuerpo facilita la evaluacion.

El disefio de la hoja de campo y los pasos ubicados al principio de esta

contribuyen a elevar el valor practico del método.

Se han reportado estudios de confiabilidad inter/intra observador, siendo de
moderada a buena en la mayoria de las variables. Cuenta con una aplicacion
informatica. (Rodriguez Y., 2001)

2.8.3. Limitaciones

ERIN debe ser considerado una herramienta que permite realizar un primer

acercamiento en la evaluacion de la exposicion a factores de riesgo de DMEs. En

puestos de trabajo donde se afecten principalmente las extremidades inferiores y

cuando se desea evaluar el agarre, ERIN no debe ser usado.
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Ademas, 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 esté bien, su empleo debe complementarse con otros métodos existentes
para de esta manera lograr un andlisis 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
herramienta en manos de personal dedicado a la seguridad y salud de los

trabajadores.

ERIN es un método observacional de féacil empleo, desarrollado para que
personal no experto y que con relativo poco entendimiento pueda evaluar puestos de
trabajo, identificar factores de riesgos y conocer; para que luego del producto del
andlisis pueda indicar que acciones debe tomarse para reducir el riesgo. Su aplicacion
solo requiere de hoja y lapiz, aunque su efectividad estard influenciada por el
entrenamiento y conocimientos previos del observador. Fue concebido como una
herramienta de riesgo preventivo mas que una respuesta al reporte de enfermedades

musculo-esqueléticas.

Los resultados de este método pudieran guiar al personal dedicado a la gestion y
prevencion de riesgos laborales sobre qué cambios deben realizarse y en qué

direccion.

Este mismo enfoque puede ser usado después que los cambios sean realizados
para evidenciar en qué medida se ha minimizado los riesgos y mejorado las
condiciones de trabajo de forma répida y sin la necesidad de esperar que el nimero
de enfermedades disminuya. (Rodriguez Y., 2001)
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2.8.4. Estrategia de observacion

Debido a las limitaciones de la atencion selectiva, la cantidad de articulaciones
del cuerpo que pueden ser observadas simultaneamente cuando se requiere
categorizar posturas en tiempo real. Esto fue considerado para definir estrategias de
observacion de ERIN, dirigida a seleccionar la postura critica para cada parte del
cuerpo evaluada por separado, a diferencia de otros métodos como RULA y REBA,
donde se selecciona a juicio del observador la postura critica o la adoptada, la

mayoria del tiempo del cuerpo entero en un instante.

La estrategia se observacion optada se espera facilite la estimacion de angulos

corporales a personal no entrenado en esta actividad. (Ver Anexo Nro.1).

Si durante la realizacion de la tarea, el trabajador realiza varios tipos de esfuerzo,

debe seleccionarse el esfuerzo de mayor intensidad. (Rodriguez Y., 2001)

2.9. Pausas Activas

Es una rutina de ejercicios de elongacién de diferentes grupos musculares y
movilidad articular; e realizan un breve espacio de tiempo en la jornada laboral con
el fin de activar la respiracion, la circulacion sanguinea, la energia corporal y

prevenir lesiones denominadas microtraumatismos.

En su desempefio laboral el hombre ha tenido la necesidad de buscar alternativas
que mejoren su calidad de vida disminuyendo el riesgo de adquirir enfermedades
tanto fisicas como mentales, ocasionadas por su mayoria por cargas laborales altas
(ya sean por mayor tension en su jornada laboral, por mas horas de trabajo o en
muchos casos una mezcla de ambas). Una de las alternativas para mejorar la calidad

de vida es lo que se conoce como “pausas activa” (Ver Imagen Nro. 15)
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Entre los objetivos principales de la pausa activa tenemos: Prevenir alteraciones
psicofisicas causadas por la fatiga fisica y mental. Potencializar el funcionamiento

cerebral incrementando la productividad y el rendimiento laboral.

Disminuir el estrés laboral y fisico (generados por las lesiones musculo
esqueléticas). Aumentar la armonia laboral. Aliviar tensiones laborales producidas

por inadecuadas posturas. Aumentar el rendimiento en el puesto de trabajo.

Los ejercicios se pueden realizar en cualquier momento del dia cuando se siente
pesadez corporal, fatiga muscular, incomodidad, angustia o sobreexcitacién psiquica.
Para su ejecucion se debe estar comodo y sentir la accion relajante sobre cada parte
del cuerpo que entra en accion. Tiene una duracion de entre 5y 8 minutos; siendo los
sectores corporales méas estimulados: cuello, hombro, mufieca, manos, zona dorsal y

lumbar.

La pausa activa no evidencia desgaste fisico, ni sudoracién y no nos deja tan
extenuados ni tampoco tan relajados como para desear una siesta. En términos
generales la pausa activa laboral se aplica y define de acuerdo a las caracteristicas de
la actividad laboral desempefiada y con los objetivos y estrategias que quiere y

necesita aplicar cada empresa o espacio laboral.

Los beneficios que se obtienen por la pausa activa pueden clasificarse en
beneficios: generales, fisiologicos, psicologicos y sociales.
2.9.1. Beneficios generales.

Mejora la condicién de la salud, mejor adaptacion al puesto laboral, mejora el
rendimiento laboral cualitativa y cuantitativamente, mejora el clima organizacional,

disminucion de quejas relativas al dolor, disminucion de incapacidades, disminucién

de accidentes laborales, mejora de la atencién al cliente.
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2.9.2. Beneficios fisioldgicos

Aumento de la circulacién a nivel de las estructuras musculares, mejorando la
oxigenacion de los masculos, tendones y disminuyendo la acumulacién de acido
lactico, mejora la movilidad articular y la flexibilidad muscular, mejora de la postura,
disminuye la tension muscular innecesaria, disminuye el esfuerzo en la ejecucion de

las tareas diarias, mejora la condicién del estado de salud en general.

2.9.3. Beneficios psicologicos.

Refuerzo de la autoestima, mejora la capacidad de concentracion en el trabajo,

muestra la preocupacion de la empresa por los empleados.

2.9.4 Beneficios sociales.

Despierta el surgimiento de nuevos lideres, favorece el contacto personal,
promueve la integracién social, favorece el sentido de pertenencia a un grupo. En
conclusion y en virtud de los beneficios detallados anteriormente es altamente
recomendable y aconsejable la utilizacion del método de la pausa activa en los
diferentes ambientes laborales. (Olivera, s/f)

2.9.5 Ejercicios de pausas activas

Ejercicios para el cuello
a) Coloque las manos en el cuello, masajea los musculos en la regién superior
de la espalda por 15 segundos.
b) Flexiona la cabeza, lleva suavemente el menton hacia el lado derecho e
izquierdo 10seg.
¢) Gira la cabeza hacia el lado derecho e izg. 10segundos.
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d) Coloca la mano dcha. sobre la cabeza, inclina la cabeza al hombro
ayudandote con la mano por 10 segundos. (Sura.com, 2015)

Ejercicios Manos y Codos

a) Flexiona los codos dejando las palmas de las manos hacia abajo, empuiia tus
manos Y realiza circulos en forma pausada. Este movimiento 5 veces hacia
adentro y 5 hacia fuera.

b) Empufia tus manos de manera fuerte y abrelas estirando y separando los
dedos con una leve tension. Sostén cada movimiento por 5 segundos.

c) Con una mano a la vez, flexiona dedo por dedo iniciando por el mefiique.
Continua con los demés dedos hasta cerrar los pufios. Realiza el ejercicio con
la otra mano.

d) Flexiona los codos y lleva las manos a la altura del pecho cerrando el pufio,
gira los antebrazos suavemente manteniendo las palmas unidas. Mantén esta

posicién y repite el estiramiento con la otra mano. (Sura.com, 2015)

Ejercicios para Tronco

a) Entrelaza las manos por detras, empuja suavemente por 5seg.

b) Entrelaza las manos por detras, empuja suavemente por 5seg.

c) Coloca las manos entrelazadas detras de la cabeza y lleva los codos hacia
atras estirandolos por 5seg.

d) Sentado con las piernas ligeramente separadas dobla el tronco hacia adelante
arqueando la espalda hasta donde se pueda por 10 seg. Y vuelve de forma
suave. (Sura.com, 2015)

Ejercicios para Miembros Inferiores
a) Con la espalda recta llevar la rodilla flexionada al pecho.
b) Espalda recta dobla hacia atras la pierna mantén por 10 segundos.
c) Estirando la pierna realice una flexién y extension del tobillo. Repita 3 veces
d) Realice movimientos circulares de tobillo hacia ambos lados con cada pie.
(Sura.com, 2015)
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Quienes deben realizar pausas activas:

Todas las personas que realicen una labor continua por 2 horas 0 mas; trabajos de
oficina, trabajos que implican postura bipeda o de pie, 0 aquella que dedique mas de
3 horas continuas de su tiempo a una sola labor, debe parar un momento y realizar

una pausa por el bienestar de su salud fisica y salud mental.

Quienes no deben realizar pausas activas:

Personas que tengan las siguientes enfermedades deben consultar con su médico

antes de realizar las pausas activas en su lugar de trabajo:

a) Fracturas no consolidadas
b) Hipoglicemia
c) Personas hipertensas

d) Personas que necesiten o requieran reposo (Montegro, 2013)

2.10. Marco Legal y Juridico

2.10.1. Constitucion del Ecuador 2008

La Constitucion del Ecuador en el Titulo VI “Régimen de Desarrollo”, Capitulo
Sexto, Seccion Tercera — Formas de trabajo y su retribucion, Art. 326, Numeral 5
manifiesta que “Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar”, de igual manera en el Numeral 6 del mismo articulo garantiza el
derecho de todo trabajador a ser reintegrado a su trabajo y a mantener la relacion

laboral luego de haberse rehabilitado después de un accidente de trabajo. En el Art.
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332 de la seccion anterior, se menciona la eliminacion de riesgos laborales a los

trabajadores a fin de no afectar su salud reproductiva.

En el titulo VII, del Régimen del Buen Vivir, capitulo primero en inclusion y
equidad. Art. 340, dice: El sistema nacional de inclusion y equidad social es el
conjunto articulado y ordenado de sistemas, instituciones, politicas, normas,
programas Yy servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los
derechos reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del

régimen de desarrollo.

El sistema se articulard al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema nacional
descentralizado de planificacion participativa; se seguird por los principios de
universalidad, igualdad, equidad, progresividad interculturalidad, solidaridad y no
discriminacion; y funcionara bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,

transparencia, responsabilidad y participacion.

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

humana y transporte.

Ademas, en la Seccion Tercera-Seguridad Social, en el Art. 369, dice: El Seguro
universal obligatorio cubrira 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 pablica integral de salud.

El seguro universal obligatorio se extendera a toda la poblacion urbana y rural,
con independencia de su situacion laboral. Las prestaciones para las personas que
realicen trabajo doméstico no remunerado y tareas de cuidado se financiaran con

aportes y contribuciones del Estado. La ley definira el mecanismo correspondiente.
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La creacion de nuevas prestaciones estard debidamente financiada. (Gobierno del
Ecuador, 2013)

2.10.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion

3.1

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

atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social

a)

b)

d)

3.1.a. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion,
salud, atencién y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social y
demas servicios del Sistema Nacional de Inclusién 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, segin corresponda y con la pertinencia
necesaria, en los sistemas nacionales de educacion, salud, atencion y cuidado
diario, proteccidn y asistencia a victimas de violencia, rehabilitacion social y

demés servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

3.1.c. Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional,
formacion continua, evaluacién, certificacion y recategorizacion laboral para
los profesionales de la educacion y la salud y para los profesionales o

técnicos de servicios de atencion y cuidado diario.

3.1.g. Definir protocolos y cddigos de atencion para cada uno de los

servicios que componen el Sistema Nacional de Inclusién 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.
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3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y los hébitos de vida de las personas

a) 3.2.a. Diseflar 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.

b) 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.
3.2.l1. 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.
a) 3.2.i. Promover la educacion para la salud como principal estrategia para
lograr el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida

saludables.

b) 3.2 .k. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion temprana de

enfermedades congénitas y discapacidades.

c) 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

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

salud y sus correspondientes subsistemas.
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Objetivo 9

Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

Al olvidar que trabajo es sinénimo de hombre, el mercado lo somete al juego de
la oferta y demanda, tratandolo como una simple mercancia (Polanyi, 1980). El
sistema econdmico capitalista concibe al trabajo como un medio de produccion que
puede ser explotado, llevado a la precarizacion, y hasta considerarlo prescindible. El
trabajo, definido como tal, estd subordinado a la conveniencia de los duefios del
capital, es funcional al proceso productivo y, por lo tanto, esta alejado de la realidad

familiar y del desarrollo de las personas

En contraste con esa concepcion, y en funcion de los principios del Buen Vivir,
el articulo 33 de la Constitucion de la RepuUblica 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
condicion 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 transformacién 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
produccion, 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, ademés de reconocerse como un mecanismo

de integracion social y de articulacién entre la esfera social y la econdémica.

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

2.10.3 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

econdmica.

Art. 4 Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta,
examen, diagndéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién

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 informacién concerniente al diagnostico de
estado de salud, al pronéstico, al tratamiento, a los riesgo a los que médicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado
y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender
y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.

Exceptuanse las situaciones de emergencia.
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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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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1.Tipo de Estudio

La investigacion para la presentacion de este trabajo fue de modalidad
cuantitativa y cualitativa, es decir de enfoque multimodal. Cualitativa porque el
interés principal fue identificar el nivel de riesgo laboral en que se encuentra la
poblacién tomada como muestra para la ejecucion de este trabajo y cuantitativa
porque la escala utilizada para categorizar ese riesgo es numérica en funcion de un
puntaje bajo, medio, alto y muy alto; y ademas se utilizd estadistica descriptiva

univarial y bivarial que permiti6 identificar prevalencias y relacion de variables.

Estudio descriptivo, porque Unicamente se observa el fendmeno a investigar que
en este caso son los factores predisponentes al riesgo ergondmico, permite detallar
las acciones que se han cumplido como tareas de inicio para el desarrollo del trabajo
investigativo; identificando sus condiciones antes de iniciar en las tareas de
investigacion de riesgos ergondmicos en las dependencias de la Corporacion

Nacional de Telecomunicaciones de Ibarra.

Es un estudio explicativo, porque nos da resultados a inquietudes que identifican
acciones del personal de la corporacién nacional de telecomunicaciones de la
ciudad de lbarra, que por tiempo de servicio, conocimientos y poder de decision,
permitiendo que se levante el fichaje del método ERIN para conocer el nivel de

riesgo ergondémico de cada uno de ellos.
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3.2 Disefio de la investigacion

El estudio propuesto se adecud a los propoésitos de la investigacion no

experimental, debido a que no se manipulé deliberadamente las variables en estudio,

ni se trabajo con grupos controles; de corte transversal ya que se trabajo en un solo

periodo de tiempo sin cohortes ni seguimiento.

3.3 Localizacion geogréfica.

El edificio donde funciona la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones se

encuentra ubicada en la calle Sucre 14-27 y Garcia Moreno, a quince pasos del

Parque Pedro Moncayo, de sur a norte. (Ver imagen 16).

3.4. Variables

Variable dependiente: riesgo ergonémico

Variable independiente: carga postural.

3.5. Operacionalizacion de variables:

3.5.1. Variable Independiente: Carga postural.

DEFINICION TECNICAS E
DIMENSIONES | INDICADORES

CONCEPTUAL INSTRUMENTOS

Es la actividad | Carga postural | Movimientos Ficha de evaluacion

laboral, que una | tronco repetitivos del método ERIN.

persona realiza

mediante el trabajo | Carga postural | Movimientos
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fisico y mental,
todo esto
dependiendo de la

tarea

brazo

Carga postural
mufieca

Carga postural
cuello

Cargas mentales

estaticos

Esfuerzo fisico

Valoracion de
estrés
Velocidad del

trabajo, ritmo.

3.5.2. Variable Dependiente: Riesgo Ergonémico

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS E
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Conjunto de | Riesgo bajo 7 -14 puntos Ficha de evaluacién
atributos de la del método ERIN.
tarea o del puesto,

mas o menos | Riesgo medio 15 — 23 puntos

claramente

definidos, que

inciden en | Riesgo alto 24 — 35 puntos

aumentar la

probabilidad  de

que un sujeto,
expuesto a ellos,
desarrolle una
lesion en  su

trabajo.

Riesgo muy alto

> 36 puntos
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3.6. Poblacién y Muestra

3.6.1 Poblacion

La poblacion que sirvié como objeto de investigacion fueron los 78 trabajadores
y funcionarios que laboran en el servicio técnico administrativo de la Corporacién

Nacional de Telecomunicaciones.

El servicio técnico administrativo estd compuesto por diferentes areas de
servicio, con el fin de evidenciar en cada analisis ergondmico incompatibilidades de

diferente indole.

3.6.2 Muestra

Del total de funcionarios de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones tan

solo se tomd en cuenta 36 personas a las cuales se les realiz6 la evaluacion del

Método ERIN, de cuyo trabajo se presenta este informe.

Los criterios tomados en cuenta para la seleccion del personal a conformar el

grupo de investigacién y evaluacién del riesgo ergonémico fueron:

3.6.3 Criterios de inclusion

a) Quienes realizan su trabajo dentro de una oficina.

b) Quienes estaban la mayor parte del tiempo en una misma posicion y eran los

que posiblemente podian padecer con mayor frecuencia un riesgo

ergonémico.
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3.6.4 Criterios de exclusién

a) Quienes no estén en el area administrativa.
b) Quienes tengan algun tipo de discapacidad que afecte la posicion o la

frecuencia del movimiento de los miembros superiores o del tronco.

3.7 Métodos de Investigacion

3.7.1 Andlisis de contenido

Este método se uso para realizar un proceso de identificacion y codificacion de
las variables investigadas, no solo se describid sino que se realizé una interpretacion
de los resultados, pudiendo establecer relaciones entre ellos asi como significancia

estadistica.

3.7.2 Método analitico - sintético

Debido a que se usa el razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a partir de
los elementos distinguidos por el analisis. En la investigacion se identificé las causas
y se relacion6 con 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.
En este método se parte 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. Método usado en el capitulo 1V.
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3.7.3 Método inductivo - deductivo

Debido a que a partir de los datos obtenidos se pudo llegar a la teoria, al
contrario del método anterior, se analizo de lo particular a lo general. También se
hicieron conclusiones generales a partir de ideas especificas. Método usado en la
discusion de resultados.

Debido a que parte de las observaciones para obtener principios explicativos y

luego sacar las deducciones de las relaciones encontradas entre las variables.

3.7.4 Métodos empiricos y estadisticos

En la observacion de fendbmenos y su analisis estadistico, se uso para explicar el

riesgo ergonomico y su relacion con las diferentes condiciones de género, edad y

cargo laboral. Haciendo uso de la frecuencia, la relacion de variables.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

3.8.1 Técnicas

Para el desarrollo de esta investigacion fue necesario utilizar herramientas que
permitieron recolectar el mayor nimero de informacion necesaria, con el fin de

obtener un conocimiento mas amplio de la realidad de la problematica.

Por naturaleza del estudio se requiri6 la recopilacion documental, que se trata del
acopio de los antecedentes relacionados con la investigacion. Para tal fin se
consultaron directamente a los funcionarios, también se uso la observacion directa y

las entrevistas, las cuales complementaron las dos evaluaciones que se utilizaron.
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La Encuesta.- Se aplicé a todos los funcionarios en sus puestos de trabajo, cuya
finalidad fue la de recopilar datos importantes y necesarios para conocer la

afectabilidad del riesgo ergonomico.

La Observacion.- Fue utilizada como apoyo a la evaluacion diagnoéstica del
estado de salud de cada funcionario de la CNT de Ibarra.

3.8.2 Instrumentos.

Cuestionario.- Se utilizo el cuestionario con preguntas ordenadas y logicas que
permitio obtener informacion necesaria para el llenado de la ficha de evaluacion

sobre el riesgo ergonémico de cada uno de los funcionarios de la Cnt. de Ibarra.

La observacion: Especificamente fue la hoja de valoracion del método ERIN en
donde se hace una observacion de las regiones anatdmicas: tronco, cuello, brazo,
mufieca. Y en cada una de ellas se identificd la carga postural, el movimiento y el

puntaje obtenido.

3.9. Estrategias.

Con el fin de realizar el presente proyecto, mediante oficio Nro. 150 CA-TF, de
fecha diciembre 12 del 2013; la UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, Carrera
de Terapia Fisica, solicita a la CNT, de Ibarra, que se permitiera realizar la
investigaciéon a los funcionarios de dicha Institucion sobre Riesgos Ergondmicos,
(Ver Anexo Nro. 2), solicitud que es aceptada (Ver Anexo Nro. 3), por ello se
converso con el Lic. Mauricio Bahamonde V., GERENTE REGIONAL 1 CNT EP,

de la ciudad de Ibarra, quien gustoso acepté la propuesta.

La solicitud con la aceptacion respectiva fue enviada al Departamento de

Talento Humano, de inmediato el personal se reunio y presentd a las investigadoras
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al personal con la finalidad de darles a conocer motivos y razones del estudio y

poder obtener la informacién necesaria de todos.

Luego de la reunion preliminar de trabajo y de haber conformado el grupo de
estudio e investigacion, se dio las explicaciones necesarias del como y el porqué del
trabajo, se explicd la metodologia ERIN y cuéles serian los beneficios que recibirian.
Se solicitd la colaboracion de los sujetos de investigacion, a lo cual en forma
unanime contestaron que si y por ello firmaban la hoja de control y asistencia a las

reuniones de evaluacion.

Una vez obtenida la aprobacion de la solicitud, se accedio a una reunién con
todo el personal requerido para el efecto, de quien se obtuvo la informacién directa y
poder observar como era el desenvolvimiento laboral y las posturas que tenian que
realizar durante la jornada diaria de trabajo; ya que era necesario obtener esta
informacidn para poder realizar el diagnostico y establecer el nivel de riesgo laboral

al que posiblemente estaban expuestos.

La aplicacion del método ERIN, a los funcionarios de la Institucion mencionada
se realiz6 un horario especifico de 10h00 am a 13h30 pm y de 15h30 pm a 16h30
pm, durante los dias lunes a viernes. Y con cada paciente se tuvo una sesion de 15
minutos, tiempo en el cual se procedia a llenar la ficha y era suficiente para el
proposito indicado.

La guia de prevencion del riesgo ergondmico, mediante la promocién de pausas
activas, se socializ6 en una reunidn de trabajo y con todo el personal de funcionarios
administrativos. En esta sesion se entreg6 la guia en tres ejemplares al personal del

Departamento de Recursos Humanos. (Ver Anexo Nro. 4)
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3.10. Validez y Confiabilidad.

El método con el cual se realizd este trabajo investigativo se denomina ERIN,
este método fue realizado en Cuba, como parte de una investigacion de doctorado
que gand el premio como mejor tesis de doctorado en Ciencias Técnicas en el afio
2011; cuyo autor es Yordan Rodriguez Ruiz. PHD. El método fue desarrollado con el
fin de que personal que tenga un minimo de entrenamiento pueda realizar la
evaluacion sobre el riesgo ergonomico para los puestos de trabajo y pueda medir el
impacto de las intervenciones ergonémicas, comparando el riesgo global antes y

después, esperando su disminucion.

Pues el método ERIN evalla las posturas de cuatro regiones corporales como
son: tronco, brazo, mufieca y cuello; la interaccion de estas con la frecuencia de su
movimiento; es decir, evalGa el ritmo de trabajo, que estd dado por la interaccion
entre la velocidad de trabajo y la duracion efectiva de la tarea; el esfuerzo, asi como
el resultado de la interaccion del esfuerzo percibido por el evaluador y su frecuencia
y la autoevaluacion en la cual se le pregunta al sujeto su percepcion del estrés
ocasionado por el trabajo y como resultado final ERIN ofrece el nivel de riesgo de
padecer un DMEs, a partir del nivel de riesgo global calculado por la suma del riesgo
de las siete variables incluidas, recomendando diferentes niveles de accion

ergonémica.

Del estudio de evaluacion de confiabilidad del Inter observador del método de
evaluacion de riesgo individual, cuyo autor es Rodriguez, Yordan y Heredia Jobany,
se tiene que, todas las variables dicotdmicas como: ajuste del tronco, brazo, cuello y
postura de la mufieca y del cuello, excepto ajuste de mufieca presentan valores
mayores, de las cuales cuatro, como ajuste del tronco y del cuello, postura de la

murfieca y del cuello presentan un valor mayor.

Lo antes anotado indica que el acuerdo de los observadores al evaluar las cinco
variables es excelente. Como ha sido evidenciado en otros estudios, las evaluaciones

de zonas del cuerpo mas pequefias, como en el caso de la mufieca tienden a mostrar
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un menor grado. En las variables ordinales de postura y movimiento del tronco,
postura y movimiento del brazo, movimiento de la mufieca, movimiento del cuello,

velocidad de trabajo, esfuerzo, frecuencia del esfuerzo y niveles de riesgo.

De acuerdo al estudio realizado se pudo comprobar que la confiabilidad inter
observadores del método ERIN es propicio para ser utilizado como método para
comprobar la existencia o no del riesgo ergonémico y por lo tanto el uso de esta
herramienta evidencia en general buenos resultados, independientemente de quien lo
utilice. (Rodriguez Y., 2001)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 1 Género del personal administrativo de la Corporacion Nacional de

Telecomunicaciones.

Género n %
Femenino 22 61.1
Masculino 14 38.9
Total 36 100.0

Grafico 1 Género, del personal administrativo de la Corporacion Nacional de

Telecomunicaciones.

Género

Masculino
39%

Femenino
61%

En esta tabla 1 se puede observar que, dentro de las caracteristicas de género del
personal administrativo de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones se tiene
que, 22 personas son del género femenino; lo cual conforma un porcentaje del 61% y

del género masculino se tiene 14 personas, que da un porcentaje de 39%.
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Tabla 2

Telecomunicaciones.

Edad del personal administrativo de la Corporacion Nacional de

Grupo de Edad N %
24 - 33 11 30.6
34 -43 13 36.1
44 - 53 8 22.2
54 - 63 4 11.1
Total 36 100.0

Gréfico 2

Telecomunicaciones.

Edad del personal administrativo de la Corporacion Nacional de

Grupo de Edad

54 - 63

31%

44 -53
22%

34 -43
36%

En la tabla 2 se puede observar que, dentro de las caracteristicas del grupo de

edad del personal administrativo de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones,

pondera el 36% de la poblacién entre 34-43 afios de edad. Mientras que el mas bajo

de la poblacion tiene un porcentaje de 11% entre 54-63 afios de edad. Todo son

adultos de edad joven y media.
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Tabla 3 Distribucion porcentual del personal administrativo en cada dependencia de

la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones

Dependencia n

%
Accesos Imbabura 5 13.9
Administrativo 1 2.8
Agencia regional Imbabura 1 2.8
Centro Atencidn Norte- Prov. 1 2.8
Centro de Atencion 2 5.6
Cis. Ibarra Centro 11 30.6
Clientes Corporativo y Pymes 1 2.8
Comercial Imbabura 1 2.8
Compras Imbabura 1 2.8
Financiera- Administrativa 3 8.3
Financiero Imbabura 3 8.3
Staff Provincial Imbabura 4 11.1
Talento Humano Imbabura 1 2.8
Técnica Imbabura 1 2.8
Total 36 100.0

Gréfico 3 Distribucion porcentual del personal administrativo en cada dependencia
de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones
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En la tabla 3, se puede analizar que dentro de las caracteristicas por dependencia
del personal administrativo de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones se
examino que, hay mayor ndmero de trabajadores en el Area de CIS. Ibarra centro
31% vy en el area de Accesos Imbabura 14%, el resto de dependencias tiene un

namero menor de empleados administrativos.
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Tabla 4 Distribucion porcentual del cargo del personal administrativo de la
Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Cargo n %
Analistas 12 33.3
Asesores 2 5.6
Asistentes 16 44.4
Bodeguera 1 2.8
Jefes de Area 5 13.9
Total 36 100.0

Grafico 4 Distribucion porcentual del cargo del personal administrativo de la

Corporacién Nacional de Telecomunicaciones
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Analistas Asesores Asistentes Bodeguera Jefes de Area

44%

33%

14%

En la tabla 4 sobre el cargo del personal administrativo de la Corporacién
Nacional de Telecomunicaciones se investigd que, 16 personas Asistentes conforman
un porcentaje del 44% mientras que solo hay una persona y el constituye el
porcentaje mas bajo, esto es del 3%, con cargo de bodega. Lo relevante es que todos

realizan el trabajo administrativo.
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Tabla 5 Distribucion porcentual de niveles de riesgo ergonémico del personal

administrativo de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Niveles de Riesgo N %
Alto: Se requiere realizar cambios 28 77.8
Muy Alto: Se requiere de cambios inmediatos 8 22.2

Gréfico 5 Distribucion porcentual de niveles de riesgo ergonémico del personal

administrativo de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Niveles de Riesgo

78%

22%

]

Alto: Se requiere realizar cambios Muy Alto: Se requiere de cambios
inmediatos

Se puede evidenciar que el nivel de riesgo de la mayoria de la poblacion es Alto
en el 78% que corresponde a 28 funcionarios y es causado por diferentes factores,
entre ellos el disefio de trabajo, su jornada laboral larga, sin tiempo para realizar una
actividad diferente, movimientos repetitivos y sobre todo malas posturas. En tanto
que el 22% es el nivel de riesgo ergondmico muy alto de 8 personas, quienes
requieren de cambios inmediatos. Es decir, que 2 de cada 10 personas en la
Corporacion Nacional de Telecomunicaciones tiene riesgo muy alto, y 8 de cada 10
riesgo alto. Una poblacion con mucho trabajo que hacer en cuestion de prevencion de

lesiones musculo — esqueléticas.
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Tabla 6 Nivel de riesgo segun género del personal administrativo de la Corporacion

Nacional de Telecomunicaciones.

) _ Género
Niveles de Riesgo ) )
Femenino Masculino
p =0.083
N % N %
Alto: Se requiere realizar cambios 15 41.7 13 36.1

Muy Alto: Se requiere de cambios
) ) 19.4 1 2.8
inmediatos

Gréafico 6 Nivel de riesgo segun género del personal administrativo de la
Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Nivel de Riesgo segun Género

42% 36%
19%

2%

Alto: Se requiere realizar cambios Muy Alto: Se requiere de cambios
inmediatos

Femenino Masculino

En esta tabla se observa los cruces de las variables de nivel de riesgo en relacion
al género, en el personal administrativo de la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones se evidencia que el grupo femenino esta en un nivel de riesgo
alto, con el 42%, en relacion con el grupo masculino que suma el 36%. El riesgo muy
alto se presenta mas en las mujeres que en los hombres, mujeres 19% y hombres 2%,
debido a la mayoria de mujeres en el estudio. En las mujeres y hombres se hall6 mas
riesgo alto que muy alto. Y asi mismo en las mujeres hay mas riesgo alto y muy alto

en relacion a los hombres, considerando que hay mas mujeres que hombres.
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Tabla 7 Nivel de riesgo segun grupo de edad del personal administrativo de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

_ _ Grupo de Edad
Niveles de Riesgo
24 - 33 34 -43 44 — 53 54 - 63
p = 0.556
N % n % n % N %
Alto: Se requiere realizar cambios 7 194 11 306 7 194 3 83
Muy Alto: Se requiere de cambios
111 2 56 1 28 1 28

inmediatos

Gréfico 7 Nivel de riesgo segln grupo de edad.

Niveles de Riesgo segun Grupos de Edad

40
31%
30
19% 19%
20 11%
8% °
10 6% 396 3%
0
Alto: Se requiere realizar cambios Muy Alto: Se requiere de cambios
inmediatos

24 - 33 afios 34 - 43 afios 44 - 53 afos 54 - 63 afios

De conformidad a la tabla se puede notar que el grupo de edad més propenso a

un riesgo alto son los empleados de las edades comprendidas entre los de 34-43 afios,

estos hacen el 31%, mientras que los de las edades comprendidas entre los 54-63

afios, hacen el 8%, seguido de un nivel de riesgo muy alto en los empleados con las

edades comprendidas entre los 24-33 afos, suman el 11% y un minimo valor entre

las edades de 54-63 afios, lo cual da el 3%.

Se evidencia el riesgo mas alto en la poblacion més joven, y el riesgo alto en la

poblacion adulta de edad media.
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Tabla 8 Nivel de riesgo segun cargo del personal administrativo de la Corporacion
Nacional de Telecomunicaciones.

. . Cargo
Niveles de Riesgo

0,012 Analistas Asesores  Asistentes Bodeguera Jefes de Area
p="u.

N % n % n % n % n %

Alto: Se requiere
12 333 2 56 8 22.2 1 28 5 13.9
realizar cambios
Muy  Alto:  Se
requiere de cambios 0O 0.0 0 0.0 8 22.2 0 0.0 0 0.0

inmediatos

Gréfico 8 Nivel de riesgo segln cargo

Nivel de Riesgo segun Cargo

33%
22% 22%
14%
6% 3%
Alto: Se requiere realizar cambios Muy Alto: Se requiere de cambios inmediatos

Analistas Asesores D Asistentes Bodeguera 1 Jefes de area

En cambio se puede observar que el nivel de riesgo alto que predomina es en el
grupo de analistas con un 33%, seguido de un grupo menor de nivel de riesgo alto en
el cargo de bodeguera con un 3%, a la vez los asistentes de atencion al cliente se

encuentran en un mayor porcentaje de un nivel de riesgo muy alto 22%.

El riesgo muy alto unicamente se hallé en los asistentes. Y el riesgo alto

mayoritariamente se halla en los analistas.
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Tabla 9 Valoracion de la carga postural del tronco del personal administrativo de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Carga postural tronco

N =36 Movimiento Puntaje Frecuencia Porcentaje

1. Flexién ligera o sentado con
buen apoyo + 1 con tronco girado
2. Flexion moderada o sentado
mal apoyado o sin apoyo + 1 con Frecuente 6 20 55.6
tronco girado

2. Flexion moderada o sentado
mal apoyado o sin apoyo + 1 con
tronco girado

Frecuente 4 8 22.2

Muy

frecuente 8 22.2

Gréfico 9 Valoracion de la carga postural del tronco del personal administrativo de

la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones

Valoracion del Tronco
56%

22%

.

22%

.

4 6 7
Frecuente Frecuente Muy frecuente
1. Flexion ligera o sentado | 2. Flexion moderada o 2. Flexién moderada o
con buen apoyo + 1 con | sentado mal apoyado o sin | sentado mal apoyado o sin
tronco girado apoyo + 1 con tronco apoyo + 1 con tronco
girado girado

En la tabla 9 se examind que, 56% de la poblacion investigado tiene un riesgo
alto de 6 puntos en funcion de una flexion moderada o mal sentado o mal apoyado
con movimiento frecuente, y se hall6 igualdad de proporcion entre la flexion ligera
con movimiento frecuente con 4 puntos dando riesgo moderado; y la flexién
moderada con movimiento muy frecuente generando riesgo alto. No se hallé
poblacion con movimiento de tronco estatico. En inferencia se obtiene mayoria de

riesgo alto en esta variable ergonémica.
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Tabla 10 Valoracion de la carga postural del brazo del personal administrativo de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Carga postural brazo Movimiento Puntaje N %
1. Flexion ligera + 1 si existe
. Frecuente 5 19 52,7
abduccion
1. Flexion ligera + 1 si existe
Frecuente 4 13 36.1

abduccion

1. Flexion ligera + 1 si existe Poco
3 2 4 111
abduccion frecuente

Gréfico 10 Valoracion de la carga postural del brazo del personal administrativo de

la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Valoracion Carga postural Brazo
53%

5 4

| Frecuente | Frecuente | Poco frecuente |

1. Flexion ligera + 1 si
existe abduccion

1. Flexion ligera + 1 si
existe abduccion

1. Flexion ligera + 1 si
existe abduccién

En la tabla 10 se observa que el puntaje mas alto (5 puntos) es del 53% de los
trabajadores, dada en funcion de la flexion ligera més abducciéon y un movimiento
frecuente. ElI 36% de la poblacion tiene la misma carga postural y el mismo
movimiento de la poblacion méas prevalente con la diferencia que el puntaje es menor
(4 puntos debido a que es el resultado del promedio de los dos brazos). El puntaje
mas bajo (2 puntos) se da en el 11% de la poblacion.
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Tabla 11 Valoracion de la carga postural de la mufieca del personal administrativo

de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Carga Postural Mufieca  Movimiento Puntaje n %
I1.. Flexion o extension Frecuente 4 12 33.3
igera
L. Flexion o extension Frecuente 3 17 47.2
ligera
I1.. Flexion o extension Muy frecuente 5 2 56
igera
1_. Flexion o extension Poco frecuente 2 4 111
ligera
2. Flexion o extension Frecuente 4 1 2.8
severa

Gréfico 11 Valoracion de la carga postural de la mufieca del personal administrativo

de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Valoracion de la Mufieca
46%
33%
11%
6% 3%
] —

4 3 | 5 | 2 | 4 |
| Frecuente | Frecuente | Muy frecuente | Poco frecuente| Frecuente |
1. Flexion o 1. Flexion o 1. Flexién o 1. Flexion o 2. Flexion o
extension ligera|extension ligera|extension ligera|extension ligera extension severa

En la tabla 11 se observa que el puntaje méas alto (5 puntos) es del 6% de la

poblacion, puntaje generado por una carga postural con flexion ligera y movimiento

frecuente. La mayoria de los trabajadores (46%) tiene una puntuacién de 3 puntos, es

decir, riesgo bajo. El 33% tiene un riesgo medio (4 puntos) debido a una flexién

ligera con movimiento frecuente. Se hall6 mayoria de riesgo bajo debido a la postura

que es la flexion o extension ligera.

70



Tabla 12 Valoracion de la carga postural del cuello del personal administrativo de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Carga Postural Movimiento Puntaje N %

1. Flexion ligera Algunas veces 1 20 55,56
1. Flexion ligera Constantemente 2 4 11,11
2. Flexién severa Algunas veces 2 8 22,22
2. Flexién severa Constantemente 6 4 11,11

Grafico 12 Valoracion de la carga postural del cuello del personal administrativo de

la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Valoracion del Cuello
56%

22%

11% 11%

| Algunas veces | Constantemente | Algunas veces | Constantemente |

| 1. Flexion ligera | 1. Flexion ligera | 2. Flexion severa | 2. Flexion severa |

Se hallé que el 56% de la poblacién tiene la puntuacién mas baja (1 punto), en
funcién de una flexion ligera con el movimiento de algunas veces, el 22% tiene
puntuacion 2 (riesgo bajo) debido a una flexion severa con el movimiento algunas
veces, el 11% tiene riesgo bajo (2 puntos) con una flexion ligera pero con el
movimiento constante. Solo el 11% de la poblacion tiene riesgo alto (6 puntos)

debido a una postura con flexion severa y movimiento constante.

En esta variable ergonémica la mayoria tiene riesgo bajo.
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Tabla 13 Distribucion porcentual del ritmo de trabajo de los empleados de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Velocidad del Trabajo n %
Horas > 8, normal, puntaje 5 4 111
Horas > 8, rapido, puntaje 7 16 44.4
Horas 4-8, normal, puntaje 4 3 8.3
Horas 4-8, rapido, puntaje 6 13 36.1
Total 36 100.0

Gréfico 13 Distribucion porcentual del ritmo de trabajo de los empleados de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Velocidad del Trabajo

44%

36%

11%
° 8%

o ]

Horas > 8, normal, Horas > 8, rdpido, Horas 4-8, normal, Horas 4-8, rapido,
puntaje 5 puntaje 7 puntaje 4 puntaje 6

Se puede evidenciar que dentro de la jornada laboral del personal administrativo
de la Corporacién Nacional de Telecomunicaciones es de mas de 8 horas, ya que la
mayoria refiere ese dato. El 44% refiere tener un trabajo mayor a las 8 horas diarias
con una velocidad de rapido lo que gener6 riesgo alto (7 puntos), el 36% de la
poblacién refiere trabajar de 4 — 8 horas de manera rapida generando riesgo alto (6

puntos). Toda la poblacion tuvo riesgo alto en esta variable de percepcion.
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Tabla 14 Distribucion porcentual del esfuerzo percibido de los empleados de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Esfuerzo Percibido n %
Algo, pesado (esfuerzo claro perceptible) >10 por minuto, —
puntaje 6

Liviano, relajado (esfuerzo poco notorio) >10 por minuto, 8 778
puntaje 6

Total 36 100.0

Grafico 14 Distribucion porcentual del esfuerzo percibido de los empleados de la

Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Esfuerzo Percibido

78%

22%

]

Algo, pesado (esfuerzo claro perceptible)  Liviano, relajado (esfuerzo poco notorio)
>10por minuto, puntaje 6 >10por minuto, puntaje 6

Se puede observar en este gréafico que, la mayor parte de la poblacion de la
Corporacion Nacional de Telecomunicaciones presenta un esfuerzo liviano, relajado
el 78% y un valor minimo presenta un esfuerzo algo, pesado, que dan un 22%. Sin
embargo toda la poblacién obtuvo un puntaje de 6, lo que indica un riesgo alto en
esta variable.
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Tabla 15 Distribucion porcentual sobre estrés ergonémico laboral de los empleados
de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones.

Descripcion Riesgo N %
Estresante 3 18 50
Excesivamente

Estresante > 4 11.1
Muy estresante 4 6 16.7
Un poco estresante 2 8 22.2

Grafico 15 Distribucion porcentual sobre estrés ergondémico laboral de los

empleados de la Corporacién Nacional de Telecomunicaciones.

Autovaloracion
50%
22%
17%
11% ﬁ
Estresante Excesivamente Muy estresante Un poco estresante
estresante

En la tabla se determina que el porcentaje sobre estrés ergonomico laboral de los
empleados administrativos de la Corporacién Nacional de Telecomunicaciones dan
el 50% vy tiene el riego estresante que se valord en 18 personas; asi mismo hay riesgo
alto en 4 personas, cuyo valor porcentual es 11% cuando refirieron tener un trabajo
excesivamente estresante. EI 22% de la poblacion refirid que su trabajo es poco

estresante indicando un riesgo bajo solo en esta poblacion.
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4.2. Guia de pausas activas.

MIEMBROS FACULTAD
INFERIORES CIENCIASEE LA
SALUD
CADDEDA TERADPIA
FiSICA MEDICA

PAUSAS AGTIA

Entrslace la= mamo: por
datrds, empujs suavemants
por 5 sagundos.

Con la sspalda racta llave
la roddilla flaxicnada al pa-
cho, mantsngs por 10 2=
gundos.

Extiends 13 piema realics
una flaxidn ¥ axtensidn dal
tobille. Foapita 3 weoas.

Entralace laz manos ¥ lave
los brazos hacia adslants
por 5 sagundos.

- CON ESTOS EJERCICIOS MEJORARA ST
Espalda racta, dobls kacia RENDIMIENTO'Y SALUD. FIENSE PRIME-
ateés la pierna, mantenza ROEN 53U BIENESTAR

por 10 zazundos.

Gire la cabaza hacia
el lado deracho @ iz-
quierdo durantz 10
sazundos.

Flaxione loz codos dejando
laz palmas de las mamos
hacis sbgjo, cerrando sus
mamos ¥ reslice  circulos

Cologue las manos en
el cpallo, masgie la
parta superior ds la

ezpalda por 15 segun-
dos. en forma pausada Este
movimiento 5 veces hacia

adantro v 5 hacia afitera

Flexions la cabsza to- |

pando =l mentén &l p=- Coloque la mano de-
cho, lleve suavements techa sobre la cabeza,
<l mentdn khacia el lado i incline la csbeza al

Extienda los codos, cie-
w2 sus manos da manera
fuerts &bralas estitando
v separando los dedos
con una leve tensidn.
Sostenga cada movi-
mianto por 5 sagundos.

deracho e izquisrdo por hombro del mizmo
10 s2zundos. lado por 10 sagundos.
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4.3 Discusién de Resultados

Los datos gque se presentan en este trabajo son los obtenidos de la investigacion
realizada y se presentan de conformidad a las caracteristicas que cada individuo

posee y que es parte de la poblacion en estudio.

El grupo humano que labora en la CNT de la ciudad de Ibarra, esta formado en
su mayoria por mujeres siendo una diferencia de 22 p.p. (puntos porcentuales),
existen solo adultos, es decir, poblacion econdmicamente activa (PEA). No se hall6
adultos mayores, la poblaciéon mas numerosa es la de 34 a 43 afios. Y el cargo que
mayoritariamente desempefian los trabajadores administrativos es el de asistentes,
desde el punto de vista de la fisioterapia, el trabajo que realizan esta relacionado con
el riesgo ergondémico a pesar de que en el lugar de la investigacion todos los cargos

analizados estan dentro del campo administrativo.

En América del Norte las lesiones musculo esqueléticas son la primera causa de
discapacidad, y suman mas de 131 millones de visitas de pacientes a los servicios
médicos en el afio. EI 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 poblacion y en todas las categorias profesionales. (Vernaza & Sierra, 2005)

Del total de la poblacion del presente estudio, se encuentra que el riesgo mas
alto se presenta en las mujeres. Las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres
apenas explican algunos de los impactos en la salud: el embarazo, la maternidad y la
lactancia, que son momentos en que las mujeres sufren transformaciones que
requieren de una especial atencién a la salud. Incluso una visién méas global de la
reproduccion muestra cdmo algunas condiciones de trabajo afectan tanto a hombres
como a mujeres en la funcién reproductiva. Los determinantes bioldgicos no son
suficientes para explicar los perfiles de riesgo que presentan de forma diferenciada

mujeres y hombres, sino que las condiciones de vida, el acceso a los recursos y las
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condiciones de trabajo generan méas diferencias en la salud y el bienestar.
(Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), s/f)

En los hombres los movimientos repetitivos, generan mayor riesgo. Segun la
(Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), s/f) la exposicion a movimientos
repetitivos es de 47,9% en hombres y de 41,8% en mujeres.

Al relacionar el riesgo ergonémico con la edad se hallé que el riesgo muy alto
solo se presentd en adultos de edad més avanzada de 44 afios en adelante. Segun
estudios analizados en (ergonautas.com, 2006) las mujeres tienen mayor riesgo
cuando se habla de cuello y miembros superiores; asi mismo identifican al género

femenino con mayor riesgo frente al masculino.

En el tronco se hall a la mayoria con una flexion moderada o sentado mal
apoyo o sin apoyo, debido a que pasan sentados con mal apoyo 0 sin apoyo
aumentado por ende el riesgo ergonémico; sin embargo hay un porcentaje minimo
que tiene una flexion ligera o sentado con buen apoyo con tronco girado, y flexion
moderada o sentado mal apoyado o sin apoyo con tronco girado. Sin embargo el
movimiento es frecuente o muy frecuente lio que hace del tronco la variable

ergondémica mas afectada.

Esto implica que se debe hacer una camparia de higiene postural, indicando que
el trabajador si debe estar sentado, aungque es mas comodo que el trabajo lo haga de
pie, el trabajador debe mantener la columna lo mas erguida posible y frente al plano
de trabajo lo mas cerca de este, como norma bésica de prevencion, asi como
utilizacion de sillas de 5 ruedas regulables tanto en el respaldo como en el asiento en

altura e inclinacién. (Llaneza, 2007)

La higiene postural puede prevenir las patologias siguientes:

Trastornos musculo esqueléticos, como: patologia vertebral, fatiga muscular por

carga estatica, alteraciones Oseas y musculares; trastornos circulatorios, como:
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Varices (Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia
(CROEM), s/f)

Cuando se valoro el brazo, toda la poblacién tiene una flexion ligera, el puntaje
alto hallado en esta variable se da por el movimiento frecuente. Esto puede deberse al
tipo de trabajo que desempefian que generalmente es en el computador. La higiene
postural indica mantener una buena postura del brazo y ante brazo, teniéndolo en un
angulo de 90 grados 0 un poco mas frente al computador, o sea al antebrazo, mufieca

y mano en linea recta. (Llaneza, 2007)

Referente a la mufieca la totalidad de la poblacién tiene una Flexion o extensién
ligera, en su mayoria el movimiento es frecuente y el puntaje obtenido en esta
variable en la gran mayoria es (3 puntos). Como se indicé en el punto anterior la
mufieca debe encontrarse en linea recta al ante brazo, evitando de esta forma que se

presente problemas del tanel carpiano.

En la valoracion del cuello, casi toda la poblacion tiene una flexion ligera, la
mayoria lo mantienen movimiento algunas veces. Esta variable es la que menor
riesgo ergondémico presenta. Fisiologicamente el cuello y cabeza deben mantenerse
en linea recta con la espalda y en esta poblacion no se encontré en esta adecuada

postura.

La gran mayoria realizan su jornada laboral los usuarios de CNT las ocho horas
laborables. Se debe considerar que el tiempo de jornada laboral es directamente
proporcional al riesgo ergonémico; es decir, a mas exposicion a la mala postura
mayor es el riesgo de padecerla. Quienes se encuentran laborando mas de las 8 horas

diarias, deben hacer pausas activas para poder levantarse y estirar sus musculos.

El 44.4 % de la poblacion en estudio manifiesta realizar su trabajo en velocidad
rapida. Se obtuvo un puntaje bajo 8.3% con una velocidad normal en esta variable.
Esto se relaciond directamente con la carga del trabajo y obviamente se pudo

comprobar por el trabajo a gran escala que realizan debido a la gran demanda que
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tiene la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones en la ciudad de Ibarra. Lo que
impide que el trabajo de ellos sea a un ritmo lento.

La mayoria de los funcionarios refiere hacer un trabajo con esfuerzo liviano; sin
embargo hay un bajo porcentaje que su trabajo es pesado, pero todo lo realizan
mayor de 10 veces por minuto. Toda la poblacion obtuvo un puntaje altor a 6, en
esta variable de esfuerzo. Al ser un trabajo de escritorio el esfuerzo va a ser

moderado, situacion que se reflejo en el estudio.

En total, el 50 % de la poblacién en estudio consideran al trabajo como

estresante, sin embargo la puntuacion de riesgo en su mayoria es (3 puntos).

Por lo tanto, en las variables que no son fisicas como ritmo, esfuerzo y
autovaloracion de estrés la mas afectada con mayor puntaje fue el ritmo donde se

hall6 a la poblacion mayoritariamente dentro el rango de 8 horas con ritmo rapido.

En esta poblacién no se encontré personas con riesgo ergonémico bajo, la
mayoria de la poblacion presentdé un riesgo alto en 28 personas y un porcentaje
significativo presenta riesgo ergonémico muy alto. Por lo tanto, 2 de cada 10
personas en la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones tiene riesgo muy alto, y

8 de cada 10 riesgo alto

Se encontr6 significancia estadistica y una relacion estrechamente directa
cuando se relacion6 la autovaloracion percibida por el empleado clasificada en
estresante, poco estresante o nada estresante y el esfuerzo realizado con el riesgo
ergonémico. Indicando que a mayor percepcion de esfuerzo y cargo de estrés el

riesgo ergondémico es mayor.
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4.4 Respuestas a las preguntas de investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion: género,
grupo de edad, dependencia, cargo que tiene el personal administrativo de la

Corporaciéon Nacional de Telecomunicaciones, de la ciudad de Ibarra?

En esta investigacion se puede observar que las caracteristicas de género de la
poblacién femenina es el 61% corresponde a 22 funcionarios, mientras que en el
masculino es el 39% corresponde a 14 funcionarios. El grupo de edad estuvo
conformado por el 36% de la poblacion que corresponde a las edades de 34-43 afios
de edad (PEA) y un minimo de 11% corresponde a la edad de 54-63 afios. En la
dependencia se examind que hay mayor numero de trabajadores en el area del CIS.
Ibarra centro 31% y en el area de Accesos Imbabura es el 14% el resto de
dependencias tiene un numero menor de funcionarios administrativos. En el cargo se
encuentra un 44% en 16 funcionarios que pertenecen al cargo de Asistentes, mientras

que hay una sola persona que constituye el porcentaje mas bajo.

¢ Cudl es el nivel de riesgo ergonémico que tiene el personal administrativo de la

Corporacién Nacional de Telecomunicaciones, de la ciudad de Ibarra?

De la investigacion realizada se puede evidenciar que el nivel de riesgo de la
mayoria de la poblacién es Alto en el 78% que corresponde a 28 funcionarios y es
causado por diferentes factores, entre ellos el disefio de trabajo, su jornada laboral
larga, sin tiempo para realizar una actividad diferente, movimientos repetitivos y
sobre todo malas posturas. En tanto que el 22% es el nivel de riesgo ergonémico muy

alto de 8 personas, quienes requieren de cambios inmediatos.

Para realizar la investigacion sobre el riesgo ergonémico dentro de los
funcionarios de la Corporacion Nacional de Telecomunicaciones con sede en la
ciudad de Ibarra, se aplicé e método ERIN, el cual indicé que se hall6 con mayor

prevalencia de riego medio de 15-23 puntos, en donde la accion recomendada es
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investigar a fondo y es posible realizar cambios; el riego alto 24-35 puntos en donde

se requiere realizar cambios en un periodo corto de tiempo.

No se hallé riesgo medio o bajo, lo que indica un alto riesgo de lesiones musculo

- esqueléticas.

¢Cual es la relacion entre el nivel de riesgo y la edad, el género, y el cargo en el
personal administrativo de la Corporacién Nacional de Telecomunicaciones de

Ibarra?

Estadisticamente no se hallo relacion entre el riesgo ergonémico con la edad,
cargo o género, sin embargo se pudo identificar asociaciones como: las mujeres son
quienes mas riesgo alto y muy alto presentan, la poblacién més joven tiene riesgo
muy alto, y el riesgo alto en la poblacién de edad media. Cuando se relacioné con el

cargo se hallo que los asistentes son quienes mas riesgo presentaron.

¢Qué beneficios obtendran los funcionarios de la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones de Ibarra, de la socializacidon del triptico de pausas activas

para la prevencion del riesgo ergonémico?

De conformidad a los resultados de esta investigacion, misma que se realiz6 con
el apoyo de una estrategia de educacién para la salud, que consistente en la
aplicacion de la guia dirigida a los funcionarios de la Corporacion Nacional de
Telecomunicaciones de la ciudad de Ibarra, podemos anotar que:

Al hablar de higiene postural se dice que es el conjunto de normas, cuyo objetivo
es mantener la correcta posicion del cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar
posibles lesiones aprendiendo a proteger principalmente al raquis, al realizar una
actividad como es la laboral, con el fin de evitar que se presenten dolores y

disminuyendo el riesgo de lesiones.
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Al aprender a realizar los esfuerzos de la vida cotidiana de la forma més
adecuada se disminuira el riesgo de sufrir dolores de la espalda.

Sobre el analisis de la Higiene Postural, se requiere del conocimiento del entorno
del trabajo para mantener posturas adecuadas y tener en cuenta que el mobiliario y
condiciones en las que nos movemos estén adaptados a las caracteristicas particulares
de cada persona (disefio de puestos de trabajo, iluminacién, exigencias de las

actividades, entre otras.)

El triptico se socializ6 primero en el departamento de recursos humanos de la
Corporacion Nacional de Telecomunicaciones de Ibarra y luego al resto de
funcionarios de la institucion, con el fin de mejorar los conocimientos basicos sobre
lo que es una adecuada postura la laboral, las patologias prevenibles las lesiones
musculo esqueléticas, las complicaciones a futuro, los costos que se evitan en

relacién al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Cabe anotar que los funcionarios demostraron interés sobre todo por conocer las
patologias como lumbalgias, escoliosis, dolores como ocasionados por: las
cervicales, tendinitis, tunel carpiano, ente otros; los cuales son posibles de evitar

mejorando la carga postural, evitando movimientos repetitivos y el estrés laboral.

Luego de socializar la guia, el personal de la Institucion mencionada mejoro su
postura laboral y brindd el agradecimiento a quienes prestamos este contingente tan

importante para contrarrestar el riesgo laboral.

4.5. Conclusiones

e Los factores de riesgo en la poblacion investigada que es el personal
de la CNT de Ibarra son los movimientos repetitivos, la mala postura,
el ritmo acelerado de trabajo, la duracion de la tarea efectiva larga y la
autopercepcion de estrés. Como variable ergondmica maés afectada se
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hallé el tronco por la mala postura a més del movimiento frecuente. Y

la menos afectada es el cuello.

Se identifico dos clases de riesgo ergonémico que valga indicar son
los mas peligrosos el alto y muy alto. El nivel de riesgo de la mayoria
de la poblacién es Alto en el 78% que corresponde a 28 funcionarios y
es causado por diferentes factores, entre ellos el disefio de trabajo, su
jornada laboral larga, sin tiempo para realizar una actividad diferente,
movimientos repetitivos y sobre todo malas posturas. En tanto que el
22% es el nivel de riesgo ergondmico muy alto de 8 personas, quienes

requieren de cambios inmediatos

El triptico de pausas activas que se entregd al personal administrativo
del CNT se enfocé en la prevencion de las lesiones musculo -

esqueléticas propias del trabajo administrativo.

4.6. Recomendaciones

Una vez que se identificaron cuéles son los factores de riesgo en la poblacion
en estudio la recomendacion principal esta encaminada a las autoridades del
lugar para que apliquen estrategias de prevencidn de lesiones y promocion de
la salud. Mediante las pausas activas, mejorar los espacios y el mobiliario,

charlas educativas, capacitaciones periodicas.

Las personas que fueron identificadas con los riesgos ergonémicos alto y muy
alto fueron notificadas y se les recomendé sesiones periodicas de fisioterapia

para prevenir complicaciones musculo esqueléticas.

Difundir el método ERIN dentro de la carrera ya que se observo y demostrd

una buena confiabilidad.
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4.7 Glosario de Términos.

Afecciones gastricas.- Son todas aquellas enfermedades que dafian el sistema

digestivo

Articulacion.- Es la union entre dos 0 més huesos, un hueso y cartilago o un hueso y

los dientes

Bienestar psiquico.- Se refiere a la salud mental, la cual se caracteriza por el
equilibrado estado psiquico de una persona y su autoaceptacion (gracias al
autoaprendizaje y autoconocimiento); en palabras clinicas, es la ausencia de

cualquier tipo de enfermedad mental.

Biomecanica.- Ciencia que estudia las fuerzas y las aceleraciones que actGan sobre

los organismos vivos

Canal vertebral.- Depresion a cada lado de las apo6fisis espinosas de la columna
vertebral

Categorizacion.- La categorizacion es el intento progresivo de agrupar la
informacion recogida en base a ciertos criterios. A veces, perfilados de antemano.
Otras, susceptibles de revision.

Coccigea.- En los humanos y otros primates sin cola desde el Nacholaphitecus, el
coxis o0 cAccix es lo que queda de una cola ahora vestigial. La palabra "coccix" se
pronuncia coxis. Pero no es totalmente inservible, ya que sirve de apoyo para muchos

ligamentos y musculos.

Caccix.- En general, son cuatro vertebras (en casos mas raros puede haber tres o

cinco) sin discos intervertebrales.
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Cuerpo vertebral.- Porcion més voluminosa de la vértebra, la que contribuye en
primer término a dar a la columna vertebral su solidez y resistencia. Tiene la forma

de un cilindro

Disco intervertebral.- Es cada uno de los discos que separan las vértebras de
la columna vertebral. Cada uno forma un amortiguamiento cartilaginoso que permite
ligeros movimientos de las vértebras y actia como un ligamento que las mantiene

juntas.

Ergonomia ambiental.- Es la ergonomia que se encarga del estudio de las
condiciones fisicas que rodean al ser humano y que influyen en su desempefio al

realizar diversas actividades.

Ergonomia de la comunicacion.- Interviene en el disefio de la comunicacion entre
los trabajadores y entre éstos y las maquinas, mediante el andlisis de los soportes
utilizados. Actla a través del disefio y utilizacién de dibujos, textos, tableros
visuales, dispositivos de presentacion de datos o displays, elementos de control,

sefializacion de seguridad, ente otros, con el fin de facilitar dicha comunicacion.

Ergonomia geométrica.- Estudia la relacion entre la persona y las condiciones
geomeétricas del puesto de trabajo, precisando para el correcto disefio del puesto, del
aporte de datos antropométricos y de las dimensiones esenciales del puesto (zonas de

alcance optimas, altura del plano de trabajo y espacios reservados a las piernas).

Ergonomia temporal.- Se encarga del estudio del bienestar del trabajador en
relacion con los tiempos de trabajo (los horarios de trabajo, los turnos, la duracién de
la jornada, el tiempo de reposo, las pausas y los descansos durante la jornada de
trabajo, los ritmos de trabajo, entre otros aspectos.) dependiendo fundamentalmente
de los tipos de trabajo y organizacion de los mismos, mecanizacion, automatizacion,

entre otros; evitando con ello problemas de fatiga fisica y mental en el trabajador.
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Estrategia.- Es un conjunto de acciones planificadas sisteméaticamente en el tiempo,

que se llevan a cabo para lograr un determinado fin o mision.

Fisioterapia.- La fisioterapia es una rama de las ciencias de la salud definida como
el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz,

agua, masaje y electricidad.

Lesiones musculo esquelético.- Se define como trastorno musculo- esquelético a un

conjunto de lesiones que afectan a: huesos, musculos, tendones y nervios.

Ligamentos.- Un ligamento es una estructura anatomica en forma de banda, son

el tejido de fibras resistentes que conectan a los huesos entre si en las articulaciones.

Musculo.- Es un tejido blando que se encuentra en la mayoria de los animales.
Generan movimiento al contraerse o extendiéndose al relajarse. En el cuerpo humano
(y en todos los vertebrados) los musculos estan unidos al esqueleto por medio de
los tendones, siendo asi los responsables de la ejecucion del movimiento corporal.

Patologia.- Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y fisioldgicos
de los tejidos y los 6rganos enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los

cuales se manifiestan las enfermedades y las causas que las producen.

Proceso Articular (cuatro por vértebra: dos superiores y dos inferiores):

Proceso Espinoso (uno por vértebra): se proyectan posteroinferiormente en el plano
medio de forma variable segun la zona. Se forma en la unién de ambas laminas.
Proporciona insercion para varios musculos y para los ligamentos supraespinoso e

infraespinoso.

Proceso Transverso (dos por vertebra: derecho e izquierdo): Se dirigen
posterolateralmente desde su sitio de origen en la union pediculo-lamina. Son un sitio
de insercion de varios musculos y del ligamento intertransverso. En la region toracica

se observan carillas articulares para las costillas.
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Procesos vertebrales.- Una vértebra tipica suele tener siete procesos. Pueden
funcionar como palanca y proporcionar insercion para musculos y ligamentos, o

formar parte de una articulacion.

Region cervical.- Corresponde a la region del cuello. La espina cervical empieza en
la base del craneo y estd compuesto de siete vertebras y ocho pares de nervios

cervicales

Regidn sacra.- Se denomina asi a los cinco huesos que en la edad madura del ser

humano se encuentran fusionadas, sin disco intervertebral entre cada una de ellas.

Regidn toracica.- El torax es la parte del cuerpo humano que esta entre la base del
cuello y el diafragma. Contiene a los pulmones, al corazén, a grandes vasos
sanguineos como la arteria aorta, a la vena cava inferior, a la cadena ganglionar

simpatica de donde salen los espléacnicos, la vena &cigos mayor y menor.
Surgen en la unidn del pediculo y la lamina. Cada proceso articular tiene una faceta o

carilla que se articula con la faceta de la vértebra adyacente formando asi la

articulacion facetaria.
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IMAGEN Nro. 1

Estructura de la columna vertebral.
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IMAGEN Nro. 2

Articulaciones de la columna vertebral
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IMAGEN Nro. 3

Articulaciones de los miembros superiores
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IMAGEN Nro. 4

Ligamentos de la columna vertebral
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Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=imagenes+de-+las+articulaciones+de+la

+columna+vertebral
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IMAGEN Nro. 5

Huesos de los miembros superiores

Cabeza del humaro
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Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=imagenes+de+los+huesos+de+los+mie

mbros+superiores

IMAGEN Nro. 6

Musculos de la columna vertebral
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lumna+vertebral
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IMAGEN Nro. 7

Musculos de los miembros superiores
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IMAGEN Nro. 8

Biomecanica de la columna vertebral
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IMAGEN Nro. 9
Biomecéanica del hombro
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IMAGEN Nro. 10
Biomecanica de la mufieca
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IMAGEN Nro. 11
Ergonomia

Borde superior

o . @ del monitor al nivel Cabezalcuello en
Ratan/dispositivos ¢ de los ojos o algo @ posicion recta.
de entrada proximos  :  por debajo ; Hombros relajados

al teclado

Antebrazos ,}"
@ brazos a 80
S 0un poco mas.

Antebrazos,
£ muiecas,

manos en

linea recta

Piemas y muslos @ --=----#"-. )
a 90° o un poco mas , e %gdsns
al cuerpo.

Pies pegados
al suelo o

osobreun e
reposapies -£..

® Muslo y espalda
a 207 o un poco mas.

(=]
Holgura entre el borde del asiento y rodillas

Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=imagenes+sobre+ergonomia

IMAGEN Nro. 12
Enfermedades de origen laboral.

Fuente:https://www.google.»com.ec/search?q:enfermedades+de+origen+labora|
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IMAGEN Nro. 13
Riesgos Laborales.

Tipos de Riesgos

*»+ Riesgos Fisicos

++ Riesgos Quimicos

+»+ Riesgos Bioldgicos

«» Factores psicosociales

*+ Riesgos Ergondémicos

%A‘ &

Fuente:https://www.googrle.com.ec/search?q=imagenes+de+riesgos+laborales

IMAGEN Nro. 14
Niveles de riesgo y accion ergondmica recomendada segun el riesgo global en
ERIN.

Zona  [Riesgo global |Nivel de riesgo Accion ergondmica

) Se requiere investigar a fondo,
Amarillo(15-23 ) ) )
es posible realizar cambios.

Fuente: (Rodriguez 2011)
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IMAGEN Nro. 15 PAUSAS ACTIVAS

IMAGEN Nro. 16. Localizacion Geogréfica
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ANEXO 1 Ficha del método ERIN

/

ERIN: Evaluacion del Riesgo Individual

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

N

(© invessgacion de Doctorado en Clancas Tecnkcas. Yordan Rodriguaz. ISPIAE Cuta
Estudiants Miguel Aegel Heminoez ISDX. Septemtee | 2008

Pasos: 1. Observe al trabajador y seleccione ka postura critica para la 4. Determine el valor de riesgo para las variables Ritmo, Esfuerzo y
regidn del cuerpo evaluada. (Auxiliarse con las figuras y el texto) Autovaloracidn segin se indica en cada tabla; andielo en fa casilla
(2:. Adicione el ajuste en caso que cormesponda para oblener fa correspondiente
arga postural.
3. Determine el riesgo por variable dado por la interaccion entre 5. Sume los valores de riesgo para oblener el Riesgo Total
fa Carga postural y el movimiento de la region del cuerpo; andtelo 6. Determine el Nivel de Riesgo correspondiente.
en la casia correspondiente
[R— 3 3 3
Flecon iges o .ﬁnﬁ#ﬂxv FOMOAAS O Serdad0
con bush Spoyo mal 3poyeco o sin apoyS Frunin sovers Extarsdn - Modmiento del Tronco
= — Arga
=3 o L q p pog’ng,ral Estitico | Poco becuertn | Frecumts | My wocuente
a3 J p- - J | <5 vecesimin | 810 vecesimin | >10 vocesimin
e P, un M
S | R 1 i i 2 3
gl 0 7, &) Q . : — [ )
P ’ ¢ “ B 7
- . ¢ 4 E) 9
Apste:  +| w0 Tronco essa GIrado yio otingo
ok : —— — -
G~ L O I — T T Voviment oo razo
el [T
o J ) J W J \ S postural | TR Poco trecuents|  Fracuuamie Muy frecusnts
N 9 e | e o e
£ E & i / '—'
s (1 Ll BN/ / « |, 4
! ./ P 4 5 3
o v o L} o e r—' A Q r
Auste <1 i exisle AbAUCOon 1 %1 ol peso def Brazo esta apoyaco 1 +
P —— 1 2
Aparn
Flexidtn 0 axtensidn lgemn Fhttin O exansdn sevaa Maovimeento de la Mufeca
p— '
g N\ c‘"g"’u Poco Secusnte Frocmate Muy frocuento
3 e P <10 vecesirer 1120 vecsirse >20 vecesmn
] —=3}" ey ( )
= = % fw - 2
-/ 2
Auste  +1 5l la Mutoca est8 desviada 0 grada +
RO = 2
Floxico Ligara Flaxon Severa ﬁ Mavimiento del Cuelio
0 Ny ¢ “ Carga
o N possural Estdtco Agunas Veces c
® j i f |
3 i
(] { { ( 1 2
) ] 4 [
} { 7 7
Ausie.  +1 5i ol Cusly estl SIS0 yio dobaso 1 +
' A Valocidad de trabajo
Ouracks
Niveles de Rieago iecina i wnts | Lesto Normal Ripido | muy Rapido
In taroa 00 | o muy | Temancose | (Velocsdad nommal] (Postiie da | (DB o ipostie
g homsl | risiaco) | ws tempo) | 08 mowmento) | soporsr | de soporsan)
Riesgo Total ﬁ:‘:;:‘l;ge Accidn recomendada = | 7 7 3 3 n s
N 24h 1 2 3 5 8
D 714 Bajo No son necesarios cambios " 4-Bh 2 3 4 8 7
>8h 2 4 5 7 +
Se requiere investigar a fondo,
15-23 Medio o5 posivie realizar cambios Frecuencia
Clasificacon Esfuerzo pe
D 24.35 Alto Se requiere realizar cambios — <5 50 »>10
- en un breve periodo de tempo o gor minuto | por minuto | gor minuta l l
N Livao R0 (ESU20 POss NDI) 1 > B
® +36 Muy Al Sa requiere de cambios 5 Fesodo | Estserzn Gorn-Percaptiole 1 2 [
N Inmediatos - % Pesado [ESTo0tin ewdere aspreson (aca 3 7 8
n Caneas
e Muy Pasadn | ESWerzn sustancial<omtaos en @ 6 Py 9
— Sxpegatin incel
Cas Masimo :Jm oo ?‘bm ¥ YONco pata 7 8 9 +
Empresa: wecer ashorzos
c
- Descripcion Rwasgo
Puesto de trabajo: g ]
o Nada estisartn N i ]
Trabajador: § o poco estresarts 2 | ¢
[ L strmsarm 3
g "
Fecha I Moy ewresarie s Riesgo Total
2 Excewvameme ostrosarte 5 l — '

-

Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=Tesis+sobre+evaluacion+del+método+
ERIN
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ANEXO 2 SOLICITUD ENVIADA POR LA UTN A LA CORPORACION
NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES CON SEDE EN IBARRA.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA
CONSEJO ACADEMICO /72 Ll 1D&esd.
D , SowoersH e’ S
OFICIO 150 CA-TF - (J/ﬁ d27 S < J//’/' .
Diciembre, 12 del 2013 qoerol €S : L7

Licenciado

Mauricio Bahamonde
GERENTE REGIONAL CNT
Presente

Solicito a usted se digne autorizar a las sefioritas Daniela Revelo Torres y Johanna Arciniegas
Villarreal egresadas de la carrera de Terapia Fisica, a realizar el trabajo de investigacién
titulado: “DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO EL METODO ERIN,
EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CNT DEL CANTON IBARRA, PERIODO NOVIEMBRE 2013 -
AERIL 2014.

Atentamente;
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL BHEBTOX,

COORDINADORA DE TERAPIA FISICA

Oige A
-
@ @® O “u(o“w&m’:
NGKESADO .
Fecho: o~ ) '..éf.:..'.?:.'. -)’L/‘i 3
Misién Institudonal

Comtribuir ol desarrollo educativa, civntifico, tecnoldgico, socioecondmico y cultural de ia regidm nort- el pais Fos s sunfosionaies
o T, Bomenimiess 102l e omatidos con el cambio social.
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ANEXO 3 OFICIO DE ACEPTACION A LA SOLICITUD ENVIADA POR
LAUTN A LA CNT. DE IBARRA.

Quito - Ecuador - www. cnt.com.ec

Sucre 456 y Garcia Moreno Telf.: (593 2) 2958958
lbarra - Ecuador
nos une!

Veintimilla E4-66 y Av. Amazonas, Edificio Studio Z
Telf: (593-2) 3966 100 - Fax: (593-2) 2565 466 G

AR1CNT-605-2013

Ibarra, 20 de diciembre de 2013
Doctora

Salomé Gordillo A.

COORDINADORA DE TERAPIA FISICA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Presente.-

De mi consideracién:

Luego de saludarle y en referencia al oficio No. 150 CA-TF, informo a Ud. Que las Seforitas:
Daniela Revelo Torres y Johanna Arciniegas Villarreal, estan autorizadas para que realicen la
investigacién sobre Riesgos Ergondmicos del personal.

Atentamente,

Liccfo. Mauricio Bahamonde V.

GERENTE REGIONAL 1 CNT EP
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ANEXO 5 FOTOS

Foto 1. Aplicacion de la ficha del método ERIN.

Foto 2. Aplicacion de la ficha del método ERIN.
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Foto 3. Observacion a la postura laboral de una funcionaria de la CNT.

Foto 4. Observacion a la postura laboral de una de los funcionarias de la CNT.
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Foto 5. Observacion a la postura laboral de uno de los funcionarios de la CNT.
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"

-

Foto 6. Observacion a la postura laboral de una de los funcionarias de la cnt.
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Foto 7. Socializacion en CNT

Foto 8. Socializacién y Ensefiando Pausas Activas en CNT
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