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RESUMEN

La presente investigacion se realizo en el Patronato Municipal de Antonio Ante,
tuvo como objetivo categorizar el nivel de riesgo ergondémico y realizar la
intervencion fisioterapéutica preventiva en el personal administrativo. Se trabajé con
el total de personal administrativo que los conformaron 20 personas, de las cuales el
50% son hombres y el 50% mujeres. El tipo de investigacion empleado fue el
multimodal: cuali — cuantitativo, descriptivo, correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal. Se utiliz6 la hoja de valoracion ERIN
(Evaluacion del Riesgo Individual) que categoriza el nivel de riesgo ergonémico en
bajo, medio, alto y muy alto. Los resultados hallados fueron los siguientes el riesgo
ergonoémico alto se encontrd en el 30% de la poblacién, el riesgo medio en el 70%.
Del total de las mujeres 8 mujeres presentaron riesgo medio, y 2 con riesgo alto. De
los 10 hombres 6 tienen riesgo medio y 4 tienen riesgo alto. El riesgo alto se presenta
mas en la poblacion de 30-39 afios (66.7%) que en la de 40-59 afios (33.3%). La
poblacion se encuentra mayoritariamente en el departamento de contabilidad,
desarrollo social y junta cantonal. Al valorar el tronco se encontré que 75% tiene
puntaje bajo, haciéndola una variable ergonémica de menor riesgo. Al valorar el
brazo el 30% tiene flexion severa, y toda la poblacidn tiene puntaje bajo. Al valorar
la mufieca el 80% tiene flexion y extension ligera, y tienen puntaje bajo. En el cuello
se hall6 que el 70% de la poblacién tiene flexion severa, Unicamente el 85% tiene
puntuacién alta. Por lo que se consideré que las variables anatomicas no tienen
riesgo ergonémico, sin embargo si hay malas posturas y movimientos repetitivos; la
valoracion de la autopercepcién de ritmo, y esfuerzo indica que hay puntajes altos
sobre todo el esfuerzo (50% algo pesado y 25% pesado) y la percepcién del estrés
(35% estresante, 10% muy estresante). Por todo lo expuesto se propuso un plan de
charlas para promover la prevencion de lesiones musculo-esqueléticas.

Palabras claves: Riesgo ergondmico, ERIN, género, edad.

viii



"FACTOR RATING ERGONOMIC RISK PHYSIOTHERAPY
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ABSTRACT

This research was conducted at the “Patronato Municipal de Antonio Ante” that
aimed to categorize ergonomic risk factor level and preventive physiotherapy
intervention in the administrative staff. The population consisted of all staff, they are
20 people, 50% men and 50% women. The research used the multimodal design:
quality - quantitative, descriptive, correlational, not experimental design and cross
section. ERIN method categorizes ergonomic risk; ERIN categorizes the ergonomic
risk in low, medium, high and very high, which has been used as method. The results
were the highest ergonomic risk, that means, that means it was 30% of the
population, the risk average is 70%. Besides, most of women were found (8 women)
with risk average and 2 with high risk, about 10 men, 6 got one medium risks, and 4
with high risks. The high risk is more common in the population of 30-39 years
(66.7%) than 40-59 years (33.3%). The population is mainly in the accounting
department, Social Development and Cantonal Board. Assessing the trunk, it was
found that 75% has moderate flexion, 30% has frequent movement and 75% has low
score. Assessing the arm, 30% has severe bending, and the entire population has low
score. Assessing the wrist, 80% has slight flexion and strength, and has low score.
On the neck, it was found that 70% of the population has severe bending, only 85%
has high score. All together, anatomical variables aren't considered ergonomic risk
nevertheless, whether there is poor posture and repetitive movements, assessing the
perception of rhythm and effort shows out that high scores are on all the effort and
perceived stress (35% stressing, 10% very stressing). For these reasons, it has been
proposed a talking plan to promote the prevention of muscle skeletal injuries.

Palabras claves: ergonomic risk, ERIN, gender, age.
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CAPITULOI.
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los desordenes musculo esqueléticos son la causa principal de problemas de
salud ocupacional. De acuerdo con la definicion global adoptada por el Comité
Mixto de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en su primera reunioén en 1950..., la finalidad de la
salud en el trabajo consiste en lograr la promocion y mantenimiento del mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las labores;
prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo;
protegerlos, en su empleo, contra los riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su
salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes
fisioldgicas y psicoldgicas y, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a
su actividad. (Andrade & Gémez, 2008)

Las lesiones musculo esquelética son la causa mas comun de dolores severos de
larga duracion y de discapacidad fisica. Los estudios epidemioldgicos realizados en
diversos paises muestran que las lesiones musculo esqueléticas se presentan en las
diversas actividades humanas y en todos los sectores econdémicos, e implica un
inmenso costo para la sociedad (estimado en 215 mil millones de délares por afio,
solo en los Estados Unidos; las LME (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, por lo que el aumento significativo de la incidencia y de
la prevalencia de las lesiones musculo esqueléticas en el miembro superior es del 60
% en ciertos puestos de trabajo, mientras que la lumbalgia es una sintomatologia
observable en todos los trabajadores, en toda la poblacién y en todas las categorias
profesionales. (Vernaza & Sierra, Dolor Musculo-Esquelético y su Asociacion con
Factores de Riesgo Ergonomicos, en Trabajadores administrativos, 2005)



El dolor lumbar o lumbalgia es el Trastorno Musculo Esqueléticos mas comun.
Alrededor de las tres cuartas partes de la poblacion general tendran dolor lumbar en
algin momento de sus vidas. El dolor cervical y de hombros se encuentra en segundo
lugar. La prevalencia de otros trastornos musculo-esqueléticos es més variable y se
relaciona més con la edad y la ocupacion. Debido a la alta prevalencia mundial de
estos trastornos, la Organizacion de las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial
de la Salud y organizaciones gubernamentales y de profesionales, declararon la
década del 2000 al 2010 como “la Década de la Articulacion y el Hueso” a fin de

mejorar la calidad de vida relacionada con este tipo de trastornos. (Harari, 2010)

De acuerdo a diversos estudios realizados en Europa y Estados Unidos, se estima
que entre 50 y 90% de los usuarios habituales de computadoras sufren fatiga ocular,
0jos rojos Yy secos, tension de parpados, lagrimeo, sensacién de quemazén, vision
borrosa y dificultad para enfocar objetos lejanos, a la vez que las posturas corporales
inadecuadas que adoptan les generan tension muscular que se traduce en dolor de

cabeza, cuello y espalda.

En el Ecuador, de acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto
Ecuatoriano Seguridad social — Riesgos del Trabajo durante los periodos 2009 al
2012 se han reportado y calificado 30,580 accidentes de trabajo. Con respecto a las
enfermedades de origen laboral calificadas en el periodo 2011 se presentaron 108
casos por lumbalgia, 24 casos por tendinitis 11 casos por tunel carpiano, 3 casos de
hernia de disco mas tendinitis y 2 casos de ruptura del supra espinoso entre los mas
representativos. Los costos econdémicos de accidentalidad y morbilidad en el pais

representa anualmente el 10% del Producto Interno Bruto. (IESS, 2012)

Estas estadisticas estan empezando a crear conciencia dentro de las instituciones
publicas y privadas. La evaluacién y la aplicacion de la ergonomia y otras
espacialidades con la higiene industrial, medicina del trabajo y salud ocupacional,
estdn motivando a las empresas a revisar y redisefiar sus actividades, equipos,
maquinarias y puestos de trabajo que representan niveles de riesgo alto paro los
trabajadores. (Pérez, 2006).



El Patronato de la ciudad de Antonio Ante, no cuenta con ningln tipo de
investigacion relacionado con las condiciones ergonémicas que presentan los puestos
de trabajo, por lo que se hace imprescindible identificar en qué nivel de riesgo se
encontré el personal administrativo y poder actuar desde el punto de vista de la

prevencion.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de riesgo ergonémico, en el personal administrativo del
Patronato Municipal de Antonio Ante, y cual es la intervencion fisioterapéutica

preventiva adecuada para el personal administrativo?

1.3 Justificacién:

La salud ocupacional se encuentra afectada en el personal administrativo del
Patronato de la ciudad de Atuntaqui, considerando el hecho mismo de que son
trabajadores administrativos, y se encuentran sometidos a horas extensas de trabajo
frente a un computador, o trabajo de oficina, la sobrecarga laboral puede estar
presente, y asi como se ha visto en estudios todos los sectores se encuentran

afectados.

Mediante un sistema de capacitacion enfocado en la salud laboral e higiene
postural se lograra promover el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social del
trabajador, y asi evitar el desmejoramiento de la salud del trabajador por las
condiciones que pudiese estar expuesto, y lo mas importante es adaptar el trabajo al

hombre y cada hombre a su trabajo. (Guillén, 2006)

Al considerar a la salud, como el conjunto de bienestar fisico, mental y
emocional de forma integral en las personas, la fisioterapia preventiva debe estar

presente para poder prevenir lesiones, como lumbalgias, hernias discales, escoliosis,
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malas posturas, etc.; asi como para mejorar la produccién, la reducciéon de
ausentismo laboral, costos por atencion en el personal administrativo que labora en el

patronato municipal de Antonio Ante.

La utilizacion del método ERIN es viable porque no implica altos costos
econdmicos y tampoco requiere de implementos costosos; por lo contrario es un
método el cual se basa en la observacion; para luego realizar la intervencion
preventiva adecuada. La investigacion fue factible considerando que a partir del
andlisis de la carga postural, del movimiento y el puntaje se categorizé el riesgo
ergondémico y se encamind acciones que permitan mejorar la postura y prevenir
lesiones musculo - esqueléticas del personal en estudio. Los impactos generados por
la investigacion son bidireccionales tanto para beneficiarios directos como es el
personal administrativo del patronato Municipal y los indirectos que son los
directivos del patronato, que disminuiran en un futuro a mediano plazo los indices de

ausentismo laboral por lesiones musculo - esqueléticas.

1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo General

Categorizar el factor riesgo ergondémico y realizar la intervencion fisioterapéutica en
el personal administrativo del Patronato Municipal de Antonio Ante en el periodo
Noviembre 2013 — Abril 2014

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de riesgo ergonémico en el personal administrativo.

e Relacionar el nivel de riesgo ergondémico segln las caracteristicas de edad,

sexo Y lateralidad.



e Elaborar un plan de charlas enfocado en la higiene postural para mejorar la

salud ocupacional del personal administrativo.

1.5 Preguntas de investigacion

e ;Cual es el nivel de categorizacion del riesgo ergondémico en el personal
administrativo del Patronato de la ciudad de Antonio Ante?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la edad, el
género y la lateralidad del personal administrativo del Patronato
Municipal de Antonio Ante?

e Como socializar acciones para motivar la higiene postural en el personal

administrativo del Patronato Municipal de Antonio Ante?






CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Biomecéanica Bésica

La biomecanica es una ciencia que utiliza los principios y los métodos de la
mecénica para el estudio de los seres vivos desde el punto de vista del movimiento
teniendo en cuenta las peculiaridades de estos. Para estudiar los efectos de esta
actividad, la biomecanica utiliza los conocimientos de la mecanica, la ingenieria, la

anatomia, la fisiologia y distintas disciplinas.

La biomecénica es la aplicacion de los principios de la fisica al estudio de los
sistemas bioldgicos. Permite el estudio del movimiento corporal y de las fuerzas

necesarias para producir el movimiento. (Viladot, 2001, pag. 85)

2.1.1 Principios de la Biomecéanica

La biomecéanica se basa en principios y métodos de la mecanica para el estudio
de los seres vivos. La mecénica (del griego mekhanike), que etimol6gicamente
significa inventar, es la parte de la fisica que estudia el movimiento de los cuerpos en
si mismo, describiéndolo, y refiriendo también a sus causas (fuerzas). Asimismo, se
ocupa del estudio del equilibrio, relacionandolo con las fuerzas internas y externas
que los provocan (cinética), y los movimientos asociados que afectan a los seres
humanos (cinematica). (Rosa, 2014)

La biomecanica se ha convertido en uno de los temas de mayor importancia para

evitar los riesgos que se relacionan con el ambiente laboral, es decir, que mediante la



fisioterapia se pueda generar una cultura de prevencion de enfermedades de origen
laboral.

La biomecanica estudia en el cuerpo humano, en su aparato locomotor
preferentemente aquellas particularidades de la estructura y funciones que tienen
importancia para la perfeccion de los movimientos. Sin detenerse en los detalles
de la estructura anatomica y de los mecanismos fisioldgicos del aparato
locomotor, analiza un modelo simplificado del cuerpo humano: el sistema

biomecanico. (Martinez, 2007, pag. 27)

Este sistema posee las propiedades fundamentales, que resulta esencial para
la ejecucion de la funcion motora, pero no posee gran cantidad de detalles
parciales. El sistema biomecanico puede ser activo, de todo el cuerpo, del
aparato locomotor y pasivo, de los 6érganos internos, de los tejidos blandos y de
los liquidos. (Martinez, 2007, pag. 27)

2.2 Biomecéanica del Miembro Superior

2.2.1 Columna cervical (cuello)

El sofisticado y elegante disefio de la columna cervical contribuye en forma
Unica a la estructura del cuerpo humano y mejora en gran medida su funcion. La
columna cervical tiene una participacion estructural basica porque soporta el
craneo, absorbe el impacto sobre el cerebro y protege al tronco cerebral, la
medula espinal y a varias estructuras neurovasculares en su trayecto por el cuello

y en su entrada y salida del craneo. (Nordin & Franquel, 2013)

Parte de su funcion biomecénica es facilitar la transferencia del peso y los
momentos de inclinacion de la cabeza. El control neuromuscular logrado por las

inserciones musculares cuando se combinan con numerosas articulaciones de la



columna cervical, permite un amplio margen de movimiento que lleva al
maximo la amplitud de movimiento de cabeza y cuello. (Nordin & Franquel,
2013)

2.2.2 Columna vertebral (tronco)

La columna vertebral es la estructura basica del tronco. Es un tallo 6seo, fuerte y
flexible, que sostiene la cabeza y el térax. Se apoya en la pelvis y protege a la medula
espinal. Es de mayor importancia para mantener la postura. La columna vertebral
también aporta maltiples sitios de insercién de musculos y ligamentos para el
complejo movimiento y estabilidad. Mantiene el eje longitudinal del cuerpo, provee
un pivote para permitir los movimientos de la cabeza y de los miembros de la cabeza

y a los miembros una base estructural.

La columna vertebral es flexible en determinados tramos y rigida en otros, esta
formada por una serie de huesos pequefios y rectangulares, denominados vértebras
que albergan una especie de cojin llamado disco intervertebral. (Nordin & Franquel,
2013)

La columna vertebral consta de 33 vertebras divididas en 5 regiones: 7
cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 3-5 sacras y de 3-5 coxigeas. Las vértebras
cervicales, toracicas y lumbares son de tipo irregular, mientras que el sacro y el coxis
son huesos de tipo plano, porque contribuye a formar la pelvis 6sea. La columna

vertebral tiene cuatro curvaturas cuando se aprecia en el plano sagital.

Las curvaturas presentes en la columna vertebral son:
Curvatura cervical: (Lordosis)
Curvatura torécica: (Cifosis)
Curvatura lumbar: (Lordosis)

Curvatura sacra: (Cifosis)



Gracias a las curvaturas de la columna vertebral favorece a la resistencia y
estabilidad, de manera que le hacen 17 veces mas resistente, que si fuera totalmente
recta. (Gardner, Gray, & O’Rahilly, Anatomia de Gardner, 1986, pag. 56) (Ver
Anexo 1) (Grafico 1)

2.2.2.1 Caracteristicas de las vertebras

Las vértebras de la columna vertebral estan formadas de:

Cuerpo: Se situa en la parte superior, y es mas grueso y resistente de toda la
vértebra, su funcidén es de servir como superficie articular y de soporte en la

columna.

Arco: va desde el cuerpo hacia posterior y se une a este por dos pediculos, uno a
cada lado. El arco vertebral esta formado por las laminas que unidas dejan entre ellas
y el cuerpo vertebral el foramen vertebral. De esta union entre ldminas y pediculos se
proyectan 7 procesos que se disponen en distintos planos. Los procesos son procesos
espinoso, procesos transverso, proceso articular y los pediculos. (Rouviére &
Delmas, 1987, pag. 57)

2.2.2.2 Columna torécica

Las vértebras dorsales aumentan de tamafio a medida que descienden. Los
cuerpos toman forma de corazén con salientes a los lados que se articulan con las
cabezas de las costillas. El agujero vertebral en relativamente pequefio. Las apoéfisis

espinosas son largas y se proyectan hacia abajo.

Los segmentos dorsales disponen de movimientos de flexion y extension y de
movimientos que se acoplan a la inclinacién y rotacion hacia el mismo lado o hacia

el lado opuesto. (Gardner, Gray, & O"Rahilly, Anatomia de Gardner, 1986)
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2.2.2.3 Columna lumbar

El cuerpo vertebral lumbar tiene forma de rifion. Las superficies superiores e

inferiores se las Ilama patillos vertebrales y estas estan cubiertas por cartilago.

El arco posterior estdn compuesta por dos pediculos que se transforman por
detrds en dos laminas, laminas que se unen en linea media para dar lugar a los
procesos espinosos. La espina lumbar es voluminosa. Sirve de insercion a los

masculos lumbares. (Gardner, Gray, & O Rahilly, Anatomia de Gardner, 1986)

2.2.3 Hombro

La cintura del hombro es el enlace entre la extremidad superior y el tronco.
Actla junto con el codo Para ubicar la mano en el espacio y esta es la articulacién
mas dinamica y movil en el cuerpo. Consta de las articulaciones glenohumeral,
acromiclavicular, esternoclavicular y toracoescapular, asi como de las estructuras

musculares que acttan en ellas.

Como no hay restriccion 6sea es posible una amplia variedad de movimientos a

expensas de la estabilidad, la cual es proporcionada completamente por el tejido liso.

La biomecéanica de hombro es compleja, La amplitud de movimiento de hombro
se mide segun la flexién y extension elevacion del humero anterior o posterior que se
aleja del lado del torax en el plano sagital, abduccion elevacion en el plano coronal y
rotacion interna y externa rotacion con respecto al eje por largo del humero. (Nordin
& Franquel, 2013) (Gréfico 2)
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2.2.4 Codo

Anatomicamente el codo representa una sola articulacion ya que en realidad
existe una sola cavidad articular; en cambio la fisiologia permite distinguir dos

funciones distintas:

Prono-supinacion: Que ponen en movimiento las articulaciones radio cubital
superior. Flexo-extension: Que precisa de la ayuda de dos articulaciones humero

cubital y humero radial.

Las articulaciones humerocubital y huemeroradial permiten la flexion y
extension del codo y se clasifican como articulaciones ginglimoides o de bisagra. La
articulacién radio cubital proximal permite la pronacion y supinacion del antebrazo y
se clasifica como una articulacion trocoide. (Gardner, Gray, & O’Rahilly, Anatomia
de Gardner, 1986)

2.2.5 Mufeca

El complejo de la mufieca posee dos articulaciones:

Articulacion radiocarpiana: que articula a la cavidad glenoidea antebraquial con

el condilo del carpiano.

Articulacion medio carpiana: Articula las dos hileras del carpo.

El complejo articular de la mufieca posee la libertad que permite que la mano sea
orientada bajo cualquier grado para coger o sostener cualquier objeto. Los
movimientos de la mufieca se realizan alrededor de dos ejes; en consecuencia se
puedes valorar los cuatro desplazamientos que puede llevar a cabo: aduccion,

abduccidn, flexion y extension. (Nordin & Franquel, 2013)
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2.3 Ergonomia laboral

Derivado del griego (ergon, ‘trabajo’) y (nomos, ‘ley’), el término denota la
ciencia del trabajo. La traduccion del concepto griego esta relacionada a las normas
que regulan el accionar humano. La ergonomia, por lo tanto, analiza la interaccion
entre el ser humano y otros elementos de un sistema con el objetivo de promover el

bienestar humano y el rendimiento del sistema.

La ergonomia busca que las personas y la tecnologia funcionen en equilibrio.
Por lo que busca el disefio de puestos de trabajo, herramientas y utensilios que,
gracias a sus caracteristicas, logren satisfacer las necesidades humanas y suplir sus

limitaciones.

Un estudio realizado que tuvo como objetivo determinar el riesgo ergonémico
laboral de los fisioterapeutas que laboraban mas de 6 horas diarias, que trabajaban
con pacientes con grados de discapacidad moderada a severa y que aceptaron
participar en el estudio. Se evaluaron a 9 fisioterapeutas, 5 fueron de sexo femenino,
con edades comprendidas entre 31 y 46 afios siendo la edad promedio 38,9 afios. Se
hall6 como resultados principales que en 7/9 se encontraron niveles de riego alto y en
2/9 riesgo medio. Segun el sexo, 5/5 mujeres tuvieron riesgo alto y 2/4 varones; 2/4
varones tuvieron riesgo medio. (Leyva, Martinez, Meza, Martinez, & Cernaqueé,
2011)

2.3.1 Carga de trabajo

Se la puede definir a la carga de trabajo como el conjunto de requerimientos
psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral.
Nuestro cuerpo pone en marcha complejos mecanicos que finalizan en la contraccion
muscular, la cual permite q realicemos la actividad o ejercicio demandado. (Pérez,
2011, pag. 70)
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A la respuesta g se produce en el organismo la denominamos carga de trabajo y
todo depende a la capacidad fisica de cada persona. Un que las demandas sean

iguales la carga fisica puede ser diferente para cada persona. (Pérez, 2011, pag. 70)

2.3.2 Carga fisica

Se define carga fisica como el conjunto de requerimientos fisicos a los que el
trabajador se ve sometido a lo largo de su jornada laboral. . (Manual Ergonomia -
formacion para el empleo. (Pérez, 2011, pag. 77)

Estos requerimientos fisicos suponen la realizacion de una serie de esfuerzos;
asi, todo trabajo requiere por parte del operario un consumo de energia tanto mayor

cuanto mayor sea el esfuerzo solicitado.

El metabolismo del trabajo es el consumo de energia producido como
consecuencia del trabajo, que se fija de 2.000-2.500 kcal/dia, como metabolismo de

trabajo. Cuando de supera este valor se considera pesado. (Méndez, 2009, pag. 477)

Una investigacion realizada a los puestos de Trabajo de la Industria Pesquera del
Ecuador las cuales intervinieron 10 empresas de la industria pesquera utilizando el
método LEST. La investigacién se desarrolld principalmente en empresas
empacadoras de atun y pescado las cuales fueron contactadas para la aplicacion de un
cuestionario que evalla algunos aspectos ergondmicos como medio ambiente, carga
fisica, carga mental entre otros. Luego de analizar los resultados, el principal
hallazgo fue que la carga fisica es uno de los aspectos que mas contribuyen al

cansancio Y fatiga de los trabajadores de la industria pesquera.

Del anterior estudio se halld que el mayor puntaje presenta es la carga fisica,
viéndose ésta afectada por la carga dinamica y estatica. La carga fisica presenta una
puntuacion de 10, lo que significa que se estan causando dafios sumamente graves y

perjudiciales, por lo que se necesitan cambios inmediatos ya que los trabajadores se
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estan exponiendo a posturas no ergondmicas, realizando esfuerzos continuos por
largos periodos de 35 a 50 minutos levantando cargas mayores de 20 Kg. adoptando
posturas de pie con inclinacion y de pie muy inclinado que en consecuencia

aumentan la valoracion final de cada puesto de trabajo. (Torres & Rodriguez, 2007)

2.3.3 Fatiga fisica

Se trata de la disminucion de la capacidad fisica del individuo después de haber
realizado un trabajo durante un tiempo determinado. La fatiga constituye un
fendmeno complejo que se caracteriza porque el trabajador puede bajar el ritmo de
actividad, o denota cansancio, sus movimientos se hacen mas torpes e inseguros,
aparece malestar e insatisfaccion, disminuye el rendimiento (Universidad

Complutense de Madrid, s/f, pags. 5-6)

La fatiga puede aparecer debido a una tension muscular estatica, dinamica o
repetitiva, 0 también como una tension excesiva del conjunto del organismo, Estos
esfuerzos excesivos pueden estar causados por: factores dependientes de una
incorrecta organizacion del trabajo, factores dependientes del mismo individuo:
defectos visuales, lesiones esqueléticas preexistentes y condiciones ergondémicas y
ambientes de trabajo no satisfactorios (Universidad Complutense de Madrid, s/f,
pags. 5-6)

Como orientacion, se puede considerar como regla general que al final de una
jornada laboral normal apareceran signos de fatiga cuando la carga de trabajo sea
superior al 30-40% de la maxima potencia aerébica del individuo (mayor cantidad de
oxigeno en I/min que dicho trabajador puede obtener durante el trabajo mientras

respira al nivel del mar).

Ademas cuando la sobrecarga fisica de trabajo se mantiene durante tiempo, la

fatiga no solamente puede tener efecto sobre los musculos directamente implicados
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en la ejecucion del trabajo, sino que puede también afectar a musculos inactivos e

incluso al propio sistema nervioso. (Alvarez, 2008, pag. 282)

2.3.4 Postura forzada

En el &mbito laboral se definen las "posturas forzadas™ como aquellas posiciones
de trabajo que supongan que una o varias regiones anatdmicas dejan de estar en una
posicion natural de confort para pasar a una posicion (forzada) que genera
hiperextensiones, hiperflexiones, y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la

consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

Las posturas forzadas en la ejecucion de un trabajo, pueden producir trastornos
musculo esqueléticos en diferentes regiones anatomicas como cuello, hombros,
columna vertebral, extremidades superiores e inferiores, teniendo incidencia en
mayor o menor grado en una gran variedad de ocupaciones o tareas laborales; su
adecuado tratamiento en las evaluaciones de riesgos deriva no solo de esta diversidad
de imposible enumeracion cerrada sino de las consecuencias que se pueden derivar

para la salud del trabajador. (el ergonomista.com, s/f)

En un estudio realizado por una empresa privada durante el afio 2001 a cargo de
R. Torres, F. Ambrosoni, A. Grafia y N. Santellan con una poblacién de 65
trabajadores, donde el 17% eran administrativos y el 83% eran operarios de planta, se
encontré que el 45% de los trabajadores sufrian de dolor de columna, manteniendo
una prevalencia similar tanto para los administrativos con un 45% y para los
operarios de planta con un 44%. La zona de mayor sufrimiento fue la columna
lumbar con un 83% de prevalencia; por otra parte datos obtenidos en este estudio
indican que la duracién del dolor fue mayor a los tres meses en un 14% de los
trabajadores y que el 71% de estos no realizaban ningun tipo de actividad fisica
complementaria. (Torres, Panasiuk, & Pereira, 2006)
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2.3.5 Trabajo de pie

Siempre que sea posible se debe evitar permanecer de pie trabajando durante
largos periodos de tiempo. ElI permanecer mucho tiempo de pie puede provocar
dolores de espalda, inflamacion de las piernas, problemas de circulacién sanguinea,

lesiones de los pies y cansancio muscular.

Es importante disponer de espacio libre y suficiente para los pies y las rodillas
de los trabajadores que realizan sus labores de pie a fin de que puedan estar a fin de
que puedan estar cerca de los objetos a ser manipulados.

De acuerdo a Granjean, la altura optima de la superficie de trabajo depende de la
altura de los codos de los trabajadores y de la naturaleza de trabajo. Para trabajo de
precision la altura de la superficie de trabajo debe ser de 5 a 10 cm por abajo del

codo, lo cual sirve de soporte reduciendo las cargas estaticas sobre los hombros.

Para trabajo liguero, la altura de la superficie de trabajo debe ser de 15 a 40 cm
abajo del codo para permitir un trabajo muscular de la extremidad superior (Proyecto

espadelada, s/f, pags. 31-32)

2.3.6 Trabajo sentado

La postura sentada es la posicion de trabajo mas confortable, ya que ayuda a
reducir la fatiga corporal, disminuye el gasto de energia e incrementa la estabilidad y
la precision en las acciones desarrolladas. Pero desde el punto de vista
fisioterapéutico se debe considerar que puede resultar perjudicial para la salud si no
se tiene encuentra los elementos que interviene en la realizacion del trabajo
principalmente la silla y la mesa o el plano de trabajo y si no se dispone de la
posibilidad de cambiar de posicidn de vez en cuando, es decir, que se debe tomar en

cuenta el disefio del puesto laboral.
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Algunas de las consecuencias de mantener una postura de trabajo sentada

inadecuada y por un largo periodo de tiempo pueden ser: molestias cervicales

abdominales, trastornos de la zona lumbar, alteraciones de la circulacion y nervioso

que afectan, principalmente, a las piernas. Tanto en actividades del sector servicios

con en las industriales muchas personas realizan su trabajo sentados, por lo que es

conveniente considerar los principales requisitos ergonémicos que deben reunir el

asiento y el plano de trabajo, con el fin de lograr posturas confortables durante

periodos de tiempo mas o menos prolongados. (Rescalvo & De la Fuente, s/f)

Se debe considerar los siguientes parametros para el trabajo sentado

a)

2.3.7

La altura del asiento de la silla debe ser regulable, las piernas deben quedar
dobladas formando un angulo de 90 a 110°.

La mesa debe quedar a la altura de los codos.

El ordenador y el teclado han de estar colocados de frente, de forma que no
haya que girar el cuello o el tronco.

Evite las posturas estaticas: hay que cambiar de posicion y mover la espalda
para reducir tension muscular. Algunos breves ejercicios de estiramiento
pueden ser Utiles.

Aprenda a manejar las regulaciones de su silla y acostimbrese a utilizarlas
cada vez que cambie de actividad: al pasar de usar el ordenador a escribir a
mano, si cambia de superficie de trabajo, o cada vez que se sienta fatigado
(ERGA.com, s/f)

Carga mental

La carga mental estd determinada cantidad y tipo de informacion que debe

tratarse en un puesto de trabajo. Dicho de otro modo, un trabajo intelectual implica

que el cerebro recibe unos estimulos a los que debe dar respuesta.
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Mulder (1980) define la carga mental nimero de procesos requeridos para
realizar correctamente una tarea y, mas particularmente, en funcion del tiempo
necesario para que el sujeto elabore, en su memoria, las respuestas a una informacion

recibida. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, s/f)

Un estudio realizado a 95 trabajadores de ambos sexos de una industria del ramo
electronico de la Zona Metropolitana de Guadalajara, México, se evaluaron la carga
de trabajo mental con el indice de Carga de Trabajo y el estrés. Todos los
trabajadores tenian como minimo un mes trabajando en la empresa, este criterio de
inclusion tuvo como fin el que todos los participantes conocieran y dominaran
adecuadamente el proceso de maquila con el cual laboran. Su participacion fue
voluntaria e informada; asimismo, se les aseguro la confidencialidad de la
informacion proporcionada. Los resultados arrojaron que de los 95 trabajadores
participantes, el 26,3% presentaron un nivel alto de estrés en el trabajo; También se
encontré que el 17,9% de los trabajadores presentaron niveles altos de carga de
trabajo mental. En conclusion, las mujeres tienen un mayor riesgo que los hombres
de sufrir estrés en el trabajo, que de acuerdo con la literatura, se ve incrementado por
las actividades extra laborales que debe realizar, tales como el cuidado de los hijos y
del hogar. (Gonzéles & Gutiérrez, 2006)

2.3.8 Factor de riesgo laboral

Son condiciones que existen en el trabajo, que de no ser eliminados tendran
como consecuencia accidentes laborales y enfermedades profesionales. Se relacionan
siempre con una probabilidad y unas consecuencias. Los factores de riesgo deben ser
minimizados o eliminados con prevencion y proteccion. Del estudio de factores de
riesgo se encargan la higiene, la Medicina del trabajo, la Ergonomiay
la Psicologia que actian como un conjunto multidisciplinario para asi poder llegar al
objetivo de mantener la salud para los trabajadores, ademas de leyes que permitan el
cumplimiento de los procedimientos de seguridad tanto para el trabajador como para
la empresa quien lo contrata. (Gil, 2005, pags. 242-272; 277-394)
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2.3.8.1 Clasificacion del factor de Riesgo:

Factor de riesgo fisico:

“Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que al " ser percibidos"
por las personas, pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad,

la exposicion y concentracion de los mismos” (Nava, 2008)

Indicadores:
a) Ruido
b) Temperaturas extremas: calor, frio
¢) Humedad relativa
d) Radiaciones: ionizantes, no ionizantes
e) luminacion: exceso o inadecuada
f) Vibraciones

g) Presiones Anormales : Hipobérica e Hiperbéarica
Factor de riesgo quimico:
“Se refiere los elementos o sustancias organicas e inorganicas que pueden ingresar al
organismo por inhalacion, absorcién o ingestion y dependiendo de su concentracién
el de exposicion, pueden generar lesiones sistémicas, intoxicaciones o quemaduras”.
(Nava, 2008)
Indicadores:
Por su estado fisico en el ambiente
Liquidos

a) Neblinas (generadas por condensacion de vapores)

20



b)

Soélidos
a)
b)
Gases
a)
b)

Rocios (generadas por una ruptura

burbujeo o pulverizacion)

Polvos

Humos

Vapores

Gases

Por sus efectos en el organismo

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

9)
h)

Irritantes
Neumoconioticos
Téxicos sistémicos
Anestésicos y narcéticos
Alergénicas
Cancerigenas
Mutagénicas

Teratogénicas

Factor de riesgo bioldgico:

mecanica,

impacto,

Se refiere a micro y macroorganismos patdgenos y a los residuos, que por sus

caracteristicas fisico -quimicos, pueden ser toxicos para las personas que entren en

contacto con ellos, desencadenando enfermedades infectocontagiosas, reacciones

alérgicas o intoxicaciones. (Nava, 2008)

Indicadores:

Exposicién a microorganismos como:

a) Virus
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b) Bacterias
c) Hongos

d) Parasitos

Factor de riesgo ergondémicos:

“Son todos aquellos objetos, puestos de trabajo y herramientas, que por el peso,
tamarfio, forma o disefio, encierran la capacidad potencial de producir fatiga fisica o
desordenes musculo-esqueléticos, por obligar al trabajador a realizar sobreesfuerzos,

movimientos repetitivos y posturas inadecuadas.” (Nava, 2008)

Indicadores:
a) Mobiliario (sillas, mesas, superficies de apoyo, etc)
b) Dinamicas (esfuerzos, posturas, movimientos repetitivos)
c) Estaticas (trabajo de pie, sentado)

Factor de riesgo psicosociales:

Se refiere a la interaccion de los aspectos propios de las personas (edad, patrimonio
genético, estructura socioldgica, historia, vida familiar, cultura) con las modalidades
de gestién administrativa y demas aspectos organizacionales inherentes al tipo de
proceso productivo. La dinamica de dicha interaccién se caracteriza especialmente
por la capacidad potencial (Nava, 2008)

Indicadores:

Organizacion del trabajo:
a) Turnos (rotatorios o nocturnos)
b) Falta de incentivos

Relaciones interpersonales:

a) Clima laboral

22



Ambiente de trabajo:
a) Espacio

Contenido de la tarea:
a) Grado de variedad (monotonos, repetitivos)
b) Falta de posibilidad de toma de decisiones
c) Nivel de responsabilidad
d) Posibilidad de creatividad

Factor de riesgo mecanico:

“Se refiere a todos aquellos objetos, maquinas, equipos y herramientas, que por sus
condiciones de funcionamiento, disefio, estado o por la forma, tamafio y ubicacion,
tienen la capacidad potencial de entrar en contacto con las personas, provocando
dafos o lesiones” (Nava, 2008)

Indicadores:

Estaticos:
a) Pisos
b) Paredes
c) Escaleras
d) Puertas
e) Ventanas
f) Muebles
g) Materia prima

h) Herramientas de trabajo

Dinamicos:
a) Poleas
b) Rodillos

¢) Bandas
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d) Montacargas
e) Carretillas

Factor de riesgo eléctricos:

“Se refiere a los sistemas eléctricos de las maquinas, los equipos que conducen o
generan energia dinamica o estatica y que al entrar en contacto con las personas™ por
deficiencias técnicas 0 humanas pueden provocar lesiones, segun, sea la intensidad y

el tiempo de contacto con la corriente”. (Nava, 2008)

Indicadores:
a) Alta Tensién
b) Electricidad Estatica. (Nava, 2008)

2.3.9 Estrés laboral

Es el conjunto de fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador con
la participacion de los agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo

0 que con motivo de este, pueden afectar la salud del trabajador. (Santacruz, 2014).

Varios estudios han encontrado que el estrés en el trabajo es debido a un
desajuste entre los trabajadores y las condiciones de trabajo, el contenido de la tarea
y la estructura de la organizacién. Pueden identificarse las causas mas comunes: la
monotonia, plazos ajustados, trabajar a alta velocidad, la exposicién a la violencia,
condiciones de trabajo fisicamente peligrosas y repercusiones sobre la salud del
trabajador (Santacruz, 2014)

El escenario laboral actual marcado por la globalidad y la inestabilidad genera
unas condiciones que hace que muchos profesionales experimenten frustracion y un

alto nivel de tensién emocional, que conlleva un aumento de los niveles de estrés
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laboral y del desgaste profesional. Segin los datos de la Agencia Europea de
Seguridad y Salud en el trabajo, en el afio 2009 se estimaba una pérdida de 1.250
millones de dias de trabajo anuales debidos a problemas de salud relacionados con el
trabajo. Por su parte, el Consejo de Seguridad de Estados Unidos, cifra dicha pérdida
en 183 billones de dolares anuales en 2010, lo que conlleva que cada trabajador debe
incrementar su productividad una media de 1.300 dolares para que se pueda suplir
dicho déficit. Esta pérdida de recursos debido al creciente aumento de los problemas
de salud, pérdida de dias de trabajo, bajas laborales, absentismo y abandono,

conllevan un coste directo a todos los niveles. (Rodriguez & De Rivas, 2011)

2.3.10 Disefio del puesto de trabajo

El puesto de trabajo debe guardar una relacion de armonia entre el mobiliario y
la persona que lo usa. Son muchos los riesgos ergondémicos presentes en este tipo de
espacios, generalmente donde se prestan servicios, a los cuales no se les presta
ningun tipo de atencion, ni desde el &rea de salud ocupacional, ni desde el area de la
ergonomia. (Rueda & Vélez, 2013)

Debe tener ciertos parametros:

a) Silla ergonémica para uso de la Oficina
Es un mueble completamente ajustable compuesto de dos piezas principales
independientes asiento y espaldar que se adapta a la postura sedente. Brinda
soporte y estabilidad especialmente en el tronco y los miembros inferiores a

partir de principios biomecénicos.

Asiento: Debe poder ajustarse como minimo en altura y profundidad, debe
girar 360° con respecto a su base ser regulable en posicion sedente, tener una
anchura entre 40 — 45 cm, una profundidad de 38 y 42 cm, acolchado 2cm

recubierto con un tapizado en materiales con propiedades de friccion y
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b)

transpirable, debe contar con un ligera concavidad y relieve posteriormente
que se adapte a la forma de los glateos

Apoyo lumbar: Todo espaldar debe tener apoyo lumbar ya sea incorporado a
su estructura conformando una sola pieza, su centro debe soportar

especialmente la region comprendida entre la tercera y quinta vértebra lumbar

Dispositivos de ajuste: Debe ser facil y visible por el usuario y responder
inmediatamente a la manipulacion del usuario, se recomienda que la palanca
o0 control que activa el mecanismo para ajustar la altura del asiento este en el

costado derecho del asiento y cerca del borde anterior

Apoyabrazos: No son imprescindibles en las illas ergonémicas. En caso de
seleccionarse con apoyabrazos estos deben cumplir minimos parametros de
disefio. Debe tener como minimo regulacion en la altura e idealmente han de
permitir ajuste en profundidad giro horizontal y distancia entre si,
preferiblemente deben estar cubiertos con materiales blandos y tener los
bordes redondeados para evitar puntos de presién en codos y 0 antebrazos.

Superficie de trabajo de oficina

La superficie de trabajo de oficina consiste en un mueble o mesa sobre la cual

comunmente se utilizan computadoras

Superficie: para determinar la altura y el tamafio de la superficie, se debe
tener en cuenta; patrones antropométricos del trabajador en posturas sedente
como la altura de los codos, hombros, alcance de los brazos, altura de los
muslos, rodillas y ojos. El tipo de tarea a desarrollar y la cantidad de objetos y
herramientas que se van a utilizar.

Para el uso del teclado y el raton la superficie de trabajo se debe ubicar a la
altura de los codos, para labores de escritura manual, la altura del plano de

trabajo debe ser mayor a la de los codos, si la superficie va a ser utilizada por
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d)

trabajadores con discapacidad, considerar para el disefio las limitaciones
fisicas que presenten.

La profundidad de la superficie debe permitir como minimo 30 cm de
distancia desde su borde externo hasta el borde anterior de la pantalla, se
recomienda que las superficies de trabajo tengan un sistema de canaletas
anexadas para evitar cables sueltos y desprotegidos. Para optimizar el espacio
sobre la superficie de trabajo, se siguiere colocar un porta CPU debajo de ella

y por fuera del radio de movilidad de las piernas

Estructura: La estructura de la superficie de trabajo debe estar
completamente rigida y evitar cualquier movimiento de vaivén, debe
indicarse la capacidad maxima del peso a soportar. La estructura de la
superficie de trabajo debe ubicarse de forma que permita la libre movilidad
de las piernas y de las patas o bases de las sillas. No deben utilizarse como

estructura o soporte de superficie, archivadores o gabinetes inferiores

Cajoneras:

No se debe instalar gabinetes, cajoneras o soportes en el area destinada para
la movilidad de las piernas, los cajones deben contar con rieles o deslizadores
suaves para facilitar su rodamiento, las esquinas deben ser redondeadas;
evitar la instalacion de cajoneras y gabinetes en el costado de la superficie de

trabajo proximo a la salida

Portateclado:

En general se recomienda que el teclado y el ratdn se utilicen directamente
sobre la superficie de trabajo y no sobre portateclados. Los portateclados
pueden ser tiles en trabajos donde se manejen documentos de gran tamafio o
cantidad, o superficies de trabajo que no cumplan los estandares de

dimensiones
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El rango partird de 60 cm e idealmente llegara al nivel de la superficie de
trabajo, la superficie en cualquiera de sus caras debe ser completamente lisa,
sin astillas, elementos o terminados que lesionen al usuario. (Rueda & Vélez,
2013, pags. 38-66) (Grafico 5)

2.4 Lesiones musculo esqueléticas

Las alteraciones musculo esqueléticas son una de las patologias laborales con
mayor prevalencia e incidencia. Entre las personas en edad laboral, las afecciones
musculo esqueléticas, especialmente el dolor de espalda y los dolores no especificos
en general, constituyen una causa corriente de absentismo laboral y discapacidad
laboral de larga duracion y, por consiguiente, representan tanto un grave problema
para las personas afectadas, como enormes consecuencias econdmicas para la
sociedad. Este tipo de discapacidad fisica es mas frecuente en las mujeres y en

grupos de edad avanzada. (Garcia, Cadena, & Lopez, 2007)

2.4.1 Enfermedades de origen laboral

La mortalidad por enfermedades laborales es un valioso indicador del estado de
la salud laboral en un pais. Segin estimaciones llevadas a cabo en diferentes
contextos, el total de muertes producidas por enfermedades laborales podria ser entre
5y 20 veces mayor que la mortalidad por accidentes de trabajo®, otro problema de
salud en los trabajadores generalmente mejor conocido y reconocido por las
estadisticas oficiales. Sin embargo, en Espafia, frente a las cerca de 1.000 muertes
por accidente de trabajo registradas anualmente s6lo se reconocieron entre 0 y 3
muertes anuales por enfermedad profesional entre 2000 y 2005. (Garcia, Cadena, &
Lopez, 2007)
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2.4.2 Enfermedades de la columna vertebral

a)

b)

Hernia de disco:

La hernia discal es una enfermedad en la que parte del disco intervertebral
(nucleo pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce
lesiones neuroldgicas derivadas de esta lesion.

Las hernias corresponden a la mayor incapacidad en personas menores de 45
afios. Alrededor del 1% de la poblacién posee discapacidad crénica por este

motivo.

La hernia provoca dolor en la zona lumbar. Duele por inflamacién el periostio
de las vértebras, las articulaciones, la duramadre, el anillo fibroso, el
ligamento vertebral longitudinal posterior y los musculos lumbares de la
columna. Una hernia discal puede producir una serie de manifestaciones

clinicas, entre las mas frecuentes estan el lumbago y la ciatica (Gréfico 6)

Escoliosis:

La escoliosis una condicion médica en la que la columna vertebral de una
persona se curva de lado a lado. Aunque es una compleja deformidad
tridimensional, en una radiografia vista desde atras, la columna vertebral de
una persona con escoliosis tipica puede verse mas como una "S" o una "C"
que una linea recta. Generalmente se clasifica en congénita (causada por
anomalias vertebrales presentes al nacer), idiopéatica (de causa desconocida,
sub-clasificada a su vez como infantil, juvenil, adolescente o adulto segun la
fecha de inicio se produjo) o neuromuscular (habiéndose desarrollado como
sintoma secundario de otra condicion como espina bifida, paralisis cerebral,

atrofia muscular espinal o un trauma fisico).
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c)

d)

Cifosis:

La Cifosis es la curvatura fisioldgica de la columna vertebral en la region
dorsal. La columna presenta tres curvaturas fisiologicas (o "normales™): una
curvatura de la columna dorsal hacia afuera del cuerpo (al nivel de las
costillas) o cifosis y dos curvaturas lordéticas hacia dentro del cuerpo: la

lordosis lumbar y la cervical.

Una cifosis en sentido patoldgico se refiere a una enfermedad donde la
columna vertebral se curva en 45 grados o mas y pierde parte o toda su
capacidad para moverse hacia dentro. Esto causa una inclinacion en la
espalda, vista como una mala postura. Los sintomas de la cifosis, que pueden
presentarse o no dependiendo del tipo y extension de la deformidad, incluyen
dolor de espalda, fatiga, apariencia de una espalda curvada y dificultades para

respirar.

Lordosis:

La lordosis es la curvatura fisioldgica de la columna en la regién cervical o
lumbar. La columna presenta cuatro curvaturas fisiologicas (0 "normales™):
dos curvaturas hacia afuera, la columna dorsal (al nivel de las costillas) y en
la columna sacra, denominadas cifosis y dos curvaturas lorddticas (hacia
adentro de la columna): la lordosis lumbar y la cervical. Las curvas
escolidticas (curvatura hacia los lados) siempre se consideran patoldgicas

("anormales™).

La hiperlordosis (aumento de la curvatura) puede estar causada por una
rotacion anterior de la pelvis (la parte superior del sacro que toma una
inclinacion anteroinferior) por las caderas, que causa un aumento anémalo de
la curvatura lumbar. La columna vertebral se encorva hacia adelante, hace

mas prominente los gliteos y ocasiona dolor de espalda.
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f)

Por extension, esta deformacién andmala suele acompafiarse de una debilidad
de la musculatura del tronco, en particular de la musculatura antero lateral del
abdomen. Para compensar las alteraciones de la linea gravitacional normal,
las mujeres experimentan una hiperlordosis pasajera durante la fase final del
embarazo. Esta hiperlordosis puede ocasionar lumbago, pero la molestia
desaparece de ordinario poco después del parto. La obesidad también es

causa de lordosis y lumbalgia en ambos sexos.

Discartrosis

La discartrosis es un problema comun de la columna lumbar que se va a
caracterizar por la compresion discal y la aparicion de osteofitos o salientes
6seos. Disco pierde su capacidad para amortiguar las fuerzas y afecta a las
articulaciones vertebrales posteriores de manera indirecta, puede conducir a
un namero de diferentes sintomas. La discartrosis de la columna lumbar se
observa con mayor frecuencia en pacientes de edad avanzada, pero también

se puede ver en todos los grupos de edad

Estenosis espinal

La columna protege la médula espinal y le permite mantenerse de pie e
inclinarse. La estenosis espinal causa un estrechamiento en la columna. Este
estrechamiento puede ocurrir en el centro de la columna, en los canales que
se derivan de ella y/o entre las vértebras o huesos de la columna. El
estrechamiento ejerce presion sobre los nervios y la médula espinal y provoca
dolor.

La estenosis espinal ocurre principalmente en personas mayores de 50 afos.

Las personas mas jovenes con un traumatismo de columna o un canal

vertebral estrecho tambien corren un mayor riesgo
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El trabajo a turnos esta cada vez mas extendido en los diversos grupos laborales
por distintas razones, que incluyen las econdmicas, las necesidades de produccion o
los motivos sociales; sin embargo, este no se encuentra exento de efectos en la salud

del trabajador.

El lumbago es uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes de la
humanidad, describiéndose que el 80% de la poblacién lo padece en algin momento

de su vida
Un estudio realizado el afio 2003, en el &rea productiva de una minera del Per(
que se encuentra a cero msnm. Se evalud una poblacion total de 1240 trabajadores

entre administrativos y operadores. Se tuvieron en cuenta las siguientes definiciones:

Casos: Todo paciente con diagnostico de lumbago que este expuesto a trabajo en

turno. Controles: El resto de la poblacién trabajadora.

Turno de trabajo: Trabajadores en turno de 8 horas rotativos.

De los 1240 trabajadores, 205 (16,53%) trabajadores tuvieron un diagnostico de
lumbago en el afio 2003, de ellos, 149 (72%) tuvieron diagndstico de lumbago sin
ciatica y 56 (28%) lumbago con ciatica. Se encontrd una prevalencia de lumbago de
16,5% para nuestra poblacion. (Palomino, Navarro, Dongo, Llap, & Gomero, 2005)
2.4.3 Enfermedades del hombro

a) Tendinitis de hombro
Es la inflamacion de un tendon, en la que se producen microrroturas y areas

de necrosis. La tendinitis en el hombro puede afectar principalmente 5

musculos: la porcion larga del biceps braquial y los que constituyen el
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b)

244

b)

denominado “manguito de los rotadores”: supraespinoso, infraespinoso,

redondo menor y subescapular. (Gréfico 7)

Bursitis subacromial

Es la inflamacion de la bolsa o saco lleno de liquido que sirve para reducir la
friccion entre los huesos de la articulacion. Estas bolsas estan encima de la
protuberancia 0sea, su funcion se basa en: ayudar al movimiento, disminuir la
fricciéon articular. Cuando en ocasiones se irrita o inflama, puede ser un

problema agudo o crénico

Enfermedades del codo

Epicondilitis

La epicondilitis, también conocida como “codo de tenista” es una
inflamacién de las inserciones musculares en el epicondilo del codo. La
epicondilitis lateral afecta también la bolsa humeral, el periostio y el

ligamento anular.

Epitrocleitis

La epitrocleitis, también llamada codo de golfista o epicondilitis medial, es la
denominacion que se le da a una enfermedad del codo en la cual se produce
una tendinitis en la insercion de los musculos epitrocleares. Suele estar
provocada por la repeticién de determinados movimientos, como la flexién

del codo y mufieca o la pronacion del antebrazo

Provoca dolor en el codo que se localiza en la cara interna del mismo y puede

extenderse hacia el borde interno del antebrazo. El dolor suele disminuir con
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2.4.5

el reposo de la articulacion y aumenta con los movimientos de flexion de la

murfieca y los dedos

Bursitis del olecranon

La bursitis de codo (bursitis de olecranon) es la inflamacién de la bursa que
se encuentra en el codo, pequefa bolsa con liquido sinovial situada en la parte

posterior del codo, sobre el extremo mas puntiagudo.

A causa de un golpe o presion constante la bursa se puede inflamar
ocasionando dolor en la zona. Esta lesion se conoce también como “codo de
lanzador de dardos” o “codo de estudiante” ya que la repeticion constante de
lanzar dardos o presionar los codos contra la mesa cuando estamos
estudiando provoca la aparicion de esta lesion, de ahi que reciba estas

denominaciones.

Enfermedades de la mufieca y dedos

Artritis

La artritis es una enfermedad del cartilago de las articulaciones. Puede ocurrir
como resultado de una inflamacion aguda o crénica de una articulacion y de
los tejidos blandos que estan a su alrededor, después de una lesion de la
articulacién, o por causas genéticas y medioambientales que de momento no

se han definido bien.

Se caracteriza por el deterioro progresivo de la articulacion y la pérdida del
cartilago que es el "amortiguador” blando que cubre las articulaciones. Este
desgaste causa cambios estructurales visibles en los rayos x. Puede ser que
los tejidos blandos estabilizadores también se deterioren. La artritis es, con

frecuencia pero no siempre, dolorosa y eventualmente resulta en la limitacion
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b)

d)

del movimiento, deformidad de la articulacion y la pérdida del

funcionamiento.

Sindrome del tunel carpiano

El tunel carpal es un espacio angosto que existe entre la mufieca y la mano.
Este tanel estd formado por las raices Oseas de la mano y el ligamento
transverso del carpo; y por él discurren los tendones de los musculos flexores
de los dedos y el nervio mediano. El nervio mediano inerva dedo pulgar,

indice, mediano y anular.

Cuando los tejidos que conforman el tunel carpal como ligamentos y
tendones se inflaman, ejercen presién sobre el nervio mediano, lo cual
produce alteraciones sensitivas y un gran dolor, provocando asi el conocido

Sindrome del Tunel carpal.

Este tipo de trastorno afecta principalmente a mujeres entre los 50 y 60 afos,
sin embargo, debido a las caracteristicas de los trabajos mas populares de hoy
en dia, la edad promedio de aparicion de los sintomas ha bajado

considerablemente (Grafico 9)

Tenosinovitis de Quervain

La tenosinovitis estenosante de De Quervain es una enfermedad provocada
por el engrosamiento y atrapamiento de la vaina de los tendones extensor
corto y abductor largo del primer dedo de la mano, en el primer
compartimento dorsal de la mufieca, que es un canal osteofibroso limitado

por la estiloides

Esta patologia se presenta en el primer compartimiento dorsal de la mufieca,

en donde la vaina que recubre al tendon sufre una inflamacion y un
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engrosamiento que produce el estrangulamiento del tendén en su paso por el

compartimento, provocando dolor.

2.5 Evaluacion del riesgo individual (ERIN)

En el mundo la incidencia y prevalencia de los Desordenes Musculo-
Esqueléticos (DMESs) de origen laboral, han ido en aumento. Por lo que se hace
impostergable incrementar las acciones dirigidas a la prevencion de estas

enfermedades ocupacionales.

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

intervenciones realizadas a nivel de puesto de trabajo. (Rodriguez Y., 2011)

2.5.1 Descripcion general.

(ERIN) Evaluacion del Riesgo Individual es un método observacional
desarrollado para que personal no experto evalle individuos expuestos a factores de
riesgo de desdérdenes musculo-esqueléticos (DMES) de origen laboral. Fue concebido
a partir de los métodos existentes, la evidencia epidemioldgica sobre los DMEs vy las
necesidades y limitaciones de los especialistas dedicados a la ergonomia y seguridad
y salud en las empresas, como parte de una investigacion de doctorado.
(ergoyes.com, 2012)

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

su frecuencia, y la autovaloracién -percepcién del estrés referido por el sujeto sobre
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la tarea que realiza. (ergoyes.com, 2012). Este método es aplicable en tareas estaticas
y dindmicas, no requiere de equipamiento especial y puede ser utilizado en el disefio
y redisefio de puestos de trabajo, contribuyendo a la prevencion de los DMEs.

(ergoyes.com, 2012)

2.5.2 Evaluacion de la confiabilidad, validez y valor practico del método ERIN

El experimento 1. Evaluaciones por personal no experto fue disefiado para
evaluar la confiabilidad inter/intra observador, la validez concurrente y el valor
practico del método ERIN. Consistio en la evaluacién por un grupo de 42 estudiantes
de la carrera de Ingenieria Industrial de siete tareas representativas de la industria
cubana, empleando la hoja de campo ERIN. Estos son denominados evaluadores y
no habian realizado evaluaciones de riesgo de DMEs en puestos de trabajo con
anterioridad. Ademas los evaluadores debian anotar la hora de inicio y culminacién
de la 20 evaluacién de cada video. De estos, 17 repitieron el experimento tres
semanas después con el objetivo de evaluar la confiabilidad intra-observador.
(Rodriguez Y., 2011)

El experimento 2. Evaluaciones por personal experto fue disefiado para evaluar
la validez de contenido, de expertos, concurrente y el valor practico del método
ERIN. Para ello se somete el método ERIN a criterios de expertos nacionales e
internacionales. Ocho expertos nacionales empleando la hoja de campo ERIN
evaluaron dos de los siete videos del experimento 1 y respondieron un grupo de
preguntas relacionadas al valor practico del método. Cuatro expertos internacionales
de reconocido prestigio emitieron sus criterios sobre las variables, aplicabilidad y
valor en la prevencion de los DMEs del método ERIN. (Rodriguez Y., 2011)

El experimento 3. Evaluaciones en una empresa cubana fue disefiado para
evaluar la validez concurrente. Para ello se tom6 como patron de comparacion el
nivel de riesgo final de los métodos RULA y REBA al evaluar 32 puestos de trabajo

de una empresa cubana de produccion de transformadores y compararlos con los
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obtenidos con ERIN. Las evaluaciones fueron realizadas independientemente por dos
evaluadores expertos en la aplicacion de los métodos utilizados, quienes resolvieron

por consenso las diferencias con un experto adicional. (Rodriguez Y., 2011)

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

2.5.3 Procedimiento

Paso 1

Determinar la(s) tarea(s) que seran evaluadas. Es posible que el trabajador realice
mas de una tarea durante el dia y se desee elegir alguna(s) de ellas, pues el tiempo
disponible para hacer la evaluacion es limitado. En este caso para la eleccion de la
tarea deben considerarse el porcentaje de tiempo dedicado a cada tarea, la magnitud
del esfuerzo realizado, la frecuencia de acciones o el criterio del propio trabajador o
personal que labora en el area

Paso 2

Determinar la postura critica y la frecuencia de movimiento para cada parte del
cuerpo evaluada. Para esto es necesario observar al trabajador durante varios ciclos
de trabajo. En el caso en que las partes del cuerpo evaluadas en ERIN (tronco, brazo,
murfieca 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
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mueve la parte del cuerpo y no por la cantidad de veces que la postura critica se

repite.

Paso 3

Determinar el valor de riesgo por variable

Paso 4

Sumar todos los valores de riesgo para obtener el riesgo global.

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

recomendadas basado en el riesgo global. (ergoyes.com, 2012)

2.5.4 Niveles de riesgo y accién ergondmica recomendada segun el riesgo global
en ERIN

RIESGO NIVEL DE ACCION

ZONA GLOBAL RIERGO ERGONOMICA

Amarillo 15-23 Medio Se requiere
investigar a fondo,
es posible realizar

cambios

Fuente: (ergoyes.com, 2012)
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2.5.5 Fortalezas en el uso de ERIN

El procedimiento para estimar el riesgo de exposicion usando la hoja de campo
es sencillo y permite identificar facilmente que factor debe ser modificado para
disminuir el riesgo de exposicion, siendo de gran utilidad para establecer prioridades
en las intervenciones ergondmicas y evaluar el impacto de estas. Por lo que pude
hacerlo personal entrenado en un periodo corto de tiempo. 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 evaluacién y debe contribuir a
aumentar la confiabilidad del método. EI método ERIN esta concebido para realizar
una evaluacién por individuo, pues en un mismo puesto de trabajo los trabajadores
pueden tener diferentes métodos de trabajo, dimensiones antropométricas y
entrenamiento. Ademas, la valoracidon de cada trabajador del estrés percibido, aun

realizando la misma tarea, puede diferir notablemente. (Rodriguez Y., 2011)

2.5.6 Limitaciones en el uso de ERIN

ERIN debe ser considerado una herramienta que permite a personal no experto
con un minimo de entrenamiento y recursos, realizar un primer acercamiento en la
evaluacion de la exposicidn a factores de riesgo de DMEs, identificando los aspectos
que deben ser modificados inicialmente. Si posteriormente se decide que es necesaria
la evaluacion detallada del puesto, se pueden utilizar otros 19 métodos mas. Por lo
que para un estudio de cohorte o de seguimiento el ERIN sirve como método de linea
base. (Rodriguez Y., 2011)
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2.6 Marco Legal y Juridico

2.6.1 Constitucion del Ecuador. Derecho del Buen Vivir

Seccion séptima - Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiobn a programas, acciones y servicios de
promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion Nacional del
Ecuador)

Seccion octava - Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado. Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de
todas las personas, y serd deber y responsabilidad primordial del Estado. La
seguridad social se regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y
participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas. El Estado
garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social, que

incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades
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para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se

encuentran en situacion de desempleo. (Asamblea Nacional, 2008)

2.6.2 Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017

Objetivo 3

Mejorar la calidad de vida de la poblacién

3.1

3.1.

3.1.

3.1.

3.1.

3.2 .

3.2 .

Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social
Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional,
formacion continua, evaluacion, 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.

Implementar procesos de estandarizacion y homologacion, con pertinencia
cultural, social y geogréfica, de la infraestructura, el equipamiento y el
mobiliario de los componentes del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social.

Implementar sistemas de calidad con estandares normalizados que faciliten la
regulacion, el control y la auditoria de los servicios que componen el Sistema
Nacional de Inclusién y Equidad Social.

Promover la certificacion, la acreditacion, el licenciamiento y/o la
autorizacion, segun corresponda, de la prestacion de servicios que componen
el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

Levantar el perfil epidemioldgico y sanitario del pais, como principal
herramienta para la planificacion de la oferta de servicios de promocién y
prevencion.

Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiologico, con
corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que causen morbilidad

y mortalidad evitable o que sean de notificacion obligatoria.
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3.2 .d. Ampliar los servicios de diagnostico, control y atencion oportuna pre y
posnatal a la madre y el recién nacido, para prevenir las enfermedades
prevalentes de la infancia.

3.2 .e. Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias
estupefacientes y psicotrépicas, con énfasis en las mujeres en periodo de
gestacion, nifias, nifios y adolescentes.

3.2 . k. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion temprana de
enfermedades congénitas y discapacidades.

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

y sus correspondientes subsistemas.

Objetivo 9
Garantizar el trabajo en todas sus formas

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 factor
mas de produccidn, sino como un elemento mismo del Buen Vivir y como base para

el despliegue de los talentos de las personas.

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 produccién que
puede ser explotado, llevado a la precarizacion, y hasta considerarlo prescindible. El
trabajo, definido como tal, esta subordinado y, por lo tanto, estd alejado de la

realidad familiar y del desarrollo de las personas.

En contraste con esas concepciones, y en funcion de los principios del Buen
Vivir, el Articulo 33 de la Constitucion de la Republica establece que el trabajo es un
derecho y un deber social. El trabajo, en sus diferentes formas, es fundamental para

el desarrollo sustentable de una economia, es fuente de realizacion personal y es una
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condicion necesaria para la consecuencia de una vida plena. El reconocimiento del
trabajo como un derecho, al més alto nivel de la legislacion nacional, da cuenta de
una histérica lucha sobre la cual se han sustentado organizaciones sociales y

procesos de trasformacion politica en el pais y en 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 articulacidn entre la esfera social y la economia.

La Constitucidon establece de manera explicita que el régimen de desarrollo debe
basarse en la generacion de trabajo digno y estable, el mismo que debe desarrollarse
en funcién del ejercicio de los derechos de los trabajadores (art. 276). Loa
anteriormente exige que los esfuerzos de politica publica, ademas de impulsar las
actividades econOmicas que generen trabajo, garanticen remuneraciones justas,
ambientes de trabajo saludables, estabilidad laboral y la total falta de discriminacion.
Una sociedad que busque la justicia y la dignidad como principios fundamentales no
solamente desde ser evaluada por la cantidad de trabajo que genera, sino también por
el grado de cumplimiento de las garantias que se establezcan y las condiciones y
cualidades en las que se efecten. Asi mismo, debe garantizar un principio de
igualdad en las oportunidades al trabajo y debe buscar erradicar de la manera mas

enfatica cualquier figura que precarice la condicion laboral y la dignidad humana.

Lo anterior también implica considerar la injerencia directa del Estado en los
niveles de trabajo como empleador- especialmente como empleador de la ultima
instancia — con el objetivo de asegurar el acceso al trabajo a las poblaciones en
condicion de vulnerabilidad econdmica y de garantiza la total aplicacion del

concepto constitucional del trabajo como un derecho.
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De la misma manera, las acciones del Estado deben garantizar la generacion de
trabajo digno en el sector privado, incluyendo aquellas formas de produccién y de
trabajo que histéricamente han sido invisibilidades y desvalorizadas en funcién
interese y relaciones de poder. Tanto a nivel urbano como rural, muchos procesos de
produccion y de dotacion de servicios se basan en pequefias y medianas unidades
familiares, asociativas o individuales, que buscan subsistencia antes que la
acumulacién. Amparandose en la Constitucion de la Republica, es necesario
profundizar el reconocimiento y el apoyo a estas distintas formas de trabajo, sobre
todo a las que corresponden al auto sustento y a al cuidado humano, a la
reproduccion y a la supervivencia familiar y vecinal (art. 319 y 333)

Para alcanzar este objetivo, debemos generar trabajos en condiciones dignas,
buscar el pleno empleo priorizando a grupos histéricamente excluidos, reducir el
trabajo informal y garantizar el cumplimiento de los derechos laborales. Hay que
establecer la sostenibilidad de las actividades de cuidado humano, con enfoque de
derechos y de género. El fortalecimiento de los esquemas de formacion ocupacional
y capacitacion necesarias articularse a las necesidades del sistema de trabajo ya a la
productividad laboral. (Buen vivir.gob.ec, 2013)
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

La investigacion es de naturaleza multimodal; es decir cualitativa y cuantitativa,
dando un enfoque mixto a este estudio. Cuantitativa ya que nos permitié cuantificar
la informacién en forma numérica mediante la ayuda de herramientas estadisticas en
este caso fue EPIINFO y a su vez es Inductivo por lo g va de lo particular a lo
general, es decir, que comenzamos por datos para llegar a la teoria y Cualitativa ya
que pudimos observar hechos y situaciones que se desarrollaron dentro del contexto
de estudio para poder categorizar en qué nivel de riesgo se encontré el personal

administrativo y deductivo porque va de lo general a lo particular.

Es una investigacion descriptiva porque no solo estima datos estadisticos, sino
que, describe la situacién de riesgo ergonémico y su relacion con cada una de las
variables identificando posibles causas y consecuencias

Es un estudio de tipo correlacional debido a que una vez categorizado el nivel de
riesgo ergondémico se buscd la relacion con las variables de género, lateralidad y sexo
con el fin de establecer posibles medidas de prevencion.

3.2 Disefio de la investigacion

Esta investigacion es no experimental, porque no se manipuld deliberadamente

las variables ni se trabajo con grupos controles. Es decir, que no se hace variar
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intencionalmente las variables independientes, se observa los fendbmenos tal y como

se dan en su contexto natural para después analizarlos.

El corte del estudio realizado es transversal, debido a que se lo realiz6 en un
corto periodo de tiempo en una sola oportunidad, no involucran ningun tipo de
seguimiento, y fue Gtil para evaluar las necesidades del cuidado de la salud, ademas
de que este tipo de estudio intenta analizar el fendbmeno en un periodo de tiempo
corto, un punto en el tiempo, por eso también se les denomina de corte. (Garcia J. ,
2004)

3.3 Localizacién geogréafica

El patronato Municipal de Antonio Ante se encuentra ubicado en la calle

Gonzales Suarez y Simon Bolivar edificio esquinero. (Ver Anexo 2)

3.4 Pablacion

Se trabajé con el total del personal administrativo del Patronato Municipal de

Antonio Ante, que estuvo conformada por 20 personas de las cuales estan

distribuidas en los siguientes departamentos: Contabilidad 5 personas, Coordinacion

de proyectos 5 personas, Desarrollo Socio Econdmico 2 personas, Jefatura de

Desarrollo Socio-Econémico 1 persona, Junta cantonal 3 personas, Desarrollo Social

3 personas, Secretario General 1 persona.

3.5 Identificacion de variable

Variable Independiente: Malas posturas

Variable Dependiente: Niveles de riesgo
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3.6 Operacionalizacion de Variables

Variable independiente: Malas postura.

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS E
CONCEPTUAL
INSTRUMENTOS
Posicion que asume | Carga fisica Movimientos
el trabajador al repetitivos
momento de hacer Observacion
sus actividades Movimiento de
laborales. tronco
Correlacion  entre
extremidades y Movimiento de | Método valoracion
tronco brazo ERIN
Movimiento de
mufieca
Movimiento de
cuello
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Variable Dependiente: Nivel de Riesgo

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS E
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Son aquellas | Riesgo bajo 7 -14 puntos Observacion
condiciones de

trabajo 0

exigencias Riesgo medio 15 — 23 puntos Hoja de campo
durante la ERIN

realizacion  de

trabajo repetitivo | Riesgo alto 24 — 35 puntos

que incrementa
la probabilidad
de  desarrollar

una patologia.

Riesgo muy alto

+ 36 puntos

3.6.1 Criterios de inclusion

a) Personal administrativo conformado por un total de 20 personas dispuesto a

colaborar.

3.7 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Se realizd una revision bibliografica de la documentacion para sustentar el

marco tedrico, analizando contenidos que estén de acuerdo a la investigacion.




Para la recoleccién de datos se utilizé la hoja de campo ERIN (Evaluacion de
riesgo individual) obteniendo como datos: movimiento de tronco, movimiento de
brazo, movimiento de mufieca, movimiento de cuello, velocidad de trabajo, esfuerzo

percibido y autoevaluacion.

3.7.1 Interpretacion de resultados

Se realiz6 en primera instancia una matriz de peligro y una matriz de riesgo (Ver
Anexo 7) en el programa EXCEL, mismas que fueron utilizadas para tabular la
informacidn en el paquete estadistico EPIINFO, para poder identificar estadisticas:
descriptiva e inferencial, al momento de realizar la relacion de variables. Una vez
exportados los cuadros de EPIINFO se procedi6 a la elaboracion de los gréficos
estadisticos en EXCEL y a su respectivo anélisis.

3.8 Estrategias

Como primera estrategia la Universidad Técnica del Norte a través de la
coordinacion de la carrera de Terapia Fisica, envié una solicitud de apertura a la

investigacion al Patronato de Antonio Ante, para su aceptacion. (Ver Anexo 3)

La oficina de recursos humanos del Patronato de Antonio Ante, recibié la
solicitud y dio autorizacion por escrito para que las investigadoras realicen la

valoracion respectiva. (Ver Anexo 4)

Para la valoracién de las regiones anatdmicas: cuello, tronco, brazo y mufieca,
los movimientos, el puntaje, el esfuerzo, ritmo y la valoracién del estrés se aplico la
hoja de campo de ERIN (Ver Anexo 5)

A mas de la hoja de valoracién del ERIN se realiz6 la Matriz de Riesgo que

permitio recopilar los datos de todo el proceso en donde se indica niveles de riesgo
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segun la dependencia, el factor de riesgo, la fuente, actividad, horas de trabajo al dia,
y medidas de control, con el fin de identificar el proceso a realizar (Ver Anexo 6)

Se realizo la valoracion del riesgo ergondémico a cinco trabajadores por dia. Con
un tiempo promedio de evaluacion de 20 — 30 minutos por trabajador. (Ver Anexo
8).

Se finalizd el trabajo y se realizando un plan de charlas con el personal
administrativo en el Patronato (Ver Anexo 10), para lo cual el Patronato entregd un
certificado que garantiza haber realizado las charlas (Ver Anexo 9).

3.9 Validacion y Confiabilidad

El método ERIN es un método observacional desarrollado para que personal no
experto evalle individuos expuestos a factores de riesgo de desordenes musculo-

esqueléticos (DMES) de origen laboral.

Con el método ERIN se evalua la postura de las cuatro regiones corporales
(tronco, brazo, mufieca y cuello) de mayor incidencia de desorden musculo-
esqueléticos reportados en la literatura y la interaccion de estas con su frecuencia de
movimiento. Para ello se utilizan figuras que representan las posturas de las regiones
corporales evaluadas brindando diferentes niveles de riesgo, estos estan descritos con
palabras para facilitar la identificacion de los rangos de movimiento. También se
evalUa el ritmo, que esta dado por la interaccién entre la velocidad de trabajo y la
duracion efectiva de la tarea; el esfuerzo, resultado de la interaccion del esfuerzo
percibido por el evaluador y su frecuencia y la autovaloracion en la cual se le
pregunta al sujeto su percepcion sobre la tarea que realiza. Esta Ultima variable es
incluida debido a la fuerte relacion que se ha encontrado recientemente entre los
factores psicosociales y los desordenes musculo-esqueléticos. Como resultado final
ERIN ofrece el Nivel de Riesgo de padecer un desorden musculo-esqueléticos,

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

ERIN es un método observacional de facil empleo, desarrollado para que
personal no experto y que con relativo poco entrenamiento pueda evaluar puestos de
trabajo, identificar factores de riesgos y conocer, producto del analisis, que acciones
deben tomarse para reducir el riesgo. Su aplicacién solo requiere de hoja y lapiz,
aunque su efectividad estard influenciada por el entrenamiento y conocimientos
previos del observador. Fue concebido como una herramienta de riesgo preventivo
mas que una respuesta al reporte de enfermedades musculo-esqueléticas. Los
resultados de este 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 han minimizado los riesgos y mejorado
las condiciones de trabajo de forma réapida y sin la necesidad de esperar que el

namero de enfermedades disminuya. (Rodriguez, Brito, & Montero, 2010)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Andlisis e Interpretacion de resultados

Tabla 1 Nivel de riesgo.

Nivel de riesgo Puntaje Frec. Porc.
Muy alto: se requiere de cambios inmediatos. > 36 puntos. 0 0%
Altp: Se requiere realizar cambios en un breve 24 - 35 5 30,00%
periodo de tiempo. puntos

Meqllo: Se_ requiere investigar a fondo, es 15 — 23 14 70.00%
posible realizar cambios. puntos

Bajo: No son necesarios cambios 7—-14puntos O 0%
Total 20 100,00%

Gréfico 1 Nivel de riesgo

Nivel de riesgo en la poblacion del patronato
70,00%

30,00%

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

En la investigacion se encontrd que el riesgo mas prevalente es el medio en el
personal administrativo, con una diferencia de 40 pp (puntos porcentuales) sobre el
riesgo alto; es decir; el riesgo medio se encontro en el 30% de la poblacion vy el
riesgo alto en el 70%, de ahi la diferencia de 40 puntos porcentuales. Lo relevante del
estudio fue que en mas de la mitad de la poblacion se puede realizar cambios y

obtener buenos resultados.

55



Tabla 2 Riesgo ergondémico segiin género

Riesgo p=0.19
Género n=20 Riesgo Alto  Riesgo medio  Total

N° % N° % Ne° %
Femenino 2 33.3% 8 57.1% 10 50%
Masculino 4 66.7% 6 429% 10 50%
Total 6 30% 14 70% 20 100%

Gréfico 2 Riesgo ergonémico segun género

Riesgo ergonodmico segun género

M Riesgo Alto M Riesgo medio

66,7

Femenino Masculino

Al encontrar homogeneidad de hombres y mujeres se pudo identificar que existen 10
personas de sexo femenino las cuales 2 estan en riesgo alto y 8 en riesgo medio y
existe 10 personas masculinas 4 de ellas estan en riesgo alto y 6 estan en riesgo
medio. Estadisticamente en esta poblacion no hay relacion directa del género con el

riesgo ergonémico.

56



Tabla 3 Riesgo ergondémico segun lateralidad

Riesgo p = 0.85
Lateralidad Riesgo  Riesgo Riesgo Riesgo Total
ota
n=20 muy alto  Alto medio bajo
N° % N° % N° % N° % N° %
Ambidiestro 0 0 1 16,7% 4 286% O 0 5 25%
Diestro 0 O 4 66,7% 8 571% O 0 12 60%
Zurdo 0 O 1 167% 2 143% O 0 3 15%
Total 0 O 6 30% 14 70% 0 0 20 100%
Gréfico 3 Riesgo ergondémico segun lateralidad
Riesgo ergonomico segun lateralidad
M Riesgo Alto M Riesgo medio
66,70%
57,10%
28,60%
16,70% 16,70% 14 309
Ambidiestro Diestro Zurdo

En el riesgo ergonémico segun la lateralidad pudimos observar que tenemos a 5
personas ambidiestras 1 de las cuales esta en riesgo alto y 4 personas esta en riesgo
medio, tenemos 12 personas diestras 4 en riesgo alto y 8 en riesgo medio y tenemos a
3 personas zurdas que 1 de ellas estda en Riesgo alto y 2 en riesgo medio
representando que existe el 30% de personas en riesgo alto y el 70% en riesgo medio.

Estadisticamente la lateralidad no tiene relacion directa con el riesgo ergonémico.
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Tabla 4 Riesgo ergondémico segun edad

Riesgo p = 0.47

_ Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo

Edad n=20 Muyalto  Alto medio bajo Total
N° % N° % N° % N° % N° %
39 - ¥ 0 0 4 66,7% 9 643% O 0 13 65%
afios
grgos_ 59 0 0 2 333% 5 357% O 0 7 35%
Total 0 0 6 30% 14 70% 0 0 20 100%
Grafico 4 Riesgo ergonémico segun edad
Riesgo ergondmico segun edad

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

30 — 39 afios 40 - 59 afios
M Riesgo Alto M Riesgo medio

En la poblacion estudiada pudimos observar que existen 13 personas que

comprenden la edad de 30 — 39 afios de las cuales 4 estan en riesgo alto y 9 en riesgo

medio, tenemos personas que comprenden la edad de 40 — 59 afios 2 de ellas estan en

riesgo alto y 5 personas estan en riego medio.

El riesgo alto se encontr6 mayoritariamente en los adultos mas jévenes.
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Tabla 5 . Distribucion porcentual de la edad del personal administrativo del

Patronato Municipal

Edad Frec.  Porc.

30 - 39 ANOS 13 65,0%
40 - 59 ANOS 7 35,0%
Total 20  100,0%

Graéfico 5 Distribucion porcentual de la edad del personal administrativo del

Patronato Municipal

Edad del personal administrativo del Patronato

El 65% de los trabajadores se encuentran entre los 30 — 39 afios. Y el 35% estan en la

edad de 40 — 59 afios. No se encontraron adultos mayores trabajando en ésta area.

Todos se encuentran en la edad de la poblacion Econémicamente activa. PEA que es

la més expuesta a problemas de salud.
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Tabla 6 Distribucion porcentual del género del personal administrativo

Género Frec. Porc.
Femenino 10 50,0%
Masculino 10 50,0%
Total 20 100,0%

Graéfico 6 Distribucion porcentual del género del personal administrativo

Género del personal administrativo del Patronato

En la poblacion en estudio la relacion hombre - mujer es de 1:1. Existio
homogeneidad en esta variable. Lo que permitira identificar con mayor certeza la

relacién el género y el riesgo ergonémico.

60



Tabla 7 Distribucion porcentual del cargo que desempefian.

CARGO Frec. Porc.
Administracion y Contabilidad 1 5,0%
Consejo de la nifiez 1 5,0%
Contabilidad 3  150%
Coordinacion grupos prioritarios 1 5,0%
Desarrollo Social 3 150%
Desarrollo Socio-econémico 1 5,0%
Erradicacion trab. Infantil 1 5,0%
ETI 1 5,0%
Jefatura MAA 1 5,0%
Junta Cantonal 3 150%
Junta de Proteccion 1 5,0%
Patronato MAA 1 5,0%
Proyecto de Discapacidad 1 5,0%
Secretaria General 1 5,0%
Total 20 100,0%

Graéfico 7 Distribucion porcentual del cargo que desempefan.

Dependencia donde trabajan los empleados
del Patronato

Secretaria General

Proyecto de Discapacidad
Patronato MAA

Junta de Proteccion

Junta Cantonal

Jefatura MAA

ETI

Erradicacion trab. Infantil
Desarrollo Socio-econémico
Desarrollo Social
Coordinacién grupos prioritarios
Contabilidad

Consejo de la nifiez
Administracion y Contabilidad
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La mayoria de los empleados encuestados se encuentra en distintas areas. Sin
embargo las que tiene més de dos empleados por area son: Desarrollo Social, Junta

cantonal y Contabilidad.

Tabla 8 Lateralidad del personal administrativo del Patronato

LATERALIDAD Frec. Porc.
Ambidiestro 5 25,0%

Diestro 12  60,0%
zurdo 3 15,0%
Total 20 100,0%

Graéfico 8 Lateralidad del personal administrativo del Patronato

Lateralidad del personal del Patronato

B Ambidiestro  ® Diestro Zurdo

Mas de la mitad del personal es diestro, existe un porcentaje significativo de zurdos,
esta variable es importante debido a que la mayoria de personas son diestras, y los
materiales y Utiles de oficina son hechos para personas diestras, por ejemplo el
mouse del computador se encuentra ubicado generalmente en el lado derecho del
mismo, etc. Sin embargo se adaptan las cosas de acuerdo a las necesidades de

quienes las emplea.
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Tabla 9 Valoracion del riesgo ergonémico: Tronco

Valoracion del Tronco Puntaje Frec. Porc.
FIeX|_on_ Ilgera, 0 s,entado con buen apoyo. 1 punto 3 15%
Movimiento estatico mas de 1 min.

Flexion mo_de_rada 0 sentado mal apoyado 0 sin 2 puntos 9 10%
apoyo. Movimiento frecuente 6 — 10 veces X min

Flexion mo_de_rada 0 sentado mal apoyado o sin 2 puntos 3 15%
apoyo. Movimiento poco frecuente

Flexion mo_de_rada 0 §e_ntad0 mal apoyado 0 sin 3 puntos ; 350
apoyo. Movimiento estatico

Flexion mo_de_rada 0 sentado mal apoyado o sin 4 puntos 1 506
apoyo. Movimiento frecuente

Flexion mo_de_rada 0 sentado mal apoyado o sin 5 puntos 9 10%
apoyo. Movimiento muy frecuente

Flexion y extension severa movimiento frecuente 6 puntos 2 10%
Total 20 100,0%
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Grafico 9 Valoracion del riesgo ergonémico: Tronco

Valoracion del tronco: carga postural, movimiento y
puntaje

M Flexidn ligera o sentado con buen
apoyo. Movimiento estatico mas de
1 min. Puntaje 1

M Flexion moderada o sentado mal
apoyado o sin apoyo. Movimiento
frecuente 6 — 10 veces x min
Puntaje 2

M Flexién moderada o sentado mal
apoyado o sin apoyo. Movimiento
poco frecuente Puntaje 2

M Flexién moderada o sentado mal
apoyado o sin apoyo. Movimiento
estatico Puntaje 3

M Flexién moderada o sentado mal
apoyado o sin apoyo. Movimiento
frecuente Puntaje 4

M Flexién moderada o sentado mal
apoyado o sin apoyo. Movimiento
muy frecuente Puntaje 5

[ Flexidn y extension severa.
Movimiento frecuente. Puntaje 6

El tronco en esta poblacién, en su mayoria (75%) se encuentra con flexion moderada,
mal sentado o sin apoyo; lo que indica un factor de riesgo. Sin embargo se debe
considerar que si existe un porcentaje que tiene la carga postural adecuada para el
tronco y que es el 15%. EIl tronco presenta un movimiento estatico mas de 1 minuto
en casi la mitad de la poblacion en estudio, seguido de un porcentaje significativo

(30%) que mueve su tronco de manera muy frecuente >10 veces X minuto.
La puntuacién del tronco en la mayoria se encontré en un valor bajo (3) y es mas la

valoraciéon de puntuacion baja frente a la alta. En sumatoria el 75% obtuvo una

puntuacion baja (1 - 3).
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Tabla 10 Valoracion del riesgo ergondmico: Brazo

Valoracion Brazo Puntaje  Frec. Porc.

Extension severa/ Flexion moderada.

o 2 puntos 14 70,0%
Movimiento poco frecuente.

Flexion severa. Movimiento poco
3 puntos 6 30,0%
frecuente

Total 20 100,0%

Graéfico 10 Valoracion del riesgo ergondmico: Brazo

Valoracion del brazo: carga postural, movimiento y
puntaje

M Extension severa/ Flexién
moderada. Movimiento
poco frecuente. 2 puntos

M Flexion severa.
Movimiento poco
frecuente 3 puntos

Se puede observar que la gran mayoria de la poblacion tiene una extension
severa/flexion moderada. Lo preocupante es que mas de la cuarta parte de la
poblacion estudiada presente flexion severa del brazo. En toda la poblacion el
movimiento es poco frecuente. Toda la poblacion tiene puntaje bajo en esta variable
ergondémica, inclusive quienes menos puntaje tienen son la mayoria (70%). El
puntaje de mayor prevalencia es el de 2 puntos.
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Tabla 11 Valoracion del riesgo ergondémico: mufieca

Valoracion mufieca Puntaje  Frec. Porc.

Flexion o  extension  ligera.
o 1Punto 1 5%
Movimiento frecuente

Flexibn o extension  ligera.
o 2 puntos 7 35%
Movimiento frecuente

Flexion o  extension ligera.
o 3 puntos 8 40%
Movimiento muy frecuente

Flexibn o extension  severa.
o 4 puntos 4 20%
Movimiento frecuente

Total 20 100%

Gréfico 11 Valoracion del riesgo ergonémico: mufieca

Valoracion de la muiieca: carga postural,
movimiento y puntaje.

B Flexion o extension ligera.
Movimiento frecuente 1
punto

H Flexion o extension ligera.
Movimiento frecuente 2
puntos

1 Flexion o extension ligera.
Movimiento muy
frecuente 3 puntos

H Flexion o extension
severa. Movimiento
frecuente 4 puntos

Mas de la mitad de la poblacién 80% tiene una carga postural con riesgo bajo, es
decir, flexion y extension ligera. ElI movimiento de mufieca obtuvo variadas
prevalencias: el 40% mueve la mufieca de manera muy frecuente; el 60% de manera
frecuente. El puntaje con mayor prevalencia fue el (2) y (3) sumando un total de
80%, la puntuacién media obtuvo una sumatoria de 20%.

66



Tabla 12 Carga postural cuello

Carga postural cuello Puntaje Frec. Porc.
FI_eX|on ligera. Movimiento estatico de 1 1 punto 4 20%
minuto.

Flexion y extension severa. Movimiento algunas 2 puntos 13 65%
Veces.

Flexion y extension severa. Movimiento 6 puntos 1 5%
constantemente

Si eI_ c_uello a parte esta girado y/o doblado. 3 puntos 9 10,00%
Movimiento algunas veces.

Total 20 100,00%

Gréfico 12 Carga postural cuello

Valoracion del cuello: carga postural, movimiento y
puntaje

M Flexion ligera. Movimiento
estético + de 1 minuto. 1 punto

M Flexién y extension severa.
Movimiento algunas veces. 2
puntos

m Flexion y extension severa.
Movimiento constantemente 6
puntos

m Si el cuello a parte estd girado
y/o doblado. Movimiento
algunas veces. 3 puntos

En la carga postural del cuello el 70% realizan flexién y extension severa. Lo cual es
preocupante, considerando el riesgo de padecer patologias cervicales. Se encontrd
personas que realizan a parte de la flexion un giro en el cuello o esta doblado (10%).
El movimiento del cuello en su mayoria (65%) es algunas veces. Si se halldé un
porcentaje significativo de personas que lo mantiene estatico por mas de un minuto.
20%. El puntaje del cuello en su gran mayoria es bajo (del 1 — 3) la prevalencia del
puntaje bajo fue del 95%. El puntaje alto 6 no obtuvo un porcentaje significativo.
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Tabla 13 Ritmo de trabajo percibido por el personal administrativo

Ritmo/duracion efectiva de la tarea Puntaje Frec. Porc.
< 2 horas. Trabajo muy lento 1 punto 1 5%
< 2 horas. Trabajo normal 3 puntos 1 5%
2 — 4 horas. Trabajo lento 2 puntos 2 10%
2 — 4 horas. Trabajo normal 3 puntos 1 5%
4 — 8 horas. Trabajo lento 3 puntos 2 10%
4 — 8 horas Trabajo normal 4 puntos 8 40%
4 — 8 horas Trabajo rapido 6 puntos 4 20%
4 — 8 horas Trabajo muy rapido. 7 puntos 1 5%
Total 20 100,00%

Gréfico 13 Ritmo de trabajo percibido por el personal administrativo

Valoracion del ritmo del trabajo: tiempo, ritmo y
puntaje

M < 2 horas. Trabajo muy lento 1
punto

M < 2 horas. Trabajo normal 3
puntos

M 2 -4 horas. Trabajo lento 2
puntos

M 2 -4 horas. Trabajo normal 3
puntos

M 4 -8 horas. Trabajo lento 3
puntos

M 4 -8 horas Trabajo normal 4
puntos

Todos los trabajadores cumplen una jornada que esta establecida dentro de la ley 8
horas diarias. Sin embargo la duracion efectiva de la tarea la mayoria de ellos refiere
hacerlo durante toda la jornada, es decir, 4 - 8 horas. Los trabajadores en su mayoria
consideran el ritmo de su trabajo normal (45%), otro 20% considera que es rapido.
Se encontrd 25% del personal que considera que trabaja lentamente y muy lento. El
40% de la poblacién obtuvo un puntaje medio (4 puntos), tomando como referencia
la sumatoria del puntaje se obtuvo que 35% tienen puntaje bajo (1 — 3 puntos), y el
25% puntaje alto (5 — 7 puntos). Lo que revela que esta variable es uno de los
factores de riesgo a considerar en esta poblacion
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Tabla 14 Valoracion del esfuerzo percibido por el personal administrativo

Esfuerzo Puntaje Frec. Porc.
Algo pesado por menos de 5 minutos 1 punto 1 5%
Algo pesado 5 — 10 x minuto 2 puntos 3 15%
Muy pesado por menos de 5 minutos 6 puntos 1 5%
Pesado > 10 veces por minuto 8 puntos 5 25%
Algo pesado > 10 minuto 6 puntos 10 50%
Total 20 100,00%

Graéfico 14 Valoracion del esfuerzo percibido por el personal administrativo

Valoracion del esfuerzo realizado: tipo, duracidon y
puntaje

H Algo pesado por menos
de 5 minutos 1 punto

M Algo pesado 5—10 x
minuto 2 puntos

Muy pesado por menos
de 5 minutos 6 puntos

B Pesado > 10 veces por
minuto 8 puntos

m Algo pesado > 10 minuto
6 puntos

La percepcion del esfuerzo fue méas prevalente en la estimacion de algo pesado en un
poco mas de la mitad de la poblacion en estudio (70%). Es importante indicar que un
porcentaje del personal menciond que el trabajo era muy pesado (5%) La mayoria
(75%) realiza el esfuerzo descrito en la tabla anterior > 10 veces x minuto. ElI 50% de
la poblacion en estudio obtuvo un puntaje de 6. Haciendo referencia al puntaje bajo
se obtuvo solo el 20%, mientras que el 80% tiene alto puntaje en esta variable. Esta

variable se considero el factor de riesgo mas importante en esta poblacion.
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Tabla 15 Autovaloracion percibido por el personal administrativo.-

Autovaloracion Puntaje Frec. Porc.
estresante 3 puntos 7 35,00%
excesivamente estresante 5 puntos 2 10,00%
muy estresante 4 puntos 1 5,00%
nada estresante 1 punto 1 5,00%
un poco estresante 2 puntos 9 45,00%
Total 20 100,00%

Gréfico 15 Autovaloracion percibido por el personal administrativo.-

Autovaloracion

M estresante 3 puntos

M excesivamente estresante
5 puntos

M muy estresante 4 puntos

M nada estresante 1 punto

M un poco estresante 2
puntos

El 45% de la poblacidn considera que el trabajo es un poco estresante, en contraste a
la valoracién anterior en donde un similar porcentaje mencion6 que el trabajo es
pesado 0 muy pesado. Aqui se encontrd una relacion de 1:1 entre (estresante y muy
estresante) y (poco y nada estresante). El puntaje de mayor prevalencia es el 2
puntos, el puntaje mas bajo (1) lo presentd solo el 5% de la poblacién. Al igual que la
tabla anterior hay relacion de 1:1 entre puntaje bajo y alto.
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Tabla 16 Plan de charlas dirigido al personal administrativo

FECHA TEMA ACTIVIDAD OBSERVACION ASISTENTES | HORAS FIRMAS
05/02/2014 Introducc:lon a la I,EjerC'C'O de _descrlpcmn de su Colaboracion total | 14 personas 1 hora Ver
ergonomia laboral area de trabajo Anexo 10
. El personal expres6
Conversatorios acerca de las .
. dolencias que han presentado las _dolencias que Ver
07/02/2014 Riesgos laborales . llegaron a tener en | 16 personas 1 hora
durante el tiempo que restan . Anexo 10
- . todo el tiempo de
servicio a la Institucion .
trabajo.
Esta charla se
Presentacion Anélisis de resultados del | impartié 30 Ver
14/02/2014 realizada por cada | riesgo ergondémico al que se | minutos debido a | 10 personas 30 minutos Anexo 10
area del trabajo encuentran en cada area una reunion
institucional
21/02/2014 Dlser_lo del puesto de Desc_rlpuon del puesto  de Colaboracion total | 13 personas 1 hora Ver
trabajo trabajo Anexo 10
Presentacion ara Se despejo las
. .. P Observacion e inquietudes del | dudas en lo 1 hora 30 | Ver
28/02/2014 introduccion a las 20 personas .
) nuevo tema a tratar referente a pausas minutos Anexo 10
pausas activas ;
activas
17/03/2014 Taller pTaC“CO de Realizacion de los ejercicios Interés - total  del 19 personas 1 hora Ver
pausas activas personal Anexo 10
91/03/2014 Mesa redond_a acerca | El personal expreso su gratitud Togio el personal 18 personas 1 hora Ver
de pausas activas. por la charla anterior satisfecho Anexo 10
04/04/2014 Entrega dg material utilizado para la socializacion de las A las autoridades 7 personas 30 minutos Ver
pausas activas Anexo 11

La estrategia aplicada que fue la aplicacion de un plan de charlas al personal que fue la poblacién en estudio, considerando todos los

factores como el tiempo que disponian, horario disponible para todos, metodologia acorde al personal, y demostraciones practicas.
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4.2 Discusion de resultados

Al analizar comparativamente estudios con la misma metodologia se pudo
evidenciar que en el personal administrativo del Ministerio de Inclusion Econémico
y Social MIES zonal 1 en la provincia de Imbabura del 100% de la poblacion
estudiada que representa a 32 personas el 62,5% se encuentran en un nivel de riesgo
alto es decir 20 personas y con un 12,50% se encuentran en un nivel de riesgo muy
alto con 4 personas y con un 25% en riesgo medio representando a 8 personas; en
contraste a esta investigacion realizada al personal administrativo del Patronato
Municipal de Antonio Ante se puede evidenciar que del 100% de la poblacién
estudiada, el 70% es decir 20 personas se encontraron en un riesgo medio y con un
30% se encontraron en un nivel de riesgo alto que son 6 personas; infiriéndose que
la poblacion en estudio pudo haber tenido una cultura preventiva a nivel de
ergonomia laboral en mayor medida frente a la otra Institucion; ademas de que las
caracteristicas de género, edad, y cargo son distintas. La semejanza en estos grupos

es que no se hallo riesgo ergonémico bajo

En lo referente a la edad, en esta poblacion no se encontr6 personas adultas
mayores, ni adultos muy jovenes, la mayoria de la poblacion se encuentra en una
edad media (30 - 39 afios), lo que supone una disminucién en el riesgo ergonémico,
ya que la edad es un factor de riesgo individual, es decir, a mayor edad, mayor es el
riesgo ergondémico. Sin embargo en esta investigacion, para este grupo poblacional
no se encontro relacién directa entre la edad y el riesgo ergondémico. Es mas, quienes
menos edad tienen tuvieron mayor riesgo ergondémico frente a los adultos con mas
edad.

La existencia de Trastornos Musculo — esqueléticos parece aumentar a medida
gue aumentan los afios de trabajo. Existe una importante correlacion entre la edad de
los trabajadores y los afios de trabajo, por lo que resulta complicado determinar si el
factor de riesgo es tnicamente la edad o bien la antigiiedad laboral, 0 ambos, ademas
de que constituyen el problema de salud mas importante entre los trabajadores de

mediana y avanzada edad. (Méas & Sabina, 2006)
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En un estudio se concluy6 que los sintomas de dolor lumbar aparecen con mayor
frecuencia en trabajadores mayores (de mas de 50 afios), incluso en casos en que los
trabajos asignados son relativamente poco exigentes, lo cual parece indicar efectos
acumulativos del riesgo a largo plazo. Ademas, cuando las condiciones de trabajo
son desfavorables (segun la evaluacién de los expertos), los sintomas ocurren con
mayor frecuencia en los trabajadores mayores (mas de 41 afos). (Mas & Sabina,
2006)

En otro estudio al analizar el dolor de cuello y hombros provocados por el
trabajo frente a ordenadores y sefiala la edad como uno de los factores de riego
individuales relacionados con dichas dolencias. Segun [Mishra et al., 03] los cambios
en los tejidos, como la sacropedia (degeneracion de la masa muscular), que se
desarrollan con la edad, pueden provocar dolor en el cuello. Por su parte [Ming et al.,
04] argumenta que a medida que pasa el tiempo los discos intervertebrales empiezan
a degenerarse, los discos se contraen y dejan menos espacio entre las vértebras.
Dicho cambios pueden originar no s6lo dolor, sino también la disminucién del grado
de movilidad del cuello. La degeneracién de los discos por la edad es inevitable, pero
una buena postura y los musculos del cuello pueden reducir el riesgo y el grado de
compresion del nervio [Ming et al., 04]. (Mas & Sabina, 2006)

Sin embargo, aunque son muchos los estudios que relacionan la edad con los
riesgos ergondmicos, no todas las investigaciones obtienen resultados positivos de

dicha relacién, como este caso.

El género de esta poblacion se encontro igualmente divido, en una proporcion de
1:1. Al considerase un trabajo administrativo no habria diferenciacion de género en
el cargo laboral. Asi mismo al relacionarlas estadisticamente al género con el nivel
de riesgo ergondémico no hubo significancia, es decir, que no tiene relacion directa el
género en el riesgo ergonomico. Pero en el estudio quienes mas riesgo alto

presentaron fueron los hombres con 20 pp sobre las mujeres.
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El &rea laboral de mayor prevalencia con trabajadores fue la de Contabilidad,
Desarrollo social y Junta cantonal.

En cuanto al a lateralidad el 60% es diestro, se encontré un buen porcentaje de
zurdos y ambidiestro. En el riesgo alto, el mayor porcentaje corresponde a diestros,
en similitud al riesgo medio. La mayoria de zurdos se encontrd en el riesgo alto. Los
ambidiestros se encuentran en su mayoria en el riesgo medio. Cabe mencionar que

no se encontrd relacion directa estadistica entre estas dos variables.

Valoracion ergonémica:

Tronco: El 75% relacion una flexién moderada, mal sentados o mal apoyados.
Se debe tomar en cuenta que al ser personal administrativo pasan la mayoria del
tiempo sentados frente a un computador a un escritorio. Sin embargo si tuviesen que
cargar algo deben considerar que se debe rotar el tronco, forma un angulo Ilamado
angulo de torsién o asimetria. Si se realiza el levantamiento de la carga teniendo el
tronco girado se incrementa el nivel de riesgo porque los giros de tronco aumentan
las fuerzas compresivas en la zona lumbar. (Fundacion para la prevencion de riesgos
laborales, 2010)

Se pueden encontrar patologias relacionadas con la mala postura del tronco,
como el dolor localizado en la parte baja de la espalda e irradiado hasta las piernas,
lumbalgias, lordosis, escoliosis, miopatias, etc. Mismas que se deben principalmente
a: levantar, depositar, sostener, empujar o tirar de cargas pesadas; posturas forzadas
del tronco: giros e inclinaciones atras, hacia los lados o adelante; el trabajo fisico
muy intenso; las vibraciones transmitidas al cuerpo a través de los pies o las nalgas.
Por lo que lo importante debe ser: procurar no manipular manualmente cargas
pesadas, mecanizando o automatizando las operaciones, o empleando ayudas
mecanicas; disminuir el peso de los objetos manipulados, evitando levantarlos por
encima de los hombros o bajarlos por debajo de las rodillas, evitar inclinar mucho el
tronco adelante y, en especial, girarlo o echarlo hacia atras sin apoyarlo en un

respaldo, reducir la intensidad del trabajo fisico pesado, introduciendo pausas muy
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frecuentes, o alternandolo con actividades mas ligeras que no fuercen la espalda;
realizar pequefias interrupciones del trabajo (de uno o dos minutos) cada pocos
minutos; evitar el trabajo repetitivo, alternando tareas diferentes durante la jornada.
(Universidad Pontifica Comillas, 2010)

El movimiento del tronco en la mayoria es estatico, seguido de un porcentaje
que lo mueve muy frecuente, y mediante observacion se pudo determinar que se debe
a que en el mismo lugar de trabajo el escritorio deben movilizarse con la silla hacia
otro punto del escritorio para alcanzar papeles, o carpetas que necesitan. En esta
poblacion se encontrdé una puntacion de riesgo baja para la valoracion del tronco, en

sumatoria estadistica se encontrd que el 65% tiene una puntuacion del 1 al 3.

Brazo: La mayoria de esta poblacion realiza una extension severa y una flexion
moderada. EI movimiento en el 100% de la poblacion es poco frecuente. El puntaje

es muy bajo en todos los trabajadores investigados, El 70% obtuvo 2 puntos.

“Las posturas que influyen en aumentar el nivel de riesgo, si estan en el limite de
su rango articular son la abduccion, la flexion, extension, rotacion externa, y la

aduccion, del brazo” (Fundacion para la prevencion de riesgos laborales, 2010)

Mufieca: En esta valoracion el 70% tiene flexion ligera y con buen apoyo. El
movimiento en la mayoria de estos trabajadores es muy frecuente y es entendible

debido al trabajo de escritorio, de computar y de ofician que realizan.

El puntaje con mayor prevalencia fue el (2) y (3) con 40% cada uno; la

puntuacion alta obtuvo una sumatoria de 15%.
Cuello: ElI 70% tiene flexion y extensién severa, lo cual es preocupante,

considerando el riesgo de padecer patologias cervicales. Se encontrd personas que
realizan a parte de la flexion un giro en el cuello o est4 doblado (10%)
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El movimiento del cuello es poco frecuente. El puntaje es bajo en la mayoria
solamente se encontro el 5% que tiene un puntaje alto de 6 puntos.

Se entiende por riesgo ergondémico a la probabilidad de sufrir algin evento
adverso o indeseado durante la realizacién de algin trabajo y condicionado por
algunos factores de riego ergonémico. (Marquéz, Instituto de Disefio de Valencia,
2009)

Riesgo ergondmico es el conjunto de atributos o elementos de una tarea que
aumenten la posibilidad de que un individuo o usuario expuesto a ellos desarrolle una

lesion.

Se consideran factores de riesgo laboral de dolor lumbar: traumatismos,
manipulacion de cargas, inclinaciones y giros, vibraciones, posturas forzadas,
conduccion, movimientos repetitivos, tabaquismo, obesidad, sedestacion, debilidad

muscular y depresion

Las variables ergondmicas: mufieca y cuello fueron las mas afectadas y en estas
pueden presentarse patologias como: Sindrome del tunel carpiano, Distensiones,
Tendinitis, Enfermedad de Quervain, Tenosinovitis del extensor largo del primer
dedo, Sindrome del canal de Guyon, Tendinitis del manguito rotador, Dolor cervical,
Torticolis.

Se encontro en la autopercepcion del trabajo lo siguiente:

La mayoria refiere que la duracion efectiva de la tarea se hace dentro de las 4 — 8
horas que dura la jornada laboral, lo que incida que el trabajo no tiene muchas
pausas. Al indagar sobre la velocidad del trabajo, la mayoria indic6 que era normal y
rapido. El 40% de la poblacion obtuvo un puntaje medio (4 puntos), tomando como
referencia la sumatoria del puntaje se obtuvo que 25% tienen puntaje bajo (1 — 3
puntos), y el 35% puntaje alto (5 — 7 puntos). El 45% de la poblacion considera que

el trabajo es un poco estresante, en contraste a la valoracion anterior en donde un
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similar porcentaje mencioné que el trabajo es pesado o muy pesado. Aqui se
encontrd una relacién de 1:1 entre (estresante y muy estresante) y (poco y nada
estresante). El puntaje de mayor prevalencia es los 2 puntos, el puntaje mas bajo (1)
lo presentd solo el 5% de la poblacion. Al igual que la tabla anterior hay relacion de

1:1 entre puntaje bajo y alto.

4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢Cual es nivel de categorizacion del riesgo ergondémico en el personal

administrativo del Patronato Municipal de Antonio Ante?

Se entiende por riesgo ergonémico a la probabilidad de sufrir algin evento adverso o
indeseado durante la realizacién de algun trabajo y condicionado por algunos

factores de riego ergonomico. (Marquéz, Instituto de Disefio de Valencia, 2009)

Riesgo ergonémico es el conjunto de atributos o elementos de una tarea que
aumenten la posibilidad de que un individuo o usuario expuesto a ellos desarrolle una
lesion. (Fundacién MAPFRE, 2012)

Se consideran factores de riesgo laboral de dolor lumbar: traumatismos,
manipulacion de cargas, inclinaciones y giros, vibraciones, posturas forzadas,
conduccion, movimientos repetitivos, tabaquismo, obesidad, sedestacién, debilidad
muscular y depresion. (Fundacion MAPFRE, 2012)

El riesgo ergondmico, encontrado en el personal fue de dos niveles: La mayoria 70%
que refiere a 14 personas de un total de 20, presentan un nivel de riesgo medio
(identificado por una valoracion de 15 — 23 puntos, en donde se requiere investigar a
fondo y ver la posibilidad de cambios), y el 30% que son 6 personas de un total de 20

tienen un nivel alto de riesgo ergonémico (identificado por una valoracion de 24 — 35
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puntos, en donde se debe realizar cambios en un breve periodo de tiempo). No se

encontro nivel bajo ni muy alto en esta poblacion.

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de riesgo ergondémico y la edad, el género y la
lateralidad del personal administrativo del Patronato Municipal de Antonio
Ante?

En el personal administrativo del Patronato Municipal de Antonio Ante se valoré el
riesgo ergondmico y se busco su relacion / asociacion con otras variables como el
género, la edad y la lateralidad. Al analizar estadisticamente no se halld significancia
estadistica ya que el valor de (p) es > 0.05, por lo tanto, cuando se relaciond el nivel
de riesgo con género se encontrd que tanto hombres como mujeres presentaron mas
casos de riego medio que alto (hombres 60% de riesgo medio frente al 40% de riesgo
alto) y (mujeres 80% con riesgo medio frente al 20% con riesgo alto). Sin embargo el
género masculino tiene mas casos de riesgo alto en relacion al femenino (el 66% de
quienes presentan riesgo alto son hombres). Segun la lateralidad el riesgo alto se
halla mayoritariamente en los diestros y en los ambidiestros. Segin la edad la
poblacién mas joven tiene mas casos de riesgo alto. (El 66.7% son personas de 30 —

39 afos)

¢Cémo socializar acciones para motivar la higiene postural en el personal

administrativo del Patronato Municipal de Antonio Ante?

Mediante la elaboracién del plan de charlas se llegé directamente al personal
administrativo con el fin de crear una cultura preventiva y poder aportar al
mejoramiento del entorno laboral. Y asi disminuir los riesgos ergonémicos que

constituyen una cuantiosa fuente de costos econdmicos, ausentismo laboral, etc.

Un entorno de trabajo adecuado, y una atencion a las personas crean un clima de

confianza que favorece la motivacién y satisfaccion de los trabajadores.

78



Invertir en prevencion y formar a los trabajadores aumenta sus potenciales, los

prepara para el correcto desemperio de sus tareas y favorece a creatividad.

Una cultura preventiva mejora la imagen de la empresa, con el beneficio que esto

conlleva en sus relaciones con clientes, proveedores y la sociedad en su conjunto.

(previsionsocial.gob.cl, 2013)

4.4 Conclusiones

Mediante la evaluacion ergondémica aplicada al personal administrativo, se
determind que el 70% tiene riesgo medio que representa a 14 personas y el
30% a riesgo alto de los cuales en este porcentaje se encuentran 6 personas
distribuidas respectivamente en los departamentos de contabilidad, desarrollo
social y junta cantonal, pudiendo establecer que existen ciertas tareas que
pueden originar posibles afecciones a la salud como: manipulacién manual de

cargas, posturas forzadas y movimientos repetitivos.

Las variables ergondmicas: mufieca y cuello fueron las mas afectadas. En
cuanto a la percepcion de ritmo de trabajo, estrés y esfuerzo la variable que

mas puntu6 fue el ritmo de trabajo.

Cuando se relaciono el riesgo ergonémico con la variable género se encontro
que tanto hombres como mujeres presentaron mas casos de riesgo medio que
alto pero cabe destacar que el género masculino tiene mas casos de riesgo alto

en relacion al femenino.

Es importante mencionar que la poblacién con mayor riesgo es la de 30 a 39
afios que representan el 65% es decir 13 personas.
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Segun la lateralidad el riesgo alto se halla mayoritariamente en los diestros y

ambidiestros.

Una vez categorizado el nivel de riesgo se determind la elaboracion de un
plan de charlas con el fin de contribuir al mejoramiento de la higiene postural
y prevenir las lesiones muasculo esqueléticas que pueden desarrollarse a futuro

y que comprometan el desempefio laboral.

Mediante la capacitacion impartida al personal se incentivo a la creacion de
una cultura postural, de manejo adecuando de cargas y movimientos

repetitivos de miembro superior.

4.5 Recomendaciones

El proposito del presente estudio es aportar sisteméaticamente medidas de control y

obtener efectos positivos a futuro, con lo cual se recomienda realizar algunos

cambios a beneficio del personal. A continuacion se nombra de manera general

algunas recomendaciones.

Proporcionar a los trabajadores espacios e informacion adecuada, con el fin
de que puedan realizar algln tipo de pausas activas o descanso dentro de la

jornada laboral.
Enfocar la promocion de la salud mediante la prevencion y el control
frecuente al medico y fisioterapista sobre todo los casos de lesiones masculo

— esqueléticas.

Se sugiere realizar una investigacion especifica en el disefio del puesto de

trabajo del personal administrativo, ya que la mayor parte de su jornada
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laboral se encuentra en sedestacion y gran parte de este tiempo realizan

movimientos repetitivos.

Realizar estudios a profundidad que ayuden a mejorar los riesgos en las

empresas, tales como estudios de antropometria en el personal.
Realizar controles periddicos y nuevas evaluaciones ergonomicas con la

finalidad de comparar con datos anteriores si existe disminucion de los

niveles de riesgo sefialados en el presente estudio.
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ANEXO 2. Croquis de localizacion del estudio
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ANEXO 3 Solicitud de autorizacion para desarrollar el tema de tesis

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA
CONSEJO ACADEMICO

OFICIO 156 CA-TF
Diciembre, 12 del 2013

Licenciado

Fred Posso Yépez

REPRESENTANTE LEGAL DEL PATRONATO
MUNICIPAL DEL CANTON ANTONIO ANTE
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Solicito a usted se digne autorizar a las sefioritas Evelyn Delgado Gudifio y Lisseth Maya
Vega egresadas de la carrera de Terapia Fisica, a realizar el trabajo de investigacion titulado:
“DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO EL METODO ERIN, EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON ANTONIO ANTE,
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Atentamente;
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DE

o[ pove 6‘0’”0‘)‘/[

Dra. Salomé Gordillo Alarcén
COORDINADORA DE TERAPIA FISICA—

Olga R

Mision Institucional
Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnoldgico, socioecondmico y cuitural de la region norte del pais. Formar profesionales

criticos, h isticos y éticos P idos con el cambio social.
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ANEXO 5 Hoja de diagnoéstico ERIN

Conpdere M pmos 1 2 3 pavs oy wiriaiies Tyncs Boun Wateus ¢ Guolo | pane smunuvm:wwuv‘utsdwdv«ml\

ERIN: Evaluacion del Riesgo Individual

Pasos: 4, 2osers o EREmaTion LT b UV 2RO Shen W
g Sl s st e harion G0n bew Fgnarie 3 W Amabi |
2. Adicane o RS 00 S SHTEIIONGS Farn Ohenar
Coanps powhant
3. Deswrminns s o 50T varcy tee Rao Dor & ireey 0N eeiry
o Covg Pomral y of v irverie 2 L mgh0n ot Quorp andints
©F 10 (e WY epdenis

4, Cromriinm o vty O MG i b vnsedines o, Estno ¢
L L e P P

e decin

5. Soeve i vl de Aeugo pevs oteiney of Riesgo Totsl

B Drtemine of Mol o Mlen 0 0ot tndacts

r?:-w. ?4'--'- o T P " o ———r
- C‘w
. ‘¢ = o e Rl U Symerns
g Ve o\ i Koty ASamaren | 618 vieomved 998 vosmmrey
7 il
/ﬁ @b ; Q
’ '
T 1T W Trrn e e o
— ® = +
. = ¥ o vover ' Vswmares 1% Prate
——— —r —— ol
« o " - o e LT T m
# Y
€ k f o ) [] 1 ] 2 l l
sl - A 4 - PLs - ¥
f 5 4 -
- h) 3 i}
9 ’ ».. 1 ¥ r X 0 )
e 1T e b t— ¥ Ve o B e | +
— 3 2 z
-
[ R——— [ — ( Avrareens me % Wity N\
e Ot
s -y 7 iy | Mo v—— I ——— [ORE
. |} 0 ——— 1 eep—— IV ———
——tmsY | | T ( )
0 - - . \
-/
T T AT 4 T § U ES
- p +
S g Sl Jeeans
v e O
& r—
f fy
T T ) -
s
" Tirew
% g 9 bessied TN IEC oo e R
DIl b Al Pt P v ﬁ
ornd —- P Dl [T P
Py Mt de Aoch
o 1 . (1 ] ] 2 A 3
24 1 4 ) ) »
o [l Havs My win recinanion savten agn i 2 4 (3 :
s 7 ] s ! 3 +
S i shigger & o
"yl [T o pat o p
an g Ll dan Eshewias josilade —
’ T SRR A MO o o v
@] 29 L1 e s de et 3‘ o wenods | mavevas .......l l
| T Pnse® T ot ia pmw br @ I > M
) 36 Mt Abp 5 WGy 08 COMOY — 1 = T
. N >y e e L Yoresosuw) -3 y 0
u' Ui T --ﬂ"‘m"l s v s
el T A ’ . . +
Tmjresa s
,.
Disaeriocis o
e e— e - ¢ !
ey -: Upp— !
. -
foota § e

ey o 5

() rwmngn e o D mress we St S ws Py, CPAE S
CRANr e W Sl St 0 Dt IS

96



ANEXO 6 Hoja de evaluacion de riesgo individual
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Esfuerzo Frecuencia
Clasificacion ]:I'E'I'Eibidﬂ 5 por 5-10 par 10 par
IimiIta i it
Liwiano Felajade (esfoerzo 1 F] [
POCO DOkorio)
Alzo Pesado Esferza clarg- 1 F] [
perceptible.
Pazado Esfuerzo evidente- 3 7 i
expresion  facial
sin cambios
Muy Pesado Esferza § ] £
sustancial-cambios
en la  expresion
farial
Carga Maxima | Use de hembros v 7 ] £
ronce para hacer
esfierzo.
Descripcién Biesgo
Mada estresante 1
Un poco 2
estresante
Estrezante 3
Muy estresante 4
Excesivamente 3
estresante

EVALUADO POR:
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ANEXO 7 Matriz de peligro
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ANEXO 8 Fotos relatorias

Socializacion del método que

aplicamos en cada area

Evaluacién individual del personal de la

dependencia Erradicacion del trabajo
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ANEXO 9 Certificacion de haber realizado el plan de charlas
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Atuntaqui, 13 de mayo del 2014

Lic. Fred Posso Yépez
JEFE DE DESARROLLO SOCIOECONOMICO

CERTIFICO

QUE, las Sefioritas Maya Vega Liseth Geovanna con C.l. 100404006-7 y la sefiorita
Delgado Gudifio Evelyn Vanessa con C.I. 100324631-9, estudiantes de la carrera de
Terapia Fisica de la Universidad Técnica del Norte, socializaron el Tema de Tesis
“DIAGNOSTICO DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO EL METODO ERIN
EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE ANTONIO ANTE
NOVIEMBRE 2013 — ABRIL 2014”

Que, Las sefioritas antes mencionadas, realizacion su investigacion con
responsabilidad.

Es todo cuanto puedo rertificar en honor a la verdad.
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ANEXO 10. Plan de charlas

CHARLA IMPARTIDA SOBRE LA INTRODUCCION A LA
ERGONOMIA Fecbids,

Toda actividad laboral se desarrolla en un espacio y puesto de trabajo,' én
donde confluyen caracteristicas de los ambientes, del disefio de los puestds‘y
de las condiciones fisicas generales de los trabajadores. Estas caracteristicas
finalmente determinan la eficiencia y el confort durante la realizaciéon de las
tareas.

La evaluacion del puesto de trabajo permite determinar la estructura y
configuraciéon adecuada de dichos puestos, lo cual es indispensable para
prevenir alteraciones de salud y promover la productividad de los trabajadores.

Objetivos:

v Lograr la armonia entre el trabajador, el ambiente y las condiciones de
trabajo

Aminorar la carga fisica y nerviosa del trabajador.

Buscar la comodidad y el confort asi como la eficiencia productiva
Reducir o modificar técnicamente el trabajo repetitivo.

Mejorar el rendimiento del trabajo

NS

Ergonomia

Es una disciplina que busca que los humanos y la tecnologia trabajen en
completa armonia, disefiando y manteniendo los productos, puestos de trabajo,
tareas y equipos, en acuerdo con las caracteristicas, necesidades y
limitaciones humanas.

La l6gica que utiliza la ergonomia se basa en el axioma de que las personas
son mas importantes que los objetos o que los procesos productivos.

Carga Fisicas

Esfuerzo fisico de toda actividad laboral y esta determinada por la postura

97
y 1\
fuerza y el movimiento que se requieren para desempefiar dicha actividad. /’\»ﬁ
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Esfuerzo fisico

Se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido
para el desempeno de una tarea.

Posturas

La postura esta asociada con un incremento en las lesiones, a medida que hay
mas articulaciones desviadas de su posicion neutra.

Causas de Posturas Incorrectas:

@ Trabajar con equipos mal disefiados o en sillas inadecuadas.

# Estar excesivo tiempo de pie o sentado.

@ Tener que adoptar posiciones dificiles o alcanzar objetos demasiado
alejados.

= lluminacion insuficiente que obliga a acercarse mucho al plano de
trabajo.

Consecuencias de un trabajo en posturas no confortables:

& Darios a la salud (dolor de espalda, cidtica, varices, hemorroides).

Y
7 = RN \
78 (o
7&9 'E\\J
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CHARLA IMPARTIDA SOBRE FACTORES DE RIESGO
LABORAL

Los factores de riesgo laboral son condiciones que existen en el trabajo, que de
no ser eliminados tendran como consecuencia accidentes laborales y
enfermedades profesionales. Se relacionan siempre con una probabilidad y
unas consecuencias. Los factores de riesgo deben ser minimizados o
eliminados con prevencién y proteccion. Del estudio de factores de riesgo se
encargan la higiene, la Medicina del trabajo, la Ergonomia y la Psicologia que
actGan como un conjunto multidisciplinario para asi poder llegar al objetivo de
mantener la salud para los trabajadores, ademas de leyes que permitan el
cumplimiento de los procedimientos de seguridad tanto para el trabajador como
para la empresa quien lo contrata.

Factores de Origen

Los factores que originaran un accidente en el trabajo se atribuyen a los
agentes de diversa indole que puedan existir en el lugar de trabajo, estos se
dividen en:

v' Agentes fisicos
v' Agentes Quimicos
v Agentes Bioldgicos

Caracteristicas del Trabajo

Los trabajos realizados por los trabajadores estan relacionados también con las
exigencias por las cuales se somete, en lo que se relaciona con los siguientes
aspectos:

@ Esfuerzo

@ Manipulacion de cargas
@ Posturas en el trabajo
@ Niveles de atencion

Autoras. Delgado, Evelyn; Maya, Liseth
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Todos estos, sumado a las caracteristicas individuales que todo trabajo posee
en particular, derivan en una carga para el trabajador encuausandose como
una fatiga. La Ergonomia es la disciplina encargada de ayudar en minimizar los
riesgos derivados de estos factores, debido a que esta, tiene como objetivo
adaptar el trabajo al hombre.

Organizacion del Trabajo

Los modelos de organizacién que existen en el trabajo, pueden provocar en los
trabajadores problemas de adaptacién, originando un gran nimero de sintomas
tales como insatisfaccion y el stress, la rama de psicologia es la encargada de
colaborar en los aspectos relacionados a la organizacion, los factores de
riesgos se atribuyen a los siguientes aspectos:

Monotonia
Comunicacion
Automatizacion
Ritmo de trabajo
Jornada laboral.

O 0O O O O
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CHARLA IMPARTIDA SOBRE LOS RESULTADOS DE
APLICACION DEL METODO ERIN

Nivel de riesgo en la poblacién del Patronato

70,00%

30,00%

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

En la investigacion se encontr6 que el riesgo mas prevalente es el medio, con
40 pp (puntos porcentuales) sobre el riesgo alto. Lo relevante del estudio fue
que en mas de la mitad de la poblacién se puede realizar cambios y obtener
buenos resultados.

Género del personal administrativo del Patronato

Autoras. Delgado, Evelyn; Maya, Liseth
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En la poblacién en estudio la relacion hombre - mujer es de 1:1. Existio
homogeneidad en esta variable. Lo que permitira identificar con mayor certeza
la relacion el género y el riesgo ergondmico.

Edad del personal administrativo del Patronato

El 65% de los trabajadores se encuentran entre los 30 — 39 afios. Y el 35%
estdn en la edad de 40 — 59 afios. No se encontraron adultos mayores
trabajando en ésta area. Todos se encuentran en la edad de la poblacion
Econémicamente activa. Poblacion econémicamente activa que es la mas
expuesta a problemas de salud.

Autoras. Delgado, Evelyn; Maya, Liseth
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CHARLA SOBRE EL DISENO DEL PUESTO DE

TRABAJO
Sorde sperior o
Ratn/disposiivs ° ?m:;%u 0 S&ﬁen Q Posicién incorrecta

de enirada pedamos i pordeban ; Hombros relajados

Antebrazas ; Pwiata et
9 brazosa X
& ounpocomas

Pemas y tusks O+
29 ¢ un poco mas

Pes.

° Mushy y espaida
250°0 1 pOCo MAS.

. 6
Holgura entre & borde el asiento y rodiias

El puesto de trabajo es el espacio fisico donde se desarrollan las actividades
de trabajo y de estudio. Comprende espacios, equipos, mobiliarios,
herramientas y tareas de la actividad. En la evaluacién y adaptacion
ergonémica del puesto de trabajo hay que tener en cuenta el equipo, el
mobiliario, y otros instrumentos auxiliares de trabajo, asi como su disposicion y
dimensiones. La disposicion del puesto de trabajo depende de la amplitud del
area donde se realiza el trabajo y del equipo disponible, por lo tanto, no pueden
darse criterios especificos de evaluacién para cada posibilidad. La clasificacion
del espacio de trabajo estd en funcion de que las medidas o disposiciones
técnicas permitan una postura de trabajo apropiada y correcta, que no impida
realizar movimientos y, en funciéon de la evaluacion general de la zona de
trabajo. Esta evaluacién general se complementa con el analisis de la actividad
fisica (intensidad y carga de trabajo), el levantamiento de pesos y los
movimientos y posturas de trabajo.

Las caracteristicas principales son:

@ Permitir la adopcién de posturas adecuadas, dependiendo del tipo deéﬁﬁf}?x
labor. ‘.«’g\.\ ‘Qz

. . o = 1

@ Suficiente espacio de circulacién. ( ;

b N

Autoras. Delgado, Evelyn; Maya, Liseth Pégi %pr~ - A
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@ Permitir la organizacién adecuada de elementos de trabajo.

@ La distancia entre puestos debe ser suficiente, de modo que se evite la
interferencia entre las personas y las labores.

Trabajo con pantalla de visualizacion

Los principales problemas asociados al uso habitual de estos equipos son:

v’ Fatiga visual
v Trastornos musculo-esqueléticos
v' Fatiga mental

La mayoria de estos problemas pueden evitarse mediante un buen disefio del
puesto, una correcta organizaciéon del trabajo y una informacién y formacion
adecuadas del usuario.

En los trabajos con pantallas de visualizacion es habitual mantener posturas
estaticas prolongadas. Estas posturas estaticas resultan nocivas desde el
punto de vista fisioldégico y pueden propiciar la aparicion de molestias en la
espalda. Dichas molestias, por ejemplo, el dolor dorsolumbar, cervical o de
hombros, se pueden agravar si al mencionado estatismo se une el
mantenimiento de malas posturas.

Las malas posturas pueden tener varias causas: habitos adquiridos, disefio
incorrecto del puesto o intentos del usuario de ver mejor la pantalla inclinando
el tronco hacia delante o retorciéndose para evitar reflejos molestos.

Finalmente, los movimientos repetitivos propios de las actividades que
requieren el uso frecuente e intensivo del teclado y el “ratén” pueden acabar
originando trastornos musculo-esqueléticos localizados en las manos y las
mufiecas del usuario.

\’Q ;
5
=
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Autoras. Delgado, Evelyn; Maya, Liseth Pagina ot ‘xc::‘:?t £

112



ZONAS DE TRABAJO

Zona poco comiin:
mas de 50 cm

Zona ocasional:
de25a50cm

Zona usual:
hasta 25 cm

Zona poco comin: para objetos menos utizados ¢ que séio basia
3 mirarios como ser 10§ retratos, reid), portatapices, eic.

' Zoma Coelos que se
pot ejemplo el teléfono, calculadora, libretas, elc.

Zona usual: para los objetos que se utikzan mas frecuentemente,
como el teclado, el mouse y nolepad

Es el espacio o area, con respecto al cuerpo, en la cual se disponen maquinas,
herramientas, materiales y sustancias, utilizadas por el trabajador de forma
frecuente o esporadica en el desempeifio de sus funciones.
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CHARLA SOBRE TRABAJO DE MANIPULACION DE CARGAS

Los principios de la ergonomia del trabajo son de aplicacién en aquellas
operaciones de transporte o sujeciéon de cargas por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccién o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergondémicas
inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores.

El dolor de espalda es uno de lo mas serios y persistentes problemas de salud
de los trabajadores. Estudios epidemiolégicos muestran que entre el 60 y 80%
de las personas experimentan dolor de espalda en algin momento de su vida
activa, lo que conlleva costes individuales, econémicos y sociales elevados.
Aungue en la mayoria de estos casos no se detecte una causa especifica, hay
una incidencia mas alta de dolor repetido, lesiones dorsolumbares, pérdida de
dias de trabajo, y discapacidad en los trabajadores expuestos a elevados
niveles de carga fisica (trabajadores de la industria, de la construccion,
sanitarios, etc.). En estos colectivos es por tanto esencial la intervencion
ergondmica para prevenir o paliar los efectos de estas lesiones.
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CHARLA SOBRE PAUSAS ACTIVAS

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 en su mayoria por
cargas laborales altas (ya sean por mayor tensién 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
activas".

La pausa activa incluye un rutina de ejercicios de elongacién de diferentes
grupos musculares y movilidad articular; se realiza en 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 micro-
traumaticas (son aquellas que aunque no se realicen esfuerzo importantes la
repeticion reiterada del estimulo genera inflamacion y dolor; ejemplos
habituales pueden ser las tendinitis de los musculos que mueven los dedos y el
puio en usuarios de computadoras durante muchas horas de la jornada
laboral, etc.)

Los objetivos principales de la pausa activa son:

O Prevenir.- Alteraciones psicofisicas causadas por la fatiga fisica y
mental.

O Potenciar.- El funcionamiento cerebral incrementando la productividad y
el rendimiento laboral.

O Disminuir.- El estrés laboral y fisico (generados por lesiones musculo
esqueléticas.

O Aumentar.- La armonia laboral.

O Aliviar.- Las tensiones laborales producidas por inadecuadas posturas
y rutina laboral.

O 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

sobrexcitacién psiquica. Para su ejecucion se debe estar comodo y sentir la

accién relajante sobre cada parte del cuerpo que entra en accion. Tiene u
duracion de entre 5 y 8 minutos; siendo los sectores corporales Ana
estimulados: cuello, hombro, mufieca, manos, zona dorsal y lumbar.
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Las pausas activas no produce 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
Beneficios fisioldgicos
Beneficios psicolégicos
Beneficios sociales

a2 =

Beneficios generales:

1) Mejora la condicién de salud de los empleados,

2) Mejor adaptacion al puesto laboral,

3) Mejora del rendimiento laboral cualitativa y cuantitativamente,
4) Mejora el clima organizacional,

5) Disminucién de quejas relativas al dolor,

6) Disminucion de incapacidades,

7) Disminucion de accidentes laborales,

8) Mejora de la atencion al cliente externo.

Beneficios fisiologicos:

a) Aumento de la circulacion a nivel de las estructuras musculares,
mejorando la

b) Oxigenacién de los musculos, tendones y disminuyendo la acumulacién
de &cido lactico,

c) Mejora la movilidad articular y la flexibilidad muscular,

d) Mejora de la postura,

e) Disminuye la tensién muscular innecesaria,

f) Disminuye el esfuerzo en la ejecucion de las tareas diarias,

g) Mejora la condicién del estado de salud general.
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h) Beneficios psicolégicos:

i) Refuerzo de la autoestima,

j) Mejora la capacidad de concentracion en el trabajo,

k) Muestra la preocupacion de la empresa por los empleados.

Beneficios sociales:

Despierta el surgimiento de nuevos lideres,
Favorece el contacto personal,

Promueve la integracion social,

Favorece el sentido de pertenencia a un grupo.

apop
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EJECUCION DE LOS EJERCICIOS DE PAUSAS ACTIVAS

10 a 20 segundos
2vezes

Brazos hacia al frente con las
Manos entrecruzadas

EN

N3\

N\

G

[ &

[/ 1)

8a .10 segundos
cada lado

Nos inclinamos lateralmente
estirando el codo hacia atras

3
3 a 5 segundos
3vezes

Llevamos los hombros hacia

10 a 15 segundos

Brazos hacia arriba con las
manos entrecruzadas

15 a 20 segundos

De pie con los brazos hacia

10a12 sc“gundos
cada brago

Con los brazos hacia atras sujetando

arriba y abajo con las manos hacemos una inclinacion ’;.,-_\\..Am i‘\
lateral de la cabeza B 2
i e

15 3
\t A ¥ a
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10 segundos

10 segundos

Flexionamos los codos juntando las
manos simulando pedir la bendicién

Con los codos flexionados juntamos
las manos con direccién hacia abajo

8a10 sequhdos
cada lado

8 a 10 segundos
cada lado

Sentado en la silla levantamos un
brazo hacia arriba llevandolo hacia
atras y el otro estirado hacia abajo

Sentado en la silla llevamos el tronco
hacia la derecha e izquierda colocando
un brazo en la rodilla

-~

10 a 15 segundos
2vezes

Sentado en la silla colocamos los
brazos en la cadera y estiramos la
columna

Sacudir as mdos
8 a 10 segundos

De pie sacudimos las manos
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ANEXO 11 Certificacion de aprobacion del tema de tesis

Facultad de Ciencias de la Salud
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OFICIO 040 CA-TFM

Ibarra, 21 de mayo 2014

Licenciada
Daniela Zurita

DOCENTE DE TERAPIA FiSICA

De mi consideracion:

En sesidn ordinaria de la Comision Asesora de la Carrera de Terapia Fisica realizada el 13 de mayo 2014,

se resolvié autorizar a usted como Directora de Tesis para los siguientes trabajos de grado:

Nombres

Cédula

Tema

Director/a

2 | Alejandra

Yépez

Varela y Paul

1003491964
1003164835

“CATEGORIZACION DEL FACTOR DE
RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL
ADMINSITRATIVO DE IMBAVIALA EP Y LA
EMPRESA  MUNICIPAL DE AGUA
POTABLE Y ALCANTARILLEDO DE
IBARRA” EMAPA I” DE LA CIUDAD DE
IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA”

Lic. Daniela Zurita

4 | Evelyn Delgado
Gudifio y Liseth

Maya Vega

1003246319
1004040067

“CATEGORIZACION DEL FACTOR DE
RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL
ADMINSITRATIVO  DEL  PATRONATO
MUNICIPAL DE ANTONIO ANTE”

Lic. Daniela Zurita

6 | Cinthia Janeth

Lara Pabén

1003473756

“CATEGORIZACION DEL FACTOR DE
RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL
ADMINSITRATIVO DEL MUNICIPIO DE LA
CIUDAD DE IBARRA”

Lic. Daniela Zurita

8 | Paola Villegas y

Jesica Checa

1003228234
1003675913

“CATEGORIZACION DEL FACTOR DE
RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL
ADMINSITRATIVODE LA DIRECCION
PROVINCIAL DE SALUD DE IMBABURA,
EN EL PERIODO ENERO - JUNIO 2014”

Lic. Daniela Zurita

MISION INSTITUCIONAL

Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnolégico, socioeconémico y cultural de la region norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Telf: 2957-349 / 2609-420 Ext. 7414
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10 | Mayra Villota y | 0401617337 | “CATEGORIZACION DEL FACTOR DE | Lic. Daniela Zurita
Viviana Tuz 0401465836 | RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL
ADMINSITRATIVODE LA  SECRETARIA
NACIONAL DE AGUAS DE LA PROVINCIA
DE IMBABURA”
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Atentamente;

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”
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Copia: Alejandra Varela y Paul Yépez
Evelyn Delgado Gudifio y Liseth Maya Vega
Cinthia Janeth Lara Pabon -
Paola Villegas y Jesica Checa
Mayra. Villota y Viviana Tuz

Gladis S.

MISION INSTITUCIONAL
Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnolégico, socioecondmica y cultural de la regién norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con.el cambio social
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Telf: 2957-349 / 2609-420 Ext. 7414
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UNIVERSIDAD TECNICA DE NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ANEXO 12. Firmas del personal que recibi6 las charlas.

DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO EL MATODO ERIN, EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL

PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON ANTONIO ANTE, PERIODO NOVIEMBRE 2013 - ABRIL 2014.

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO QUE OCUPA
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DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO EL MATODO ERIN, EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON ANTONIO ANTE, PERIODO NOVIEMBRE 2013 - ABRIL 2014.

UNIVERSIDAD TECNICA DE NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

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

CARRERA DE TERAPIA FISICA

DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO EL MATODO ERIN, EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON ANTONIO ANTE, PERIODO NOVIEMBRE 2013 - ABRIL 2014.
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DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO EL MATODO ERIN, EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
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CARRERA DE TERAPIA FISICA

PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON ANTONIO ANTE, PERIODO NOVIEMBRE 2013 - ABRIL 2014.
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ANEXO 13 CERTIFICADO DE APROBACION DE CHARLAS

CONSEJO CANTONAL DE PROTECCION 5 A
DE DERECHOS DEL CANTON ANTONIO ANTE CCPD-AA

CONSEJO CANTONAL DE PROTECCION DE DERECHOS

Atuntaqui, 09 de noviembre de 2015

CERTIFICADO

Mediante el presente me permito certificar que la Sefiorita Liseth- Geovanna Maya Vega, y la
sefiorita Evelyn Delgado Gudifio quienes fueron aceptados en esta institucién para realizar el
trabajo investigativo titulado “ CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO E
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PREVENTIVA, EN EL PERSONAL  ADMINISTRATIVO DEL
PATRONATO MUNICIPAL DE ANTONIO ANTE, PROVINCIA DE IMBABURA, mismas que realizaron las
charlas de ERGONOMIA desde el 05 de febrero hasta el 04 de abril de 2014 demostrando
responsabilidad y cumplimiento a esta labor.

Es todo cuanto puedo informar y certificar en honor a la verdad pudiendo el interesado hacer uso
del presente en lo que ha bien creyere conveniente, excepto de algln tramite judicial.

Atentamente,

/v{;":'{.‘-;!. .‘\/V),
. \o\ P o)

o PATRONAT”
DESARY

Direccion: Bolivar y Gonzéles Sudrez - Esquina
Teléfono: 06 2909 857 / ext 146

E-mail: consejocantonalantonioante@outlook.es
:xg’ANTONIU ANTE Consejo Calmona\ Antonio /I\me i
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