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RESUMEN

Los factores de riesgo son indicadores que dan lugar a los trastornos muasculo esqueléticos
como las posturales forzadas incorrecta y estaticas adoptadas en el lugar de trabajo, que
provocan problemas de salud. Es por ello que la investigacion que se presenta tuvo como
objetivo identificar, medir, y evaluar los riesgos ergonémicos, ademas de presentar un
programa de estrategias preventivas para los funcionarios del GAD Municipal del Canton
Guano. La poblacion de estudio se conformd mediante una muestra de tipo intencional
no probabilistica debido a que las unidades experimentales tienen un carécter especifico
con un total de 16 funcionarios. Como instrumentos se aplicaron los cuestionarios
OWAS, REBA, RULA y Ndérdico, el primero relaciona la carga fisica postural, valorando
su musculatura de forma global mediante la observacion de 25 minutos en tareas
especificas, estas no son ciclicas, el segundo método agrupa los miembros superiores e
inferiores analizando la carga postural adoptada durante la jornada, determinando el nivel
de actuacion con la finalidad de programar correcciones oportunas, el método RULA,
evalla la carga estatica basada en la observacion de posturas de las extremidades
superiores, y el cuestionario Noérdico aplicado, determina y analiza la sintomatologia
musculo esquelética, permitiendo estimar el nivel de riesgo ergonémico. Los resultados
evidenciaron que el riesgo ergondémico no esta asociado a la carga fisica en trabajadores
administrativos (p=0,604), pero si los factores de posturas forzadas, y estaticas, (p=0,05;
p=0,029); por esta razon resulta preciso influenciar una cultura de seguridad laboral, lo
que constituird al bienestar fisico y mental de los funcionarios, y desarrollo de la

institucion.

Palabras clave: Riesgos ergonomicos, trastornos musculo esqueléticos, ergonomia,

seguridad ocupacional.
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ABSTRACT
Risk factors are indicators that give rise to musculoskeletal disorders such as incorrect
forced and static postures adopted in the workplace, which lead to health problems. That
is why the research presented aimed to identify, measure, and evaluate ergonomic risks,
in addition to presenting a program of preventive strategies for officials of the Municipal
GAD of Guano Canton. The study population was formed by a sample of an intentional
non-probabilistic type because the experimental units have a specific character with a
total of 16 officials. As instruments, the OWAS, REBA, RULA and Nordic
questionnaires were applied, the first relates the postural physical load, assessing their
muscles globally through the observation of 25 minutes in specific tasks, these are not
cyclical, the second method groups the upper and lower limbs analyzing the postural load
adopted during the day, determining the level of action in order to schedule timely
corrections, the RULA method, evaluates the static load based on the observation of
postures of the upper extremities, and the Nordic questionnaire applied, determines and
analyzes the musculoskeletal symptomatology, allowing to estimate the level of
ergonomic risk. The results showed that ergonomic risk is not associated with physical
load in administrative workers (p=0.604), but forced and static posture factors (p=0.05;
p=0.029); for this reason, it is necessary to influence a culture of occupational safety,
which will constitute the physical and mental well-being of civil servants, and the
development of the institution. Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders,

ergonomics.

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, ergonomics, occupational
safety.
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INTRODUCCION

La toma de decisiones antes de que se materialicen los peligros convirtiéndose en
accidentes y/o enfermedades profesionales son el principal objetivo de la seguridad
industrial y salud ocupacional, siendo la responsabilidad social de cada una de las
empresas la aplicacion de estas, con el propdésito fundamental de resguardar, y optimizar
los recursos tanto econémicos como humano, para a obtener eficiencia y eficacia de la

institucion en un espacio confortable.

Aparentemente, el trabajo de oficina no representa ningin tipo de riesgo laboral, sin
embargo, en los Gltimos afios estudios ergonémicos muestran que con mas frecuencia
existen lesiones musculo esqueléticas en los trabajadores que realizan actividades
administrativas. Por tanto, se requiere un plan estratégico preventivo para evitar este tipo
de lesiones, ya que no solo afecta el estado fisico del trabajador, sino también sobre el
estado psicoldgico y mental, ademas de provocar bajas en el desempefio laboral, y perdida
en la productividad de la institucion. (Vernaza & Sierra, 2005)

La actual investigacion se plante6 como objetivo primordial; evaluar los riesgos
ergonoémicos en los funcionarios del Departamento de Planificacion del GAD Municipal
del Canton Guano, para prevenir trastorno musculo esqueléticos (TME),
mediante métodos especificos (REBA, OWAS), utilizados y avalados nacional e
internacionalmente. Asi como plantear una propuesta de mitigacién de riesgos
ergonémicos, y procedimientos adecuados para disminuir sintomatologia relaciona con

trastornos musculo esqueléticos (TME).
La investigacién desarrollada se analiza en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Marco Tedrico, compuesto primordialmente de conceptos y teorias basicas
que sirven de base estratégica para formular y desarrollar argumentos demostrativos de
la investigacion, fundamentados en la revision de articulos cientificos, revistas, libros
especificos de ergonomia en trabajos de oficina, salud ocupacional, posturas
ergondmicas, riesgos, ademas de fichas técnicas INSHT relacionadas con temas de la

investigacion.

Capitulo I1: Métodos de investigacion; La investigacion es de tipo descriptivo, porque
busca detallar las propiedades, caracteristicas de los sitios de trabajo dependiendo las
actividades del funcionario, las posturas adaptadas y los sintomas de trastorno musculo

esqueléticos presentes en su jornada laboral. Con un disefio de investigacion cuasi experimental,



con el fin de comprobar la prueba, la hipdtesis prevista por una variable dependiente y
una independiente en el cual no se puede determinar los mecanismos de investigacion
aleatoriamente al grupo analizado, mediante el cuestionario Nordico de kuorinka,
fundamentos especificos para formular la propuesta que consiste en un manual de pausas
activas para prevenir sintomatologia de Trastorno Mdusculo Esqueléticos, en la
institucion.

Capitulo 111: Observaciones e interpretacion de resultados: Se organiza y se
construye cuadros estadisticos con la aplicacion del Cuestionario Noérdico para
determinar sintomatologia de trastorno musculo esqueléticosy métodos REBA y
OWAS, para evaluar posturas forzosasen actividades del departamento, con
herramientas informaticas para sus actividades, el analisis de datos obtenidos son el
software Kinovea y el programa descriptivo y estadistico SPSS.

Capitulo 1V: Lineamentos Alternativos (Propuesta): Realizada la estimacién de los
peligros ergondmicos al personal expuesto atreves del método REBA y OWAS, se disefia
un procedimiento de pausas activas y posturas ergondémicas correctas, en el lugar de
trabajo de manera que prevenga, trastornos musculo esqueléticos, ademas de crear un

contexto de trabajo productivo.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones: se especifican las deducciones de la
investigacién. Se concluye que el riesgo ergondémico no esté asociado a la carga fisica en
trabajadores administrativos (p=0,604), pero si los factores de posturas forzadas,
repetitivas y prolongadas, en el tiempo de trabajo (p=0,05; p=0,029); los riesgos
ergonémicos son los principales factores que influyen en la aparicién de sintomatologia
de TME, y resulta preciso proponer mejoras, ambiente laboral, influenciar en una cultura
de seguridad laboral, lo que constituye una situacién de adelanto y desarrollo para
prevenir patologias, que afectarian la calidad de vida de los funcionarios y de la

institucion.



CAPITULO I

1. Marco Tebrico

1.1.Antecedentes

La presente investigacion se desarrollo en el GAD Municipal del Cantén Guano
especificamente en el departamento de Planificacion, la misma que consta de cuatro
jefaturas como son: Control de desarrollo urbano y rural, Comisaria municipal, Avaluos,

catastro y estratificacion, Planificacion estratégica cantonal, institucional y profesional.

El GAD Municipal del Canton Guano es una institucion estatal, que brinda diferentes
servicios a la comunidad Guanefia, para la presente investigacion se realiz6 en el
Departamento de Planificacién, la misma que consta de 4 jefaturas (Comisaria, Avalios
y Catastro, Planificacion y Proyectos), cada uno de ella con personal altamente
capacitado, el departamento en el cual se desarroll6 la investigacion existen varios
profesionales, arquitectos, ingenieros, administrativos (secretarias y personal auxiliar),
las misma que realizan sus diferentes actividades dentro y fuera de la oficina, en el mayor
tiempo los trabajadores como ingenieros y arquitectos permanecen mas del 75 (40 horas
semanal) de sus horas laborales semanales dentro de la oficina, junto a su computador y
mesa de trabajo. (GADM Guano, 2011)

Existen también el puesto de las secretarias que permanecen en ventanilla realizando sus
funciones en su mesa de trabajo, acompafiada de un equipo de computo (monitor, CPU,

ratén, teclado) archivador, realizando la entrega y recepcion de documentos.

En el departamento de planificacién existen 16 trabajadores que realizan diferentes
actividades de oficina, como son: 1 director, 1 topdgrafo, 2 gestores de proyectos
(ingenieros civiles), 2 ayudantes de topografos (ingenieros civiles), 2 secretarias, 8

trabajadores de oficina (4 ingenieros civiles, 2 arquitectos, 2 abogados).

Una vez revisada las investigaciones en la institucion estudiada no se encuentran
evidencias de estudios similares; y a través de la pagina de biblioteca de la Universidad

Nacional de Chimborazo se puede evidenciar trabajos similares en otras instituciones.



Tabla 1. Antecedentes en investigaciones.

“Puesto de trabajo
ergondmico para los técnicos
de consola del cuerpo de
del

metropolitano  de

(Central ECU 911)”.

distrito
Quito

bomberos

Mayra Alejandra
Cuichan Valencia

Al utilizar puestos de trabajo
ergonoémico corrige posturas forzadas
en los técnicos de consola.

“Los riesgos identificados a los que se
exhiben los trabajadores estimados se
determinaron como Nivel de Riesgo
Medio atreves de método REBA y
ROSA, el disefio del puesto de trabajo
correspondié a un lugar de trabajo
adaptado, es decir, no fue una consola
que cumpla con las dimensiones
estdndar establecidas, reflejando la
necesidad de un puesto de trabajo

ergonémico”.(Cuichan, 2020)

“Sistema de prevencion de
riesgos ergonomicos para el

personal administrativo en el

Hospital Andino de
Chimborazo, de mayo a
septiembre del 2017”

Veronica  Elizabeth

Tixe Padilla.

“El personal administrativo atribuye
sus molestias musculo esqueléticas al
estrés laboral y carga de trabajo, en el
22% y 23% respectivamente. Pero
también por observacién directa el
puesto de trabajo ergondémicamente
es inadecuado”. (Tixe, 2017)

Fuente: (Dspace Unach, 2021)
Elaborado por: Karina Yumiseba.

1.2. Delimitacion:

1.2.1. Delimitacion Temporal: marzo 2022 — mayo 2022.

1.2.2. Delimitacioén sectorial

a. Objeto: GADM del Cantén Guano

b. Campo: Ingenieria Industrial

c. Area: Unidad de Seguridad y Salud Laboral




d. Jornada de trabajo
El GAD Municipal del Canton Guano, el tiempo de trabajo para los funcionarios
de la Unidad de Planificacion es de 8 horas diarias de lunes a viernes. La cantidad
de horas trabajadas implica un tiempo prolongado de exposicion a algun riesgo
que esté presente en el contexto de trabajo (ruido, esfuerzo fisico, atencion a la
ciudadania, (cliente), trabajo monotono, etc.).

e. Tema de estudio:
Evaluacién de Riesgos Ergonomicos en los funcionarios del Departamento de
Planificacion del GAD Municipal del Cantén Guano, para prevenir trastorno
musculo esqueléticos (TME).

f. Problematica:
De las actividades que se desarrollan se desprenden un sin nimeros de riesgos
ergondmicos que deben ser gestionados, como posturas inadecuadas, posturas
sedentes, posturas asimétricas, de las mismas de derivan una serie de sintomas de
trastorno de musculo esqueléticos que nos advierte una posible desarrollo de un
TME, que posteriormente necesitard de un tratamiento médico especifico y su
tratamiento adecuado, rehabilitacion, reposo, medicacion, reubicacion el puesto e

incluso lesiones permanentes.

1.3. Formulacion del Problema
¢Cbémo la evaluacion de riesgos ergonémico prevendra trastorno musculo esqueléticos
(TME) en los funcionarios del Departamento de Planificacion del GAD Municipal del

Canton Guano?

1.4. Justificacion del Problema

Segln la OIT (Organizacion Internacional de Trabajo), “Cada dia mueren personas a
causa de incidentes laborales y/o enfermedades suscitadas en lugares de trabajo, méas de
2,78 millones de victimas por afio. Conjuntamente, cada afio ocurren unos 374 millones
de contusiones coherentes con el trabajo no letales, que repercuten en mas de 4 dias de
ausencia profesional. Estas cifras son alarmantes, pero no muestran todo el dolor y
sufrimiento de los trabajadores y sus familias o las pérdidas econdmicas totales de

empresas y corporaciones.”. (Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2015)

De acuerdo con el IESS, en Ecuador existen estudios precedentes sobre la siniestralidad

laboral, evidenciando un incremento considerable de las notificaciones por sucesos



laborables. Segun un estudio realizado en el periodo de 2014-2016 se calificaron un total,
de 61 984 incidentes de trabajo por el Seguro General de Riesgos del Trabajo en Ecuador,
con un promedio de 20 661 anual, siendo 2015 el afio con mayor cifra de accidentes de
trabajo calificados (21 925). Ademas, se observo que en la region Costa e Interandina
existe mayor incidencia de siniestros de indole laboral. (Obando, Sotolongo, & Villa,
2019)

En base a las estadisticas detalladas son la combinacion ideal para efectuar un estudio
investigativo debido a que, en el GAD Municipal del Canton Guano, especificamente en
el departamento de Planificacion, donde no se ha realizado un analisis y evaluacion de
riesgos ergondémicos especificamente, las actividades que se realizan en este
departamento son de posturas fijas (sedente y de pie) y mondtonas, lo que ocasionan dolor
en la parte lumbar, mano-mufieca, cuello, espalda, hombros; es por ello que nace el interés
de investigar, si los funcionarios conocen o han aplicado mecanismos ergonémicos para

el progreso de sus actividades.

1.5.0bjetivos
15.1. General

< Evaluar los Riesgos Ergondmicos en los funcionarios del Departamento de
Planificacion del GAD Municipal del Cantén Guano, para prevenir trastorno

musculo esqueléticos (TME).

1.5.2. Especificos

+¢ Identificar y medir los riesgos ergondmicos en los funcionarios del departamento
de planificacion.

+«» Evaluar los riesgos ergondmicos mediante métodos especificos, utilizados y
avalados nacional e internacionalmente.

.

¢ Plantear una propuesta de mitigacién de riesgos ergonémicos, y procedimientos

adecuados para disminuir sintomas de trastorno musculo esqueléticos.



1.6. Fundamentacion cientifica

1.6.1. Fundamentacion Legal:

La investigacion se basa primordialmente en:

% “Constitucion de la Republica del Ecuador”, 2008.

% Convenios nacionales e internacionales certificados por la OIT.

% Decision 584. “Instrumento Andino de seguridad y salud ocupacional”.

% Resolucion 957. Reglamento al instrumento Andino de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

% Cadigo de Trabajo, Titulo IV De los Riesgos de Trabajo.

< Resolucion 741.” Reglamento General de Seguros de Riesgos del Trabajo”.

% Resolucion 118. “Norma para la investigacion de accidentes e incidentes de trabajo”.

% C.D. 298 12: Reglamento General de Responsabilidad Patronal Resolucion.

< Disposicion Ejecutiva N°. 2393,17/11/1986, expide el “Reglamento de Seguridad

y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo,
numeral 2 del articulo 5, El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tendra a su
cargo: Vigilar el mejoramiento del clima laboral y la legislacion relacionada con
la prevencidn de riesgos laborales, empleando los medios necesarios y siguiendo
las instrucciones que imparta la Constitucion de la Comision promulgada.”.
(Decreto Ejecutivo 2393, 2003)

% Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios Médicos de Empresas del 17 de

octubre de 1978, menciona en el Art. 1. que el departamento médico de la institucion

velara por la salud total del trabajador, en la que se garantice la salud fisica, psicologica

y social. (Ministerio de Trabajo y Bienestar Social, 1978)

a. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el articulo 33, describe al trabajo como uno de los derechos fundamentales de la

persona, por ende, un deber ante la sociedad, permitiendo la realizacion de la persona a

través de la economia. Por tanto, el gobierno deberd responder por los trabajadores,

asegurando la dignidad, justas remuneraciones y gratificaciones, para contribuir al

desempefio de un trabajo que sea saludable, apto y aceptado por la persona. (Constitucién

de la Republica del Ecuador, 2008)

En el Art. 324.- del derecho al trabajo sustenta principios rectores del trabajador, aqui
sefiala, sobre las condiciones del ambiente de trabajo en seguridad, higiene laborar,

mismas que deben generar bienestar e integridad en su salud. Por lo tanto, en el numeral



6, ampara a las personas que han sufrido un incidente grave por enfermedad accidente de
trabajo, quienes luego de su rehabilitacion por derecho han de ser reintegrada a su area
de trabajo. Mantendra la relacion laboral de acuerdo con la Ley.” (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008)

b. Decision 584 (07 de mayo de 2004).

“Art. 11.- incisos e y h, sefiala la creacion de una herramienta de prevencion, que integre
los métodos de trabajo y proceso de produccion para asegura la vida y seguridad de los
trabajadores, mediante la capacitacion e informacion continua por diferentes medios de
difusion, e incluso por medio escrito, sobre los riesgos a los que estan expuestos, con el
objeto de disminuir la incidencia de estos factores, poder prevenir, minimizar y si es
posible eliminarlos.” (Instrumento Andino DAC 584, 2004)

c. “Resolucidn 957, (23 de septiembre del 2005).
“Art 1.- Dispone que los paises interandinos tendran la mision de elaborar
un Sistemas Salud y Seguridad para los trabajadores, en la que se tendra
como requisitos los siguientes datos;
b) Gestion Técnica
1. Identificacion de factores de riesgo.
2. Evaluacion de factores de riesgo.
3. Control de factores de riesgo.

4. Seguimiento de medidas de control”. (Resolucion 957, 2006)

d. Decreto Ejecutivo 2393. R.0O. 565 (noviembre de 1986)
“Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES. De aplicacion

total para todas las instituciones sean del sector publico o privados:

Segun los numerales 1y 9, abordan las estrategias minimas necesarias en
relacion con la prevencion de factores de riesgos que pueden perturbar la
integralidad en el bienestar y la salud de los trabajadores, mediante la
Instruccion en los diferentes sitios de trabajo con métodos y herramientas
para prevenirlos tanto al personal antiguo y quienes ingresan a laborar en
la empresa”. (Decreto Ejecutivo 2393, 2003)



1.7. Marco Conceptual

1.7.1. Salud Ocupacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa la Salud Ocupacional a un conjunto
de actividad donde intervienen varios profesionales de la salud que se encargan de realizar
actividades de promocion prevencion y control de enfermedades ocupacionales y
accidentes en los trabajadores con el propdsito de disminuir o eliminar elementos y
situaciones de riesgo para la seguridad y la salud en el area de trabajo” (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2021)

Un avance importante en el que incluye la prevencion, control y eliminacion de factores
con razén a la emitida en 1948, refiriéndose al bienestar total donde influyen los
componentes fisicos, psicologico o mental y el aspecto social, descartando asi al concepto
de salud como ausencia de enfermedad. (Martinez Barranco & Yandun Burbano, 2017)

1.7.2. Higiene Industrial en el Ecuador

La higiene industrial es considerada la ciencia de prevenir, identificar, evaluar y controlar
los riesgos que ocurren en el lugar de trabajo o dentro de la misma ciudad y que pueden
poner en peligro la salud y el bienestar de las personas. El objetivo de la higiene industrial
es proteger y promover la salud. de los trabajadores, proteger el medio ambiente y
contribuir a un desarrollo seguro y sostenible.(Herrik & INSHT, 2000)

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo (2012), relata que, en el
Ecuador, el 98% de aquellos casos son sub-registros, de accidentabilidad, superan los 200
millones de dolares, los mismos que son reembolsados por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, sefialando también las debilidades en cuanto a la falta de prevencién de

sucesos y enfermedades profesionales en las compafiias. (Gémez Garcia, 2021)

1.7.3. Riesgo Ergonémico

Son riesgos disergonémico o riesgos derivados de la ausencia de una correcta ergonomia
laboral, son la probabilidad de desarrollar un trastorno musculo esquelético debido (o
incrementada) por el tipo e intensidad de movimientos musculares que se ejecuta en el
lugar de trabajo” (CENEA, 2021.)

Cuando existe un riesgo ergonémico en el sitio de trabajo, se debe dirigir los esfuerzos a
eliminar el peligro, en caso de no ser factible, se debe ejecutar evaluaciones especificas
con métodos nacionales o internacionales para perfeccionar las situaciones de trabajo y

disminuir la problematica a un nivel de peligro aceptable.



1.7.4. Peligro ergonémico

“Es una condicion relacionada con el ejercicio que puede o no estar en el trabajo. De ser
asi, es muy probable que los trabajadores expuestos a lesiones musculo esqueléticas
sufran con el tiempo y afecte su salud.” (Tumpuy, 2017)

“Un peligro ergondmico es una condicion de trabajo que puede estar presente o no en un
puesto de trabajo. Si esta presente, es posible que la persona expuesta a esta condicion
pueda sufrir un dafio masculo esquelético” (CENEA, 2021)

Existe varios elementos de riesgos ergondmicos habituales que estan presentes en un

puesto de trabajo son:

« Levantamiento y transferencia manual de cargas.

%+ Empuje y traccion de cargas.

% Inclinaciones repetitivas de extremidades superiores.

¢+ Posturas y movimientos forzados.

¢+ Aplicacién de fuerzas
+« Posturas forzadas:
“Posiciones que acoge un trabajador para realizar las actividades de su lugar de trabajo,
en que una o diversas regiones anatomicas desertan de estar en posicion original para
tomar una postura que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones en
diferentes partes de su cuerpo”. (Prevalia, 2013)
« Movimientos repetitivos:
“Se considera trabajo mon6tono a cualquier movimiento que se repita en periodos
menores a 30 segundos 0 mas del 50% del periodo de trabajo se utiliza para desarrollar el
mismo movimiento, o cuando un trabajo repetitivo se realiza durante menos de 2 horas
durante las 8 horas laborables donde es obligatorio evaluar su nivel de peligro (criterios
de identificacion INSHT)”. (Prevalia, 2013)
< Manejo manual de cargas:
a. “Levantamiento de cargas superiores a 3kg, sin desplazamiento.
b. Transporte de cargas superiores a 3kg y con un desplazamiento mayor a 1m
(caminando).
c. Empuje y arrastre de cargas cuando se utiliza el movimiento de todo el cuerpo de pie
y/o caminando”.(Cilveti & ldoate, 2001)
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< Aplicacion de fuerza:

“La fuerza se aplica si, durante la jornada laboral, las tareas requieren: El uso de controles
donde debe empujarlos o tirarlos, maniobrar hacia arriba, hacia abajo, hacia adentro o
hacia afuera, o el uso de pedales o cirugia de control con las extremidades inferiores y en
una posicion sentada; empujar o tirar de un objeto sin ruedas, guias o rodillos mientras
esta de pie”. (Cilveti & ldoate, 2001)

1.7.5. Caracteristicas del plan de prevencion de Riesgos ergonémicos

“Las personas son mas importantes que los objetos o que los procesos productivos, por
tanto, en varios argumentos en los que se plantee cualquier tipo de conflicto de intereses
entre trabajadores y cosas, deben prevalecer el factor humano. Se debe considerar a la
persona, la maquina, el entorno, el ambiente, como llega la informacion al trabajador y la
distribucion del trabajo”.(ISTAS, 2015)

La misma que debera aplicar cuatro aspectos genera les detallados a continuacion:

Tabla 2. Pilares de Prevencion para Riesgos Ergonémicos

Psicologia: Analiza las caracteristicas de las personas desde el punto de vista de sus
reacciones mentales. La aplicacion a la ergonomia influye de la organizacion del
trabajo.

Fuente: (ISTAS, 2015)

1.7.6. Posturas de riesgo

Se entiende por “postura” la posicidn relativa de partes del cuerpo o la posicién de todo
el cuerpo, en cuyo caso se definen cinco posiciones de trabajo: de pie, sentado, de rodillas,
en cuclillas y tumbado. Aunque el Unico enfoque aceptable desde el enfoque ergonémico
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es sentarse y estar de pie, y los otros tres solo seran aceptables si se aplican con mucha
puntualidad, (por ejemplo, en tareas de mantenimiento, comprobacion, etc.). (Taboadela,
2007)

“Posiciones de trabajo que admitan una o varias regiones anatomicas que desistan de estar
en una posicion natural de confort para pasar a una posicién forzada que genera
hiperextensiones, hiper flexiones y/o hiper rotaciones osteo articulares con la consecuente
produccion de lesiones y alcanzan a producir trastornos o lesiones musculo esqueléticos”

(Cilveti & ldoate, 2001)

< Postura prolongada: Mantenimiento de una postura similar o igual
en el transcurso del 75% de la actividad laboral.
< Postura mantenida: Especifica mantener la misma postura sentada o
bipeda por un periodo de 2 horas o0 mas, (cuclillas o en rodillas).
< Postura forzada: La posicién de trabajo implica mover el cuerpo de
una posicion comoda a una posicion forzada que puede implicar
relajacion muscular, tension y/o mayor rango de movimiento.
< Postura anti gravitacional: “Posicionamiento del tronco o de las
extremidades en contra de la gravedad”. (Comité de Cafeteros de
Caldas, 2000)
“Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan trastornos musculo esqueléticos.
Estos trastornos mdsculo esqueléticos son de aparicion lenta y aparentemente
inofensivos, por lo que los sintomas a menudo se pasan por alto hasta que se vuelven
cronicos y aparece un dafio permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido
conectivo, sobre todo en tendones y sus vainas, y pueden también dafiar o irritar los
nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de venas y arterias. Son frecuentes en la
zona de hombros y cuello”. (Agencia Europea para la seguridad y salud en el trabajo,
2018)

1.7.7. Trastorno muasculo esqueléticos (TME)

Segun “la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los trastornos
musculo esqueléticos son el problema de salud relacionado con el trabajo mas comun y
afectan normalmente a espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aungue
también en menor medida a las inferiores”. (INSTH & F.S.P., 2000)
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“Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan mas
frecuentemente en el cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. El sintoma
predominante es el dolor, asociado a inflamacion, perdida de fuerza y dificultad o
imposibilidad para realizar algunos movimientos. Este grupo de enfermedades se da con
gran frecuencia en trabajos que requieren una actividad fisica importante, movilizacién
de pesos, movimientos repetidos o aplicacion de fuerzas y también aparece en otros
trabajos como consecuencia de malas posturas sostenidas durante largos periodos de
tiempo” (Amézquita & Amezquita, 2014)

Segun (OMS): “Los trastornos musculo esqueléticos incluyen més de 150 trastornos que
afectan el sistema mdsculo esquelético. Van desde afecciones repentinas a corto plazo,
como fracturas, esguinces y distensiones, hasta afecciones cronicas que conducen a una
capacidad funcional limitada y una discapacidad permanente. Los trastornos musculo
esqueléticos a menudo se presentan con dolor (a menudo persistente) y limitan la
movilidad, la destreza y el nivel general de actividad, lo que reduce la capacidad de
trabajo de la persona”.(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021)

Son situaciones dolorosas, incomodas o estresantes provocadas por algun tipo de trauma
en la estructura anatémica del cuerpo. Afectan los tejidos blandos del sistema musculo
esquelético, ligamentos, mdasculos, tendones, nervios y articulaciones, y vasos
sanguineos. Estas lesiones pueden aparecer en cualquier zona del cuerpo, aunque suelen

localizarse en:

< Cuello

< Espalda

% Omoplatos

< Articulaciones

< Mufequillas

< Rodillas

< Extremidades inferiores
También son conocidas como Lesiones Musculo Esqueléticas o trastorno musculo
esqueléticos (TME). (Instituto Sindical de Trabajo, 2016)

1.7.8. Causas que originan TME
Posturas forzadas a la hora de recoger objetos o manipular al usuario, el mantenimiento

manual de cargas que conlleva el transporte de la cama, el cochecito o la camilla, la

13



recarga de la lavadora y, sobre todo, el movimiento del usuario. Movimientos repetitivos,
andlisis de sangre, preparacion de medicamentos, trabajo Unico, exceso de trabajo, falta
de personal. Cuando confluyen factores de riesgo fisicos o laborales y psicosociales u
organizacionales del trabajo, es mas comun desarrollar TME en la region lumbar, con un

mayor riesgo de estos trastornos:

< “El trabajo que se realiza es pesado, implica levantamiento y manipulacion de
cargas, posturas extrafas (estaticas, flexiones, inclinaciones). Escaso apoyo social
y satisfaccion laboral y deficiente organizacion y contenido de trabajo”. (INSTH
& F.S.P., 2000)

¢ “Las lesiones mas comunes son el dolor lumbar, que afecta la parte inferior de la
espalda, generalmente sin radiacion, o la citica también afecta la parte inferior
de la espalda, pero comprime el nervio ciatico, por lo que el dolor se extiende por
la pierna y los pies. Otros MSD que afectan la columna vertebral son cervicales.
Se producen principalmente por contraccion muscular o dafio en los nervios,
suelen tener radiacion dirigida hacia los hombros y la cabeza”.(Bestratén et al.,

2008)

1.7.9. Sintomas de trastorno musculo esqueléticos (TME)

Segun la OMS; “Los trastornos musculo esqueléticos son la principal causa de
discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de
discapacidad en 160 paises. Estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la
destreza, lo que provoca jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una
menor capacidad de participacion social”. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2021)

“Los sintomas son muy similares en todos l0s casos: inician con dolor en la zona lumbar
que se irradia hacia las piernas y los pies o hacia la zona de la espalda. Dependiendo de
las vértebras involucradas, habréa: hinchazén, aumento del tono muscular, rigidez,
hormigueo y calambres”. (INSTH & F.S.P., 2000)

“La presencia de sintomas severos y debilitantes tales como dolor, entumecimiento,
parestesia y molestia, en una o varias regiones corporales, asi como pérdida de tiempo en
el trabajo, incapacidad temporal o permanente, dificultad para realizar tareas laborales e
incremento en los costos de compensacion” (Martinez Barranco & Yandun Burbano,
2017)
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Las sintomatologias se manifestarse como:

< Dolor en los tendones o articulaciones, con la sensacién de hormigueo en el brazo
mano o mufieca.
% Desgaste de la fuerza y paralizacion en la mano.

% Lesion de sensibilidad y hormigueo.

De acuerdo con un estudio del Instituto Nacional de Trabajo, Ambiente y Salud Ambiente
de Espafia, La diferencia entre fatiga muscular y lesion musculo esquelética esta
relacionada con la intensidad y duracion del trabajo, el dolor y los sintomas, segun un
estudio del Instituto de Salud Ambiental y Sindicato Laboral de Espafia, sus sintomas no

especificos y temporales, aparecen y desaparecen. (Instituto Sindical de Trabajo, 2016)

Los trastornos musculo esqueléticos progresan y los sintomas varian, empeoran en

diferentes etapas:

1. “Aparecen al finalizar la jornada de trabajo, dolor y fatiga en la mufieca, brazo,
hombro o cuello; Mejora por la noche y al descansar semanalmente. Esto suele
durar semanas 0 meses.

2. Dolor y fatiga que inicia temprano en el dia y perdura con mayor frecuencia en la
noche, y puede incluso interrumpir el suefio. Esta fase puede durar varios meses,
los trabajadores suelen tomar analgésicos, y contindan sus actividades laborales.

3. Dolor, fatiga, debilidad incluso en reposo. Esto puede interrumpir el suefio,
haciéndolos incapaces de realizar las tareas diarias, tanto en el trabajo como en el
hogar. Esta fase puede durar meses o afos, y algunas personas no se recuperan
por completo o incluso quedan discapacitadas”.(Instituto Sindical de Trabajo,
2016)

1.7.10. Factores de Riesgo

“Estos factores pueden ocurrir individualmente, pero es normal que algunos de ellos
converjan en un momento determinado, ya que a menudo tienen un origen multicausal.
El efecto de la fuerza para moverlos o mantenerlos en su lugar. Posturas compulsivas,
movimientos repetitivos, trabajar muchas horas, no poder tomar descansos durante el dia,
usar herramientas manuales. Otros factores que influyen son el entorno de trabajo, el
espacio o el disefio de iluminacion deficientes, la temperatura demasiado alta o baja, el

ruido fuerte que provoca estrés en los trabajadores”. (INSTH & F.S.P., 2000)
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1.7.11. Principales Trastorno musculo esqueléticos

Tabla 3. Trastornos musculo esqueléticos

Trastorno | Sintomas Causas Pictograma Lesiones
«» Alzar, colocar, soportar,
empujar o jalar las cargas
pesadas.
% Posturas forzadas del ¢+ Hernia discal
tronco: giros e % Lumbalgias
Dolencia restringida en inclinaciones atréas, hacia % Ciética
la parte baja de la los lados o adelante. ¢+ Dolor muscular
Espalda espalda o difundido | % EI trabajo corporal muy ¢+ Protrusion discal
hacia las piernas. acelerado. + Distension
% Las oscilaciones muscular
trasferidas al cuerpo a % Lesiones discales
través de los pies o las
nalgas.
«+ Tension nerviosa, estrés.
« Actitudes forzadas de la
cabeza: girada, inclinada
“Sentir con frecuencia hacia atrés a un lado, o
dolor, rigidez inclinada hacia delante.
entumecimiento, «» Conservar la cabeza en
hormigueo o una  misma  postura % Dolor
Cuell sensacién de calor durante mucho tiempo. % Espasmo
vetto localizado en la nuca, | < Actividades repetitivas de muscular
durante o al final de la cabeza y brazos. «» Lesiones discales
jornada de | %« Ejercer fuerza con los
trabajo”’(Prevalia, brazos o con ambas
2013). manos.
+« Rigidez durante la jornada
laboral.
«» Composturas forzadas de
“Sentir a diario dolor o brazos: brazos demasiado 1
rigidez en los hombros, elevados delante o a los @ % Tendinitis
Hombros a Veces, de lados; brazos flexionados ¢ Periartritis
noche”.(INSTH & hacia atras. < Bursitis
F.S.P., 2000) % Actividades  repetitivas

con los brazos.
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Trastorno | Sintomas Causas Pictograma Lesiones
< Emplear fuerzas con los
brazos o las manos.
“Dolor diario en el
codo, aun sin moverlo, o .
% Actividades  repetitivas
puede ] .
. con los brazos, al mismo % Codo de tenis
Codos ser un sintoma de un ] . ] ]
) tiempo exige realizar % Epicondilitis
trastorno musculo
. . fuerza con las manos.
esquelético”.(Bestratén
et al., 2008)
“El mas comun, el dolor
frecuente.
En el “sindrome del
tunel carpiano” el dolor ]
. % Sindrome del
se extiende por el ) o W ) )
B % Realizar actividades : tanel carpiano
. antebrazo, acompafado . 4 o
Mufiecas ) manualmente y repetitivas 0 s Tendinitis
de  hormigueos 'y _ ¢ uﬁ o
o aplicando fuerza con la / ' < Entumecimiento
adormecimiento de los ) N
o mano o los dedos. % Distension
dedos pulgar, indice y
medio, sobre todo por la
noche”.(INSTH &
F.S.P., 2000)

Fuente: (INSTH & F.S.P., 2000)

1.7.12. Cuestionario Noérdico:

“También conocido como Cuestionario de Kuorinka, €s un cuestionario estandarizado
para la deteccion y analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de
estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado ain a
consultar al médico. Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el
nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz” (Fernandez

Gonzélez et al., 2014)

El Cuestionario Nordico es una herramienta utilizada para detectar sintomas mudsculo

esqueléticos como dolor, malestar, entumecimiento u hormigueo.

1.7.13. Ergonomia
Ergonomia: “Es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser humano con su

entorno, estudia las posturas mas apropiadas, busca proteger y mejorar la salud fisica,
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mental, social y espiritual de los trabajadores en sus puestos de trabajo, repercutiendo

positivamente en la empresa” (Guillen, 2006)

“La ergonomia es la disertacion del trabajo en relacion con su lugar de trabajo y los
empleados. La importancia de pasar la jornada laboral en un entorno saludable es un
aspecto cada vez mas defendido y facilitado por las empresas.”. (Martinez Barranco &
Yandun Burbano, 2017)

“La ergonomia es una disciplina que analiza las condiciones de trabajo al ser humano
para optimizar la seguridad, el bienestar (fisico) y el beneficio. Su objetivo es la
conciliacion del trabajo a la persona. Es una de las cinco areas en las que se dividen las

actuaciones preventivas de riesgos laborales (PRL)”. (Istas, 2015)

La ergonomia forma parte de las cinco areas de actuacion preventiva de los riesgos
laborales. (ISTAS, 2017)

El axioma propuesto por Favergé, decano de la Universidad Libre de Psicologia de
Bruselas e impulsor de la Ergonomia de Sistemas, es: la ergonomia es el anélisis de los
procesos industriales, centrado en los hombres, que asegura su

funcionamiento”. (Prevencionar, 2020)

1.7.14. Ergonomia Laboral:

“La adaptacion del trabajo a la persona para la eliminacién o, al menos, la reduccion de
los trastornos musculo esqueléticos. Es una actividad que se encarga de adaptar los
productos, las tareas, las herramientas, los espacios, el entorno, los procesos y sistemas
de trabajo en general a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de las personas.
Unas condiciones de trabajo inadecuadas a nivel ergondmico acarrean una alta
probabilidad de producir trastornos masculo esqueléticos. Son, en muchas empresas, la
primera causa de baja y el coste socioeconémico es muy elevado, tanto para el trabajador

y la trabajadora como para la empresa y la sociedad, en general” (INSHT, 2015)

1.7.15. Evaluacién ergonémica:

“La 1dentificacion inicial de riesgos (nivel de anélisis basico) permite la deteccion de
factores de riesgo en los puestos. En caso de ser estos detectados se procedera con el nivel
avanzado. La evaluacion ergonémica tiene por objeto detectar el nivel de presencia, en
los puestos evaluados, de factores de riesgo para la aparicion, en los trabajadores que los

ocupan, de problemas de salud de tipo disergonomico” (Ergonautas, 2006)
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“Los métodos de evaluacion ergondmicos que se vayan a emplear deben ser coherentes
con el estado actual de las evidencias cientificas respecto a los riesgos a evaluar y deben
haber sido validados, ya que es el procedimiento que garantiza que efectivamente miden
lo que dicen medir y, ademas, lo hacen de una manera adecuada. La evaluacion
ergonémica no evalia el conjunto de movimientos repetidos, posturas forzadas,
levantamientos de cargas, etc., que se realizan en el lugar de trabajo en el trascurso de la
jornada, sino que evallan tareas concretas, ciclos de trabajo e incluso operaciones (y/o
acciones) que en el conjunto de la jornada laboral ocupan solamente una parte”. (INSHT,
2015)

1.7.16. Objetivos de la ergonomia
Se apoya en diferentes disciplinas que van desde la fisiologia a las ciencias cognitivas,
biomecanica a la sociologia laboral, de la medicina a la ingenieria, etc. Entre sus

principales objetivos podemos mencionar:

¢+ Perfeccionar la relacion del personal y las tecnologias utilizadas.

>

+ Seleccionar la metodologia idonea para el personal.

L)

X/
o

Elevar los indices de productividad, en lo cuantitativo y en lo cualitativo.
++ Disefiar la situacion laboral de manera que el trabajo resulte comodo, facil y acorde

con las circunstancias de seguridad y salud laboral. (Education, 2011)

“La ergonomia son todas las técnicas cuyo objetivo es un compromiso entre el trabajo y
las personas. De esta definicibn nos gustaria destacar que la ergonomia es
multidisciplinar, es decir, requiere de la aplicacion de diferentes ciencias para conseguir
el objetivo: la correcta adaptacion del trabajo al entorno ya las caracteristicas humanas”

(Bestraten et al., 2008)

Tabla 4. Objetivo de la ergonomia

Salud
DANO Fisica Mental Social
o ] ) . Organizacion del
Condiciones materiales Contenido del trabajo )
trabajo
Seguridad Higiene ) ) .
BIENESTAR . PSICOSOCIO|OgIa
Medicina
EQUILIBRIO ERGONOMIA

Fuente: (Bestratén et al., 1974)
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1.7.17. Puesto de Trabajo ergonémico en la oficina

“Las areas de trabajo deben estar disefiadas para satisfacer tanto las necesidades de la
empresa como de las personas que alli desempefiaran sus funciones, aspectos tales como
ubicacion, mobiliario, iluminacion, accesibilidad a los sistemas, etc., diferentes sistemas
de instalacion, numero de puestos de trabajo, temperaturas, caracteristicas del material
utilizado y las necesidades del trabajador segin el trabajo que esta realizando”

(Benavente, 2013)

“Un adecuado disefio de un puesto de trabajo nos permitira una correcta adecuacion entre
las caracteristicas personales del trabajador, tanto fisicas como psiquicas, y las
operaciones que el trabajador debe realizar para conseguir un producto de 6ptima calidad”
(Martinez Barranco & Yandun Burbano, 2017)

Figural. Puesto de trabajo ergonémico
e J

, & J/

Autor: (Universidad Complutense de Madrid, 2013)

Un adecuado proyecto ergonémico de un lugar de trabajo se debe razonar la posicion en
la cual el trabajador se ubique. La postura sentada es la posicion de trabajo mas
confortable debido a que ayuda a reducir la fatiga corporal y el gasto de energia e
incrementa la estabilidad y claridad en las acciones. A pesar de ello puede resultar
perjudicial si no se tiene en cuenta los elementos que intervienen en la realizacion del
trabajo, en particular, el asiento o el plano de trabajo, y si no se dispone de la posibilidad
de cambiar de perspectiva de vez en cuando. Entre las consecuencias de mantener una
postura de trabajo sedente e inadecuada puede aparecer molestias cervicales, trastornos
en la zona lumbar y alteraciones del sistema circulatorio y nervioso que afectan

principalmente a las piernas.
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De acuerdo con el INSHT, en su guia técnica; Pantallas de visualizacion establece algunos
criterios para determinar que un trabajador es usuario de PVD (pantallas de
visualizacion).

Se establecen trabajadores con uso de PVD, si efectuan:

a. “Aquellos trabajadores que superan las 4 horas en el dia 0 20 horas en la semana
de trabajo con dichos equipos.

b. Aquellos trabajadores que realicen 2 a 4 horas en el dia 0 10 a 20 horas a la semana
de actividades laborales, y deben cumplir con al menos 5 exigencias a
continuacion:

2. Dependiendo del equipo para hacer su trabajo, no puede haber facilmente medios

alternativos para lograr los mismos resultados.

3. No concluir libremente si debe utilizar o no el dispositivo para ejecutar su

actividad laboral.

3. Requerir informacion o formacion de temas relacionadas en el uso de tecnologias,

requeridas por las empresas.

4. Manejar peridédicamente equipos con pantalla de visualizacion durante ciclos

continuos por encimas de una hora 0 mas.

5. Manipular tecnologia con PVD ordinariamente o casi habitualmente en la forma

descrita en el numeral anterior.

6. La elaboracion rapida de datos, atreves de la pantalla establezca un requisito

transcendental en la jornada laboral.

7. La necesidad de realizar tareas exigidas con un alto nivel de vigilancia, debido a

que los resultados de un error alcancen ser criticas” (Fidalgo Vega & Nogareda

Cuixart, 2001)

1.7.18. Colocacion del monitor

“Determinar la importancia de las diversas tareas que realiza (trabajar con computadoras,
servicio publico, investigacion de documentos, etc.), organice el orden de los elementos
de trabajo para que las tareas que realice con la mayor frecuencia posible se realicen
correctamente. comodamente, es decir, dentro del "alcance optimo de lamano™: el espacio
que una persona, sentada y cerca de la mesa, cubre con su brazo” (Universidad
Complutense de Madrid, 2013)

“La pantalla debe estar colocada enfrente del personal que, al realizar las actividades, se

evite giros del cuello (angulo de giro inferior a 35 °) de no ser aplicable esta postura se

21



forzara el tronco y la cabeza ocasionando dolores en el cuello y/o cabeza. Debe existir
una distancia no inferior a 40 cm, tampoco superar los 90 cm, a ello también de debe
considerar un lugar para ubicar el teclado enfrente de la pantalla con un espacio minimo
de 10 cm. para descansar las mufecas al digitar, la pantalla debe estar a una altura
horizontal trazada a 60° bajo es decir formar la zona encomendada de la vision, para
alcanzar esta altura se debe bajar la pantalla de la CPU o colocar un soporte” (Universidad
de la Rioja, 2016)

Figura2.  Alcance manual optimo

Fuente: (Fidalgo Vega & Nogareda Cuixart, 2001)

“Si tus actividades incluyen atencion al cliente y tienes que entregar o percibir
documentaciones con alta periodicidad y el espacio debajo del escritorio le admite
moverse con la silla, puede abandonar el monitor a un lado, asegurandote siempre de no
tener que mantener posturas forzadas, por ejemplo, colocando el monitor en la esquina de

la mesa y girando el cuello”. (Universidad Complutense de Madrid, 2013)

Figura 3.  Posicion correcta del monitor

N i

\_ g N

Fuente: (Universidad Complutense de Madrid, 2013)
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a. Colocacion del teclado

“El teclado debe ser colocado de modo que no alcance el borde de la mesa, debe quedar
un espacio minimo de 10 cm. para apoyar las mufiecas. Esto impedira posibles lesiones
por movimientos reiterados, varios de los teclados actuales son disefiados para el
descanso de las mufiecas, en las pausas de escritura es decir tienen incorporado un reposa
mufieca, para descansar mientras se digita. La posicion correcta se consigue cuando el
antebrazo, la mufieca y la mano forman una linea recta”. (Universidad Complutense de
Madrid, 2013)

“El teclado debe estar a una altura idonea de modo que las manos no se eleven por encima
del codo, al realizar el tecleo de datos es transcendental que el antebrazo, mufiecas, y
manos estén en una perspectiva neutra, el angulo del codo debe estar entre 70° y 115°,
Estos angulos aseguraran una postura de descanso a los brazos, evitando la fatiga, para
determinar la postura apropiada debera regular la altura de su silla de forma que los codos
permanezcan al nivel del soporte del teclado, ademés debe existir una distancia de 10 cm
entre el borde de la mesa y el teclado” (Universidad de la Rioja, 2016)

Figura 4. Posicion correcta del teclado

J

Fuente: (Universidad Complutense de Madrid, 2013)

b. Postura de sentado

Las condiciones de trabajo, cargas fisicas, asociadas a determinadas posturas, con el
esfuerzo elevado, movimientos y esfuerzos, pueden causar lesiones o afectar a una
personay varias partes del cuerpo, el trabajo de oficina acrecientan los trastornos musculo
esqueléticos, se considera que la causa se debe a ciertas posiciones de trabajo fijas durante
mucho tiempo, por lo que cuidar la higiene postural cobra ain mas importancia en las

empresas (Universidad Complutense de Madrid, 2013)
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La postura idonea para trabajar frente a un computador es aquella que la parte superior e
inferior del cuerpo forman un &ngulo recto (90°), con la espalda totalmente descansada en
el espaldar del asiento, la altura de la silla estar relacion que los codos queden cerca de a
la altura del plano de trabajo, al llegar a la altura ideal tras descansar las manos en el
teclado, brazo y antebrazo deberan formar un angulo de 90°, de la misma manera los pies
deberén estar apoyados en el suelo completamente, de no era si rectos, o no puede poyar
los pies completamente, se debera incorporar un reposapiés. (Universidad de la Rioja,
2016)

Figura5. Postura Correcta sentada

Fuente: (Universidad Complutense de Madrid, 2013)

Colocarse de una manera correcta sentado, sin alternar posturas (estatismo postural) es

nocivo para el cuerpo humano, incluido cuando se acoge a una postura ideal.

“Para impedir efectos perjudiciales del estatismo postural, necesario seguir lo siguiente:
< Auto examinarse la postura cada cierto tiempo, analizando si se ha ejecutado
correctamente la postura sedente.
< Durante el ciclo de trabajo, sacuda sus pies y piernas cada cierto tiempo.
% Debera cambiar continuamente el descanso sobre el reposapiés, el piso y los
apoyos de la silla evitando comprometer las articulaciones. La circulacidn sanguinea
te lo agradecerd” (Fidalgo Vega & Nogareda Cuixart, 2001)

Para el disefio del puesto de trabajo en posicion sentado es necesario establecer las

siguientes dimensiones antropométricas:
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Figura 6.  Puesto de trabajo sentado

A= Altura del asiento B= Profundidad del asiento C= Ancho del asiento
F= Espacio para las
piernas

D= Ancho del respaldo E= Altura del soporte lumbar

G= Altura de la superficie de
trabajo
I= Espacio para los muslos J= Altura mixima para controles de uso frecuente

H= Grosor de la superficie de trabajo

Fuente: (Garavito, 2008)

c. Silla
El asiento de la silla debe ser regulable, la altura ideal es la que permite que la persona
se siente con los pies planos sobre el suelo y los muslos en posicion horizontal con
respecto al cuerpo o formando un angulo entre 90 y 110 grados. Una altura excesiva
produce compresion en la cara inferior de los muslos, mientras que, si el asiento es
demasiado bajo, el area de contacto se reduce exclusivamente al gliteo provocando
compresion vascular y nerviosa. (Universidad Complutense de Madrid, 2013)
< Elasiento de lasillay el respaldo deberan ser revestidos con materiales higiénicos,
evitando sintéticos, cuero, plastico, etc.
< Si las sillas son giratorias, con cinco soportes de ruedas que ayuden el
desplazamiento cuando este lo amerite, por ejemplo, para conseguir materia prima
que no estén dentro del plano de trabajo y faciliten el trabajo sentado y al ponerse de
pie.
d. Los reposabrazos:
“Proporcionan un cambio de postura y reducen la carga muscular de la zona del cuello y
hombros, es recomendable que estos sean ajustables en altura, fundamentalmente si los
puestos de trabajo ocupan méas de una persona, (por rotacion o por turnos), de modo que
cumplen su funcién y no obligue al trabajador a incrementar posturas forzadas de los
brazos, por altura excesiva o insuficiente del reposabrazos”. (Universidad Complutense
de Madrid, 2013)
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Dimensiones:

Regulable en altura, margen ajuste de 38 a 50 cm. Anchura entre 40 y 45 cm. Profundidad
entre 38 y 42 cm. Acolchado de 20 mm, la longitud del apoyabrazos debera ser por lo
menos la distancia del asiento (38 a 45 cm) con una anchura de 6 a 10 cm. (Bestratén

Bellovi, Guardino Sola, & Iranzo Garcia, 2011)

e. Ratén o mouse

El mouse se debera colocar al lado del teclado dejando los cables libremente para
manipular con facilidad y comodidad, el colocar al lado izquierdo o derecho, dependera
del trabajador sea diestro o zurdo, a este se debe, alternar el accionamiento de los botones
en el mend de configuracion del computador, la dimension del raton debe ser adecuada
para apoyar la mano, con una minima altura para impedir la extension de la mufieca,
disminuir la tension y optimizar la comodidad, se recomienda dejar un espacio antes del
mouse para apoyar el antebrazo, mufieca y mano, de la misma manera, se debe mover el
estas partes del cuerpo sin ejecutar desvios de la mufieca. (Universidad Complutense de
Madrid, 2013)

Figura7.  Postura correcta del mouse

Postura neutra Postura forzada

Articulacion Extension de

3 alineada 3 mufieca
@ ergologico.com @

Fuente:(Mas, 2015a)

f. Dimensiones del tablero de trabajo
Al realizar trabajos en postura sedente se deben acreditar el espacio suficiente para las
extremidades inferiores (muslos, rodillas, piernas y pies). Si la altura es regulable constara
entre 5 de percentil femenino y 95 de percentil masculino, de la poblacion. De no ser
regulables el area para las extremidades inferiores debe obtener el 95 percentil
masculino.
La mesa de trabajo, deben carecer de esquinas puntiagudas, con la finalidad de evadir
lesiones o disgustos a las personas. El radio de curvatura debe ser:

e Aristas: > 2 mm.

e Esquinas: >3 mm.
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“El color debe ser de aspecto mate 0 tonos neutros, con el objetivo de evitar reflejos, las
superficies no deben ser conductoras de calor para evitar la transmision de calor de la piel
al usuario de la misma manera debe ser disefiado para soportar, el peso del equipo sin
ninguna deformacion, o cuando lo utilicen para desplazarse con la silla
moévil” (Universidad Complutense de Madrid, 2013)

Figura8. Dimensiones del tablero de trabajo

Profundidad recomendada de 80 cm. Anchura recomendada de 160 a 180 cm.

P -

Espacio libre bajo la mesa de 70 cm.

= H

Espacio libre para las
piemnas de 60 cm al nivel
de las rodillas y de 80 cm
al nivel de los pies.

Cajones con ruedas para facilitar su movilidad.
@ O Se debe colocar a un lado de la mesa.

Autor: (Solé, 2012)

g. Reposa pies

“Es necesario si la estatura del operario o no existe la regulacién de los componentes del
puesto, el personal realizara sus actividades sin que los pies toquen el piso, 0 una vez
regulada la altura de su silla en relacion a la mesa de trabajo los pies no se apoyan
completamente se deberd implementar el reposapiés, caso contario la falta de soporte
inducira presion en la rodilla dificultando la circulacion sanguinea, el reposapiés debe
tener varias caracteristicas: inclinacion regulable de 0° a 15° en relacion al plano
horizontal, un ancho minima de 45 cm, una profundidad minima de 35 cm. y superficie

antideslizante”.(Universidad de la Rioja, 2016)
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Figura9. Dimensiones del Apoya pies

35 cm

Autor: (Digitador Ergonomics, 2017)

1.7.19. Zonas de alcance optimas de trabajo
Para definir las dimensiones esenciales de los lugares de trabajo se debe que considerar
los siguientes criterios: zonas de alcance 6ptimas, elevacion del plano de trabajo y espacio
reservado para las extremidades inferiores. Como las posturas mas habituales en el trabajo
son las de sentado y de pie, son las que se tomardn en consideracion en este
apartado. (Cheverria & INSHT, 1987)
Una buena organizacion de los componentes a utilizar en el &rea de trabajo permitira
realizar, con menor esfuerzo, los diferentes movimientos de manipulacion requeridos,
evitando las posturas y los movimientos forzados que, a la larga, pueden implicar
dolencias en la zona lumbar, patologia muscular, traumatismos, etc.
“El plano vertical como el horizontal deben determinar las respectivas trayectorias y areas
Optimas de trabajo para conseguir el confort del ambiente laboral”. (Cheverria & INSHT,
1987)

Figura 10.  Plano de trabajo horizontal y vertical
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Fuente: (Cheverria & INSHT, 1987)
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Altura de la mesa de actividades laborales

En el concepto de mesa de actividades de trabajo es de gran importancia determinar la
elevacion del plano de trabajo para conseguir cada una de las actividades a ejecutar, ya
sea esta de forma sedente o de pie, se correspondan con la realidad funcional del cuerpo.
La gran variedad de tareas que se han de realizar y de tipologias de los individuos hacen
imposible fijar una unica altura. Sin embargo, teniendo en cuenta las caracteristicas
estructurales y funcionales del cuerpo, podemos decir que una relacion satisfactoria entre
éste y la superficie de trabajo es aquella que permite mantener el antebrazo en posicién

horizontal o ligeramente inclinado hacia abajo. (Torrealba & Aragua, 2016)

La elevacion area de trabajo para actividades que se ejecutan en posicion sentado, ante
una mesa, un banco de trabajo, una maquina, etc., debe fijarse considerando las
caracteristicas de cada actividad, Asi, la altura para una actividad laboral que requiera
cierta precision no sera la igual para una tarea en la que se utiliza PVD y que requiere

libertad de movimiento, o una tarea de escritura manual o lectura.

Figura 11.  Elevacion del plano de trabajo
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Autor: (Cheverria & INSHT, 1987)

1.7.20. Organizacién del trabajo en oficinas

Una correcta organizacién de las tareas, evitando sistemas de trabajo que conducen a
situaciones de estrés, desmotivacion en el trabajo y otros problemas de naturaleza
psicosocial. (Confederacién Regional de Organzaciones Empresariales de Murcia
(CROEM), 2018)

29



Las actividades laborales en oficinas son afectadas de varias maneras debido al desarrollo
tecnoldgico que avanza aceleradamente. La evolucion de tecnologias a los departamentos
administrativos, motivan a los empleadores a buscar nuevas ideas de cambio para
beneficio de la organizacion, el personal que realiza actividades de oficina ejecutan varias
actividades tanto en forma mecéanica como automaticas, administrativas y atencién al
cliente, estas personas cuentan con autonomia a la hora de constituir sus actividades
valorando la capacidad de liderazgo, el trabajo casi siempre es repetitivo, pero pueden
originar la alineacidbn de ‘pools’ (grupos de orientacion claramente
taylorista). (Confederacion Regional de Organzaciones Empresariales de Murcia
(CROEM), 2018)

1.7.21. Actividades con pantallas de Visualizacion

“La tecnologias avanza a pasas agigantados introduciéndose paulatinamente en el las
actividades administrativas de oficinas con computadoras propias, el conjunto de
accesorios conforman la ofimatica originando una revuelta en las actividades laborales
particularmente en oficinas, y consigo viene una cadena de trastornos musculo
esqueléticos, las que se pueden agravar debido a mdltiples condiciones de trabajo, entre
ellas cuando el personal pasa su jornada en frente una pantalla de visualizacion utilizando

a la vez varios periféricos de entrada o salida de datos”.(P. R. Mondelo, 2013)

1.7.22. Puesto de trabajo con pantallas de visualizacion

“Conjunto de herramientas administrativas consistente en un ordenador equipado con un
monitor, en su caso, con un teclado o un hardware o software de adquisicion de datos que
asegure la comunicacién hombre/maquina. accesorios, equipos opcionales, incluidos
ordenadores, teléfonos, mddems, impresoras, bandejas para documentos, sillas, mesas o

superficies de trabajo, asi como entornos de trabajo instantaneo”. (INSHT, 1997b)

1.7.23. Magnitud del problema: Efectos en la Salud

Segln la OMS (2021), “En los ultimos afios, los cambios en la salud de los trabajadores
estdn aumentando debido al sedentarismo en la oficina trabajando con pantallas de
visualizacion, y la relatividad de los resultados de los estudios epidemioldgicos realizados

ha permitido la proliferacion de trabajos cientificos rigurosos. Por lo tanto, identificar la
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base principal para la identificacion de problemas de salud en los
empleados”(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021):

a. Fatiga Visual

Se trata de una alteracion funcional reversible que excede los requerimientos del
reflejo pupilar y de la acomodacion para obtener la posicion correcta de la imagen
en la retina. El efecto de la hiperactividad de los érganos sera una disminucion de
la fuerza funcional, junto con la aparicion de las diversas sensaciones que conlleva
este deterioro. Por lo tanto, la tasa de fatiga visual entre las personas que usan
pantallas es més alta que la de las personas que no usan computadoras. Diversos
estudios muestran que del 10 al 40% del personal de PVD cambia
diariamente.(Decreto 488 (INSHT), 1997)
La sintomatologia se sefiala en tres niveles:

1. Molestias Oculares

2. Trastorno Visuales

3. Trastornos extraoculares

b. Cambios fisicas o musculares

Fatiga muscular o fisica

Disminucion del rendimiento fisico de una persona debido a tensién muscular
estatica, dindmica, repetitiva, estrés excesivo en todo el 6rgano o estrés excesivo
en el aparato psicomotor. Los sintomas de fatiga fisica 0 muscular aparecen
principalmente a nivel de la columna vertebral; Entre los principales sintomas se
enumeran como; dolor de cuello, dolor de cuello, dolor de espalda, dolor de
espalda. (Cilveti & ldoate, 2001)

Estos sintomas se presentan frecuentemente al terminar la jornada laboral,
primordialmente en el sexo femenino, un descanso da lugar a la reversibilidad
hacia la normalidad, desapareciendo momentaneamente el malestar o dolor
muscular. Algunos trastornos musculo esqueléticos, como el sindrome del codo
de tenista, el sindrome del tunel carpiano y la tendinitis de D'Cuervain, se pueden
encontrar en la columna vertebral, los hombros, los brazos y las manos, entre
otros. La contraccion a largo plazo de los musculos de la columna provoca
molestias a nivel de la columna en forma de dolor lumbar o dolor no especifico de
la zona lumbar.(Cilveti & Idoate, 2001)
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Segun lo detallado con la Ficha Técnica de la INSHT, Protocolo de Vigilancia

Sanitaria, mencionan que diversos héabitos negativos posturales dan lugar a

anomalias visuales y trastorno musculo esqueléticas.

c. Alteraciones Psicosomaticas

Entre las principales alteraciones psicopaticas se identifican la fatiga psiquica o

conocida como psicoldgica es una mente o espiritu hiperactivo, los sintomas de fatiga

psiquica o psicologica, proviene del intelecto o de la mente demasiado estresada.

Sintomas de fatiga psiquica son:

X/
L X4

X/
L X4

Perturbaciones neurovegetativas psicosomaticas: cefaleas, palpitaciones,
astenia, mareos, temblores. etc.

Perturbaciones psiquicas: angustia, irritacion, etapas de depresion, o dificultad
de concentracion.

Trastornos del suefio: disgustos, insomnio, suefio agitado.

“Una de las contribuciones del agotamiento mental es el hecho que después de varias

horas diarias en el monitor, prevalecen el fenémeno de persistencia de imagenes que da

lugar a que el trabajador siga percibiendo los efectos visuales después de su jornada
laboral”.(INSHT, 1997a)

1.7.16. Factores que intervienen a la fatiga muscular

a. Posturas inadecuadas en oficinas

De acuerdo con las Normas INSHT, en su ficha técnica, protocolos de vigilancia sanitaria

especifica, se puede identificar varios factores que pueden contribuir a la fatiga muscular,

como las detalladas a continuacion:

R/
o

L <4

9
L X4

Inclinacion de la cabeza no mayor a 30° ocasiona una fatiga muscular
especialmente en la nuca, la misma que va aumentando paulatinamente,
frecuentemente los trabajadores adoptan angulos entre los 50 y 60°.

El cuerpo se inclina hacia delante provocando que la espalda no se apoye
contra el respaldo de la silla, los antebrazos descansando sobre la mesa,
provocando una importante presion discal en la region lumbar, que puede
provocar el proceso de espondilolistesis.

Girar la cabeza hacia un lado mas de 20° se asocia con una reduccion de la

movilidad de la cabeza y el desarrollo de dolor de cuello y hombros.
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< La flexion excesiva de la mano que involucra el eje del antebrazo, tanto
longitudinal como transversalmente, puede causar trastornos del sistema
musculo esquelético. Las frecuencias mas altas de estos valores superan los
20° en dorsiflexion o desviacion lateral.

< Doblar los codos de los brazos, es decir, las caderas inclinadas hacia abajo,
puede ejercer mas presion sobre la parte posterior de los muslos, causando
muy poca circulacion en las piernas.

< Cuanto mayor sea la estatica de la postura, mas forzada sera y existird menos

apoyo disponible para aliviar la tensién muscular..(Villar & Begueria, 1987)

1.7.17. Organizacion del trabajo

La organizacion del trabajo es un elemento clave para el control de los riesgos. Segun el
INSHT en su Norma Técnica “evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
utilizacion de equipos con pantallas de visualizacion, detalla algunos aspectos, no se trata
de un listado exhaustivo debido a la enorme diversidad de situaciones y actividades de
trabajo que se pueden suscitar donde se utilizan equipos con pantallas de
visualizacion”(INSHT, 2015).

« Caracteristicas de la tarea: segun la tarea (lectura, investigacion, preambulo de
datos, disefio gréfico, entre otros), grado de atencidn requerido en el cumplimiento
de la tarea, minuciosidad, alternancia pantallas, documentos, alternancia con otras
actividades, etc.

< Temporalidad: duracion, tiempo promedio, tiempo méaximo de uso del equipo con
pantallas, etc.

< Pausas: numero de pausas, duracion, regladas o a discrecion del usuario,
etc.(Decreto 488 (INSHT), 1997)

1.7.18. Prevencion sobre la carga muscular
Para prevenir la sobre carga muscular y esta se convierta en una lesion musculo
esquelética, es necesario adecuar y establecer pausas activas y una adecuada distribucién

de la jornada laboral que prevenga la fatiga fisica y mental.

La prevencién de la sobrecarga muscular puede estar dirigida al rendimiento laboral, al
entorno, o los empleados. La sobrecarga se puede ajustar por medios técnicos adaptados
al entorno de trabajo, herramienta o método. Una forma rapida de ajustar la carga sobre

los musculos es aumentar la flexibilidad en el horario de trabajo a nivel individual. Esto
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significa disefiar un horario de descanso que tenga en cuenta la carga de trabajo, las

necesidades y las capacidades de cada persona. (INSHT, 1997a)

El trabajo estatico y repetitivo se debera mantener al minimo en su jornada laboral. Los
periodos de trabajo intermitente, intenso y dindmico pueden ser Utiles para mantener un
estado fisico basado en la resistencia. La actividad fisica més facil de incorporar a su
jornada laboral es caminar a paso ligero o subir escaleras. La prevencion de la sobrecarga
muscular es especialmente dificil cuando la forma fisica o las habilidades del trabajador
son inadecuadas. El entrenamiento adecuado mejorara las habilidades laborales y reducira
la tensién muscular durante el trabajo. Ademas, la actividad fisica regular (descanso
activo), realizada durante el descanso o en el trabajo, aumenta la fuerza muscular y la

capacidad cardiovascular y respiratoria del trabajador.(Decreto 488 (INSHT), 1997)

1.7.19. Distribucion de Pausas

Se entiende por pausa (micro pausas), periodos de recuperacion después de periodos de
estrés fisioldgico y mental causados por el trabajo en pantalla. Esta tension muscular
depende del tipo de trabajo. Las pausas generadas por el propio sistema (tiempos de
espera del programa, fallas del programa, hardware desactualizado) no se consideran
como tales e incluso son una fuente de estrés. El descanso activo o descanso permitira
que la postura afecte otros mecanismos de acomodacion y enfoque del ojo y el musculo.
Para actividades caracterizadas por altas demandas visuales y de postura y repeticion, se
recomienda un descanso de cinco minutos cada 45 minutos. En trabajos de oficina menos
extenuantes, un descanso activo sera de al menos 15 minutos por cada dos horas de
trabajo.(Villar & Begueria, 1987)

1.7.20. Deteccion de lesiones musculo esqueléticas en el trabajo

De acuerdo con Mondelo Pedro y otros autores en su libro “Ergonomia 4, El trabajo en
oficinas, 2001, recomienda realizar reconocimientos médicos para la respectiva
valoracion preventiva de las anomalias osteomusculares generadas por las actividades

laborales al menos una vez cada tres afios. primordialmente en las especialidades

2
0‘0

Malformaciones congénitas o desviaciones de la columna vertebral

2
0.0

Enfermedades agudas inflamatorias o infecciones de las extremidades

2
0.0

Enfermedades degenerativas cronicas articulares
% Osteoporosis” (Pedro Mondelo, 2013)

Recomienda:
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% Establecer de pausas, con un cambio de actividades al menos 10 minutos cada
dos horas de trabajo de pantalla o trabajo de oficina.

% Practicar ejercicio fisico diariamente; contrarrestar el sedentarismo que
provocan las pantallas, reduciendo asi la fatiga muscular.

% Planificacion de micro pausas conocidas, los ejercicios mas conocidos y
utilizados por mejores resultados segun diversos estudios son ejercicios que
incluyen rotacién (26,8%), estiramiento (20,3%), flexion y extension (18,7%),
musculos del tronco.(P. Mondelo, Torada, Gonzélez, & Fernandez, 2018)

Evitar posturas forzadas, “prevenir los problemas de Teno sinovitis producidos por
compresion y friccion del tendén de apoyo (manguito rotador), es preferible utilizar
el tercer dedo de la mano (dedo medio), en lugar del dedo indice a la hora de teclear, se
debe evitar apoyar la mufieca y caer en posicion defectuosa en el momento que no se
teclea, y distribuir el peso de la mufieca en dos "cojinetes” que hagan de base para la

palma de lamano y de esta forma impedir la compresion cebadal” (Pedro Mondelo, 2013)

1.7.21. Métodos de valoracion ergonémica

Para realizar la evaluacion de riesgos ya sea ergonémicos u otros, el procedimiento debe
iniciar de la indagacion previa sobre el lugar de trabajo las caracteristicas del puesto de
trabajo, complejidad del mismo, actividades a desarrollar, y resultados de la vigilancia de
la salud de los operadores, estos analisis deben prevalecer en la unidad de Seguridad y
Salud ocupacional o a la vez en la Direccion de Talento Humano, posteriormente se
procederd a la tipificacién de los riesgos presentes, que en este caso los sitios con PVD
(trabajo de oficina), fundamentalmente, las posibles afectaciones para la vista, los
problemas ergondmicos, fisicos y los derivados de la carga psiquica y sus efectos

relacionados.

Segln el INSHT, en su libro de Ergonomia, quinta edicién, para la estimacion de las
posturas se deben especificar métodos de investigacion (OWAS, Posture Targetting,
VIRA, Corlett, REBA, etc) o mediciones directas entre las que destacan las técnicas de
filmacion, la inclinometria o la goniometria. También pueden utilizarse técnicas mas
sofisticadas, como es el estudio tridimensional del movimiento, pero que suelen ser
pruebas de laboratorio sobre todo por la cantidad de espacio necesario para instalar todo

el instrumental necesario para ello (mas caras e intrusivas). (Bestratén et al., 1974)

La valoracion de peligros ergondmicos es el punto de partida, ya que el proceso permitira

estimar la dimension de estos, que no puedan evitarse, y aportar informacion ventajosa y
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asi los empleadores puedan implementar acciones preventivas y ejecucion de medidas

apropiadas.

a. Método REBA:

Segun (Nogareda, 2001) de Instituto Nacional de Higiene y Seguridad (INSHT), Ficha
Técnica 601: “Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA,
Es una técnica de evaluacion inicial que nos ayuda a estimar el riesgo de padecer

desdrdenes corporales relacionados con el trabajo” (Nogareda, 2001)

“Evaltia composturas de cada uno de los trabajadores y no conjuntas o secuencias de
posturas, mediante la observacion de las tareas que desempefian, selecciona aquellas que
se evaluaran por su duracion, por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion

respecto a la posicion neutral” (Mas, 2015a)

b. Método OWAS:

“Método OWAS analiza las posturas de trabajo mas comun y facilmente identificable de
zona lumbar, extremidades inferiores y superiores, pero también considera una
estimacion de la carga manipulada por la persona observada en conexién con la postura.
Cada postura clasificada en OWAS se determina por un cddigo de cuatro digitos, que
representa las posturas de la zona lumbar, extremidades inferiores y superiores, asi como
la carga o esfuerzo requerido, aunque algunas veces también se utiliza un quinto digito

para especificar la fase o etapa del trabajo.” (Mas, 2015b)

1.7.18. Vigilancia de la salud

De acuerdo con el INSHT (Nota Técnica 959); Todo trabajador tiene derecho de contar
con vigilancia de la salud laboral, por tanto, el empresario, en el ejercicio del deber de
proteger al trabajador contra los riesgos laborales, esta obligado a velar por una especial
vigilancia de la salud del trabajador, teniendo en cuenta los riesgos de cada puesto de
trabajo. La evaluacion de riesgos laborales es un proceso para identificar y evaluar los
riesgos para la seguridad y la salud de los empleados en una empresa relacionados con
las funciones, las habitaciones y/o las condiciones de trabajo.(Gomez, Sol6rzano, &
Piqué, 2012)

“La vigilancia de la salud es una de las herramientas utilizadas por la medicina del trabajo
para controlar y monitorear la influencia de las condiciones de trabajo en la salud de la
poblacién trabajadora. Es por tanto una técnica complementaria a las correspondientes a

los campos de la seguridad, la higiene y la ergonomia o la psicologia, operando a
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diferencia de las técnicas anteriores y con algunas excepciones, cuando el cuerpo ha

cambiado. Por tanto, la vigilancia de la salud no pretende ser una herramienta de

prevencion aislada: debe integrarse en el plan de prevencion global de una empresa”

(Solé, 2012)

El programa de vigilancia para la salud se debe considerar varias fases:

R
0‘0

7
o

Determinacion de objetivos: tanto individual como colectivamente, en base a una
evaluacion de la salud y el riesgo de los empleados frente a indicadores
disponibles o recopilados.

Determinacion de actividades: Teniendo en cuenta los objetivos y requisitos
minimos legales, debemos definir el contenido de la vigilancia de la salud, que
naturalmente dependera de las caracteristicas tanto del impacto como del cambio
que genera, asi como de las caracteristicas demograficas e individuales, los
recursos técnicos y financieros.

Evaluacién de la actividad: relacionados con la consecucion de los objetivos, el
contenido del seguimiento y los recursos utilizados. Es decir, se debe evaluar tanto

el proceso como el impacto y resultado de las acciones preventivas.

El control de riesgos es la prevencion de condiciones inseguras y la reduccion y

eliminacion de peligros. Métodos de gestion de riesgos en la empresa:

KD
0‘0

Eliminar: Si bien es cierto que esta no es una alternativa que muchas veces se
pueda utilizar ante el riesgo total ya que la Gnica forma de evitar cualquier riesgo
es cerrar la empresa, esta posibilidad se considera posible. puede evitarse
parcialmente.

Tolerar: EI método de tolerar, el consentimiento, la aceptacion o la retencién es
la aceptacion informada de ciertos riesgos después de que la empresa haya
considerado cuidadosamente la decision. Las decisiones de tolerancia
generalmente se ocupan de riesgos con valores de gravedad muy bajos, lo que
significa que la pérdida potencial puede causar pocos problemas y el grado de
reparacion necesario generara costos desproporcionados con estas consecuencias.
Transferir: La forma mas comudn de transferencia de riesgo es el contrato
asegurado, aunque también existe la posibilidad de que no esté asegurado, por
ejemplo, formas separadas de responsabilidad. En general, esta es la forma mas

costosa de administrar el riesgo por su cuenta, independientemente de que el
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seguro no prevenga los efectos, aunque en muchos casos puede mitigar la

gravedad de los eventos adversos. (Gomez et al., 2012)

1.8.  Unidad de estudio

La presente investigaciones la realizd en el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del Cantén Guano, ubicado en la Avenida. 20 de diciembre & Le6n Hidalgo.
En los funcionarios del Departamento de Planificacion. La misma que consta de 4

subdepartamentos; Comisaria, Avaluos y Catastro, Planificacion, y Proyectos.

1.9. Puestos de trabajo

La actividad que realiza el personal del departamento de Planificacion del GADM del
Canton Guano, es: Determinar participativamente el horizonte para el desarrollo cantonal
que incluya todos los sectores poblacionales y las zonas geogréaficas, para edificar
entornos favorables para el desarrollo humano y de actividades productivas; con enfoques

ambiental, interculturalidad y género. (GADM Guano, 2011)

El Departamento de Planificacion consta de varios profesionales de la rama con sus

respectivas actividades detalladas a continuacion:

Arquitectos; Analizar planos, permisos de construccion, Propiedad horizontal,
ejes viales, informes técnicos, uso de suelo, transferencia de dominio, linea de
plan regulador, certificado bancario, aprobacion de planos, titularizacién de
predios urbanos, legalizacion de terrenos, etc.

Secretaria: atencion al cliente, 8 horas al dia. El trabajo al que se enfrentan los
empleados esté asociado con un alto nivel de complejidad, rapidez y calidad en el
servicio al cliente, lo que contribuye a la fatiga mental, las actitudes sedentarias,
el uso de pantallas y otros problemas psicoldgicos.

Topdgrafos: Trabajo de campo y de oficina, el personal realiza sus actividades
programadas 50% trabajo de campo inspecciones, emision de lineas de fabrica, 50
% trabajo de oficina, informes.

Director departamental: Su trabajo lo realiza 80% trabajo de oficina, aprobacion
de carpetas, informes, gestion, etc. 20% gestion municipal (reuniones,
delegaciones, etc).

Ayudante de topografos: 50% trabajo de campo inspecciones, emision de lineas

de fébrica, juntamente con el topdgrafo ademas de llevar consigo las herramientas
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a utilizar el topdgrafo receptan notas para posteriormente el 50 % trabajo realizarlo
en la oficina, informes,

Gestores de Desarrollo Urbano y Rural. Su trabajo le realizan 80% en la oficina
determinando y analizando proyectos de mejoramiento urbano, el 20 % realizan

trabajo de capo verificando puntos, coordenadas, etc.

De las actividades que se desarrollan en este departamento se desprenden un sin nimeros
de riesgos ergondmicos que deben ser gestionados, como posturas inadecuadas, posturas
sedentes, posturas asimétricas, de las mismas de derivan una serie de sintomas de
trastorno de masculo esqueléticos que nos advierte un posible desarrollo de un TME, que
posteriormente necesitara de un tratamiento médico especifico y su tratamiento adecuado,

rehabilitacién, reposo, medicacion, reubicacion el puesto e incluso lesiones permanentes.
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2.

CAPITULO 1
METODOLOGIA

2.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo cuasi experimental, “es aquella que tiene como

objetivo poner a prueba una hipotesis causal manipulando (al menos) una variable

independiente donde por razones logisticas o éticas no se puede asignar las unidades de

investigacion aleatoriamente a los grupos”(Ferndndez-Garcia et al., 2014)

2.2. Tipo de investigacion

7
%

7
L <4

Por el objetivo: Es una investigacion Aplicada, en respuesta a las dificultades
encontradas en el lugar de trabajo de los funcionarios del GAD Municipal del
Canton Guano, del departamento de Planificacion.

Por el lugar: Se determina que es una investigacion de Laboratorio debido a que
es desarrollada, en el lugar de trabajo.

Por el nivel: se considera de tipo Descriptivo ya que busca detallar las
propiedades, caracteristicas y perfil de personas, que se someta a un analisis.

En la investigacion se detallara las caracteristicas de los puestos de trabajo de los
funcionarios, las posturas adaptadas y los sintomas de trastorno musculo
esqueléticos presentes en su jornada laboral.

Por el Nivel de medicion: Es Cuantitativa, esta investigacion es practica a través

de técnicas estadisticas e informaticas para comprobar la hipotesis planteada.

2.3. Método de la investigacion

Los riesgos ergondmicos se determinaran atreves de dos metodologias internacionales:

1.

3.

Método REBA, (Método REBA - Rapid Entire Body Assessment):

para la carga postural el mismo permite el analisis conjunto de las posiciones
adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del
tronco, del cuello y de las piernas.

Método OWAS (Ovako Working Analysis System):

Permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas durante
el trabajo, valorar de forma global todas las posturas adoptadas durante el
desemperio de la tarea.

Cuestionario Nérdico:
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Para la evaluacion de los sintomas de trastorno musculo esqueléticos los mismos
que se aplicaran el a cada uno de los funcionarios que laboran en el departamento

de planificacion.

2.4.Técnicas e Instrumentos para Recoleccién de Datos

2.4.1. Técnica:

La observacion: “Es un procedimiento empirico por excelencia, el mas primitivo y a la
vez el mas usado. Es el método por el cual se establece una relacion concreta e intensiva
entre el investigador y el hecho o los actores sociales, de los que se obtienen datos que
luego se sintetizan para desarrollar la investigacion.” ( Fabbri, Las técnicas de
investigacion: la observacion, 1998). Se realizara la observacion directa a todo el personal
de la direccion de Planificacion para obtener, registro fotografico, y videos sobre las

posturas forzadas que ejercen los funcionarios.

2.4.2. Instrumentos:

« Cuestionario Nordico de Kuorinka, aplicaremos un cuestionario piloto con el
objetivo, de determinar los sintomas de trastorno musculo esqueléticos.

< Meétodo REBA. Para posturas forzadas, dividida en tres partes.

< Meétodo OWAS: Valora las posturas forzadas de manera global.

2.5.POBLACION Y MUESTRA
2.5.1. Poblacién

Para la presente investigacion se tomara el universo debido a que el estudio se lo realizara
en un Departamento especifico del GAD Municipal del Cantén Guano, donde se realizan

tareas similares.

Tabla 5. Poblacién y Muestra

Departamento Planificacion Personal Cantidad
Hombres Mujeres
Planificacion 5 5 10
Avaluos y Catastros 1 1 2
Comisaria 1 0 1
Proyectos 1 1 3
TOTAL 16 trabajadores

Fuente: Unidad de SSO, GAD Guano
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Tabla 6. Personal evaluado

# Actividad
Puesto de trabajo trabajadores
evaluados
100% trabajo de oficina, Atencién al cliente
Secretaria 2 (ingreso de carpetas, documentacién, etc.)
frente a una PVD's
Trabajos de Oficina (Planificaci6n) 8 100 % tre_1bajo de oficina, revision de carpetas,
planos e informes, etc.
Gestor de Planificacion 2 100 % trabajo de o_ficina, revision de
carpetas, planos e informes, etc.
50% trabajo de campo inspecciones, emision
. de lineas de fabrica, 50 % trabajo de oficina,
Analista de desarrollo Urbano (ayudantes) 2 informes, Gestores de Desarrollo Urbano y
Rural.
50% trabajo de campo inspecciones, emision
Topografo 1 de lineas de féabrica, 50 % trabajo de oficina,
informes.
80 % trabajo de oficina, aprobacion de
Director 1 carpetas, informes, gestion, etc. 20 % Gestién
Municipal.
Total Personal evaluado 16

2.5.2. MUESTRA

Fuente: Unidad de SSO,

GAD Guano

La muestra se determina de tipo intencional no probabilistica debido a que las unidades

experimentales tienen un caracter especifico. Es decir que la poblacion es pequefia y se

toma el 100% para el estudio.

2.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E

RESULTADOS

INTERPRETACION DE

Para la aplicacion del cuestionario Nérdico se pidié autorizacion a la jefa de Seguridad y

Salud Ocupacional. Posteriormente se impartio una charla de explicacion al personal

sobre la encuesta a ser aplicada.

¢+ Los datos obtenidos del cuestionario Nordico en la linea base se incluyeron en una

base de datos creada en Microsoft Excel. La representacion de los resultados se

realiz6 utilizando, frecuencias, porcentajes y medias. Con el cual se detectd la

presencia de molestias musculo esqueléticas. Donde se desarroll6 el programa de

prevencion de riesgos ergondmicos para el personal de este departamento.

Ademas de una encuesta cualitativa para determinar el nivel de conocimiento y

sintomatologia en riesgos ergondmicos.

+¢+ Para la identificacion de los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los

trabajadores y su respectivo analisis de resultados se aplica herramientas
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informéaticas ERGONAUTAS, desarrollado por la Universidad Politécnica de
Valencia Espafia, la misma que contiene la evaluacion ergondmica de os método
implementados ademas de emitir un informe de manera grafica y fécil de
interpretar.
Ademas de Microsoft Excel con plantillas de los métodos evaluados (REBA,
OWAS, CUESTIONARIO NORDICO), de elaboracion propia.

¢+ Se utiliza como técnica la estadistica descriptiva para el procesamiento de datos

obtenidos. Para la comparacion de hipdtesis se aplica el método de Chi- Cuadrado,

2.7.HIPOTESIS
Hipétesis general

¢Los riesgos ergondmicos en los funcionarios del Departamento de Planificacion del
GAD Municipal del Canton Guano, estdn asociados con la presencia de trastornos

musculo esqueléticos (TME)?
Hipotesis especificas

¢Los riesgos ergondémicos en los funcionarios del Departamento de Planificacion del

GAD Municipal del Canton Guano, estan asociados con la carga fisica?

¢Los riesgos ergondémicos en los funcionarios del Departamento de Planificacion del

GAD Municipal del Canton Guano, estan asociados con las posturas forzadas?
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2.8.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE INDICADORES TECNICASE
INSTRUMENTOS

“Disciplina que adecua los puestos de trabajo a las
caracteristicas fisicas y psiquicas de los seres humanos
que han de ocuparlos” (Mondelo, Torada , Gonzales,
& Gomez , 2001)

Ergonomia Técnica:
o ] ) Variable Independiente: N . . Evaluacion
“Es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del B ) <% Plano de trabajo ergonémico
) ] Evaluacion de riesgos Instrumentos:
ser humano con su entorno, estudia las posturas mas o ]
] ) . ergonomico. Método REBA
apropiadas, busca proteger y mejorar la salud fisica, ]
) o ) Método OWAS
mental, social y espiritual de los trabajadores en sus
puestos de trabajo, repercutiendo positivamente en la
empresa” (Guillén Fonseca, 2006)
“La salud ocupacional es una inversion, y no un gasto,
. ) < Dolor:
porque la proteccion del trabajador acaba
< Cuello

repercutiendo favorablemente en la produccion”
) ) ) ) < Hombros
(Lizarazo, Fajardo, Berrio, & Quintana, 2010)
< Espalda

) ) « Codo-Antebrazo Técnica:
Salud “BEs la especialidad médica que proporciona Variable Dependiente: _
. ) . i % Mano-mufieca Evaluacion
Ocupacional | herramientas para conservar y enriquecer los recursos Trastorno Musculo o .
i . < Movimientos repetitivos o Instrumento:
humanos de una empresa” (Ramirez, 2012) esqueléticos. L
posturas forzadas. Cuestionario Nérdico de
< Posturas extrafas o estaticas. Kuorinka.

“Tienen por mision prevenir las enfermedades ) ) )
«» Trabajo a un ritmo dominante.
causadas o relacionadas con el trabajo desarrollando )
) ) «» Estar de pie o sentado durante
programas preventivo-promocionales de salud, cuya ) )
mucho tiempo en la misma
base son los examenes ocupacionales” (Ramirez,

posicion
2012)

Elaborado por: Karina Yumiseba.



3. ANALISIS Y RESULTADOS

CAPITULO 111

3.1.Analisis de encuesta inicial identificacion de riesgos ergonémicos (ver anexo 1)

Tabla 7. Datos generales

Sexo f %
Masculino 9 56,3%
Femenino 7 43,8%
Puesto de trabajo

Oficinista 8 50%
Gestor 2 12,5%
Ayudante de Topdgrafo 2 12,5%
Director 1 6,3%
Secretaria 2 12,5%
Topdgrafo 1 6,3%
Tiempo de realizacion del trabajo

Menos 1 afio 2 12,5%
1 afio 4 25%
2 anos 6 37,5%
3 afos 1 6,3%
4 afnos 1 6,3%
15 afos 2 12,5%

Analisis: el grupo de estudio estuvo caracterizado en un 56% por trabajadores del sexo
masculino y un 44% del sexo femenino, el puesto de trabajo de mayor tendencia en la
poblacién fue la de oficinista en un 50%, gestores, ayudantes y secretarias en menor
proporcién en un 13%, el 37,55 de los trabajadores tuvieron al menos 2 afios de trabajo

en la en la empresa.

Tabla 8. Conocimientos en Seguridad y Salud Ocupacional (SSO)

¢Conoce usted que es la Seguridad

y Salud Ocupacional? f %
Si 14 87,5%
No 2 12,5%
Total 16 100,0%
¢Conoce acerca de los riesgos
ergonémicos a los que esta expuesto f %
en su lugar de trabajo?
Si 9 56,30%
No 7 43,80%
Total 100%
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Analisis: De acuerdo con el andlisis de conocimientos en Seguridad y Salud Ocupacional

(SSO), se puede evidenciar que el 87,5% de los funcionarios tienen conocimientos

bésicos, por ende, tiene conocimiento (56,30%), acerca de los riegos ergondmicos a los

que estan expuestos en su lugar de trabajo y el 43,8% del personal desconoce de estos

riesgos.
Tabla 9. Identificacion inicial de riegos ergonémicos

Habitualmente, ¢cuantas horas al dia

0,

trabajas en este puesto? f /o
Menos de 4 horas 0 0%
Entre 4 a 6 horas 4 25,01%
8 horas 0 mas 12 75,00%
Total 16 100%
Ha tenido dolores musculares f %
A veces 4 25,0%
Varias veces a la semana 5 31,3%
A diario 7 43,8%
Total 16 100%
Estas dolencias le ha impedido alguna

. . f %
vez realizar su trabajo actual
Si 1 6,3%
No 15 93,8%
Total 16 100%

Analisis: De acuerdo a la identificacion inicial, se determina que los funcionarios en un

75% realizan sus actividades més de 8 horas, la misma que se relaciona con las dolencias

musculares que se presentan con frecuencia diariamente en el 43% de los trabajadores, la

cual no les ha impedido realizar sus actividades cotidianas (93,8%), y en un 6,3% no han

ejecutado sus actividades por estos malestares.

Tabla 10. Conocimiento de pausa activas

¢Conoce lo que son las pausas activas

%

laborales?
Si 13 81,3%
No 3 19%
Total 16 100%
¢A realizado pausas activas durante su f o
jornada laboral? 0
Si 4 25%
No 12 75%
Total 16 100%
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Analisis: De acuerdo con la encuesta inicial podemos determinar que el 81,3% del
personal del Departamento de Planificacion, Sl tiene conocimientos acerca de las pausas
activas en lugares de trabajo, pero el 75% del personal NO las ejecuta y tan solo el 25%

lo realizan en su ambiente laboral.

3.2. Analisis de riesgos ergonomicos en los funcionarios del departamento de

planificacion.

3.2.1. Andlisis de evaluacion método REBA

Tabla 11. Cuestionario REBA

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 TI10 T11 T12 T13 Ti14 T15 TI16

Sexo M M F F M M F F F F M M F M M M
P. Trabajo OF OF OF SE OF GE OF AY OF SE DI GE OF OF AY TP
GRUPO A

Cuello 3 2 372 3.1 2 1 3 1 2 3 3 2 1 2
Piernas 3 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 1 4 1 1 1
Tronco 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 4 2 2 2 2 1
Fuerza 0 0 0 1. o 0 O 0 O 1 0 0 0 0 o0 o
GRUPO B
Antebrazo 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1
Mufieca 2 2 2 1 1 2 3 1 1 2 3 3 3 1 2 1
Brazo 2 3 3 2 3 4 1 1 3 1 3 1 2 3 2 1
Agarre 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nivel de Riesgo

(+1) Una 0 més partes

permanecen estaticas;

0, Cambios corporales

importantes. 1 1 1 1

TABLA C -REBA 8 8 10 8

Nivel de Riesgo 4 3 3 3 3

Actuacioén

anteg

MEDIO, Necesario la actuacion
antec

MEDIO, Necesario la actuacion
anteq

MEDIO, Necesario la actuacion
MEDIO, Necesario la actuacion
ALTO, Necesario la actuacion cuanto
MEDIO, Necesario la actuacion
MEDIO, Necesario la actuacion
ALTO, Necesario la actuacion cuanto
MEDIO, Necesario la actuacion
ALTO, Necesario la actuaciéon cuanto
anteg
MEDIO, Necesario la actuacion
MEDIO, Necesario la actuacion

ALTO, Necesario la actuaciéon cuanto
BAJO Puede ser necesario una actuacion |~ (>

BAJO Puede ser necesario una actuacion || |[w
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Analisis: En las posturas analizadas y las extremidades con mayor puntuacion que afectan
al resultado final del riesgo ergonémico fueron: el cuello con &ngulos mayores a 20° que
presentd ademas torsion, brazos con flexion hasta angulos de 45°, agregando abduccion
0 rotacion, y tronco con angulos hasta 20° de flexion o extension; de estos resultados el
56 % de las posturas son de nivel 2 es decir nivel medio, por ello es necesaria la actuacion
en las actividades para mitigar las consecuencias en el personal, ademés se debe
considerar que existe un 25%, de posturas de nivel 3 considerado como alto, que requiere
una intervencion inmediata, el 6% muestra la existencia de un nivel de riesgo 4
establecido como muy alto, es decir que debe existir la actuacion inmediata ante las

posturas que el trabajador esté ejerciendo en su jornada laboral (oficinistas).

Tabla 12. Analisis de riesgo por puesto de trabajo

METODO REBA
Puesto de Nivel 1; Bajo; Nivel 2; Medio; Nivel 3; Alto; Es Nivel 4; Muy Alto; Es  Total

trabajo Puede ser Necesaria la necesario la necesario la actuacion
necesaria la actuacion actuacién cuanto de inmediato
actuacion antes
Oficinista 0 5 2 1 8
Gestor 0 1 1 0 2
Ayudante 1 1 0 0 2
Director 0 0 1 0 1
Secretaria 0 2 0 0 2
Topografo 1 0 0 0 1
Total 2 9 4 1 16
Anélisis: Se observa que del 100% la muestra del personal analizado, el conlleva mayor
riesgo ergondémico en el puesto de trabajo de oficinistas determinados por un nivel de
riesgo 2, establecido como riesgo medio hasta el nivel 4 muy alto; seguidamente del
puesto de trabajo de las secretarias y gestores considerado como riesgo medio, y en menor
escala de riesgo se encuentran el personal de topografia con sus ayudantes.
Tabla 13. Andlisis de riesgo de extremidades por sexo
Sexo
REBA Masculino Femenino Total
Nivel 1; Bajo; Puede ser necesaria la f 2 0 2
actuacion % 22.20% 0.00%  12.50%
f 2 7 9

Nivel 2; Medio; Necesaria la actuacion % 22.20%  100.00% 56.30%
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Nivel 3; Alto; Es necesario la actuacién f 4 0 4

cuanto antes % 44.40% 0.00% 25.00%
Nivel 4; Muy Alto; Es necesario la actuacion f 1 0 1
de inmediato % 11.10% 0.00% 6.30%
Total f 9 7 16

% 100.00%  100.00% 100.00%

Andlisis: Se puede evidenciar que el 44,40% del personal masculino sufre mayor riesgo
ergonomico, de nivel 3 considerado riesgo alto, donde es necesario la actuacion cuanto
antes, mientras que en el personal femenino el 100% del personal se encuentra en nivel
2, denominado riesgo medio, en el que es necesario la actuacién a mediano plazo con

medidas preventivas para disminuir el nivel de riesgo.

3.2.2. Andlisis de evaluacion método OWAS

Tabla 14. Cuestionario de OWAS

o
© -
54
2
|
|
= -
|
5 -

N oo o

Posicion de Brazos

N o [lonH

Posicién de Espalda
Posicion de Piernas
Carga

I e N = e |
N P P W N
N PR NN A
N PPN INH
N P W RN
N PR RN
N P NN
N PR RN
N P RPN
N PP WwN

Nivel de riesgo

Actuacion

Posibilidad de dafio SME
Posibilidad de dafio SME
Posibilidad de dafio SME
Posibilidad de dafio SME
Posibilidad de dafio SME
Posibilidad de dafio SME
Posibilidad de dafio SME
Posibilidad de dafio SME
Posibilidad de dafio SME

Posibilidad de dafo SME
Postura normal sin efecto dafiino||— +~ +» =

Postura normal sin efecto dafiino||— = = = o [~ H
Postura normal sin efecto dafiino||— = +~ =
Postura normal sin efecto dafiino||— + + ~

Postura normal sin efecto dafiino||— +~ +~ =

Postura normal sin efecto dafiino|— = =

Analisis: Se observa que en la perspectiva de la parte lateral derecha de los trabajadores
se ubica una postura de espalda doblada con una inclinacion mayor a 20°, para la postura
de brazos, el trabajador esta situado con ambos brazos bajo el nivel de los hombros, y
para el analisis de piernas se considera con un valor de 1 debido a que el trabajador
permanece sentado, de estos resultados el 63% tienen un nivel de riesgo 2, y la posibilidad
de existencia de un dafio sobre el sistema musculo esquelético, y el 38% muestra una

postura normal sin algun efecto dafino.
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Tabla 15. Evaluacion global de posturas por puesto de trabajo

OWAS

Puesto de Nivel 1; Postura normar sin  Nivel 2; Posibilidad del dafio
trabajo+ efecto dafino sobre SME Total
Oficinista 3 5 8
Gestor 1 1 2
Ayudante 1 1 2
Director 1 0 1
Secretaria 0 2 2
Topdgrafo 0 1 1
Total 6 10 16

Analisis: De acuerdo con el método de evaluacion OWAS, se puede identificar que en el
personal oficinistas existe un mayor riesgo ergonémico de nivel 2, es decir pueden sufrir
un dafio en el sistema musculo esquelético, de la misma manera el puesto de trabajo de
las secretarias; en los puestos de trabajo gestores y ayudantes de topografos se observa

gue no existe un mayor indice de problemas ergonémicos por posturas laborales.

Tabla 16. Evaluacion global de posturas por sexo método OWAS

Sexo
OWAS Masculino Femenino Total
Nivel 1; Postura normar sin efecto f 5 1 6
dafiino % 55.60% 14.30% 37.50%
Nivel 2; Posibilidad del dafio sobre f 4 6 10
SME % 44.40% 85.70% 62.50%
Total f 9 7 16

% 100.00%  100.00%  100.00%

Analisis: se identifica que en el personal femenino el 85,7% tiene la posibilidad de sufrir
dafios en el sistema musculo esquelético (SME), en el personal masculino el 55,5%

muestra una postura normal sin posible dafio al organismo.
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3.2.3. Andlisis de evaluacion método RULA

Tabla 17. Evaluacion de posturas método RULA

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 TI10 T11 T12 T13 T14 T15 T16
Sexo F M F F M M F F F M M M F M M M
Trabajo SE OF OF SE OF GE OF AY OF TOP DIR GE OF OF AY OF
GRUPO A
Brazo 2 4 3 4 2 1 3 1 2 4 2 2 4 3 2 1
Antebrazo 1 1 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 1
Mufieca 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2
Giro de mufieca 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
GRUPO B

Cuello 4 3 4 4 3 2 4 2 3 4 4 2 3 2 2 2
Piernas 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1
ActividadMuscular 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Carga o Fuerza 0o 0 0 0o 0O0OO0O OO 1T 0 0 0 0 0o
RULA 6 4 6 6 4 5 5 2 5 7 6 5 4 3 3 2
Nivel de Riesgo 3 2 3 3 2 3 3 1 3 4 3 3 2 2 2 1

© S o s S o © i3 5 © s S < <«

S = 2 2= oy 2 L B @ L = c c

S 8 S 8§ ¢ S S S €8 8§ § 3 3 ©

s 8§ = = 8 & s 8 «© s 38 3 8

© O © © 9 @ o R o © © 9 2o

= = T ©T € S © ° 2 T T € = =

o & o o «© o o o O o o & ] ]

p{e (&) pleny ple o p{e ple pl — pl pl (&} (&) o
Actuacién 2 3 2 23 2 2 @ 88 8B 22 3 3 =2
o E o S = o o© % o° s i) i) E E E %
T 2 T g T © ©& o T T gL @ @ a
g 5 @ 2 5 @ 2 8§ o S o o T T T 3
2 £ 2 9 2 @ 2 g 98 9 2 o £ £ £ g
> c > > c > > o > > [ > > [ o o o
o o© T T © g o § o —odage o T & 7] S
g §c8 & §.8 & 2 & 85 2 & FegsBs 3
S 2EH B 2L H F e B S § LA

Analisis: De acuerdo con la evaluacion del método Rula, se puede determinar que el nivel

de riesgo en los funcionarios del GAD Municipal del Canton Guano, en promedio es de

Nivel 3, que nos indica que debe existir un estudio mas profundo para el redisefio de

puestos de trabajo, identificando el punto central de riesgo la mufieca, y tronco debido a

la postura incorrecta que toman los trabajadores.
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Tabla 18. Andlisis de riesgo por puesto de trabajo

METODO RULA
Nivel 1. Riesgo Nivel 2. Pueden Nivel 3. Se Nivel 4,Se

Aceptable requerirse cambios  requiere el requieren
en la tarea; es redisefio de cambios
conveniente la tarea urgentes en la Total
profundizar en el tarea
estudio

Oficinista 0 4 4 0 )
Gestor 0 0 2 0 2
Puestode Ayudante 1 1 0 0 2
trabajo  Director 0 0 1 0 1
Secretaria 0 0 1 1 2
Topbgrafo 1 0 0 0 1
Total 2 5 8 1 16

Analisis: Segun el analisis de riesgos mediante el método RULA, se puede identificar
que el puesto con mayor riesgo ergonémicos en un nivel 4; ALTO esté en el personal de
secretaria, oficinitas con un nivel 3, MEDIO, y el puesto donde existe menor riesgo

ergondmico es el de ayudante de topografos.
Tabla 19. Andlisis de riesgo de extremidades por sexo método RULA

METODO RULA
Nivel 1. Riesgo  Nivel 2. Pueden Nivel 3. Se Nivel 4, Se  Total f

Aceptable requerirse requiere el requieren
cambios en la redisefio de la cambios
tarea; es tarea urgentes en
conveniente la tarea
profundizar en el
estudio
Sexo Masculino 2 3 4 0 9 56,25%
Femenino 0 2 4 1 7  43,75%
Total 2 5 8 1 16 100%

Analisis: De acuerdo con la observacion se puede evidenciar que en el personal femenino
existe mayor riesgo ergondmico, por lo que se recomienda implementar cambios de

manera urgente en cada uno de estos puestos de trabajo, para disminuir el nivel de riesgo.

3.3.Analisis de correlacion del riesgo ergonémico, sintomatologia de trastorno

musculo esqueléticos y puesto de trabajo.
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Tabla 20. Nivel de riesgo REBA por puesto de trabajo y molestias en la parte masculo esquelética

Puesto de trabajo

Molestias detectadas Nivel riesgo Oficinista Gestor Ayudante  Director Secretaria Topografo  Total
Cuello Nivel 1; Bajo; Puede ser necesaria la actuacion f 1 1
% 100.00%  14.30%
Nivel 2; Medio; Necesaria la actuacion f 3 2 5
% 75.00% 100.00% 71.40%
Nivel 4; Muy Alto; Es necesario la actuacién de inmediato f 1 1
% 25.00% 14.30%
Total f 4 2 1 7
% 100.00% 100.00%  100.00%  100.00%
Hombros Nivel 2; Medio; Necesaria la actuacion f 1 1
% 100.00% 100.00%
Total f 1 1
% 100.00% 100.00%
Mufieca Nivel 1; Bajo; Puede ser necesaria la actuacion f 1 1
% 50.00% 25.00%
Nivel 2; Medio; Necesaria la actuacion f 1 1
% 50.00% 25.00%
Nivel 3; Alto; Es necesario la actuacion cuanto antes f 1 1 2
% 100.00% 100.00% 50.00%
Total f 1 2 1 4
% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Espalda Alta Nivel 2; Medio; Necesaria la actuacion f 1 1
% 100.00% 100.00%
Total f 1 1
% 100.00% 100.00%
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Puesto de trabajo

Molestias detectadas Nivel riesgo Oficinista  Gestor Ayudante  Director Secretaria Topégrafo  Total
Espalda Baja Nivel 2; Medio; Necesaria la actuacion f 1 1
% 50.00% 50.00%
Nivel 3; Alto; Es necesario la actuacion cuanto antes f 1 1
% 50.00% 50.00%
Total f 2 2
% 100.00% 100.00%
Uno o ambos Tobillos/pies Nivel 3; Alto; Es necesario la actuacién cuanto antes f 1 1
% 100.00% 100.00%
Total f 1 1
% 100.00% 100.00%

Analisis: Del 100% del personal analizado se puede identificar el nivel de riesgo de acuerdo al método REBA, el mayor problema detectado se

evidencia en el personal del puesto de trabajo de oficinistas (75%) con un nivel de riesgo medio y el 25% muy alto, principalmente en el cuello,

hombros, espalda baja y en uno o ambos tobillos, seguidamente del puesto de trabajo se secretarias en el 1200% del personal con un nivel de riesgo

medio, en su cuello, en un bajo porcentaje el personal de ayudantes de topégrafo muestran problemas en las mufiecas en un riesgo medio y bajo,

debido a que realizan informes de campo en pantallas de visualizacion.
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Tabla 21. Nivel de riesgo OWAS por puesto de trabajo y molestias en la parte muasculo esquelética

Puesto de trabajo

Molestias detectadas Nivel de riesgo Oficinista Gestor Ayudante  Director  Secretaria  Topdégrafo Total
Cuello Nivel 1; Postura normar sin efecto dafiino f 1 1
% 25.00% 14.30%
Nivel 2; Posibilidad del dafio sobre SME f 3 2 1 6
% 75.00% 100.00% 100.00% 85.70%
Total f 4 2 1 7
% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Hombros Nivel 1; Postura normar sin efecto dafiino f 1 1
% 100.00% 100.00%
Total f 1 1
% 100.00% 100.00%
Mufeca Nivel 1; Postura normar sin efecto dafiino f 1 1 1 3
% 100.00% 50.00% 100.00% 75.00%
Nivel 2; Posibilidad del dafio sobre SME f 0 1 0 1
% 0.00% 50.00% 0.00% 25.00%
Total f 1 2 1 4
% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Espalda Alta Nivel 2; Posibilidad del dafio sobre SME f 1 1
% 100.00% 100.00%
Total f 1 1
% 100.00% 100.00%
Espalda Baja Nivel 1; Postura normar sin efecto dafiino f 1 1
% 50.00% 50.00%

55



Puesto de trabajo

Molestias detectadas Nivel de riesgo Oficinista Gestor Ayudante  Director Secretaria  Topoégrafo Total
Nivel 2; Posibilidad del dafio sobre SME f 1 1
% 50.00% 50.00%
Total f 2 2
% 100.00% 100.00%
Uno o ambos Tobillos/pies  Nivel 2; Posibilidad del dafio sobre SME f 1 1
% 100.00% 100.00%
Total f 1 1
% 100.00% 100.00%
Total Nivel 1; Postura normar sin efecto dafiino f 3 1 1 1 6
% 37.50% 50.00% 50.00% 100.00% 37.50%
Nivel 2; Posibilidad del dafio sobre SME f 5 1 1 0 2 1 10
% 62.50% 50.00% 50.00% 0.00% 100.00% 100.00% 62.50%
Total f 8 2 2 1 2 1 16
% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: De acuerdo al método de Evaluacion de riesgos OWAS, se puede evidenciar que existe mayor problema ergonémico en el personal
oficinista en un 62 % en nivel 2; Posibilidad de dafio en SME, primordialmente en el cuello, hombros, espalda baja, y tobillos o pies, posteriormente
en un promedio del 50% del personal de secretariado con un padecimiento del nivel de riesgo 2 en el cuello, de la misma manera el personal de

ayudantes de topdgrafos gestores y director del departamento, cuentan con porcentajes similares en dafios al sistema musculo esqueléticos.
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3.4. Contrastacion de hipdtesis
Para probar la asociacion o relacion entre las diferentes afirmaciones hipotéticas se aplicd
la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado, debido a la naturaleza de las

variables de estudio que en este caso son de tipo cualitativo.
Hipdtesis 1

Ho = Los riesgos ergondmicos en los funcionarios del Departamento de Planificacion del

GAD Municipal del Cantén Guano no estan asociados con la carga fisica.
IC=95%

Error= 5%

Decision de la prueba: Si el p es menor o igual que 0,05 rechazar Ho
Prueba

Tabla 22. Chi cuadrado de Pearson H1

Significacion asintética Significacion exacta Significacion exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .356a 1 0.551
Correccién de continuidad 0 1 1
Razén de verosimilitud 0349 1 0.555
Prueba exacta de Fisher 0.604 0.489
Asociacion lineal por lineal 0333 1 0.564
N de casos vélidos 16

a 3 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.50.
b Sélo se ha calculado para
una tabla 2x2

Conclusién

El valor de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,604) por tanto se acepta Ho y se afirma
que los riesgos ergondmicos en los funcionarios del Departamento de Planificacion del

GAD Municipal del Canton Guano no estan asociados con la carga fisica.
Hipotesis 2

Ho = Los riesgos ergondémicos en los funcionarios del Departamento de Planificacion del

GAD Municipal del Cantén Guano no esta asociado con las posturas forzadas.

IC=95%
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Error= 5%
Decision de la prueba: Si el p es menor o igual que 0,05 rechazar Ho
Prueba

Tabla 23. Chi cuadrado de Pearson H2

Significacién Significacion exacta Significacion exacta
Valor gl asintdtica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.857a 1 0.009
Correccion de continuidad 3.048 1 0.081
Razén de verosimilitud 6.511 1 0.011
Prueba exacta de Fisher 0.05 0.05
Asociacion lineal por lineal 6.429 1 0.011

N de casos validos 16

a 3 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .50.
b Sélo se ha calculado para
una tabla 2x2

Conclusion

El valor de significancia fue igual a 0,05 (p=0,05) por tanto se rechaza Ho y se afirma que
los riesgos ergondémicos en los funcionarios del Departamento de Planificacién del GAD
Municipal del Canton Guano estan asociados con las posturas forzadas.

Hipotesis 3

Ho = Los riesgos ergondémicos en los funcionarios del Departamento de Planificacién del
GAD Municipal del Cantén Guano no estan asociados con la presencia de trastornos

musculo esqueléticos (TME).

IC=95%

Error= 5%

Decision de la prueba: Si el p es menor o igual que 0,05 rechazar Ho

Prueba
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Tabla 24. Chi cuadrado de Pearson H3

Significacion asintética Significacion exacta Significacion exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4752a 1 0.029
Correccion de continuidad 2424 1 0.119
Razén de verosimilitud 4563 1 0.033
Prueba exacta de Fisher 0.063 0.063
Asociacion lineal por lineal 4455 1 0.035

N de casos validos 16

a 3 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.25.
b Sélo se ha calculado para
una tabla 2x2

Conclusion:

El valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,029) por tanto se rechaza Ho y se afirma
que los riesgos ergondmicos en los funcionarios del Departamento de Planificacion del
GAD Municipal del Canton Guano estan asociados con la presencia de trastornos

musculo esqueléticos (TME).

3.5.Discusion

Los estudios de (Vernaza & Sierra, 2005) y (Delclos et al., 2012) sefialan la asociacion
de los factores de riesgo ergondmicos en el personal administrativo fundamentalmente en
la exposicion de factores de riesgo biomecanico y presencia de lesiones musculo
esqueléticas, dichos resultados se muestran similares al del presente estudio al encontrar
niveles de riesgo medio hasta a muy alto en trabajadores oficinistas considerando que el
personal ejecuta sus actividades durante su jornada laboral en forma sedente, este tipo de
riesgos corresponden a al segmento musculo esquelético segln la evaluacion realizada

por los métodos de posturas forzadas y cargas fisicas.

El estudio realizado por (Tongombol & Cartolin, 2018) , indica que el método de
evaluacion REBA y OWAS, indica la relacion de posturas forzadas en relacion a las
actividades laborales, en el que prevalece el puesto de trabajo de oficinistas o
administrativos, con un nivel de riesgo alto, dicho estudio es similar al estudio actual
donde se demuestra que el personal oficinitas y secretarias padecen de riesgos
ergondémicos en un nivel alto donde se debe tomar acciones inmediatas para disminuir o

mitigar el nivel de riesgo, y evitar riesgo de trastorno musculo esqueléticos.

59



La identificacion de los riesgos ergondmicos establecio la necesidad de disminuir o
mitigar los problemas musculo esqueléticos detectados por lo que el presente estudio
planted una propuesta de mejora o de medida preventiva que se basa en un programa de
pausas activas y posturas, que permitiran disminuir los sintomas de posibles problemas
en los funcionarios. Dicha propuesta tendrd como objetivo mejorar las condiciones del
trabajo como se ha documentado en varios estudios que han establecido este tipo de
intervencion con el fin de eliminar los riesgos ergondmicos, en funcion de las
evaluaciones realizadas por diferentes herramientas ergonémicas como lo indica (Chavez,
2022) mismo que plantea como estrategia de Plan de charlas y capacitacion a los

funcionarios administrativos que provean, informacion ergonémica.

El estudio realizado por (Hancco, 2022), atreves de una investigacion descriptiva con su
disefio no experimental, indica que la mala postura por movimientos repetitivos o
posturas forzadas por varios horas en el trabajo da lugar a lesiones y trastornos musculo
esqueléticos, cuyos resultados se muestran similares al detectar que las posturas
analizadas, las extremidades con mayor puntuacion que afectan al resultado final del
riesgo ergonomico fueron: el cuello, brazos con flexion y tronco con estos resultados el
56 % de las posturas son de nivel 2 es decir nivel medio, por ello es necesaria la actuacion
en las actividades para mitigar las consecuencias en el personal, ademas se debe
considerar que existe un 25%, de posturas de nivel 3 considerado como alto, que requiere
una intervencion inmediata, el 6% muestra la existencia de un nivel de riesgo 4
establecido como muy alto, y en la evaluacion del método OWAS, de la perspectiva de
la parte lateral derecha de los trabajadores se ubica una postura de espalda doblada con

una inclinacién mayor a 20° es decir un nivel de riesgo 2.

El estudio realizado por (Hancco, 2022), a través de una investigacion descriptiva con su
disefio no experimental, indica que la mala postura por movimientos repetitivos o
posturas forzadas por varios horas en el trabajo da lugar a lesiones y trastornos musculo
esqueléticos, cuyos resultados se muestran similares al detectar que las posturas
analizadas en las extremidades con mayor puntuacion que afectan al resultado final del
riesgo ergonomico fueron: el cuello, brazos con flexion y tronco con ello el 56 % de las
posturas son de nivel 2 es decir nivel medio, por lo que es necesaria la actuacion en las
actividades para mitigar las consecuencias en el personal, ademas se debe considerar que
existe un 25%, de posturas de nivel 3 considerado como alto que requiere una

intervencion inmediata, el 6% muestra la existencia de un nivel de riesgo 4 establecido
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como muy alto, y en la evaluacion del método OWAS, de la perspectiva de la parte lateral
derecha de los trabajadores se ubica una postura de espalda doblada con una inclinacion
mayor a 20° es decir un nivel de riesgo 2.

De acuerdo con el estudio de (Arbeldez, Velasquez, & Tamayo, 2011), las principales
patologias osteomusculares relacionadas con el riesgo ergondmico derivado de las
actividades laborales administrativas; respecto de los TME y riesgos ergonomicos, tiene
multiples causas, y que no todos los riesgos ergondmicos tienen origen ocupacional
(fuerza fisica) de la misma manera no puede amenazar de forma directa a quienes
cumplen funciones administrativas durante su trabajo, esta afirmacion se muestra
concomitante con los resultados reportados en este estudio en el que se demostro que la

carga fisica no estas asociada a los riesgos ergondmicos en el personal administrativo.

Segun el estudio cientifico de (Jurado, 2020); los trastornos musculo esqueléticos por
posturas forzadas en personal administrativo, indica estadisticamente que la aparicion de
sintomas osteomusculares es el resultado de la presencia de riesgos ergondémicos en el
puesto de trabajo; por tanto, este estudio muestra una similitud en al afirmar que los
trastornos musculo esqueléticos (TME), estan relacionados con los riesgos ergondmicos

por posturas forzadas en el personal administrativo.

Enrelacion a los resultados obtenidos en la presente investigacion, y el estudio de (Jurado,
2020) se establece que los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo
estan directamente asociados con factores de riesgo relacionados con el ambiente laboral,
debido a que los trabajadores adoptan posturas incorrectas, para efectuar sus actividades

en jornadas de 8 horas 0 mas.
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CONCLUSIONES

X/
%

Y
L %4

7/
L34

7/
L <4

Se logr¢ identificar los riesgos ergondmicos a los cuales estan expuestos el personal
del Departamento de Planificacion, y mostré como resultado niveles de riesgo entre
medio y muy alto, en relacién con la actividad laboral oficinistas y secretarias,
debido al mal uso de PVD s y utilizacion del ratén y teclado, en una postura sedente
durante las 8 horas laborables, sin periodos de descanso, o tareas complementarias
de relajacion.

Se evalud los riesgos ergonomicos a través de los métodos REBA, OWAS y RULA,
determinando que existe un nivel de riesgo ergonomico en el personal de oficinistas
y secretarias que va desde el nivel 2 medio hasta el nivel 4 muy alto, de la misma
manera el método OWAS detalla que existe un nivel de riesgo 2, en especial el
personal femenino en un 85,7% tiene la posibilidad de sufrir dafios en el sistema
musculo esquelético (SME), en el personal masculino el 55,5% muestra una postura
normal sin posible dafio al organismo, es decir las posturas de trabajo analizadas son
incorrectas, de la misma manera se evalla los riesgos ergonémicos mediante el
método RULA, obteniendo como resultado que existe mayor riesgo ergonémico en
el personal femenino en el 56%, con un nivel 3 de riesgo hasta un nivel 4 alto.

Se plantea un programa de estrategias preventivas para el riesgo ergonémico, las
que incluyen pausas activas en el trascurso de la jornada laboral y posturas
adecuadas, que permitirian una mejor condicion laboral ante los riesgos
identificados en la institucion.

A través del estudio se determina que el género femenino desarrolla un mayor riesgo
ergondmico debido a posturas forzadas, determinado en nivel medio hasta muy alto,
con la posibilidad de existencia de un dafio sobre el sistema musculo esquelético.
De acuerdo a la contrastacion de las hipdtesis se determina que las principales
patologias osteomusculares relacionadas con el riesgo ergonémico derivado de las
actividades laborales administrativas tiene maltiples causas; sin embargo, el factor
de riesgo por cargas fisicas no es un factor predominante que conlleve a la aparicion
de sintomatologia de TME en este tipo de trabajos, al evidenciar que un factor
influyente son por posturas forzadas mismo que determina el nivel de riesgo
ergondémico en el puesto de trabajo administrativo, estos riesgos se asocian con el
ambiente laboral, debido a que los trabajadores adoptan posturas incorrectas en sus

actividades en su jornada laboral.
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RECOMENDACIONES

R/
L. <4

L <4

L <4

Es recomendable el planificar e implementar charlas de informacion y formacion
de una cultura de prevencion a los trabajadores en relacion de las posturas
apropiadas que se deben adoptar a la hora de efectuar las actividades laborales
La institucion debera evaluar exhaustivamente e implantar el redisefio del plano
de trabajo tomando en consideracion inmobiliario ergonémico, con medidas
antropométrica con el propdésito de lograr que puesto de trabajo permita el
desarrollo de actividades agradables y productivas entre el trabajador y su entorno
laboral.

La institucion deberé realizar los estudios pertinentes e implantar los cambios y
ajustar las medidas establecidas en el estudio para afrontar los riesgos
identificados, fomentando un cultura ergondmica atreves de las pausas activas y
cambio de posturas adecuadas ergonémicamente analizadas, ademas, de ajustar el
redisefio ergondémico de los puestos de trabajo que permitird mejores condiciones
laborales para mitigar los riesgos identificados y mejorar la productividad del
servicio al pueblo guanefio.

La institucién cuenta con servicios médicos por ende es necesario efectuar
examenes medicos paulatinamente relacionados a la sintomatologia de TME, para
prevenir posibles contusiones en un futuro ademas de la consideracion de la
propuesta planteada en el presente proyecto con el fin de mitigar los problemas
detectados.

Efectuar un estudio antropométrico a los funcionarios con el objetivo de prevenir
los trastornos masculo esqueléticos mediante el redisefio de los puestos de trabajo,
y la adaptacion de las areas de trabajo con PVD para que el trabajador mejore la

eficiencia y calidad del servicio hacia el cliente interno y externo.
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CAPITULO IV
4. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

4.1. TEMA

Programa de estrategias preventivas para el riesgo ergonémico. (Ver Anexo 14)

4.2. PRESENTACION

Analizados los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los trabajadores del
Departamento de Planificacion de GAD Municipal del Canton Guano, se plantea como
propuesta de mejora 0 medida preventiva para prevenir trastorno musculo esqueléticos,
Un Sistema de Prevencion de Riesgos Ergondémicos, involucrando un programa de pausas
activas, para el personal de esta &rea. Buscando reducir la presencia de molestias musculo

esqueléticas, ocasionando a largo plazo a una enfermedad laboral.
4.3. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

4.3.1. Objetivo General

» Plantear estrategias de prevencion y mitigacion de riesgos ergonémicos,

adecuados para disminuir sintomas de trastorno musculo esqueléticos.

4.4. FUNDAMENTACION

El trabajo que se realiza en oficinas abarca varios factores; trabajador, maquina y
ambiente de trabajo, la ergonomia en los trabajos de oficina busca disefiar y corregir el
ambiente laboral con el objetivo de disminuir riesgos asociados a las actividades
realizadas, posturas inadecuadas, sedentarismo, levantamiento manual de cargas, y las
consecuencias negativas que conllevan a problemas de salud y el bienestar de cada
trabajador, que posteriormente conllevaran a lesiones musculo esqueléticas en hombros,
cuello, espalda baja, espalda alta, manos y mufiecas, problemas circulatorios, molestias

visuales, entre otros.

La prevencion de riesgos ergonomicos en los trabajos de oficina depende del equipo que
utilice para realizar sus actividades, cumpla con caracteristicas minimas de ergonomia

para disminuir las molestias de tipo postural frecuentes en dicha labor.
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La propuesta de esta investigacion se fundamenta en la normativa vigente: Reglamento
2393, de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de
Trabajo, del 13 de noviembre de 1986.

R

< Art.2. literal c; Programar y evaluar la ejecucion de las normas vigentes en materia
de prevencion de riesgos del trabajo y expedir las regulaciones especiales en la
materia, para determinadas actividades cuya peligrosidad lo exija.

< Art. 11.- Obligaciones de los empleadores:

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencién de los riesgos que puedan

afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad.

10. Dar formacion en materia de prevencion de riesgos, al personal de la empresa,

con especial atencion a los directivos técnicos y mandos medios, a través de cursos

regulares y periodicos.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME), son multifactoriales siendo transcendental
determinar la causalidad para prevenir los trastornos mediante la eliminacién o la
reduccion al minimo de la exposicion. Es por ello por lo que dependiendo del tipo de tarea

se deberan implantar diferentes estrategias ergonémicas preventivas.
4.4.1. Sistema de Prevencion

Sistema de Gestidn: Es una herramienta que permite controlar, planificar, organizar las
tareas administrativas de una organizacién. Un sistema de gestion analiza los
rendimientos y los riesgos de una empresa, con el fin de otorgar un ambiente laboral mas

eficiente y sostenible.

Podemos entender el conjunto de medios humanos, materiales y econdémicos que
interaccionan en la empresa para conseguir dar cumplimiento a las politicas y objetivos
de esta. La integracion de la prevencion en el sistema de gestion de la institucién es

imprescindible para conseguir el éxito preventivo.

Sistema de Prevencion: “es el sistema de gestion de la prevencion que resulta de la
integracion de esta en el Sistema general de gestion de la empresa, es en definitiva el
propio sistema general, de gestién de la empresa una vez se ha incorporado efectivamente
sus objetivos, el de garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y cumplir las

obligaciones empresariales en dicha materia” (Mufioz, 2012)
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Plan de prevencion: la prevencion no puede ser concebida como un aspecto abstracto e
independiente de la actividad empresarial, sino que debe articularse como un elemento
para tener en cuenta en el desempefio de las tareas que puedan conllevar cualquier tipo de

riesgo, el cual pueda llegar a poner en peligro la salud o seguridad de los trabajadores.

En el mismo se determinan cuales van a ser las acciones encaminadas a prevenir y evitar
que tengan lugar esos riesgos que ponen en peligro la salud y seguridad de los

trabajadores.

“El Plan de Prevencion de Riesgos Laborales, es la herramienta mediante la que se integra
la Prevencion en el sistema general de gestion de una empresa, y se estable ce la politica
de prevencion de riesgos laborales. Al desarrollar un Plan se implementa un Sistema de

Prevencion de riesgos laborales: El sistema es como resultado el Plan” (Mufioz, 2012)

Sistema de prevencion de riesgos ergonomicos; es el conjunto de programas estratégicos

que interactGan entre si para prevenir y controlar dichos riesgos.

Pausas Activas; Las pausas activas son breves descansos durante la jornada laboral que
sirven para recuperar energia, mejorar el desempefio y eficiencia en el trabajo, a través de
diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos

osteomusculares y prevenir el estrés. (Montegro, 2021)

Segun el Ministerio de Salud de Colombia en su Ficha Técnica ABECE, determina que
las pausas activas son sesiones de actividad fisica desarrolladas en el entorno laboral, con
una duracion continua minima de 10 minutos que incluye adaptacion fisica
cardiovascular, fortalecimiento muscular y mejoramiento de la flexibilidad buscando
reducir el riesgo cardiovascular y las lesiones musculares por sobreuso asociados al
desempefio laboral. Las Pausas Activas seran una forma de promover la actividad fisica,
como habito de vida saludable, por lo cual se deben desarrollar programas educativos
sobre la importancia y los beneficios de la actividad fisica regular>>.

Cada pausa activa debe combinar ejercicios de miembros superiores, tronco y miembros
inferiores, con el fin de aumentar la elasticidad y movilidad articular, favorece la
coordinacion y la capacidad de reaccion, ademas incrementa la resistencia a la fatiga

corporal. (Universidad Cooperativa de Colombia, 2018)
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Pueden realizarlos en cualquier momento, antes de que aparezca la fatiga muscular. Es
recomendable hacerlos: Al inicio y mitad de la jornada. Los beneficios de realizar estas
précticas conllevan a multiples beneficios;

« Reducen la tension muscular

4

<,

% Previene lesiones osteomusculares

9
L X4

Disminuye el estrés y la sensacion de fatiga

9
L X4

Mejoran la atencién y la concentracion

9
L X4

Mejoran la postura
Factores de posturas forzadas

Frecuencia de movimientos: Realizar continuamente movimientos de alguna parte del
cuerpo hasta una posicion forzada incrementa el nivel de riesgo. A mayor frecuencia, el
riesgo puede aumentar debido a la exigencia fisica que requiere el movimiento a cierta
velocidad. Se debe procurar reducir la frecuencia de movimientos siempre que sea posible
o reducir los movimientos amplios acercando los elementos del puesto de trabajo lo mas

cerca posible del trabajador. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trab, 2000)

Flexion: Se conoce como flexion la accion de doblar el cuerpo o alguno de sus miembros.
Es, por lo tanto, un movimiento de aproximacion entre partes del cuerpo mediante la

accion de los musculos. (DiarioMédico.com, 2018)

Es todo movimiento en el plano sagital que desplaza una parte del cuerpo hacia delante

de la posicién anatémica. (Taboadela, 2007)

Extension: movimiento que realiza una determinada zona del cuerpo en un plano sagital,
su direccionalidad es anteroposterior, y es el movimiento opuesto a la flexion. "Es el
movimiento opuesto a la flexion" (Fisionline, 2019)

Abduccion: Laabduccion es un movimiento que se realiza en el plano coronal, en
articulaciones proximales de las extremidades inferiores y superiores, con el objetivo de
alejarlas de la linea media. Por lo tanto, es una posicion que nos permite conseguir objetos
gue se encuentran mas distanciados de nosotros. Esta, ademas, tiene un movimiento

contrario, que es llamado aduccion. (Fisionline, 2019)

Supinacion: se refiere a lo perteneciente o relativo a la supinacion. En este movimiento

el segmento involucrado gira o se rota desde adentro de la linea media hacia afuera. "En
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este movimiento el segmento involucrado gira o se rota desde adentro de la linea media

hacia afuera." (Fisionline, 2019)

Pronacion: La pronacién también llamada subluxacion de la cabeza del radio o codo de
nifiera es una lesion del ligamento anular del radio, en el que la cabeza del radio sale

parcialmente de su lugar.
Estrés laboral

El estrés laboral es definido como un conjunto de reacciones emocionales, cognoscitivas,
fisioldgicas y del comportamiento, ante situaciones nocivas del contenido, organizacién
0 entorno de trabajo; que se caracteriza por altos niveles de excitacion y angustia, con la
sensacion de no poder hacer frente a la situacion; considerandose ademés una falta de

satisfaccion de este. (Rivera Flores, 2013)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) describe al estrés laboral como una:
«enfermedad peligrosa para las economias industrializadoras y en vias de desarrollo;
perjudicando a la produccion, al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores»

Sedentarismo

Sedentary Behaviour Research Network, desarrollé una definicion consensuada para la
conducta sedentaria, entendiéndola como cualquier conducta realizada durante la vigilia
(el tiempo que se esta despierto) caracterizada por un gasto energético igual o menor de
1,5 MET (equivalentes metabolicos), mientras se permanece en una postura sentada o

reclinada.

La conducta sedentaria se refiere a cualquier actividad que cumpla tres caracteristicas:
1. Que se realice mientras se esta en posicién sentada o reclinada.

2. Que suponga un gasto de energia bajo.

3.'Y que suceda mientras la persona esta despierta.

<<La falta de actividad destruye la buena condicién de cada ser humano, mientras que el

movimiento y el ejercicio fisico metddico la protegen y preservan>>. PLATON.

La conducta sedentaria puede darse en todos los ambitos de la actividad humana y estar
condicionada por factores ambientales, sociales, politicos y culturales. (Instituto de

Seguridad e Hlgiene de espafia, 2018)
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4.5.CONTENIDO DE LA PROPUESTA

La propuesta para prevenir trastorno musculo esqueléticos en la Direccion de

Planificacion del GAD Municipal del Canton Guano se detalla a continuacion:

Fase 1: Aplicar al personal el cuestionario Nordico de Kuorinka para la identificacion de

sintomas musculo esqueléticos, el mismo que sirve para definir su confiabilidad.

Fase 2: Aplicar al personal la evaluacion ergonémica mediante el método REBA y
OWAS, para determinar el nivel de riesgo ergondmico al que estan expuestos en su lugar
de trabajo. El método se lo aplica in situ y mediante fotografias trazando medidas gonio

métricas, para terminar un grado de exactitud ideal.

Fase 3: Ejecutar el método REBA al personal, para lo cual es necesario realizar la
observacion directa de las posiciones adoptadas por el trabajador, su registro grafico y el
procesamiento de datos mediante la herramienta informatica para definir el nivel de riesgo

y el nivel de accion necesario.

Fase 4: Ejecutar el método OWAS, para ello es necesario realizar la observacion directa
de los equipos y mobiliario de oficina, su registro grafico y el procesamiento de datos
mediante una hoja de célculo de elaboracion propia para definir el nivel de riesgo y el

nivel de accidn necesaria.

Fase 5: Realizar el andlisis del nivel de accion entre la sobrecarga postural y el
inmobiliario inadecuado del puesto de trabajo que estan ocasionando la aparicion de

sintomas musculo esqueléticos.

Fase 6: Desarrollar y proponer un plan de accion para prevenir o mitigar los riesgos

ergondémicos identificados mediante capacitaciones y programas de pausas activas.
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4.6.

OPERATIVIDAD

Tabla 25. Operatividad del proyecto

esqueléticos en los trabajadores.
Entrega de Informe de la Situacién de riesgos ergonémicos y

posibles trastorno masculo esqueléticos.

PROPUESTA DE INTERVENCION Cédigo: GADMCG-USSO-001 NO
Revision: 01 a
Fecha de Emisién: 01-12-2021
N° Actividad Duracion Responsable Estado
1 | Diagnostico de la situacion actual Observacion in situ, evaluacion de factores de riesgo. (estudios | Previo a la aplicacion | Unidad de SSO Realizado
anteriores basicos) del tema. Karina Yumiseba A.

2 | Elaboracion de la propuesta Analisis y disefio del proyecto Agosto 2021 Karina Yumiseba A. Realizado

3 | Fase 1: Aplicacion del cuestionario | Aplicar la encuesta al personal previo a una capacitacion sobre el | Septiembre 2021 Karina Yumiseba A. Realizado
Nordico Kuorinka. tema, su importancia, y sus beneficios.

4 | Fase 2: Evaluacién de riesgos | Aplicar cuestionarios de acuerdo con el método REBA y OWAS | Octubre 2021 Karina Yumiseba A. Realizado
ergonémicos atreves de fotografias y trazos gonio métricos.

5 | Fase 3: Determinar el nivel de riesgo | Determinar el nivel de riesgo a los que estan expuestos los | Noviembre 2021 Karina Yumiseba A. Realizado
REBA. trabajadores mediante el método REBA.

6 | Fase 4: Determinar el nivel de riesgo | Determinar el nivel de riesgo a los que estan expuestos los | Noviembre 2021 Karina Yumiseba A. Realizado
OWAS (valorar de forma global | trabajadores mediante el método OWAS.
todas las posturas adoptadas durante
el desempefio de la jornada).

7 | Fase 5: Realizar el analisis del nivel | Realizar un analisis de ambos métodos, y determinar el nivel de | Diciembre 2021 Karina Yumiseba A. Realizado
de accion riesgo al que estan expuestos los trabajadores.

8 | Fase 8: Desarrollar la propuesta Desarrollar la propuesta para prevenir trastorno musculo | Enero 2022 Karina Yumiseba A. Realizado
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ANEXOS

Anexo 1. Identificacion inicial de riesgos ergonémicos
ENCUESTA

Objetivo:

Identificar y analizar los conocimientos que poseen el personal de la institucion, en
aspectos relacionados a la ergonomia en su trabajo.

La informacion proporcionada sera de utilidad en la implementacion de Medidas Preventivas para

disminuir molestias musculo esqueléticas.

1. Género: Femenino Masculino

2. ¢Cuanto tiempo llevas trabajando en este puesto?

Menos de 1 afio Entre 1y 5 afios Mas de 5 afios
3. Habitualmente, ¢cuéntas horas al dia trabajas en este puesto?

4 horas 0 menos Mas de 4 horas 8 horas

4. ¢Conoce usted que es la Seguridad y Salud Ocupacional?
Si No

5. ¢Conoce acerca de los riesgos ergondémicos a los que esta expuesto en su lugar de
trabajo?
Si No

6. ¢Ha tenido dolores musculares (cuello, hombros, espalda dorsal, espalda lumbar,
codos, manos, mufiecas, piernas, rodillas o pies), durante el desempefio de sus
actividades en el transcurso de la jornada laboral?
Si su respuesta es Positiva conteste la pregunta 7 y 8, caso contrario continle con la
pregunta 9.

Si No

7. ¢Con que frecuencia ha tenido molestias o dolores en estas zonas?

A veces Muchas veces A diario

8. ¢Te haimpedido alguna vez realizar tu TRABAJO ACTUAL?
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Si No

9. ¢Conoce lo que son las pausas activas laborales?

Si No

10. ¢ A realizado pausas activas durante su jornada laboral?

Si No

11. ;Considera usted que con la implementacion de un Programa de estrategias
preventivas para el riesgo ergonémico minimizara los dolores musculares, accidentes

y enfermedades ocupacionales en su lugar de trabajo?

Si No

)
)/

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Identificacion inicial de riesgos ergondmicos Matriz NTP 330

GAD MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICOS

Valoracion del

Peligro Evaluacion del Riesgo .
Riesgo
2
2 5 =
o o o % =
21| 8| o '8 L o
<|Elg|= S s | 2
~ e 2 [¢5) (<))
a|1°|>|.e he] = o o
ol B | = incid S = =)
§ Z13|8 Descripcion 5 < @ 5;\ < 4
a3 g 5|8 |2 2 s | z| 2 x
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S o | 2 © > % © ©
= 9 | o c 2] > c ke}
S|B| &|e| =< S | 2| < K
Sl a|ud|a S ($) o S =
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S| 3|3 |3| © 3 | 3| © 3
2| |3T|T| & | B3 || S s
sS| 2| 2|2 = = = 2 8
olz |z |z = 2 Z = <
Uso de teclado Mejorar si es
2 | 3|6 |[mMEDIA| 10 | 60 | 1N Jors
y mouse posible
Uso Mejorar si es
inadecuado de 6 12 10 | 120 | 1 osible
PVD's P
c "
S Corregiry
(&) « ez
IS Posicion adoptar
8 K4 6 | 3|18 10 | 180 | op
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Anexo 3. Identificacion inicial de riesgos Matriz INSHT

GUBIERNU
| B Codigo: AUTONOMO
IDENTIFICACION Y EVALUACION INICIAL DE RIESGOS DESCENTRALIZADO
Revision: MUNICIPAL DEL
CANTON GUANO

ELABORADO POR : Ing.Pilar Yumiseba

EMPRESA: GAD MUNICIPAL DE GUANO

PUESTO DE TRABAJO: Planificacién — Evaluacion:
N° DE TRABAJADORES: 16 - Inicial
TIEMPO DE EXPOSICION: 8 HORAS 20/01/2022
PROCESO: ADMINISTRATIVO | Periédica

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

Atencion al Cliente

CONSECUENCIA

PROBABILIDAD

| o [ ]

Peligro Identificativo Probabilidad Consecuencias Estimacién del Riesgo

# TO M | OBSERVACIONES
1
2 1 Método Willian W. Fine
3
4
5
6
7
8
9
10 1 1 Método Willian W. Fine
11
12
13 1 | Método Willian W. Fine
14 Incendios
15 Explosiones
16  |Estrés térmico 1 1 1 Instrumento de Lectura
17 Contactos térmicos
18 Contactos eléctricos directos
19 Contactos eléctricos indirectos
20 Exposicion a radiaciones ionizantes
21 Exposicion a radiaciones no ionizantes
22 Ruido
23 Vibraciones
24 lluminacion 1 1 1 Instrumento de Lectura
31 icion a
32 Paréasitos
33 |Exposicion a hongos
34| icion a der
35 |Exposicién ainsectos
% Exposicién a animales selvaticos:

|taréntulas serpientes, fieras
37 Di i del puesto de trabajo
38 Sobre-esfuerzo fisico / sobre tensién
39
40 Posturas forzadas 1 1 Método Reba, Rula, L.E.S.T, Niosh
41 Ami iti 1 1 1 Método Reba, Rula, L.E.S.T, Niosh
42 [Confort acstico
43 Confort térmico 1 - Método Fanger
44 [Confort luminico
45 Calidad de aire
46 O izacion del trabajo
47 Distribucién del trabajo 1 1 1
48 Operadores de PVD 1 1 Método Reba, Rula, L.E.S.T, Niosh
49 Carga Mental 1 1 1 Método Istas 21
50 Contenido del Trabajo
51 Definicién del Rol
52 Supenision y Participacion
53 Alta Presion 1 1 1 Método Istas 21
54 Trato con clientes 1 1 1 Método Istas 21
55 Relaciones Personales
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Anexo 4: Evaluacion postural, mediante el programa KINOVEA

Puesto de trabajo: Atencion al Cliente Puesto de trabajo: Ingenieros Civiles, Arquitectos,

Secretaria Trabajo De Oficina

Puesto de trabajo: Trabajo de oficina Puesto de trabajo: director
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Puesto de trabajo: Trabajo de oficina

Anexo 5: Evaluacion Método REBA

Grupo A
3 Cuello
T 3 Piernas
Tronco

Fuerza/carsa

Puesto de trabajo: Gestor

Grupo B
Antebrazo 1
Mufieca 2 2
Brazo 2

Fuerza'carga

0 0
Total A Total B
7 4

TABLAC
- 7 a
A Correccion: 7
Afiadir +1 s1:
B Afiadir +1 s1 3
C Una o més partes del cusmpo 7
permanecen  estificas, por e
PUNTUACION: aguantadas mads de 1 min
hovimientos repetitivos, por .
PUNTUACION |Fepeticion superior a 4 vesmin. 13
Cambios posturale: impeortantes o
posturas inestables.
— MUY ALTO, Actuacion
NIVEL 4 tamcin ™ [T
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Anexo 6: Ficha de evolucion método REBA

Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional
CUESTIONARIO REBA - EVALUACION ERGONOMICA

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento | Puntuacion Correccion Puntuacion
0°-20° flexion 1 1 Afadir + 1 si hay
v torsion o 1
>20° flexion o 2 inclinacion lateral
extension
PIERNAS
Movimiento | Puntuacion Correccion Puntuacion
Soporte bilateral, Afiadir + 1 si hay
andando o 1 flexion de rodillas o o
sentado entre 30° y 60° @ g  {
Afadir + 2 si las
Soporte rodillas estan 1
unilateral .
! 2 flexionadas + de
soporte !lgero 0 60° (salvo postura
postura inestable sedente)
TRONCO
Movimiento | Puntuacién Correccion ¥ ¥ ¥ Puntuacion
Erguido 1
0°-20° flexién 2 Afadir + 1 si
0°-20° extension hay torsion o s 2
20°-60° flexion inclinacion '
>20° extension 3 lateral
> 60° flexion 4
RESULTADO TABLA A 7
CARGA O FUERZA
0 1 2 (+)1 Puntuacion
<5Kg 5a10 Kg. 5a10 Kg. Instauracion rapida o brusca 0
PUNTUACION TABLA A 7
Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacion Puntuacion
., = =
60°-100° flexion 1 o0
<60° o " = 1
flexion>100° 2
flexién
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion Correccion Puntuacion
Afadir + 1 si hay
0°-15° flexion/ 1 torsion o 3
extension desviacion e = .
lateral == -l* 453 “
1s® 2 e \
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>15° flexion/ 2
extension
BRAZO
Movimiento | Puntuacién Correccioén Puntuaciéon
0°0-20° 1 (+)1si hay
flexion/extension abduccion o
5 - rotacion.
>20° extension 2 (+)1 si hay
20°-45° flexion 3 elevacion del 2
hombro.
(-1) si hay apoyo
0 postura a favor
>90° flexion 4 de la gravedad.
RESULTADO TABLA B 2
AGARRE
0- Bueno 1 - Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable Puntuacion
Buen agarre Adarre Agarre posible Incémodo, sin agarre manual.
y fuerza aceg table erg no a?:e table Aceptable usando otras partes del 1
de agarre P P P cuerpo
PUNTUACION TABLA B 3
A Correccidn: Afadir +1 si: 7
*Una o mas partes del cuerpo
B permanecen  estaticas, por ej. 3
PUNTUACION: aguantadas méas de 1 min.
C *Movimientos repetitivos, por ej. 7
Repeticion superior a 4 ves/min.
PUNTUACION Cambios posturales importantes o 7
posturas inestables
NIVEL : 4 ALTO, Necesario la actuacion

cuanto antes

Anexo 7: Evaluacion Método OWAS

BRAZOS

Posicién de Brazos

Codigo de Postura

Brazos por debajo del nivel del hombro

1
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Un brazo por encima del nivel del hombro 2
Dos brazos por encima del nivel de los hombros 3
ESPALDA
Posicion de Espalda Cadigo de Postura
Espalda recta 1
Espalda Doblada 2 3
Espalda Girada 3
Espalda girada + doblada 4
PIERNAS
Posicion de Piernas Cadigo de Postura
Sentado 1
De pie, piernas rectas y peso equilibrado 2
De pie, piernas rectas y peso desequilibrado 3 1
De pie o en cuclillas, piernas flexionadas y peso equilibrado 4
De pie o en cuclillas, piernas flexionadas y peso desequilibrado 5
Arrodillado 6
Andando 7
PESO
Carga Codigo de Postura
Carga Menor de 10 kg 1 1
Carga entre 10y 20 kg 2
Carga mayor de 20 kg 3
Posiciones Nivel de Riesgo
Piernas 1
Espalda 3 2 Posibilidad de dafio en el sistema musculo
Brazos 2 esquelético
Peso - Carga 1
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Anexo 9: Ficha Técnica Método OWAS

Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional
CUESTIONARIO REBA - EVALUACION ERGONOMICA

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO

POSICION DE ESPALDA

¢

Posicion de la
espalda Espalda derecha | Espalda Doblada | Espalda con giro Espalda gﬁglada con
. Puede considerarse . .

El eje del tronco Ue ocUrre bara Existe torsién del

del trabajador est4 q linaci P tronco o inclinacion iste flexi6 |

alineado con el eje inctinaciones lateral superior a EX'.Ste exion de_ Fronco

caderas-piernas mayores de 20° 200 y giro (o inclinacion) de
P (Mattila et al., 1999) forma simultanea

PUNTUACION 1 2 3 4

POSICION DE LOS BRAZOS

;

3

Los dos brazos

Un brazo bajo y el

Los dos brazos

Posicion de bai
piernas ajos otro elevado elevados
Un brazo del
trabajador esta Ambos brazos (o
Ambos brazos del | _. . .
. . situado bajo el nivel | parte de los brazos)
trabajador estan . .
. : de los hombros y el | del trabajador estan
situados bajo el . .
. otro, o parte del situados por encima
nivel de los . X
otro, esté situado del nivel de los
hombros. - .
por encima del nivel | hombros
de los hombros
PUNTUACION 1 2 3

POSICION DE LAS PIERNAS

Posicion de las
piernas

1

Sentado

De pie con las dos
piernas rectas

De pie con una
piernarectay la
otra flexionada

De pie o en cuclillas
con las dos piernas
flexionadas y el peso
equilibrado entre
ambas
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El trabajador
permanece sentado

Las dos piernas
rectas y con el peso
equilibrado entre
ambas

De pie con una
piernarectay la
otra flexionada con
el peso
desequilibrado
entre ambas

Puede considerarse que
ocurre para angulos
muslo-pantorrilla
inferiores o iguales a
150° (Mattila et al.,
1999). Angulos mayores
seran considerados
piernas rectas.

PUNTUACION

3

4

De pieoen
cuclillas con las
dos piernas
flexionadas y el
peso
desequilibrado

Arrodillado

Andando

Puede
considerarse que
ocurre para
angulos muslo-
pantorrilla
inferiores o
iguales a 150°
(Mattila et al.,
1999). Angulos
mayores seran
considerados
piernas rectas.

El trabajador apoya
una o las dos
rodillas en el suelo.

El trabajador
camina

PUNTUACION

5

6

CARGA O FUERZA

Carga o Fuerza

AR
i

AR
!

<10kg 10-20 kg > 20kg
Menos de 10 kg Entre 10y 20 kg Mas de 20 kg
PUNTUACION 1 2 3
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Anexo 10: Ficha de evaluacién de riesgo método RULA

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON GUANO
Unidad de Seguridady Salud Ocupacional
CUESTIONARIO REBA - EVALUACION ERGONOMICA
METODO RULA

Grupo A: Anélisis de Brazo, Antebrazo y mufieca

BRAZO
Movimiento Puntuacién Correccion +1 Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1 1 2 4 '\ (] /
— ) Hadi . 3
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2 Afiadir +1si: : w I I”'
Hombro elevado o brazo = 4
Flexion >45° y 90° 3 rotado 2 w W 2
Brazos abducidos. A0 Wass o
- i { >2° extensida
Flexién >90° 4 1siexiste apoyo de brazo
i ¢l hombro estd elevado #1
ANTEBRAZO
Movimiento Puntuacién Correccion Puntuacién
Flexion entre 60° y 100° 1
A un lado del cuerpo 1
Flexion <60° 0 >100° 2 Cruza la linea media
MUNECA
Movimiento Puntuacion Correccion Puntuacion
Posicién neutra 1 . i
Afadir mas 1si:
Flexion o extension > 0°y <15° 2 Existe desviacion radial o 3
cubital.
Flexion o extension >15° 3
GIRO DE MUNECA
Movimiento Puntuacién Correccion /\ Puntuacion
Pronacion o supinacion media 1 X
No existe 1
Pronacién o supinacién extrema 2
RESULTADO TABLA A 3
Grupo B: Andlisis de cuello, tronco y piernas
CUELLO
Movimiento Puntuacién Correccioén Dadee UM ion Puntuacion
= o o '
Fle><!9n entre 0° y 10 1 Afiadir +1 i 2 3 4 ii
Flexion >10°y <20° 2
— Cabeza rotada o0 Cabeza con 4
Flexion >20° 3 .
— - inclinacion lateral 1 cunto rotado
Extension en cualquier grado 4 1 incinacion latersi
TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion e ; i Puntuacion
Sentado, bien apoyado y con un angulo 1 2 " . 4 o -
tronco-caderas >90° Afadir +1 si: i
Flexion entre 0°y 20° 2 Tronco rotado o existe 4
Flexion >20°y <60° 3 inclinacion lateral.
— Si hay torsion 41: sl hay inclinacion lateral: 41
Flexion >60° 4
PIERNAS
Movimiento Puntuacién Correccion 1 2 Puntuacion
Sentado, con piernas y pies bien 1
apoyados
De pie con el peso simétricamente
distribuido y espacio para cambiar de 1 No existe 2
posicién
Los pies no estan apoyados o el peso no 2
esta simétricamente distribuido
RESULTADO TABLA B 7
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntuacién
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) 1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) 1 1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0
CARGA O FUERZA Puntuacién Puntuacién
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2y 10 Kg. mantenida intermitentemente 1
Carga entre 2y 10 Kg. estatica o repetitiva 2 0
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente 2
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva 3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas 3




Anexo 12. Evaluacién método RULA

EVALUACION ERGONOMICA METODO RULA

Puntuacion A Tipo de Actividad Puntuacion B
Brazo 2 1 4 Cuello
Antebrazo 1 3 7 4 Tronco
Mufieca 3 Fuerza o Carga 2 Piernas
Giro de mufieca 1 0
Puntuacion C Puntuacion D
3 7
Puntuacion Final
6

Nivel de Actuacion

Nivel 3, Se requiere el disefio de la tarea

Anexo 13. Tabulacién y analisis del Cuestionario Nordico de Kuorinka

Este cuestionario fue aplicado en el personal del Departamento de Planificacion del GAD
Municipal del Cantdon Guano. Para identificar la presencia de molestias musculo
esqueléticas.

Pregunta 3. ¢ Usted es...?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Diestro 14 87,5 87,5%
Zurdo 2 12,5 100%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Gréfico 1. Pregunta 3. ¢ Usted es...?

iUstedes ...7?

[ Diestro
D Zurdo

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.
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Andlisis e interpretacion: De acuerdo con latabla y figura anterior el 87, 5 % del personal
es diestro (utiliza la mano derecha para realizar sus actividades), y en un 12,5 % el

personal es zurdo.

¢Durante su tiempo de trabajo en la institucion ha tenido molestias en?

Respuestas
N Porcentaje
¢Durante su tiempo de | Cuello 11 26,2%
trabajo ha tenido dolores | Hombros 5 11,9%
en: Codo 3 7,1%
Mufeca 8 19,0%
Espalda Alta 3 7,1%
Espalda Baja 6 14,3%
un_o 0 ambas caderas ) 4.8%
/piernas
uno o ambas rodillas 2 4,8%
uno o ambos tobillos/pies 2 4,8%
Total 42 100,0%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Gréfico 2. ¢ Durante su tiempo de trabajo en la institucién, ha tenido molestias en?

;Durante su tiempo de trabajo
50 B BOLORES Cuslla

Durante au tiempo de trabajo
B 501 ORES Hombros

45 ; )
Duzante au tiempo de tabajo
B SOLORES Code

40 g Dwante mu tiempo de tbajo
DOLORES Muiteca
35 ;Durante su tiempo ds trabajo

DOLORES Espalda Alta

g cDwants = tismpo de tiabao

30 DOLORES Espalda Baja
Durante wu tiempo de trabajo
DOLOFES uno o ambas caderas
Ipiemmas

™ ;Durante mu tiempo de trabajo
DOLORES uno o ambas rodillas
;Durante su Hempo de trabajo
DOLORES uno o anbos
tobillos/pies

) == | o

Respuestas Porcentaje

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Andlisis e interpretacién: De acuerdo el grafico se puede interpretar que el mayor
problema que presentan los trabajadores es en la espalda baja con un 27%, seguida de
dolores en el cuello con 22%, posteriormente nos indica que existe también un 16% con
molestias en la mufieca y un dolor en los hombros un 10%, de la misma manera se ve

afectados en un 6%, dolores en la espalda alta, como en una o ambas piernas, en un 4%
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en el codo, cabe recalcar que un trabajador puede tener uno 0 mas de estos dolores en las

partes de su cuerpo o al menos un dolor o molestia al terminar su jornada laboral.

¢Hace que tiempo padece de estas molestias (meses)?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Valido 1 a5 meses 4 25,0 25,0
6 a 12 meses 5 31,3 56,3
> 12 meses 2 12,5 68,8
18 meses 1 6,3 75,0
mayor a 24 meses (2 afos) 4 25,0 100,0
Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba

Gréfico 3. ¢ Hace que tiempo padece de estas molestias (meses)?

¢Hace que tiempo padese de estas molestias (meses)?

40

30

20

Porcentaje

10
L

laSmeses 6Gallmeses > 12meses 18 meses mayer a 24
mses (2 afios)

Fuente: Cuestionario Noérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con la figura nimero 5, se puede observar que el
25% de los empleados, del departamento de Planificacion vienen sufriendo molestias
desde 1 mes hasta 24 meses aproximadamente, en menor frecuencia 19% se puede
evidenciar en el personal nuevo, que ya sufre dolencias desde sus primeros meses de

trabajo, y arrastran a lo largo de su vida laboral.

Problemas con los érganos de locomocion
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ESPALDA BAJA

¢Ha tenido usted problemas en la espalda baja?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 13 81,3 81,3
Total 16 100,0

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba

Gréfico 4. ¢ Ha tenido usted problemas en la espalda baja?

¢ Ud. Ha tenido problemas , dolencias en la espalda baja?

51 Mo

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Analisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico 7 nos indica que 94 % de
trabajadores de este departamento si han tenido dolores o malestares en la espalda baja y
el 6 % no lo han tenido.

Tabla 1. ¢Ud. ¢Cudl es la duracién (tiempo) en que ha tenido problemas en la espalda
baja durante los Gltimos 6 meses?

Pregunta 18 Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido
1 dia 3 18,8 23,1
2-7 dias 9 56,3 69,2
Valido Todos los dias 1 6,3 7,7

Total 13 81,3 100,0
. . 3 trabajadores no contestan las
Perdidos Sistema 3 18,8 siguientes preguntas ya que no
han tenido problemas en la

Total 16 100,0 espalda baja

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.
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Graéfico 5. ¢ Cual es la duracion (tiempo) en que ha tenido problemas en la espalda baja
durante los ultimos 6 meses?

¢ Cual es la duracion (tiempo) en que ha tenido problemas en la espalda baja durante los
ultimos 6 meses?

Porcentaje

&0

40

20
0 7,69%)
1dia 2-Tdias Todos los dias

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con la figura 8 se puede identificar que el dolor o

molestias que siente el personal en un 62%, les dura de 2 a 7 dias, en un 31% del personal

mencionan que les dura el dolor un dia, y en un 8 % también presienten un dolor diario.

¢Los problemas de la espalda baja le han causado reduccidn de sus actividades fisicas
durante los Gltimos 6 meses?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
¢Los problemas S 11 0,34 34%
de la espalda baja Actividad laboral
le han causado NO 5 0.16 16%
reduccion de sus S| 10 031 31%
actividades Actividad de ocio (recreativas)
fisicas  durante NO 6 0,19 19%
los Ultimos 6
meses? TOTAL 32 1 100%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Gréfico 6. ¢Los problemas de la espalda baja le han causado reduccion de sus
actividades fisicas durante los dltimos 6 meses?

15
10

Sl
Actividad laboral

0,34

NO

0,16

0,31

Sl

¢Los problemas de la espalda baja le han causado reduccion
de sus actividades fisicas durante los ultimos 6 meses?

0,19

NO

Actividad de osio (recreativas)

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.
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Analisis e interpretacion:

De acuerdo con el grafico podemos decir que el 34% del personal redujo sus actividades

laborales y en sus actividades de ocio el 31%.

Tabla 2. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas

en la parte baja de la espalda durante los ultimos 6 meses?

PREGUNTA Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
¢Ha sido atendido por un médico, Sl 2 0,15 15%
fisioterapeuta u otra persona por
problemas en la parte baja de la| NO 11 0,85 85%
espalda durante los Ultimos 6
meses? TOTAL 13 1 100%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Gréfico 7. ¢ Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas
en la parte baja de la espalda durante los Gltimos 6 meses?

iHa sido atendido por un medico, fisoterapeuta u otra
persona por problemas en la parte baja de la espalda
durante los ultimos 6 meses?

=31
HNa

15,38%

Fuente: Cuestionario Noérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico, podemos deducir que el 85% del

personal no ha recibido un diagndstico médico para sus malestares y apenas el 15% lo ha
hecho.
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¢Ha tenido problemas en la espalda baja durante los ultimos 7 dias?

PREGUNTA 11 Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
Sl 9 0,69 69%
¢Ha tenido problemas en
la espalda baja durante NO 4 0,31 31%
los Gltimos 7 dias?
TOTAL 13 1 100%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Graéfico 8. ¢Ha tenido problemas en la espalda baja durante los ultimos 7 dias?

(Ha tenido problemas en la espalda baja durante los ultimos 7 dias?

Osi
o

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Analisis e interpretacion: De acuerdo con el gréafico, se puede identificar que el 69, 23%
de los trabajadores han tenido dolencias o malestares en la espalda baja durante los
ultimos 7 dias, y el 30,77% no la adquirido.

PROBLEMAS EN LOS HOMBROS

¢Ha tenido problemas en los hombros durante los Gltimos 7 dias?

Problemas en
PREGUNTA 12 hombros Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje
¢Alguna vez ha tenido SI 12 0,75 75%
problemfas en los NO 4 0,25 2504
hombros (;molestias,
dolor? TOTAL 16 1 100%

Elaborado: Karina Yumiseba.

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
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Graéfico 9. ¢ Ha tenido problemas en los hombros durante los Gltimos 7 dias?

¢Alguna vez ha tenido problemas en los
hombros (molestias, dolor)?

=Sl = NO

e’

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico 11, nos indica que el 75% de los

trabajadores han tenido problemas en los hombros y solo un 25%, no lo han tenido durante

los Gltimos 7 dias.

¢Usted ha sufrido algln tipo de lesion en sus hombros por causa o motivo de un

accidente?
Problemas en hombros | Frecuencia |Porcentaje|Porcentaje
No 10 0,83 83%
¢Usted ha sufrido algin | Si, en el hombro derecho 0 0,00 0%
;E’;Sreolse;ioérnczrd;uz Si, en el hombro izquierdo 2 0,17 17%
motivo de un accidente? | Sj en ambos hombros 0 0,00 0%
TOTAL 12 1 100%

Fuente: Cuestionario Noérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Gréfico 10. ¢Usted ha sufrido algun tipo de lesion en sus hombros por causa o motivo

de un accidente?
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¢Usted ha sufrido algun tipo de lesion en sus hombros por causa o
motivo de un accidente?

10
8
g
(2] A h A
No Si, en el hombro  Si, en el hombro Si, en ambos
derecho izquierdo hombros
= Seriesl 10 0 2 0
Series2 0,83 0,00 0,17 0,00
Series3 83% 0% 17% 0%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico, nos estable que el 83%, de los

trabajadores NO han sufrido ningln tipo de lesién en sus hombros, sin embargo, existe

un 17% que S tuvieron una lesion en su hombro izquierdo.

Tabla 3. ¢ Ud. ¢Ha tenido cambio de trabajo o actividad por problemas de los hombros?

Problemas en . . .
PREGUNTA 14 hombros Frecuencia Porcentaje Porcentaje
¢Ud. ¢Ha tenido Sl 2 0,17 17%
cambio de trabajo o
actividad por NO 10 0,83 83%
problemas de los

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Gréfico 11. ¢Ud. ¢Ha tenido cambio de trabajo o actividad por problemas de los
hombros?

¢Ud. Ha tenido cambio de trabajo o actividad
por problemas de los hombros?

SI =NO
17%

83%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.
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Andlisis e Interpretacion: De acuerdo con el grafico 14, podemos evidenciar que el 83%

de los trabajadores no han tenido ningn cambio por problemas en los hombros, sin

embargo, el 17% que representa 2 personas si han tenido cambio de actividades por estos

problemas.

¢Ud. ¢Ha tenido problemas en los hombros durante los ultimos 6 meses?

Problemas en
PREGUNTA hombros Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

Hombro derecho 2 0,17 17%

¢Ud. ¢Ha tenido Sl Hombro Izquierdo 2 0,17 17%

problemas en los Ambos hombros 1 0,08 8%

hombros durante los

Gltimos 6 meses? NO 7 0,58 58%
TOTAL 12 1 100%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Andlisis e Interpretacion: De acuerdo con la encuesta solo 5 personas han sufrido dolor

de alguno de sus hombros durante los Gltimos 6 meses, los mismos que contintan con la

encuesta.

Gréfico 12. ;Ud. ¢Ha tenido problemas en los hombros durante los ultimos 6 meses?

¢Ud. Ha tenido problemas en los hombros durante los ultimos 6
meses?

7

6

5

4 42%

3

2

! L

0 <. A <

Sl NO
m Seriesl 0 0 0

Series2 2 2 1 7
Series3 17% 17% 8% 580

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Elaborado: Karina Yumiseba.
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Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico 14 se puede definir que solo el 42%
de personal ha tenido problemas en los hombros por ende de acuerdo con el cuestionario
seguirdn contestando la encuesta, y el 58% de trabajadores se saltara a la siguiente fase
de preguntas.

¢ Cudl es la duracion (tiempo) en que ha tenido problemas de los HOMBROS durante los
ultimos 6 meses?

PREGUNTA Problemas en hombros | Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje
1 dia 0 0,00 0%
¢Cual es la
duracién (tiempo) | 277 dias 4 0.80 80%
en que ha tenido g 30 gias 1 0,20 20%
problemas de los
HOMBROS Més de 30 dias 0 0,00 0%
durante los Todos los dias 0 0,00 0%

Gltimos 6 meses?

TOTAL 5 1 100%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Gréfico 13. ¢ Cudl es la duracion (tiempo) en que ha tenido problemas de los HOMBROS
durante los Gltimos 6 meses?

¢ Cudl es la duracion (tiempo) en que ha tenido problemas en los
HOMBROS durante los ultimos 6 meses?

4

80%
0
0 0% 20% 0 0% 0 0%

1 dia 2-7 dias 8 -30 dias Mas de 30 dias Todos los dias
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Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Analisis e interpretacién: De acuerdo con al grafico 16 de puede concluir que el 80% del
personal sufre estos malestares de 2 a 7 dias, mientras que el 20 % mantienen el dolor

hasta por 30 dias.

¢Los problemas de los HOMBROS le han causado reduccion de sus actividades fisicas
durante los ultimos 6 meses?

PREGUNTA Problemas en hombros Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
¢Los problemas S 3 0,09 9%
de los Actividad laboral
HOMBROS le NO 3 0,09 9%
han causado S| 2 0,06 6%
reduccion de sus | Actividad de ocio (recreativas)
actividades NO 2 0,06 6%
fisicas durante
los Gltimos 6
meses? TOTAL 10 0,3125 31%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Gréfico 14. ¢Los problemas de los HOMBROS le han causado reducciéon de sus
actividades fisicas durante los Gltimos 6 meses?

Los problemas en los hombros le han causado reduccion de sus actividades
fisicas durante los ultimos 6 meses?

3 3
2 2
% 0% IRO/I Ig()/l
sI NO sI NO

Actividad laboral Actividad de osio (recreativas)

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.
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Andlisis e interpretacion: Segun el grafico 16, el 30% por ciento del personal si ha tenido
una leve reduccién de sus actividades laborales y de ocio por dolencias o malestares en
sus hombros; mientras que el 70 % de personal no ha sufrido estos problemas ni en las

actividades laborales como en las de ocio.

Tabla 4. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas
en LOS HOMBROS durante los ultimos 6 meses?

PREGUNTA Problemas en hombros | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

¢Ha sido atendido por un Sl 1 0,20 20%
médico, fisioterapeuta u
otra persona por

problemas en LOS NO 4 0,80 80%
HOMBROS durante los
Gltimos 6 meses? TOTAL 5 1 100%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Gréfico 15. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por
problemas en LOS HOMBROS durante los Gltimos 6 meses?

¢Ha sido atendido por un medico, fisoterapeuta u otra
persona por problemas en los HOMBROS
durante los ultimos 6 meses?

17%

N

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico 17, se puede definir que tan solo el
17% del personal que sufre estos malestares en los hombros si ha recibido atencion por
parte de un médico o especialista, para mejorar sus molestias, y el 83 % no ha sido

atendido por ningun especialista de la salud.
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Tabla 5. ¢Ha tenido problemas en los hombros durante los ultimos 7 dias?

Pregunta Problemas en hombros Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
¢ha tenido Si 4 0,80 80%
problemas en los
No 1 0,20 20%
hombros durante los
altimos 7 dias? Total 5 1 100%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.

Grafico 16. ¢Ha tenido problemas en los hombros durante los ultimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas en los hombros durante los
ultimos 7 dias?

17%

83% ’

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Anélisis e interpretacion: Segun el grafico, el 80% si ha tenido problemas en los hombros
ya sea dolores, calambres, o molestias de cualesquiera indoles en la Gltima semana
laboral, es decir que existe la posibilidad que estos malestares se vengan presentando

meses atras de acuerdo con el grafico 17, mientras que un 20% de estos no lo han tenido.
ANALISIS DEL CUELLO

Tabla 6. ¢ Alguna vez ha tenido problemas en el cuello (¢ molestias, dolor?

Pregunta 20 Problemas en el cuello| Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
¢alguna vez ha tenido Si 11 0,69 69%
problemas en _eI No 5 0.31 31%
cuello (¢molestias,
dolor? Total 16 1 100%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2021.
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Graéfico 17. ¢Alguna vez ha tenido problemas en el cuello (¢ molestias, dolor?

¢Alguna vez ha tenido problemas en el cuello
(molestias, dolor?

31%

69%

Sl
NO

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Analisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico 19, nos indica que el 69 % del

personal del departamento de Planificacion ha tenido molestias en el cuello en su ambito
laboral, y tan solo el 31% no lo padecen.

¢Ud. ¢Ha tenido cambio de trabajo o actividad por problemas en el cuello?

Pregunta 21 Problemas en el cuello Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
¢Ud. ¢Ha tenido Si 1 0,09 9%
cambio de trabajo o
actividad por NO 10 0,91 91%
problemas en el
cuello? TOTAL 11 1 100%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Elaborado: Karina Yumiseba, 2021

Gréfico 18. ;Ud. ¢Ha tenido cambio de trabajo o actividad por problemas en el cuello?

problemas en el cuello?

Sl
9%

NO
91%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

¢Ud. Ha tenido cambio de trabajo o actividad por
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Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico 20, podemos establecer que el

personal en un 91% jamas ha cambiado actividades por problemas o malestares en su

cuello, sin embrago el 9% si lo ha realizado.

¢Cual es la duracion (tiempo) en que ha tenido problemas en el cuello durante los

Gltimos 6 meses?

Pregunta 23 Problemas en el cuello Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
0 dia momentaneamente 1 0,20 20%
¢cudl es la duracion | 2-7 dias 9 1,80 180%
(tiempo) en que ha _
tenido problemas |8 -30 dias 0 0,00 0%
en el cuello durante 145 de 30 dfas 0 0,00 0%
los ultimos 6
meses? Todos los dias 1 0,20 20%
Total 11 2 220%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

Gréfico 19. ¢Cudl es la duracion (tiempo) en que ha tenido problemas en el cuello

durante los Ultimos 6 meses?

¢Cual es la duracion (tiempo) en que ha tenido problemas en el
cuello durante los ultimos 6 meses?

0,09

0 dia
momentaneamente

0,82
0 0,00

2-7 dias 8 -30 dias

0 0,00

Mas de 30 dias

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba.

0,09

Todos los dias
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Analisis e interpretacion: Segun lo que indica el grafico 21, que los dolores, o0 molestias

que sufre el personal tienen una duracién de 2 a 7 dias representandonos el 82% del

mismo, y en un 0,96% el dolor es todos los dias, y con un mismo porcentaje, del 0,99%

tiene un dolor momentaneo.

Tabla 7. ¢Los problemas del cuello le han causado reduccién de sus actividades

laborales durante los Gltimos 6 meses?

Pregunta 23 Problemas en el cuello Frecuencia | Porcentaje
Si 5 0,23
Actividad laboral
¢los problemas del No 6 0,27
cuello le han -
causado reduccion o _ Sl 3 0.14
de sus actividades Actividad de ocio
laborales durante los (recreativas)
altimos 6 meses? No 8 0,36
Total 22 1

Fuente: Cuestionario No6rdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba

Gréfico 20. ¢Los problemas del cuello le han causado reduccion de sus actividades

laborales durante los Gltimos 6 meses?

¢Los problemas del cuello le han causado reduccion de sus
actividades fisicas durante los ultimos 6 meses?

8
7
6
5
4
3
2
1
0

Sl NO Sl NO

Actividad laboral Actividad de osio (recreativas)
m Seriesl 5 6 3 8
Series2 0,23 0,27 0,14 0,36

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba
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Andlisis e interpretacion: De acuerdo con la figura 23, nos podemos identificar que el
23% del personal si ha dejado de realizar sus actividades laborales por su malestar, y un
61 % no dejaron de realizar sus actividades laborales de actividades de ocio, sin embargo,

un 14%, ha dejado de realizar sus actividades de ocio, o por lo menos lo han disminuido.

¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas del

cuello durante los ultimos 6 meses?

Pregunta 24 Problemas en el cuello Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
¢ha sido atendido Si 2 0,18 18%
por un médico, 5
fisioterapeuta u otra No 9 1,80 82%

persona por

problemas del .
cuello durante los Total 11 2 100%

ultimos 6 meses?

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba

Gréfico 21. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por
problemas del cuello durante los ultimos 6 meses?

¢Ha sido atendido por un medico, fisoterapeuta u otra persona
por problemas del cuello durante los ultimos 6 meses?

SI - NO

18%

82% ’

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba

¢Ha tenido problemas en el cuello durante los ultimos 7 dias?

PREGUNTA 25 Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
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i S 8 1,60 160%
¢Ha tenido problemas

en el cuello durante NO 3 0,60 60%

los Gltimos 7 dias?

TOTAL 11 2 220%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba

Graéfico 22. ¢Ha tenido problemas en el cuello durante los Gltimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas en el cuello durante
los ultimos 7 dias?

NO
27%

Sl
73%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado: Karina Yumiseba, 2022

Analisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico 25, se puede definir que el personal

de este departamento en un 73% si presenta dolores o molestias en los Gltimos 7 dias, y

el 27 no tiene estos malestares.
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Anexo 14. Programa de Prevencion

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA PREVENIR TME
(TRANASTORNO MUSCULO ESQUELETICOS), Y PREVENCION
DE RIESGOS ERGONOMICO EN OFICINAS DEL GAD
MUNICIPAL DEL CANTON GUANO.

1 10-02-2022 Elaboracion del | Maestrante Karina Pilar | Ing. Glenda Sanunga.
procedimiento Yumiseba MGS.
Rev. N Fecha Descripcion Realizado por: Revisado - Aprobado
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CONTENIDO

1. Alcance

Este procedimiento esta dirigido para los puestos de trabajo administrativos en el
GAD Municipal del Canton Guano, con el fin de concientizar a los mismos, para
incrementar una cultura de prevencion y responsabilidad primordialmente en
Seguridad Ocupacional y riesgos ergonémicos.

2. Objetivos

Prevenir riesgos ergondmicos en trabajos de oficina, el mismo que servira para
adoptar medidas de control y evitar la aparicién de lesiones o enfermedades musculo
esqueléticas.
3. Fundamentacion tedrica
En 1921 la OIT, Organizacion Internacional del Trabajo establece un Servicio de
Seguridad que a contar de esa época ha estudiado numerosos problemas especificos
dictando normas y recomendaciones para la proteccion del trabajador. La Seguridad y
Salud Ocupacional en el Ecuador esta fundamenta en la Decision 584. Instrumento
Andino de seguridad y salud ocupacional, que obliga a cada centro de trabajo la
implementacién, informacion y formacion en un Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional, el mismo que debe consistir en planificar, organizar, ejecutar controlar y
evaluar cada uno de las actividades desempefiadas buscando la prevencién de accidentes

y/o enfermedades laborales propias de los trabajos.

De acuerdo a la normativa de nuestro pais describe esporadicamente informacion y
conocimiento el cual debe cumplir el empleador en los puestos de trabajo; la misma que

se detalla a continuacion:
4. Definiciones
“ Riesgo: es la combinacidn que existe entre la probabilidad de ocurrencia de

un evento inesperado y la inclemencia de las lesiones, dafios o enfermedades
que puede provocar dicho evento.

% Accidente laboral: Todo suceso imprevisto y repentino que prevenga por
causa, consecuencia o accion de trabajador ocasionado por la actividad laboral
relacionada y el puesto donde se ejecuta la misma.

« Enfermedad laboral: Son aquellas afecciones agudas o crénicas, que
adquiere el trabajador producidas de manera directa por la ejecucion de una
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actividad laboral y expuesto a factores de riesgo que producen o no
incapacidad laboral.

%+ Ergonomia: Es una disciplina orientada al disefio del lugar de trabajo sus
herramienta y respectivas tareas a desempefiar, estas deben coincidir con las
caracteristicas fisiologicas y anatomicas del trabajador, es decir el puesto de
trabajo debe adecuarse al trabajador y no viceversa.

% Ambiente de trabajo: el conjunto de componentes que influyen sobre el
bienestar fisico y mental de los trabajadores los mismos que influyen directa
e indirectamente en su jornada laboral.

% Postura: esta relacionada a las posiciones de las articulaciones y la
correlacion entre las extremidades y el tronco.

5. Responsabilidades

X/
L X4

X/
L X4

Técnico de SSO: sera el encargado de dar a conocer, cumplir y hacer cumplir
con este procedimiento una vez implementado.
Vigilar el cumplimiento de procedimientos seguros de trabajo y el reglamento de

seguridad.

Informar y formar periddicamente en temas relacionados a la ergonomia y
prevencion ante riesgos de esta categoria.

Realizar inspecciones continuadas y verificar el cumplimiento de las medidas

preventivas impartidas.

Trabajador: Este se encargara de informar sobre situaciones acaecidas en el
lugar de trabajo relacionado a riegos ergonémicos.
Asistir de manera participativa a las capacitaciones, talleres impartidos en la

institucion.
Realizar sugerencias sobre seguridad ocupacional.
Participar activamente en la implantacién de los programas de seguridad.

6. Fundamentacion Legal
Resolucion C.D. 513; Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, en

sustitucién a la Resolucion C.D. 390 del 10 de noviembre del 2011;

Capitulo I: Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo: Art. 1. Segun lo dispuesto por

el articulo 9 de la Decision 584, los Paises Miembros desarrollaran los Sistemas de

Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, tomando en cuenta:
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Gestion técnica:

< ldentificacion de factores de riesgo
< Medicion de factores de riesgo

< Evaluacion de factores de riesgo

% Control operativo integral

Decision 584. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, capitulo IlI,

Gestion de la Seguridad y Salud en los Centros De Trabajo y Obligaciones de los

Empleadores.

6.1.Normativa Legal Vigente.

X/
L X4
X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008.

Decision 584. Instrumento Andino de seguridad y salud ocupacional.
Resolucidn 957. Reglamento al instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Caodigo de Trabajo, Titulo IV De los Riesgos de Trabajo.

Resolucién 741. Reglamento General de Seguros de Riesgos del Trabajo.
Resolucién 118. Norma para la investigacion de accidentes e incidentes de
trabajo.

Decreto Ejecutivo 2393. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores
y Mejoramiento del Medio Ambiente de trabajo.

7. Horarios de trabajo
Horario Unico: 8:00 am a 17:00 pm; con una hora de almuerzo (las horas de almuerzo

son indistintas).

NuUmero de trabajadores: 16 evaluados (personal nuevo)

8. Procedimiento

8.1.Adecuada postura frente al computador

R
2

Es importante mantener una buenas postura estatica o dinamica, durante la jornada
laboral, la postura adecuada se basa primordialmente en la postura de la columna, la que
consta de tres curvas naturales, el cuello, en la parte media de la espalda y la parte baja
de la misma, estas deben mantener sus curvas, pero no aumentarlas. Es decir, la cabeza
debe mantenerse erguida sobre sus hombros y sus hombros deben alinearse con las

caderas.

Cuello: este debe estar erguido sobre los hombros observando al frente del computador
sin distracciones.
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R
2

K2

Hombros: siempre deben estar relajados y evitando encorvarlos.

Codos: apoyados y pegados al cuerpo manteniendo un angulo entre los 90 y 100 grados.
Mufieca: Relajada, alineada respecto al antebrazo (evitar desviaciones laterales)
Espalda (region lumbar): Mantener erguida con su curva natural.

Cadera: esta postura debe mantener un angulo de 90 © a 100°, con relacion a los muslos
paralelos al suelo.

Rodilla: deben formar un angulo de 90°, a mayor a este.

Pies: deben mantenerse completamente en el piso 0 sobre un reposa pies.

De acuerdo a la informacion recopilada del ACHS (Asociacion de Chilena de Seguridad),

ergonomia en oficinas.

En la siguiente imagen se podra observar lo detallado anteriormente:

La Pantalla debe
estar frente ala
altura de tus ojos

Relaja los hombros
y el cuello, pero
evita encorvarte

40cmaé0cm

Mantén tu

cuerpo en
. unéngulo
i de 90°

Mantén |
la espalda |
adherida |
al respaldo |
delasilla |

Tus pies
deben estar
apoyados en
el piso, en
caso de ser
necesario
usaun ey
reposapiés. |

de 68 cnj
a72cm

Ajusta la
distancia entre ¢

llustracion 1. Postura correcta frente al computador

Fuente: VisualGraf,

8.2. Posturas correctas frente a un computador durante la jornada laboral.
Los riegos ergonémicos pueden evitarse haciendo el correcto uso del computador la

misma que debe estar brillante, nitida, y poseer un buen contraste sin parpadeos. De

la misma manera evitar los reflejos en la pantalla, manteniéndola siempre limpia

ademas de contar con un ambiente con iluminacion homogénea, procurar el tamafio y

fuente de los textos estén legibles, en lo posible la distancia a la que se debe ubicar la

pantalla en relacion a los ojos del trabajador es de 45 cm a 60 cm.
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a. Evitar torsion del cuello
El monitor y el teclado siempre deben ubicarse frente a nuestro cuerpo, tomando en

cuenta que el borde superior del ordenador debe estar al mismo nivel del plano

horizontal de nuestros 0jos.

Correcto Incorrecto

llustracion 2. Evitar la torsion del cuello
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

b. Evitar la tension del brazo
Evite la tension del antebrazo es decir evitar el apoyo sobre el borde agudo, utilice un

apoya mufieca y/o una mesa con bordes ovalados para evitar esta tension.

3
.y %

Borde aqudo

r |
Correcto Incorrecto

lustracion 3. Evitar la torsion del cuello
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

c. Evitar mantener los brazos en suspension
Al digitalizar evite mantener los brazos en suspension, apoye los brazos sobre el

escritorio o sobre la bandeja porta teclado del computador, en lo recomendable utilice

una silla con apoya brazos.
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Correcto Incorrecto

llustracion 4. Evitar mantener los brazos en suspension
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

d. Evitar la extension de la mufieca
Al realizar la tarea de digitacion evite mantener el techado con excesiva inclinacion,

mantenga las mufiecas alineadas en relacion a los antebrazos.

Correcto Incorrecto

lHustracion 5. Evitar la extension de la mufieca
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

e. Evitar el hiperextension de brazo
La hipertension del brazo se da por extensién de la articulacién, para evitar esta lesion,

utilice el mouse en un plano horizontal y al costado del teclado.

Correcto Incorrecto

lustracion 6. Evitar el hiperextension de brazo
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

115



f. Evitar la desviacion de las mufiecas
Al momento de la digitacion utilice las dos manos, evitando la desviacion de las mufiecas

hacia afuera del cuerpo, es decir mantener las mufiecas alineadas en relacion al antebrazo.

Correcto Incorrecto

llustracion 7. Evitar la desviacion de las mufiecas
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

g. Evitar el abandono del respaldo

Al momento de realizar el trabajo sentado siempre debe mantener la espalda apoyada en
el respaldo de la silla, formando un angulo de 90° 0 mas entre su espalda y muslos, evite

sentarse en la mitad o filo del asiento.

Correcto Incorrecto

llustracion 8. Evitar el abandono del respaldo
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

h. Evitar la flexion de las piernas
Mientras permanezca realizando su trabajo de forma sedente, sus pies deben estar

apoyados en el piso de no ser posible (medidas antropométricas) utilice un reposapiés,

manteniendo un angulo de 90° entre el muslo y las piernas.
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Correcto Incorrecto

lustracion 9. Evitar la flexién de las piernas
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

8.3.Distribucion del area de trabajo
En un trabajo de oficina existen diferentes elementos de trabajo que se deben consideran

sobre la mesa de trabajo, tomando en cuenta la frecuencia en los que se los va utilizar

durante la jornada, de tal manera estos estén al alcance de una forma comoda.

50 cms

30 cms 75 cms

_

B/

llustracion 10. Distribucion del area de trabajo
Fuente: ACHS (Asociacién Chilena de Seguridad).

De acuerda al ACHS (Asociacion Chilena de la Salud), indica una tabla referencias de

zonas de los elementos mas comunes que se pueden encontrar en un escritorio.

Tabla 8. Frecuencia del uso de materiales de oficina

BAJA MEDIA ALTA
< Agenda % Documentos % Lapices
< Libros % Archivadores «» Teléfono/celular
# Cartuchera « Calculadora % Sellos

Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).
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8.4.Micro pausas
Al iniciar su jornada de trabajo programe sus tareas y actividades durante su horario

laboral, las mismas que deben involucrar cambios de postura (sedente — de pie), procure
caminar haciendo micro pausas de descanso varias pausas muy cortas son mejor

recomendables que una pausa activa prolongada.

Utilice segundos de tiempo para alejar la mirada del monitor, mirar un objeto lejano y
realizar ejercicios de la vista. No espere sentir cansancio o dolor para realizar una micro
pausa.

8.5.0rden y limpieza

Al realizar el orden y la limpieza del puesto de trabajo evitamos accidentes o molestias
musculo esqueléticas que se producen por golpes, caidas, cortes, pisos resbaladizos,
materiales fuera de su plano de trabajo, o0 acumulacion de material, etc. Para realizar esta
actividad, de deben considerar la implementacion de una estrategia denominada y

conocida internacionalmente como las 5 S por provenir de los términos japoneses:

«» seiri: subordinar, clasificar, descartar
«» seiton: sistematizar, ordenar

¢+ seiso: sanear y limpiar

>

% seiketsu: simplificar, estandarizar y volver coherente
% shitsuke: sostener el proceso, disciplinar

L)

*0

8.6.Mobiliario de trabajo ergonémico
a. Superficie de trabajo (mesa de trabajo)

Segin la Norma INSTH, NTP 602: “la superficie de trabajo dependera de las
tareas que vayan a realizar y, de los elementos que sea necesario disponer en la
jornada laboral. Las medidas deben permitir que el equipo de trabajo se pueda
colocar correctamente. Para tareas generales de oficina, las medidas aproximadas
minimas de la superficie, pueden ser de 80 cm por 120 cm. Puede ser necesaria
una anchura algo mayor a fin de asegurar que entre el teclado y el borde libre de
la mesa quede una distancia de 5 a 10 cm., adecuando asi el espacio para un reposa

manos”.

Generalmente para acomodar un computador estandar de 15 a 21 pulgadas, con su
monitor, teclado, mouse y algunos documentos de trabajo, la profundidad de la mesa de

trabajo deberia ser por lo menos 75 — 90 cm, y el ancho, 120 — 150 cm. Ademas de
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considerar que el borde anterior o frontal deben ser redondos y a una altura estandar en el

rango de 73 a 75 cm.

b. Bandeja porta teclado
Para realizar el trabajo de oficina se debe incorporar una bandeja porta teclado con el fin

de optimizar el espacio en la mesa de trabajo, el mismo que debe existir el espacio
suficiente para ubicar el mouse a un costado del teclado, ademas de tener el suficiente
espacio para permitir el apoyo de las mufiecas y evitar a digitacion en suspensién de

extremidades superiores.

5 cms. aprox.

Bandeja porta teclado
Porta teclado de perfil (piemnas) (detalle espacio para uso de mouse y apoya mufiecas)

llustracion 11. Porta teclado
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

c. Silla

lustracion 12. Silla con caracteristicas ergonémicas
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

Para realizar trabajos de oficina la silla debe cumplir con los siguientes parametros

detallados a continuacion.
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Tabla 9. Caracteristicas de una silla para uso en una estacion de trabajo con
computador

+» Base con ruedas semi frenadas, con apoyo en 5 puntos
+» Respaldo independiente del asiento

Plano

Borde anterior redondeado
Mecanismo de ajuste de altura
Ancho adecuado

s ASIENTO

O o% % &
R X X I X G X

« ESPALDAR « Apoyo dorsal y lumbar.

« Presencia de cojin lumbar.

< Angulo con respecto al asiento entre 90°y 110°.
< Mecanismo de ajuste de altura del cojin lumbar.
< Ancho adecuado.

«» Tapiz de buena disipacion de calor y humedad
« Los apoya brazos deben ser regulables de altura.

Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

d. Reposa pies
Cuando la altura de la silla no es regulable y las medidas antropométricas del

trabajador no estan acorde a la altura de la mesa de trabajo se debe utilizar un reposa
pies que permita el movimiento de los pies mientras se trabaja, el reposapiés permite
prevenir la compresion en la parte posterior de los muslos y, eventualmente, el

abandono del apoyo de la espalda.

Z
—

Apoya pie

lustracion 13. Reposapiés
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

e. Apoya mufiecas
Este accesorio promueve la adopcion de una postura neutra de la mufieca, alineada

con respecto al antebrazo, sin flexion o desviacion, es recomendable como un
elemento de comodidad, que puede promover buenas posturas o evitar la compresion

del antebrazo, cuando se apoya en bordes agudos de superficies de trabajo. De la
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misma manera un apoya mufiecas no es un EPI's, por tanto, no protege contra la

incidencia de algun trastorno musculo esquelético asociado a la actividad de trabajo.

Apoya mufiecas para teclado

lustracion 14. Apoya mufiecas para el teclado
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

f. Apoya mufiecas para mouse

La postura no alineada de la mufieca respecto al antebrazo (extension de la mufieca) es la mas
comun en trabajos de oficina frente a un computador, provocando varias lesiones de TME
(Trastorno musculo esqueléticos), pero es recomendable como un elemento que puede

promover buenas posturas.

lustracion 15. Apoya mufieca para mouse
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

g. Soporte para documentos

Para realizar tareas de trascripcion de textos, lo mas recomendable es implementar accesorios
apoya documentos a un costado del monitor. Con el objetivo de concordar las distancias ojo
pantalla y ojo documento. Con lo cual ayuda a minimizar adaptaciones oculares y los
movimientos cervicales requeridos para ubicar informacion en distintos planos de atencion

visual.
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Soporte para documento

llustracién 16. soporte para documentos
Fuente: ACHS (Asociacion Chilena de Seguridad).

8.7.Factores Ambientales

Es un factor ambiental que influye en el desempefio de las tareas de los humanos; en
general, la iluminacion puede interferir en la adecuada visualizacion de los objetos y

entornos, la eficiencia y eficacia del trabajador.

a. Ambiente Luminoso

Las defectuosas condiciones de calidad y cantidad de la iluminacion disponible
en un lugar de trabajo de trabajo generan fatiga, que se asocia a las siguientes
situaciones:

« Fatiga del sistema nervioso central, como resultado del esfuerzo requerido
para interpretar sefiales poco claras o ambiguas.

«» Fatiga muscular corporal, debido a la necesidad de mantener una postura
sostenida no natural (incomoda).

Para la iluminacion general de ambientes de oficina se recomienda la utilizacion de
l&mparas fluorescentes. La Norma ISO 8995 recomienda el uso de ld&mparas con un
rendimiento de color en el rango de 80 a 90 (80 < Ra < 90) y apariencia de color
calido-intermedio (< 5300 °K). Cuando la reflectancia o contrastes son inusualmente
bajos, se recomiendo que debe existir de 500 a 750 LUX, cuando el rendimiento visual

es importante.
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1. Alcance

Este procedimiento se aplicara en el personal del area de Planificacion del GAD

Municipal del Cantén Guano, con el proposito de realizar micro pausas preventivas para

evitar sintomas de trastorno musculo esqueléticos.

2. Objetivo

Determinar ejercidos iddneos para realizar micro pausas preventivas los mismos que

evitaran la sintomatologia de TME, en el personal administrativo del Departamento de

Planificacion.

3. Definiciones

X/
L X4

X/
L X4

Micro pausa: Son periodos de tiempo muy cortos donde un trabajador realiza
movimientos o estiramientos de los musculos en su propio lugar de trabajo, la
misma que permite romper posturas estaticas, mejorar el proceso del sistema
circulatorio y disminuir lesiones musculo esqueléticas

Accion preventiva: Son acciones tomadas para eliminar la causa de una situacion
potencial no deseada, que aln no ocurre 0 no se materializa como accidente de
trabajo o enfermedad laboral.

Trastorno musculo esquelética (TME): Son condiciones de dolor, molestia o
tension de algun tipo de contusién en la estructura anatémica del cuerpo. Afectan
a los tejidos blandos del aparato locomotor de los huesos, ligamentos, musculos,
tendones, nervios y articulaciones y vasos sanguineos. Estas lesiones pueden
aparecer en cualquier region corporal.

Ejercicios de relajacion: Es un proceso fisico que disminuye los efectos del
estrés en la mente y el cuerpo.

Movimiento ocular: Habilidad que tiene cada o0jo, puede tener una respuesta
diferente ante los estimulos en movimiento, son voluntarios es decir que la

persona lo controla.

4. Responsabilidades

%+ Técnico de SSO: seré el encargado de dar a conocer, cumplir y hacer cumplir con
este procedimiento una vez implementado.
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Vigilar el cumplimiento de procedimientos seguros de trabajo y el reglamento de
seguridad.

Informar y formar periddicamente en temas relacionados a la ergonomia y
prevencion ante riesgos de esta categoria.

Realizar inspecciones continuadas y verificar el cumplimiento de las medidas
preventivas impartidas.

% Trabajador: Este se encargara de informar sobre situaciones acaecidas en el lugar
de trabajo relacionado a riegos ergondmicos.

Asistir de manera participativa a las capacitaciones, talleres impartidos en la
institucion.

Realizar sugerencias sobre seguridad ocupacional.

Participar activamente en la implantacién de los programas de seguridad.

5. Procedimiento
Se utiliza procedimientos y ejercicios que poseen fundamentacion técnica especifica para

cada uno de ellos. Las micro pausas activas planificadas, su duracion y frecuencia

dependeran de las exigencias especificas. Por lo cual se recomienda:
< Las micro pausas se deben aplicar antes que aparezca la fatiga laboral.
< Son mas efectivas las pausas cortas y frecuentes que largas y escasas.
< Las micro pausas deben ser minimo de 5 segundos y maximo 15 a cada hora de
trabajo continuo frente al computador.

Para realizar micro pausas activas se debe tener en cuenta y muy claro los conceptos de:
Flexion: Movimiento de aproximacion de los huesos que forman una articulacion.
Extensidén: movimiento de separacion de los huesos que forman la articulacion.
Abduccion: movimiento de separacion de la linea central del cuerpo.

Aduccién: movimiento de aproximacion a la linea central del cuerpo.

Rotacién: la articulacion permite giros a través del eje del segmento corporal.

Pronacion: con el codo en flexion: giro hacia dentro del codo, debido a un

movimiento de rotacion interna (palma hacia abajo).

Supinacion: con el codo en flexion: giro hacia fuera del codo, debido a un

movimiento de rotacion externa (palma hacia arriba).
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6. Rutina de micro pausas
Muchas de las veces no disponemos de demasiado tiempo para hacer pausas activas, 0

micro pausas, pero con ejercicios como los detallados a continuacion se podra realizar
pausas activas sin tener que moverse del puesto de trabajo, las mismas que nos ayudaran
a prevenir enfermedades o trastorno musculo esqueléticos producto de una mala postura

u otros factores que impiden una buena ergonomia.

A. Ejercicio 1: Movimiento de cuello y cabeza
Para realizar este ejercicio debemos realizar en conteos de 5, iniciamos tomando aire

(inhalando) y con el movimiento lento mueva el cuello-cabeza adelante hasta topar la
barbilla en el pecho y hacia tras exhalando el aire, posteriormente lateralizacion de la

cabeza de izquierda a derecha, esto nos permitira disminuir la rigidez muscular.

Iustracion 17. Ejercicio 1. Movimiento del cuello y cabeza
Fuente: (DINAN CLINICA, 2019)

B. Ejercicio 2: Hombros relajados
Los hombros y las cervicales pueden generar fatiga laboral, si pasamos mucho

tiempo en postura sedente.

Para realizar este ejercicio iniciamos con los brazos caidos inhalamos aire y subimos
lentamente los dos hombros para posteriormente devolverlos a su postura inicial

exhalando lentamente el aire, esto nos permitird descargar la tensién acumulada.

Iustracion 18. Ejercicio 2: Hombros relajados
Fuente: (DINAN CLINICA, 2019)
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C. Ejercicio 3: Estiramiento de mufiecas

Este ejercicio se trata de juntar las palmas de las manos con los dedos hacia arriba
y elevar lentamente los codos hasta llegar al nivel del pecho, ejerciendo una ligera
presion en las palmas, con este ejercicio prevenimos una o varias lesiones musculo
esqueléticas, como el tanel carpiano o la tendinitis ademas mejora la postura en

su lugar de trabajo.

Iustracion 19. Ejercicio 3: Estiramiento de mufiecas
Fuente: (DINAN CLINICA, 2019)

D. Ejercicio 4: Ejercicio visual

Esta es una de las lesiones mas comunes en trabajadores sedentes frente a una
pantalla de visualizacion, para evitar esta lesion este ejercicio se trata de la técnica
20-20-20, la cual consiste en realizar ejercicios visuales durante 20 segundos cada

20 minutos de trabajo.

Para relajar la vista debemos mirar a mas de 20 metros durante esos 20 segundos. Una

regla sencilla pero muy efectiva para luchar contra la fatiga visual.

Iustracion 20. Ejercicio 4: Ejercicio visual
Fuente: (DINAN CLINICA, 2019)
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E. Ejercicio 5: Extension de brazos

Este ejercicio lo podemos realizar de pie son en nuestra propia silla de trabajo,
este ejercicio nos permitira extender la flexibilidad de nuestro cuerpo, este
consiste en extender nuestro brazo lo méas alto posible, contamos hasta 5, y
volvemos a la postura normal, de la misma manera la realizamos con ambos

brazos.

Ilustracion 21. Ejercicio 5: Extension de brazos
Fuente: (DINAN CLINICA, 2019)

F. Ejercicio 6: Rotacion del tronco

Este ejercicio mejora la habilitad para relajarse este ejercicio es recomendable
hacer de pie, pero si no es posible se lo puede realizar en su propia silla, este
ejercicio consiste en rotar el tronco de izquierda a derecha y viceversas en

periodos de 5 segundos.

Ilustracion 22. Ejercicio 6: Rotacion del tronco
Fuente: (DINAN CLINICA, 2019)
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G. Ejercicio 7: Ejercicio para las piernas

Mientras estamos sentados en nuestra silla, estirar alternadamente una piernay la
otra haciendo ejercicios con rotacion de tobillos. Mover el empeine hacia arriba 'y
hacia abajo, lo debemos repetir con cada pierna, este ejercicio nos ayudara a evitar

cualquier tipo de lesion y mejorara la circulacion sanguinea de nuestras piernas.

lustracion 23. Ejercicio 7: Ejercicio para las piernas
Fuente: (DINAN CLINICA, 2019)
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Anexo 15. Charla de capacitacién al personal sobre la importancia de las pausas

activas y trastorno musculo esquelético.
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B
Como puedo minimizar

los riesgos en mi lugar
de trabajo.

Todo lo que se mire con
frecuencia debe estar
enfrente de nosotros y
por debajo de los ojos.
Evitar el trabajo por
debajo de los codos o por
encima de los hombros.
Al sentarse en su lugar de
trabajo debe formar un
dngulo de 902, espalda,
muslos y piernas.
Fomenta una cultura de
pausas activas.

ausas Activas

Correcta Ergonomia

]}abajadolaf Saludables

Controlar los riegos para
prevenir  los  accidentes y
enfermedades es tarea de todos....

“Recuerda que es mas importante la
direccién que la velocidad, pequefios
pasos, grandes cambios”

(Juano

O

GAD Municipal del Cantén Guano

Universidad Nacional de Chimborazo
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MAESTRANTE:
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TUTOR:
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Guano, octubre del 2021
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Ergonomia

Riesgos ergonémicos

Se ocasionan por la posicién relati

los segmentos corporales o la posicid
en su conjunto en determinados tiempos.

S e ocasionan por:

% Posturas incorrectas

* Manipulacién de cargas
%* Movimientos repetitivos

.
+¢ Posturas sedentes

Causas

Trabajo Mondétono

Inmobiliario inadecuado

Carga Laboral excesiva
Deficiente capacitacién en el trabajo delegado

Falta organizacién del puesto de trabajo.

0, 7 * K/ 0, 7
0.0 0’0 0‘0 0‘0 0.0 0.0

Trabajo fisico intensivo.

Afecciones a la Salud

Trastorno Musculo Esqueléticos

TME

Son el problema de salud relacionado con el
trabajo mas comun y afectan normalmente a
espalda, cuello, hombros y extremidades

superiores, aunque también en menor medida a

las inferiores.

L
I8
1
il
1
1
I
1
1
1
I
|
1
1
I
|
1
1
1
|
1

Sintomas

Los sintomas son faciles de identificar, el mas

comun es el dOlOl‘ localizado.

¢Como detectamos los

TME?

¢ Existen diferentes método de evaluacidn,
para prevenir los riesgos ergonémicos y por
ende lesiones musculo esqueléticas con

relacién a nuestro trabajo.

El mas conocido internacionalmente es el
cuestionario estandarizado  NORDICO; o
KUORINKA, usada para la deteccién de
sintomas musculo esqueléticos como el dolor,

el malestar, el entumecimiento u hormigueo.
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