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RESUMEN

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) estdn dentro de las primeras causas de
molestias de salud, ausentismo médico y enfermedades de tipo laboral en las empresas.
En la actualidad una cuarta parte de trabajadores se quejan de dolores musculares y en la
misma proporcién mencionan haber tenido algin momento dolores de espalda, todo esto
acarrea a provocar costos muy elevados para las empresas con el ausentismo médico, al
igual que para el estado cuando se producen enfermedades profesionales. Cualquier
colaborador puede verse afectado, y es importante prevenir los TME evaluando las tareas
que se realizan en los diferentes puestos de trabajo para detectar los diferentes riesgos,
para posteriormente aplicar medidas preventivas oportunas.

Gran parte de los TME son trastornos acumulativos, es decir cuando la persona ha estado
expuesta por ocasiones repetidas a varios factores de riesgo ergonémico como
levantamiento de cargas, posturas forzadas y movimientos repetitivos. Dichos trastornos
afectan principalmente zonas como el cuello, espalda, hombros, manos. En la literatura se
encuentran varias metodologias para evaluar riesgos ergondmicos, que son validadas por
Institutos reconocidos a nivel mundial, estos métodos aportan elementos importantes
para la reduccién de accidentes y lesiones, a la vez que ayuda mucho para incrementar la
productividad y calidad de vida de las personas

Ante el aumento de problemas de salud relacionados con trastornos musculo-
esqueléticos se plantea la propuesta de un estudio ergondmico en las dreas de empaque
y produccién de la farmacéutica para poder detectar los riesgos y buscar mejoras, con el
fin de evitar molestias y enfermedades en los trabajadores de la empresa.

Este estudio permitird detectar riesgos en cada puesto de trabajo en las diferentes
actividades que se realizan, para asi poder modificar puestos, métodos de trabajo en el
personal con el fin de disminuir molestias musculo-esqueléticas, incluso bajar la
probabilidad de desarrollar enfermedades de tipo laboral que se desarrollan con el paso
de tiempo al estar expuestos a un factor de riesgo.

Palabra Clave: Ergondémico, trastornos musculo-esqueléticos, Salud ocupacional,
Morbilidad, Ausentismo, Seguridad Industrial



ABSTRACT

The skeletal-muscle trauma (SMT) is one of the first cause of work related health issues,
leading to medical related absenteeism. In actuality, one quart of employees complains of
some sort of muscle pain and the same number complained of back pain at some point in
their career. This health-related absenteeism has created high expenses to both private
enterprises and the government. These health issues SMT can be prevented if the tasks
are evaluated, the risks found and a preventive guide be written and implemented. Most
of the SMT's are accumulated trauma due to the employee's exposure to repetitive risky
tasks like lifting, repetitive movements, forced postures. Said trauma mostly affects the
neck, back, shoulders and hands.

In the literature, we can find methods to evaluate ergonomic risks, these methods have
been validated by many world-known institutes. These methods provide important
elements to reduce accidents and injuries, at the same time these methods increase
productivity and quality of life.Due to the raise of work related SMT's a proposal of an
ergonomic study in the areas of packing, and pharmaceutical production had been made
to evaluate risks, and find better procedures to avoid work related injuries.

This study will help detect risks in each position at the work place in the many activities
and tasks that are part of the job description, with the objective of decrease work related
SMT's and even completely avoid work related health issues that develop over time as a
result of being exposure to risky factors.

Keywords: ergonomic, skeletal muscle trauma, work health, mortality, industrial
absenteeism, insurance.
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DEFINICIONES

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

INSL: Instituto Navarra de Salud Laboral.

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health
OIT: Organizacién Nacional del Trabajo.

OSHA: Occupational Safety and Health Administration

TME: Trastornos musculo esqueléticos
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1 INTRODUCCION AL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

1.1.1 Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) estan catalogados con uno de los problemas
mas comunes que se relacionan con enfermedades profesionales u ocupacionales, que
afectan a una gran poblacién de trabajadores en todos los sectores productivos y que
ocasionan costos extremadamente caros a las empresas en muchos paises. Estos
trastornos provocan consecuencias graves en la salud y calidad de vida de los
trabajadores, por lo dificil de tratar clinicamente, ademas suelen presentar recidiva y

muchos de ellos contindian con dolor permanente o incapacidad funcional.

El desarrollo profesional debe estar relacionado a una buena salud y estado de animo., sin
embargo, las enfermedades ocupacionales son causantes de la reduccién del rendimiento
y pueden generar dafios a largo plazo en el trabajador. Una enfermedad ocupacional es
aquella ocasionada por el tipo de trabajo o la exposicién al medio en el que el trabajador

realiza sus tareas.

“Los trabajadores forman un grupo muy importante de la poblacién y su salud es esencial
para lograr una vida econédmicamente productiva, lo cual constituye una de las
aspiraciones enunciadas en la meta social de Salud para Todos en el Afio 2000” (OPS,

2014)

Es muy importante conocer la historia de la ergonomia en el trabajo, y desde cuando se
inicié con la evaluacién de posturas en las diferentes actividades diarias, y el posible dafio

en la salud de los trabajadores.
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Se habla que la adaptacién entre el ser humano y el medio ambiente que lo rodeaba
inicid con el desarrollo de la especie humana, ya que existen pruebas de que en el
periodo paleolitico el hombre ya creaba sus propias herramientas. Hace 100000 afios los
primeros hominidos, de los que evolucionaria el hombre moderno, ya habian creado

herramientas que servirian para crear otras herramientas. (Alvarez et al., 2012)

En Egipto, se describen enfermedades laborales de los trabajadores causadas por
condiciones climaticas, esfuerzos realizados y posturas adoptadas, ademas en la época de
Ramsés Il ya se hablaba de mejorar las condiciones de trabajo de los constructores de
grandes monumentos con la finalidad de disminuir los accidentes y poder cumplir con los

plazos de construccion. (Alvarez et al., 2012)

Entre los primeros esfuerzos por buscar una relacion entre el trabajo y las enfermedades
ocupacionales se puede mencionar que los antiguos griegos y romanos determinaron que
trabajadores que estaban en minas o que trabajaban con algunos metales estaban
expuestos a varios gases y vapores. Durante la edad Media en Europa también se

realizaron estudios e informes relacionados con la salud laboral. (Alvarez et al., 2012).

A principios de la segunda mitad del siglo XVIII, la revolucién industrial introdujo nuevas
formas y nuevas energias para realizar los trabajos, surgiendo nuevas ocupaciones vy, por
tanto, nuevos riesgos para la salud de los trabajadores. En esta época se conocieron los
primeros casos que se relacionaban con alta incidencia de cdncer con determinados

trabajos.

Bernardino RAMAZZINI (1633-1714), médico de renombre y politico escritor, considerado

el padre de la Medicina del Trabajo por haber escrito el primer tratado sobre las
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enfermedades de los trabajadores, analizé 53 profesiones y propuso una metodologia

para evitar la aparicién de las enfermedades diagnosticadas. (Alvarez et al., 2012).

Dicho médico en el aifio 1700, advertia que el dolor en los miembros superiores estaba
relacionado con “estar sentado constantemente, el perpetuo movimiento de la mano del

|II

mismo modo y la atencién y demanda del trabajo mental”, tal como sefialaba en su obra
‘De Morbis Artificum Diatriba’ (Tratado sobre las enfermedades de los Trabajadores).
Pero en la década de 1970 fueron identificados varios factores de riesgo laboral utilizando

métodos epidemiolégicos y se comenzé a demostrar la relacion causal entre las

condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos.

Se atribuye al cientifico polaco Wojciech JASTRZEBOWSKI (1799-1882) la utilizacién por
primera vez de la palabra “Ergonomia” en una narracion filoséfica de 1857, donde
podemos encontrar la primera definicion del término: “ la ciencia del trabajo, entendido
en el sentido mds amplio posible del término “trabajo”, se puede dividir en dos disciplinas
principales, la ciencia del trabajo util, que aporta mejoras o es digno de elogio, por la que
nos referimos a los dones del Creador, o su utilizacidn para el bien comun, y la ciencia de
los trabajos nocivos, que traen el deterioro y descrédito de trabajo, por lo que se

entiende el uso contrario y la intencidén de utilizar dichas fuerzas y facultades”

En el siglo XIX, se desarrolla la antropometria como una verdadera ciencia y comienza a
diversificarse en varios campos de estudio. El belga Lambert Adolphe QUETELET (1796-
1874), discipulo de Pierre LAPLACE (1749-1827) y de Joseph FOURIER (1768-1830), aplico

la estadistica a la informacion antropolégica a mediados del siglo. (Estrada, 2000).
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En cuanto a la sintomatologia a nivel laboral, En Europa de los 27 paises (UE-27), casi el
25% de los trabajadores aseguran presentar dolor de espalda al terminar su jornada de
trabajo, y el 22% aseguran tener dolores de tipo muscular. Esto sin lugar a dudas se
traduce en un importante impacto a la salud considerando que la fuerza laboral en
Europa de los 27 es de aproximadamente 280 millones de trabajadores. Esto quiere decir
gue millones de trabajadores cuando terminan su dia de trabajo terminan con dolores en

alguna parte de su sistema musculo esquelético.

Este problema estd reconocido a nivel internacional. EIl Comité Cientifico de TE de la
Comision Internacional de Salud Ocupacional (International Commision on Occupational
Health, ICOH) reconoce los TME que estdn relacionados con el trabajo y en ellos
contempla una amplia gama de enfermedades inflamatorias y degenerativas que
producen dolor y deterioro funcional. El National Institute of Occupational Safety and
Health (NIOSH) de EEUU, definen los TME como enfermedades que afectan a los

tendones, musculos y estructuras de soporte del cuerpo.

1.1.2 Estadistica de los trastornos musculo esqueléticos

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en el 2014 en el pais se
registraron unas 14000 enfermedades ocupacionales, pero menos del 3% fueron
reportadas. Las enfermedades ocupacionales que se presentan con mayor frecuencia en
el Ecuador son: el codo de tenista, dolor en la base del taldn, dolor de cuello, sindrome

tunel del carpo, lumbalgia y dolor e hinchazén en la base del pulgar.

Segun estadisticas actuales de Riesgos del trabajo desde el afio 2013 hasta el 2015, como

se observa en la Figura 1 existen varias enfermedades ya calificadas como laborales a
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nivel nacional entre las cuales se encuentran la hernia de disco y el tunel del carpo como

las mas frecuentes en el pais.

Los datos del 2013 son resultados parciales, a partir del 2014 ya se tienen registros de
enfermedades profesionales desde cuando se expide el acuerdo de enfermedades

profesionales.

Figura 1. Enfermedades Profesionales Calificadas

Enfermedad 2013 2014 2015
ASMA 0 0 1
DISFOMILA 0 0 2
CERVICALGLA 1 1 0
DERMATITIS 1] 1 0
ERPICOMDILITIS 0 2 3
HERMIA DE DISCO 40 119 115
HIFOACUSEA 1 5 6
HOMERO DOLOROSO 3 13 17
LUMBALGIA 12 38 29
LUMBOCCIAT ALGLA 3 4 3
NEUMONITIS QUIMICA 0 1 0
OTRAS 0 10 8
RADICULOPATIA L] 2 2
RUPTURA DEL SUPRAESPINGSO 1 2 12
SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR 0 11 16
SINDROME TUNEL CARFPIANG 12 49 66
TEMDINITIS k] 17 24
TENOSIMNCWVITIS 1 2 1
TUBERCULCSIS 0 1 1
Total 23 235 206

Fuente: Riesgos del Trabajo IESS 2013-2015

Existen también estadisticas hasta junio del 2016 como se observa en la Figura 2 en
donde se encuentra igualmente prevalencia de hernia de disco y tunel del carpo como las

enfermedades profesionales reportadas y calificadas con mayor frecuencia.
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Figura 2. Enfermedades profesionales calificadas enero-junio 2016
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Fuente: Riesgos del Trabajo IESS 2016

Estas afecciones son las principales causas de ausentismo laboral en muchas empresas e
instituciones publicas y privadas. A escala nacional se enferman cinco de cada 1000
trabajadores segun cifras de la Direccidn de Riesgos del Trabajo en el 2015. ComUnmente
las mas afectadas son las personas que se encuentran en edades productivas, es decir
entre los 25 y 50 afos de edad, que ven afectada su productividad, pero también su

salud.

En la segunda Encuesta de Navarra de las condiciones de Trabajo 2004,
(www.cfnavarra.es/insl), se mencionan varios factores fisicos que afectan a los
trabajadores, entre los cuales destacan las posturas forzadas, movimientos repetitivos
gue ocasionan trastornos musculo esqueléticos al personal provocando ausentismo

laboral por dichas molestias, como senala la Figura 3.
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Figura 3. Segunda Encuesta Navarra condiciones de trabajo

FACTORES DE RIESGO FISICO Y PSICOSOCIALES MAS IMPORTANTES
Y PORCENTAJE DE TRABAJADORES EXPUESTOS:

Factores fislcos Factores psicosoclales

* Posturas forzadas . . . . .. 38%  » Atencion elevada. . ..... 63%
* Movimientos repetidos. .. 37%  * Ritmo muy elevado ... .. 38%

* Manipulacion cargas . ... 15% * Tareas muy repetitivas . . . 30%
* Fuerzas importantes . ... 15% * Fafta de autonomia . .. .. 20%

Fuente: Instituto Navarra de Salud Laboral (INSL), 2004

Estudios europeos recientes proporcionan evidencias considerables que indican que los
TME de la espalda, cuello y extremidades superiores estan en aumento y son un costoso e
importante problema de salud. Cada afio millones de trabajadores europeos de diversos
sectores son afectados por TME debido a su trabajo. El tratamiento y recuperacion a
menudo son insatisfactorios sobre todo para los casos crénicos. Esto puede resultar en

discapacidad permanente con pérdida del empleo.

En Cuba no se registran datos estadisticos acerca de los TME de origen laboral, ni estan
contemplados en la legislacion cubana como una enfermedad profesional; sin embargo
en estudios realizados en el Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT) son la
segunda tasa mas alta de discapacidad permanente en la fuerza de trabajo durante el afio
2005 con 180 casos por cada 10000 trabajadores, solamente sobrepasado por las

enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 186.9 casos por cada 10000
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trabajadores. Otros dos estudios arrojaron que son las enfermedades de mayor
prevalencia relacionadas con el trabajo.

Segun fuente de INSL, se detalla en la Figura 4, las molestias musculo esqueléticas mas
frecuentes que se reportan siendo de mayor prevalencia afecciones a nivel lumbar,

cuello, dorsal y brazos, el resto que se observa ya son en menor porcentaje.

Figura 4. Molestias Musculo Esqueléticas mas frecuentes
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Fuente: INSL, 2004

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sefiala que un 30% de los trabajadores
norteamericanos realizan actividades que incrementan el riesgo de sufrir dolores
lumbares y un 50% ocupan puestos de trabajo que pueden producirles trastornos
traumaticos acumulativos (Organizacién Internacional del Trabajo, 1997). En Dinamarca
se registran cada afio cerca de 15000 enfermedades profesionales y de estas alrededor

del 50% se debe a lesiones musculo esqueléticas (Brendstrup, 1997).
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La Occupational Safety and Health Administration (OSHA), en el 2001 reporté un total de
333.800 nuevos casos de enfermedades profesionales. Los padecimientos mas frecuentes

fueron los desérdenes asociados con el trauma repetitivo (Department of Labor, 2002).

El Ministerio del Trabajo y Asuntos sociales en Espafia, reportd en el 2002, en la provincia
de Navarra, 2335 casos de enfermedades profesionales, de las cuales el 90% fueron

musculo esqueléticas (Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales, 2001).

En el afo 2001 se realiz6 un estudio dentro de la industria farmacéutica mexicana en
donde se encontré que entre los principales padecimientos estan los musculo

esqueléticos asociados al tiempo y tipo de trabajo (Pulido & Noriega 2003).

En el marco de estos planteamientos la National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) realizé un estudio epidemioldgico, con mas de 2.000 trabajos, que provee
fuerte evidencia de la asociacién entre los TME y ciertos factores de carga fisica
relacionados con el trabajo, cuando hay altos niveles de exposicidon o cuando se combinan

entre si.

La evidencia de la relacién con el trabajo de los estudios epidemioldgicos se clasifica en
las categorias siguientes: una fuerte evidencia de relacién con el trabajo (+++), evidencia
de relacion con el trabajo (++), insuficiente evidencia de relacion con el trabajo (+ /0), y

ningun efecto de los factores de trabajo (-), como se puede observar en la Figura 5.
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Figura 5. Nivel de Evidencia NIOSH

Parte del Factor de Fuerte . . Insuficiente
. . . Evidencia . . Ningo
Cuerpo Riesgo evidencia +|- evidencia ingun
++ +0 efecto ()
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Fuente: NIOSH (National Institute for Occupational for Occupational Safety and Health). Musculoskeletal
disorders and workplace factors.

Hablando del Ecuador existen registros que en el afio 2011 a nivel nacional, en el Ecuador
se reportaron 15.472 siniestros laborales de los cuales 15.223 (98,39%) corresponden a

avisos de accidentes laborales y 249 (1,61%) a avisos de enfermedades profesionales.

En la Figura 6, se puede observar un cuadro comparativo por afio desde el 2008 hasta el
2011 en donde estan los reportes realizados tanto de accidentes como de enfermedades

profesionales.
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Figura 6. Cuadro comparativo de avisos de enfermedades profesionales

AVISOS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
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Fuente: Riesgos del Trabajo IESS, 2012

Durante el afio 2011, se ha calificado 173 enfermedades profesionales en total, partiendo
de los datos de las Subdirecciones de Riesgos del Trabajo; de Pichincha, Guayas y Azuay

gue a su vez, agrupan a diferentes provincias conforme su geografia.

En el siguiente Figura 7, se detalla las diferentes enfermedades de tipo profesional que

han sido calificadas en Riesgos del Trabajo a nivel nacional.
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Figura 7. Enfermedades profesionales a nivel nacional
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Todas estas enfermedades profesionales implican un alto costo para el estado, ya que se
debe otorgar prestaciones econdmicas al afiliado por atencion médica, medicamentos,
rehabilitacién y muchas de ellas derivan en pagos de indemnizaciones al trabajador por su

enfermedad laboral.

En la Figura 8, se detalla de forma comparativa las prestaciones econdémicas otorgadas a
los trabajadores por accidentes y enfermedades laborales desde el afio 2008 hasta el 2011,

observandose que cada vez se encuentra en incremento.
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Figura 8. Prestaciones econdmicas otorgadas por Enfermedades Laborales y Accidentes
del Trabajo - IESS
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Fuente: Riesgos del Trabajo IESS, 2012

Luego de revisar todos estos antecedentes de enfermedades profesionales, y debido a
que en la empresa farmacéutica GINSBERG ECUADOR S.A., existen personas con
molestias musculo esqueléticas, y la morbilidad detectada en la empresa desde el 2012 a
la actualidad son por trastornos musculares luego de enfermedades respiratorias, he visto
la necesidad de proponer un estudio ergondmico para analizar las diferentes posturas del
personal, y determinar que les esta ocasionando dichas molestias, con la finalidad de

realizar cambios y ver la manera de disminuir riesgos.

1.2 Planteamiento del Problema

La alta incidencia de trastornos musculo esqueléticos y enfermedades profesionales en el
personal de produccidn, empaque y bodega de la empresa GINSBERG ECUADOR S.A., por

falta de evaluaciones ergondmicas en el puesto de trabajo y por su actividad.
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Las enfermedades profesionales son una de las situaciones importantes para la seguridad
social del pais. La enfermedad profesional u ocupacional es aquella enfermedad que se
adquiere en el puesto de trabajo de un colaborador, y que se produce por accién directa
o indirecta a la labor que desempeia. Son ejemplos la lumbalgia, tendinitis de mano,

sindrome de tunel carpiano, exposicidn a solventes, material particulado, etc.

Entre las patologias mas frecuentes que reporta el departamento médico en la morbilidad
realizada se encontré que la causa mas comun de consulta médica son los trastornos
musculo esqueléticos y que en muchas ocasiones terminan en ausentismo médico, y el

personal mas afectado es el que se encuentra en las areas de producciéon y empaque.

Estas enfermedades ocasionan problemas agudos que si no son tratadas inmediatamente
y de forma adecuada, pueden convertirse en problemas crénicos que afectan la calidad
de vida del colaborador, representando una causa importante de ausentismo para

consultas médicas, rehabilitacion, etc.

De acuerdo a datos obtenidos de la morbilidad del departamento médico, realizando un
analisis del registro de atencién a los colaboradores con el diagndstico presuntivo de la
patologia, cuenta que a partir del afio 2012 existe incremento del nimero de pacientes

con problemas musculo esqueléticos.

En la Figura 9 que corresponde a la morbilidad del afno 2012 de la empresa GINSBERG
ECUADOR S.A, se observa que los trastornos musculo esqueléticos son las molestias mas

frecuentes relacionadas con la actividad laboral que se consulta al departamento médico.
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Figura 9. Morbilidad afio 2012 empresa GINSBERG ECUADOR S.A
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Fuente: Elizabeth Puente

En la Figura 10 que se observa a continuacion, corresponde a la morbilidad del afio 2013,
de la empresa GINSBERG ECUADOR S.A, en donde se puede evidenciar también que
existe prevalencia de enfermedades musculo esqueléticas, aunque en menor cantidad

que el afo 2012.



27

Figura 10. Morbilidad afio 2013 GINSBERG ECUADOR S.A
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En la Figura 11 se observa la morbilidad del afio 2014 de la empresa GINSBERG ECUADOR
S.A, en donde igualmente se puede evidenciar a los trastornos musculo esqueléticos

como lo mas frecuente.
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Figura 11. Morbilidad afio 2014 GINSBERG ECUADOR S.A
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En la Figura 12 se observa la morbilidad del afio 2015 de la empresa GINSBERG ECUADOR
S.A,, en donde también se puede evidenciar que los trastornos musculo esqueléticos

siguen siendo los mas frecuentes en cuanto a molestias sentidas por los trabajadores.
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Figura 12. Morbilidad afio 2015 GINSBERG ECUADOR S.A,
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De los cuadros anteriores, se desprende que, las enfermedades osteomusculares se encuentran
como la primera causa de consulta médica desde el afio 2012, y estas representan una causa
importante de horas de ausentismo médico para consultas con el especialista, reposos, y
rehabilitacion, ademas que se ve afectada la calidad de vida del colaborador y la produccidon de la
empresa, ya que muchos de ellos tiene que ser reubicados de su puesto de trabajo para evitar
complicaciones y eso implica contratar nuevo personal o tiempo que se requiere para entrenar a

una nueva persona.
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Las enfermedades profesionales son ocasionadas por una inadecuada técnica para realizar la
actividad o herramientas y puestos de trabajo mal disefiados, ademds de falta de cumplimiento

de normas y medidas de seguridad.

1.2.1 Preguntas de investigacion

e (Cuales son las molestias musculo esqueléticas mas frecuentes que se presentan en el
personal de empaque, produccion y bodega de la Empresa Ginsberg Ecuador S.A?

e (Cudles de los factores ergonémicos que afectan mas al personal de empaque,
produccién y bodega de la Empresa Ginsberg Ecuador S.A?

e /Cudles son las causas de las molestias musculo esqueléticas en el personal de

empaque, produccién y bodega de la Empresa Ginsberg Ecuador S.A?

2 MARCO TEORICO

2.1 Definicidn, alcance y aplicacion de la ergonomia

La ergonomia, es una ciencia multidisciplinaria que se encarga de la adaptacion del medio
al hombre, utiliza ciencias como la medicina el trabajo, la fisiologia y la antropometria, se
aplica a todo el entorno de las personas, y en cualquier lugar donde estas se
desenvuelvan ya sea en el dmbito laboral, o fuera de él, pero si hablamos netamente del
trabajo y la persona, la Ergonomia suele definirse como la humanizacién del trabajo y el

confort laboral. (Alvarez et al., 2012)

Para la el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, la ergonomia es la

“tecnologia que se ocupa de las relaciones entre el hombre y el trabajo”. Para la
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Organizacion Internacional del Trabajo se habla de “ la aplicaciéon conjunta de las ciencias
bioldgicas y de ingenieria para lograr la adaptacién mutua 6ptima del hombre y su

trabajo, midiéndose los beneficios en términos de eficiencia y bienestar del hombre”.

La Ergonomia es el estudio del trabajo en relacidon con el entorno en que se lleva a cabo
(el lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores). Se utiliza para determinar
como disefiar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos
problemas de salud y de aumentar la eficiencia. En otras palabras, para hacer que el
trabajo se adapte al trabajador en lugar de obligar al trabajador a adaptarse a él. Un
ejemplo sencillo es alzar la altura de una mesa de trabajo para que el operario no tenga
que inclinarse innecesariamente para trabajar. El especialista en ergonomia, denominado
ergénomo, estudia la relacidon entre el trabajador, el lugar de trabajo y el disefio del

puesto de trabajo. (Alvarez et al., 2012)

2.2 Historia de la Ergonomia

Es muy importante conocer la historia de la ergonomia en el trabajo, y desde cuando se
comenzé a evaluar las posturas en las labores y el posible dafio en los trabajadores. Se
habla que la adaptacién entre el ser humano y el medio ambiente que lo rodeaba inici6
con el desarrollo de la especie humana, ya que existen pruebas de que en el periodo
paleolitico el hombre ya creaba sus propias herramientas. Hace 100000 ainos los primeros
hominidos, de los que evolucionaria el hombre moderno, ya habian creado herramientas

que servirian para crear otras herramientas.
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En Egipto se describen enfermedades laborales de los trabajadores causadas por
condiciones climaticas, esfuerzos realizados y posturas adoptadas, ademads en la época de
Ramsés |l ya se hablaba de mejorar las condiciones de trabajo de los constructores de
grandes monumentos con la finalidad de disminuir los accidentes y poder cumplir con los

plazos de construccion. (Alvarez et al., 2012)

Entre los primeros esfuerzos por buscar una relacion entre el trabajo y las enfermedades
ocupacionales se puede mencionar que los antiguos griegos y romanos determinaron que
trabajadores que estaban en minas o que trabajaban con algunos metales estaban
expuestos a varios gases y vapores. Durante la edad Media en Europa también se

realizaron estudios e informes relacionados con la salud laboral. (Alvarez et al., 2012)

La idea de medir las dimensiones del cuerpo humano tampoco es nueva, ya que los
escultores egipcios y los griegos ya aceptaban las proporciones del cuerpo humano como
criterios de disefio. El arquitecto romano VITRUVIO, basandose en las ideas de la época
(De architecture, c. 40 a.d.C), argumentd que las dimensiones de los edificios debian
fundamentarse en ciertos principios estéticos preestablecidos del cuerpo humano. Se
atribuye a Marco Polo (1254-1324) la iniciacion de la antropologia fisica, ya que a la
descripcién de sus viajes unia las dimensiones y formas de las personas que habia visto a

lo largo de sus desplazamientos por el mundo. (Alvarez et al., 2012)

Basandose en VITRUVIO, durante el Renacimiento, Leonardo DA VINCI (1452-1519)
desarrolld lo que se conoce como “canon de Leonardo”, y que hoy es casi un simbolo de
la Ergonomia. El artista aleman Albrecht DURER (1471-1528) quien marcé el principio de

la antropometria, ya que intenté clasificar distintos tipos humanos de acuerdo con la
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observacion sistematica de un nimero de personas. El antropdlogo médico y psicélogo
aleman Johann F. BLUMENBACH (1752-1840) hizo una recopilacién de los datos
antropométricos que se publicaron en 1776 bajo el titulo On the natural varieties of
mankind (sobre las variaciones naturales del género humano. El naturista aleman
Alexander VON HUMBOLDT (1769-1859) también hizo una extensa recopilacién de datos
antropométricos que se publicaron en los cinco volimenes de la serie Cosmos a la que

dedicé los 25 ultimos afios de su vida. (Alvarez et al., 2012)

A principios de la segunda mitad del siglo XVIII, la revolucién industrial introdujo nuevas
formas y nuevas energias para realizar los trabajos, surgiendo nuevas ocupaciones y, por
tanto, nuevos riesgos para la salud de los trabajadores. En esta época se conocieron los
primeros casos que se relacionaban con alta incidencia de cdncer con determinados

trabajos.

Bernardino RAMAZZINI (1633-1714), médico de renombre y politico escritor, considerado
el padre de la Medicina del Trabajo por haber escrito el primer tratado sobre las
enfermedades de los trabajadores, analizé 53 profesiones y propuso una metodologia

para evitar la aparicion de las enfermedades diagnosticadas. (Alvarez et al., 2012)

Se atribuye al cientifico polaco Wojciech JASTRZEBOWSKI (1799-1882), la utilizacién por
primera vez de la palabra “Ergonomia” en una narracién filosofica de 1857. En el siglo XIX
cuando se desarrolla la antropometria como una verdadera ciencia y comienza a
diversificarse en varios campos de estudio. El belga Lambert Adolphe QUETELET (1796-
1874), discipulo de Pierre LAPLACE (1749-1827) y de Joseph FOURIER (1768-1830), aplico

la estadistica a la informacién antropolégica a mediados del siglo. (Estrada, 2000)
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La primera sociedad de Ergonomia (Ergonomics Researh Society) fue fundada en
Inglaterra en 1949, fue promovida por el psicélogo britanico Kenneth Frank HYWEL
MURRELL (1909-1984) junto con otros ingenieros fisiélogos y sociélogos, con el objeto de
adaptar el trabajo a las personas. MURRELL comenzd a estudiar las interacciones entre el
hombre y el medio ambiente de trabajo para identificar las posibles causas de las
ineficiencias y el estrés de los trabajadores. Una de las principales innovaciones de
MURRELL fue la creacién de grupos de trabajo multidisciplinares. El 12 de Julio de 1949,
durante una conferencia en Oxford, utilizé por primera vez el término Ergonomia para
definir su nuevo campo de estudio que tenia por objetivo adaptar el trabajo a las

personas. (Alvarez et al., 2012)

Fue después de la Segunda Guerra Mundial cuando la Ergonomia comenzé a incluir no
solo la productividad, sino también la seguridad de los trabajadores. Las investigaciones
comenzaron a tener lugar en diversas areas tales como la fisiologia, cuando se estudiaron
los efectos del trabajo pesado sobre el corazén, las cargas maximas al levantar, tirar,
empujar o transportar una carga, etc. Psicdlogos, médicos e ingenieros comenzaron a
trabajar juntos para desarrollar criterios y herramientas que permitieran a las personas

trabajar mas eficientemente y evitar posibles lesiones. (Estrada, 2000)

A principios del siglo XX tuvieron lugar también las dos primeras convenciones sobre
antropologia fisica (1906 en Mdnaco y 1912 en Ginebra) donde se comenzaron a tratar
temas relacionados con la estandarizacién de métodos antropométricos. En 1914 el
aleman Rudolf MARTIN (1864-1925) publicé un libro titulado “Manual de antropologia”,
que sentd las bases de la antropologia durante la primera mitad de siglo. (Alvarez et al.,

2012).
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En los Ultimos anos, la actividad de los ergonomistas se ha desarrollado en el analisis de
problemas y factores que influyen en el desempeno, satisfaccion, seguridad y confort de
los humanos al realizar sus actividades y tareas cotidianas, participando en el disefio de
tareas, sistemas, espacios de trabajo, productos, etcétera, con el fin de obtener mayor

productividad con seguridad y bajo riesgo para las personas.

2.3 Importancia de la Ergonomia

Los desérdenes musculo esqueléticos constituyen un problema muy importante en
muchos paises industrializados. Estudios sefalan que la mayor proporcion de estos TME
en paises ndrdicos se encuentran en Suecia con el 71%, seguido de Dinamarca con el 39%,
el 32% en Finlandia, siendo Islandia el pais de menor porcentaje con el 1% (Westgaard &

Winkel, 1997).

En los datos recolectados por la organizacién iberoamericana de seguridad social en el
afno 2012, se observa que los desérdenes musculo esqueléticos son una de las causas que
han aumentado los indices de accidentalidad y enfermedad laboral. En paises como
Venezuela la lumbalgia ocupacional representa el 76% de los TME reportados por

enfermedad laboral seguida por la protrusion y hernia discal con el 43.7%.

Aunque en otros paises no es tan claro el dato estadistico de TME que estén asociados a
la accidentalidad laboral y la siniestralidad reportada los sectores que tienen incremento
en estos dos indicadores son en el sector transporte, construccion y manufacturero

donde se encuentran relaciones implicitamente con la aparicion de TMEs.

El ausentismo por accidentes laborales y enfermedades de origen profesional constituyen

en el mundo entero, uno de los principales inconvenientes de las organizaciones por su
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alto costo en vidas humanas y las consecuencias que produce. De acuerdo a reportes de
la OIT en el afio 2012 revela que cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada dia mueren 6.300 personas
a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Mas de 2,34 millones
de muertes por afio a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo.
Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el trabajo, muchos de estos
accidentes resultan en absentismo laboral (mas de dos jornadas laborales perdidas) (OIT,

2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con apoyo de instituciones internacionales de
salud y prevencién laboral han implementado estrategias con el fin de instaurar
programas de Seguridad y Salud Ocupacional alrededor del mundo, pero los esfuerzos por
mejorar las condiciones de salud en las poblaciones laborales no han dado resultado.
Segun la OMS, de 30 a 50% de todos los trabajadores a nivel mundial estan expuestos a
factores de riegos fisicos, quimicos y bioldgicos, ademas de factores ergondmicos que
pueden afectar su salud y la capacidad de trabajo. Otros trabajadores experimentan el
tipo de sobrecarga de tareas, fatiga industrial, carga mental, etc., que producen riesgos

psicosociales (OIT, 2013).

En los Estados Unidos se presentaron 367.424 dafios por sobreesfuerzo en el
levantamiento de cargas (65% de ellos afectd la espalda); 93.325 daifios por
sobreesfuerzos jalar y/o empujar objetos (52% afectd la espalda); 68.992 dafios por

sobreesfuerzos en agarrar, transportar, o hacer girar objetos (58% afecté la espalda).
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Del total las tres categorias citadas, 47.861 desérdenes afectaron los hombros, 83.483
dafios o enfermedades laborales se debieron a eventos de sobreesfuerzo no
especificados, 92.576 dafios y enfermedades laborales, a movimiento repetitivo,
incluyendo actividades de digitar o presionar teclas, el uso repetitivo de herramientas y a
movimientos repetitivos de colocar, agarrar, o mover objetos. De estos dafos o
enfermedades laborales, el 55% afectd la muiieca, el 7% afectd el hombro y el 6% afecté

la espalda (BLS, 2004).

En el Ecuador, de acuerdo con los datos proporcionados por Instituto Ecuatoriano
Seguridad Social — Riesgos del Trabajo durante los periodos 2009 al 2012 se han
reportado y calificado 30.580 accidentes de trabajo. Con respecto a las enfermedades de
origen laboral calificadas en el periodo 2011 se presentaron 108 casos por lumbalgia, 24
casos por tendinitis, 11 casos por tunel carpiano, 6 casos por hipoacusia, 3 casos de
hernia de disco mas tendinitis, 3 casos de leucemia mieloide, 2 casos de asma y 2 casos de
ruptura supraespinoso entre los mas representativos. Los costos econdmicos de
accidentalidad y morbilidad en el pais representa anualmente el 10% del Producto

Interno Bruto (IESS, 2012).

Estas estadisticas estdn empezando a crear conciencia dentro de las instituciones publicas
y privadas. La evaluacién y la aplicacidon de la ergonomia y otras especialidades como la
higiene industrial, medicina del trabajo y salud ocupacional, estdn motivando a las
empresas a revisar y redisefiar sus actividades, equipos, maquinarias y puestos de trabajo

que representen niveles de riesgo alto para los trabajadores (Pérez, 2006).
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En la dltima década, todas las ramas del sector productivo y de servicios generales se han
empefiado en mejorar la productividad y la calidad, y han tenido la experiencia de palpar
como estas dos se relacionan con las condiciones de trabajo en las que se desenvuelven
las personas. Es decir, una hipdtesis simple de la ergonomia en la que vivimos
actualmente podria ser evidente en el dolor y el agotamiento que causan riesgos para la
salud, pérdidas en la productividad y disminucién de la calidad, que posteriormente se

van a demostrar en los costos que implicarian para las empresas un trabajador enfermo.

Esta hipodtesis se relaciona con la medicina del trabajo, que va a dedicarse a determinar la
etiologia de las enfermedades profesionales. El objetivo de la medicina del trabajo es
encontrar las mejores condiciones laborales para que disminuyan las probabilidades de
desarrollar dichas patologias. Utilizando estos importantes principios ergonomia, se
puede decir que la Medicina del Trabajo va a encargarse de las demandas y limitaciones

de carga de una persona con el fin de evitar enfermedades profesionales.

La ergonomia aplicada en la industria genera beneficios a las partes: para el trabajador, la
mejora de su calidad de vida al disminuir riegos en su salud fisica y emocional; y para la

empresa, en el aumento de la productividad. (Alvarez, 2011).

La Asociacién Internacional de Ergonomia (IEA), en agosto del 2002 ya le da una definicidon
a la ergonomia, sefialando que se trata de una ciencia cientifica que relaciona las
interacciones entre los humanos y otros elementos, y la meta a conseguir es una mejor
relacion entre el hombre y el trabajo, asegurandose que los colaboradores no sufran
lesiones ni accidentes laborales, y buscando la forma ideal para que sean mas productivos

sintiéndose cdmodos y seguros en su ambiente de trabajo.
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Los Problemas Musculo-esqueléticos (PME) segun la OSHA son “de origen laboral, se van
desarrollando con el tiempo y son provocados por el propio trabajo o por el entorno en el
que éste se lleva a cabo”. Son definidos por Silva, José L. (2005) médico ocupacional
como: “conjunto de sintomas inflamatorios persistentes en las articulaciones, musculos,
tendones u otros tejidos blandos, con manifestaciones fisicas o sin ellas, vinculados con la
realizacion de movimientos repetitivos, ejecucion inadecuada de fuerza, adopcién de
posturas forzadas, compresion localizada y exposicidon a vibraciones y frio, con motivo del

trabajo, durante un tiempo prolongado y con escaso periodo de recuperacion”.

Los Problemas musculo esqueléticos dependen también de la interaccidn entre las
dimensiones, la persona y las del puesto de trabajo. Los hombres y mujeres tienen
diferente tamafio, pero también diferentes proporciones. Los hombres son generalmente
mas grandes que las mujeres y también los segmentos corporales de uno y otro sexo
difieren, lo que quiere decir que la interaccion de la persona con su puesto de trabajo

puede ser diferente.

De esta manera, se puede decir que los TME afectan a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también afectan a las inferiores pero con menor
frecuencia. Castillo, Roxana y Delgado, Maria (2001) plantean que “Las lesiones musculo-
esqueléticas con sus dos grandes patologias de espalda y lesidn por movimientos
repetitivos son una de las primeras causas de morbilidad en todo el mundo, con las

consiguientes e importantes repercusiones econémicas y socio laborales”.

De acuerdo con los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades — NIOSH,

sefiala que la Ergonomia es una ciencia aplicada de caracter multidisciplinario y cientifico
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gue busca la adecuacion de las personas en su lugar de trabajo. Su finalidad es reducir el
estrés y eliminar las lesiones y trastornos asociados al uso excesivo de los musculos, a la
mala postura y a las tareas repetidas. Esto se logra mediante la identificacién, medicidn,
evaluacidon y disefio ergondmico de las actividades, espacios de trabajo, controles,
herramientas, iluminacién y equipo que se ajuste a las caracteristicas, capacidades y

limitaciones fisicas del trabajador (NIOSH, 2012).

2.4. Clasificacion de la Ergonomia

2.4.1 Ergonomia Ambiental

Es el drea de la ergonomia que se encarga de estudiar el entorno en donde se
desenvuelve el trabajador, evaluando las condiciones fisicas que le rodean y que influyen
de manera directa en el desempefio diario, asi tenemos varias fuentes capaces de
provocar dafo en la salud como son ruido, iluminacién, vibraciones, temperatura, etc, y
actua sobre estos contaminantes ambientales que existen en los puestos de trabajo, con

el objetivo de conseguir un puesto lo mds cdmodo y confortable posible.

2.4.2 Ergonomia Geométrica
Estudia la relacion entre el trabajador vy las condiciones geométricas del puesto de
trabajo, precisando para el correcto disefio del puesto, del aporte de los datos

antropomeétricos y de las dimensiones esenciales del puesto.

2.4.3 Ergonomia Temporal
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La ergonomia temporal se encarga del estudio del bienestar del trabajador en relacion a
su horario laboral, turnos rotativos, horas extras, tiempos de descanso, pausas etc,

durante su jornada laboral, evitando problemas de fatiga fisica y mental.

2.4.4 Ergonomia de la Comunicacion

Interviene en el disefio de la comunicacion entre los trabajadores, y entre estos y las
maquinas, mediante el analisis de soportes utilizados. Actia a través del disefo y la
utilizacion de dibujos, tableros visuales, textos, sefializacion de seguridad, etc., para

mejorar la comunicacion.

2.4.5 Carga Fisica
Son el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador durante la
jornada laboral, o también se puede decir que es la exigencia a la cual estd sometido el

trabajador o el esfuerzo que requiere para realizar una tarea.

El esfuerzo que va a ejercer siempre dependera de la tarea que vaya a realizar, y su
magnitud va a variar de un trabajador a otro dependiendo de la capacidad individual que
va a estar determinada por factores humanos como son la edad, sexo, su estado de salud
general y la actitud en si ademas de la adaptacion que este tenga en su puesto de trabajo,

y es importante mencionar que la capacidad individual va variando a través del tiempo.

En 1993 se realizd una Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo analizando la carga
fisica de trabajo en funcion del tiempo, obteniendo los siguientes resultados: 39.3 % de
las personas encuestadas trabaja de pie andando, 35.1 % sentado levantandose y 19.3 %

permanece en posturas fatigantes un cuarto del tiempo de su trabajo o mas. Por otro
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lado el 41.8 % siente molestias en la espalda, el 19.1 % en la nuca y el 11.8 % en las
piernas. En la Encuesta Europea de las Condiciones de Trabajo (European Fundation for
the Improvement of Living and Working Conditions, 1997) el porcentaje es parecido, una
cuarta parte de los trabajadores adopta posturas cansadas o penosas como minimo la

mitad del tiempo de su trabajo (Nogareda et al., 2008).

Las posturas de trabajo con muy poca movilidad corporal (carga estatica) pueden ser mas
fatigantes que los esfuerzos dindamicos moderados (carga dindmica), los cuales estan
relacionados intimamente con el gasto energético. El disefio de los puestos de trabajo
debe posibilitar el cambio de postura, ya que cualquier postura a la larga se convierte en
fatigante o intolerable provocando riesgos a la salud de los colaboradores (Farrer et al.,

1997).

El riesgo de la carga postural puede ser minimizada mejorando las actividades que se
ejecutan y las condiciones de trabajo en las que se desenvuelven las mismas, permitiendo

el aumento la capacidad funcional del sistema musculo esquelético de los trabajadores.

2.5 Métodos de Evaluacion Ergondmica

Existen varios métodos que se pueden utilizar para el riesgo ergonédmico, a continuacién

se detallan algunos principales: (NTP 452,1997).

e RULA: El método RULA sirve para evaluar cargas posturales con riesgo elevado,
comienza con la observacidon de las actividades en el puesto de trabajo y en

diferentes ciclos, clasificando las diferentes tareas y posturas mas significativas
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gue realiza el operario, para que se pueda evaluar correctamente se puede hacer
mediante diferentes técnicas como el uso de fotografias tomadas desde
diferentes angulos, se debe evaluar cada lado por separado, este método divide al
cuerpo en diferentes grupos, asi tenemos; grupo A que incluye miembros
superiores (brazos, antebrazos y muiecas), grupo B comprende (piernas, tronco y

cuello), y se asigna un valor para las diferentes partes y posturas.

e OWAS: Este método es utilizado para evaluar cargas posturales, se basa en la
observacion de diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante la
jornada laboral, permite identificar hasta 252 posiciones diferentes como
resultado de las combinaciones que se pueden dar con la postura de espalda (4
posiciones), brazos (3 posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (3

intervalos).

e REBA: Permite evaluar la exposicién de los trabajadores a factores de riesgo que
pueden ocasionar desdrdenes traumaticos acumulativos debido a la carga

postural dindmica y estatica.

El método 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. Ademds, define otros factores que considera determinantes para la
valoracion final de la postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el
tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Permite evaluar tanto

posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad la posibilidad de
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sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables. Su

aplicacidon es importante para prevencion de problemas musculo esqueléticos.

Guia INSHT.- Este método es utilizado para evaluar el levantamiento manual de
cargas, fue desarrollado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
trabajo (INSHT Espafia), el método trata de determinar el grado de exposicion del
trabajador al realizar el levantamiento o trasporte de la carga, indicando en cada
caso si dicho riesgo cumple con las disposiciones minimas de seguridad y salud.
Este método parte de peso recomendado en condiciones ideales, y a través de
varios factores se obtiene un valor de peso maximo recomendado que es el peso

aceptable, que garantiza una actividad segura para el trabajador.

NIOSH: La ecuacién revisada de NIOSH permite identificar riesgos relacionados
con las tareas en las que se realizan levantamientos manuales de carga,
intimamente relacionadas con las lesiones lumbares, sirviendo de apoyo en la
busqueda de soluciones de disefio del puesto de trabajo para reducir el estrés
fisico derivado de este tipo de tareas. Este método aplica criterios biomecdnicos
(fuerza maxima en L5-S1 de 34 Kg en cualquier posicidn, criterios fisioldgicos
(gasto metabdlico maximo de 2,2-4,7 Kcal/minuto), y un criterio psicofisico (peso
maximo aceptable 75% en mujeres y 99% en hombres, siendo 23 Kg el peso
maximo que se puede levantar en las mejores condiciones tanto en hombres

como en mujeres).
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e Método LEST: El método es de cardcter global considerando cada aspecto del
puesto de trabajo de manera general. No se profundiza en cada uno de esos
aspectos, si no que se obtiene una primera valoracién que permite establecer si se
requiere un analisis mdas profundo con métodos especificos. El objetivo es evaluar
el conjunto de factores relativos al contenido del trabajo que pueden tener

repercusién tanto sobre la salud como sobre la vida personal de los trabajadores.

e Método CHECK LIST OCRA: El método Check List OCRA tiene como objetivo alertar
sobre posibles trastornos, principalmente de tipo musculo-esquelético (TME),
derivados de una actividad repetitiva. Los TME suponen en la actualidad una de
las principales causas de enfermedad profesional, de ahi la importancia de su

deteccion y prevencion.

En la Resolucion CD 513 de Riesgos del Trabajo del IESS en el Art 14 menciona sobre los
parametros técnicos para la evaluacidén de Riesgos Laborales, en donde indica que para
medir todo tipo de riesgo incluido el ergondémico, se tomaran como referencia
metodologias aceptadas y reconocidas internacionalmente por la Organizacién Nacional
del Trabajo (OIT), la normativa nacional, o las sefialadas en instrumentos técnicos y
legales de organismos internacionales de los cuales el Ecuador sea parte (Reaolucién CD
513).

Igualmente la misma Resolucién CD 513 en su Art. 53 habla de los principios de accidon
preventiva, mencionando en el literal c sobre la necesidad de realizar la identificacién de

peligros, medicion, evaluacidn y control de riesgos en los ambientes laborales..
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En el Art 54 de la Resolucion de Riesgos del Trabajo del IESS menciona que las unidades
del Seguro General del Riesgos del Trabajo utilizardn estandares y procedimientos
ambientales y/o bioldgicos de los factores de riesgos contenidos en la Ley, en los
convenios internacionales suscritos por el Ecuador y en las normas técnicas nacionales, es
importante aclarar en este punto que en el Ecuador no existe hasta el momento
metodologias reconocidas para estudios ergondmicos por lo que generalmente se utilizan

las NTP 452/1997, que son normativas internacionales.
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3 JUSTIFICACION

La presencia de afecciones musculo-esqueléticas en los trabajadores de la empresa
GINSBERG ECUADOR S.A, es la razén bdsica por la que se ha considerado necesario
realizar un estudio de las condiciones actuales de trabajo, de manera que su resultado
nos ayude a mejorar el escenario mediante la aplicacion de las técnicas que
correspondan, que mejoren su salud y sus habitos, pues las continuas visitas al
Dispensario Médico disminuye la productividad de la empresa y la calidad de vida de los

trabajadores.

Los trastornos musculo esqueléticos incluyen un grupo de condiciones que involucran a
los nervios, tendones, musculos, y estructuras de apoyo como los discos intervertebrales
y representan una amplia gama de desérdenes que pueden diferir en grado de severidad
desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas severas. (NIOSH,

1997)

Las empresas estan inmersas en un ambiente de alta competitividad en el cual se
desarrolla constantemente una lucha por alcanzar el liderazgo del mercado y la excelencia
del producto o servicio ofrecido por la misma. Los problemas osteomusculares impactan
directamente a las organizaciones ocasionandoles pérdidas de dinero y tiempo, al igual

gue perjudican la salud de los trabajadores.

De acuerdo con lo antes sefialado, esta investigacion, obedece a que los trastornos
musculo esqueléticos son la primera causa de morbilidad y ausentismo laboral en las

industrias de nuestro pais, tal como lo senala las estadisticas registradas por Riesgos del
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Trabajo del IESS desde el afio 2011 produciendo consecuencias fisicas, psicoldgicas y
socioecondmicas tanto para el individuo que lo padece como para la sociedad,

acarreando también perdidas y falta de productividad a nivel de las empresas.

Por tanto, la propuesta de investigacién se fundamenta en determinar la causa de los
trastornos musculo esqueléticos en trabajadores de las areas de produccion, empaque y
bodega de la farmacéutica, ya que en esta areas existen factores de riesgo que pueden
estar afectando su salud como el levantamiento manual de cargas, posturas forzadas y
movimientos repetitivos, que con el paso del tiempo y horas de exposicion generan

molestias musculo esqueléticas en el personal.

Al conocer las causas se puede actuar de forma preventiva para evitar enfermedades
laborales y al mismo tiempo se cumple con los requerimientos legales exigidos en materia

de seguridad y salud.
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4 HIPOTESIS Y DETERMINACION DE VARIABLES

Se propone la siguiente hipdtesis para determinar si las actividades que el personal realiza
en la empresa GINSBERG ECUADOR S.A es causal de las molestias musculo esqueléticas.

Hipotesis.

En los trabajadores del drea de produccién, bodega y empaque de medicamentos de la
empresa GINSBERG ECUADOR S.A., debido a las posturas forzadas, movimientos
repetitivos y levantamiento manual de cargas, existe riesgo ergondmico que tiene

relacién con los problemas musculo esqueléticos que presentan.
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5 OBIJETIVOS

5.1.

Objetivo general

Realizar un estudio ergondmico para los trabajadores del drea de produccién,
bodega y empaque de la empresa GISNBERG ECUADOR S.A, con la finalidad de
determinar la relacién entre los factores de riesgo ergonémico y los trastornos

musculo esqueléticos.

5.2 Objetivos especificos

Determinar cuales son los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes que se
producen en los trabajadores del drea de produccién, bodega y empaque de la
empresa GINSBERG ECUADOR S.A, mediante la aplicacién de encuestas.

Identificar cudles pueden ser los factores de riesgo ergondmico en los
trabajadores del area de produccién, bodega y empaque de la empresa GINSBERG
ECUADOR S.A.

Evaluar a los trabajadores del drea de produccién, bodega y empaque de la
empresa GINSBERG ECUADOR S.A. con métodos reconocidos REBA, NIOSH y
CHECK LIST OCRA.

Verificar si los factores de riesgo ergondmico presentes son los causantes de las
molestias musculo esqueléticas. Presentadas en los trabajadores de las areas de

produccién, empaque y bodega de la empresa GINSBERG ECUADOR S.A.
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6 METODOLOGIA

La metodologia del estudio es descriptiva transversal
Tipo de Estudio

v’ Descriptivo de corte transversal
a) Lugar de Estudio y Periodo de Investigacion
v' Empresa Farmacéutica GINSBERG ECUADOR S.A
v Enero 2018 — Junio 2018
b) Universo
v Produccion 30
v' Empaque 40
v’ Bodega 6
c) Criterios de Inclusion

v Por ser una muestra pequefia se aplicard a todo el personal que labore en
las areas de produccién, empaque y bodega de la farmacéutica GINSBERG
ECUADOR S.A., el horario de trabajo es de 8:00 am a 17:00 y cuando
amerita horas extras que es la mayoria de dias de trabajo.

d) Criterios de Exclusion
v Personal que pertenezcan a otras dreas de la empresa y embarazadas.
e) Informe del Comité de Etica

v La informacion recabada en este estudio sera Unica y exclusivamente para
fines investigativos.
v" No implica riesgo de dafio alguno a los participantes.

f) Recoleccion de Datos

v' Encuesta mediante la aplicacion del cuestionario Nérdico para evaluacién
de trastornos musculo esqueléticos.

g) Herramienta a Utilizar
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v' Métodos Reconocidos para evaluacion ergonédmica, REBA para posturas
forzadas, NIOSH para levantamiento de cargas y CHECK LIST OCRA para
movimientos repetitivos.

h) Tabulacidn y Analisis de la Informacion

En cada metodologia se valorara en base a las calificaciones del nivel de riesgo

gue son aceptadas mediante las mediciones en el caso de REBA para posturas

forzadas se calificara de la siguiente forma:

e Asignando un valor de 1 inapreciable no es necesario la actuacion.
e La puntuacién 2-3, bajo, puede ser necesaria la actuacién.

e La calificacidn de 4-7 es medio y es necesaria la actuacion.

e La calificacion de 8-10 es alto, y se necesita actuacién cuanto antes.

e Lacalificaciéon 11-15 es muy alto y se necesita la actuacidon de inmediato.

En el caso de NIOSH para levantamiento manual de cargas se calificard el
indice de levantamiento que puede realizar el trabajador para no provocar

dafio, y se lo realizara de la siguiente manera:

v" Si Ll es menor o igual a 1 |a tarea puede ser realizada por la mayor parte de
los trabajadores sin ocasionarles problemas.

v Si Ll estd entre 1 y 3 la tarea puede ocasionar problemas a algunos
trabajadores. Conviene estudiar el puesto de trabajo y realizar las
modificaciones pertinentes.

v" Si LI es mayor o igual a 3 |a tarea ocasionara problemas a la mayor parte de

los trabajadores. Debe modificarse.



53

En el caso de CHECK LIST OCRA la calificacidn se realizara de la siguiente forma en

base al nivel de riesgo:

v" Menor o igual a 5 dptimo, no requiere cambios.

v' Entre5,1y 7,5, aceptable, no requiere acciones.

v' Entre 7,6 y 11 muy ligero, se recomienda un nuevo anilisis o mejora del
puesto.

v Entre 11,1y 14 ligero, se recomienda mejora del puesto y supervisién médica y
entrenamiento.

v' Entre 14,1 y 22.5, medio, se recomienda mejora del puesto, y supervision
médica y entrenamiento.

v' Més de 22,5, alto, se recomienda mejora del puesto, y supervisién médica y

entrenamiento.

i) Tabulacion y Analisis de la Informacion
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
NIOSH levantamiento manual de | menoroigualal tarea puede ser realizada por la | porcentual
cargas se calificard el indice mayor parte de los trabajadores
de levantamiento  que sin ocasionarles problemas
puede realizar el trabajador
para no provocar dafio. la tarea puede ocasionar
problemas a algunos
1y3 .
trabajadores.
tarea ocasionara problemas a la
mayor o igual a 3 mayor parte de los
trabajadores.
REBA Sirve para evaluar posturas | unvalorde 1 inapreciable no es necesario la | porcentual
forzadas. actuacion.
2-3 bajo, puede ser necesaria la
actuacion.
4-7 bajo, puede ser necesaria la
actuacion.
8-10 es alto, y se necesita actuacion

cuanto antes
11-15

es muy alto y se necesita la
actuacion de inmediato
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CHECK LIST OCRA Sirve para valorar | Menor o igual a 5. 6ptimo, no requiere cambios. porcentual
movimientos repetitivos de
extremidades superiores. Entre5,1y 7,5 aceptable, no requiere
acciones.
Entre 7,6 y 11 muy ligero, se recomienda un
nuevo analisis o mejora del
puesto.
Entre 11,1y 14 ligero, se recomienda mejora
del puesto y supervision médica
y entrenamiento.
Entre 14,1y 22.5 medio, se recomienda mejora
del puesto, y supervisién
médica y entrenamiento.
Mas de 22,5 se recomienda mejora del
puesto, y supervision médica y
entrenamiento.
Edad Tiempo transcurridos (en | 18-22 Presente Porcentual
afios) desde el nacimiento
de una persona 23-27 Ausente
28-32
33-37
38-42
43-47
48-52
53-57
Género Caracteristicas  fisicas y | Femenino Presente Porcentual
bioldgicas que autodefinen
a una persona desde el | Masculino Ausente
punto de vista sexual ,
Transgénero
Otro
Etnia/Raza Caracteristicas  fisicas vy | Afroecuatoriano/Negro Presente Porcentual
bioldgicas que autodefinen
a una persona desde el | Mestizo Ausente
punto de vista ancestral }
Indigena
Montubio
Blanco
Otro
Educacién Nivel terminal de | Primaria incompleta Presente Porcentual
escolaridad alcanzado por
Primaria completa Ausente

una persona

Secundaria Incompleta
Secundaria completa
Técnica/vocacional

Universitaria
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Puesto de Trabajo Sitio en donde el trabajador | Produccion Presente Porcentual
ejerce las labores diarias.
Bodega Materia prima Ausente
Bodega Producto
Terminado
Empaque
Afios de servicio Tiempo en el cual el | 1-3afios Presente Porcentual
trabajador labora en Ia
empresa. 4-6 afios Ausente
7-9 afios
10-12 aflos
13-15 afos
Trastornos Sintomatologia o dolor a | Cuello Presente Porcentaje
musculo- nivel del sistema osteo-
esqueléticos muscular Hombros Ausente
Dorsal o lumbar
Manos
Codos
Duracién de las | Periodo de tiempo con | Menosde un mes Presente Porcentaje
molestias dolor o malestar a nivel
musculo- musculo-esquelético. De un mes a 3meses Ausente
esqueléticas
De tres meses a 6 meses
De 6 meses a un afio.
Mas de un afio
Reubicacién Cambio de puesto de | Si Presente Porcentaje
trabajo  por  molestias
musculo-esqueléticas No Ausente
Duracion de las | Tiempo que la persona | Menos de una hora Presente Porcentaje
molestias. permanece con dolor
De 1 a 24 horas Ausente
De 1 a 7 dias.
De 1 a 4 semanas
Mas de un mes
Tratamiento Si el trabajador ha recibido | Si Presente Porcentaje
médico alguna medicacion para las
molestias musculo- | NO Ausente
esqueléticas
Molestias médicas | Sintomatologia que haya | Si Presente Porcentaje
recientes. tenido en los Ultimos 7 dias
No Ausente
Intensidad del | Como califica el trabajador | 1 Presente Porcentaje
dolor la molestia sentida siendo 1
lo mas bajo y5 lo mas alto 2 Ausente
3
4
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j) Seguridad y Almacenamiento de Datos
Toda la informacién recolectada de este estudio, se guardara con sigilo limitado
exclusivamente al dmbito de las relaciones entre el investigador y los
participantes, imponiéndose de igual forma la obligacion de confidencialidad del

investigador sobre la informacién proporcionada.

7 RESULTADOS ESPERADOS

v' Obtencidn de datos de los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes que se
tienen en los trabajadores de las dreas de produccion, empaque y bodega de la
farmacéutica GISBERG ECUADOR S.A.

v' Determinacidon de los riesgos ergondmicos que producen molestias musculo
esqueléticas en el personal de las dreas de produccidon, empaque y bodega de la
farmacéutica GISBERG ECUADOR S.A.

v" Con los resultados obtenidos, propuestas de cambios de los puestos de trabajo

para prevencion de trastornos musculo esqueléticos.



8 CRONOGRAMA DE INVESTIGACION

Tabla 1. Cronograma de Investigacion

Actividad

Aplicacidn de encuesta

Obtencién de datos

estadisticos

Enero/18 | Feb/18

Marzo/18

Abril/18

Mayo/18

Junio/18

Estudio Ergondmico en
las areas de produccion,
empaque y bodega

Preparacién de informe
del estudio con las
conclusiones y
recomendaciones

Tabla 2. Presupuesto para la investigacion

Elaborado: Dra. Elizabeth Puente

9 PRESUPUESTO PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

Rubro Actividades Costo

Logistica Movilizacién 600
Reuniones

Materiales Impresos 500

Tecnologia Llamadas 300
Internet

Humano Directo 1500
Indirecto

Difusion Exposiciones 300

Informes Informe Final 700

Total 3900

Elaborado: Dra. Elizabeth Puente
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11 ANEXOS

ANEXO I. Hoja de Campo Método REBA

TABLA A
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Fuente:. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)



ANEXO Il. Hoja de Calculo Check List OCRA

Aplicacion para la evaluacion del riesgo por trabajo repetitivo

OCRACheckiNSHT v.1.2

15 de noviembre de 2012

Nota: Escribir Gnicamente en los recuadros de color azul ‘:]

Checklist OCRA

Posturas forzadas

Factor Duracién | 05 || 05 I

indice de riesgo y valoracién

Dch 1zd
indice de riesgo: EI |I|

Escala de valoracién del riesgo:

76-1 ][TH Muy leve oincieno

e e e

E

wizs | e et |

Flexidn Abduccion Extensi
. >80° >80°
Escribir X donde F -~ x "
comesponda 1 AN
1} 1‘ ¥
r » a
» - 20" e

Eles brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que estan ligeramente elevados
durante algo mds de la mitad del iempo.

Dch.
|:| |:| Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por

casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
casi 1/3 del tiempo

Fuente:. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
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ANEXO Ill. Hoja de Campo Método NIOSH

Ecuacicdnmn NTOSH de levantamiento de cargas (tarea simple)

Empresa | |

Puesto
evaluado

Fecna |

Observaciones

Peso de la carga

Frecuencia (lev/min.)

Control significativo en el destino>

Duracion de Ila tarea |
Poblacion |

L4 L 40 4L 2L |

oOoOrigen De stino

Distancia horizontalcm (H)

Distancia verticalcn V)

AnNngulo de asimetria (A)°

Tipo de agarre

Fuente:. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)



ANEXO IV. CUESTIONARIO NORDICO PARA TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Ergonomia en Espafiol
hitp://www.ergonomia.cl
Cuestionario Ndrdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . ] si izdo si si
1. éha tenido molestias| )
si no si no dcho dcho
=1 TS
no dcho no no

ambos ambos

5i ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

2. édesde hace cudndo

los dltimos 12 meses?

tiempo?

3. éha necesitado cambiar| | si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?

4. éha tenido molestias en| | si no si no si no si no si no

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

65

Fuente:l. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering Sgrensen, GAndersson, K. Jgrgensen. Standardised Nordicques tionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms.

Applied Ergonomics 1987, 18.3,233-237



Cuestionario Nérdico |

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écudnto tiempo ha| | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido maolestias en los
tltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

»30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

»30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada | (<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 14a 24 horas 1a24 horas 1a24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7 dias 1a7dias 1a7 dias

1 a4 semanas

134 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 mes

*1mes

> 1 mes

1 mes

=1 mes

66

Fuente:l. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering Sgrensen, GAndersson, K. Jgrgensen. Standardised Nordicques tionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms.
Applied Ergonomics 1987, 18.3,233-237
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Cuestionario Nérdico |

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. icuanto tiempo estas | || 0dia Odia Ddia 0dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer  su 1a 7 dias 1a7dias 137 dias 1 a7 dias 1a7dias

trabajo en los dltimos 12

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

mesces? 1 a4 semanas
=1 mes =1mes =1 mes =1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. iha recibido tratamiento
por estas molestias en los| si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha tenido molestias en| . ] . .
si no si no si no si no si no

los ultimos 7 dias?

Fuente:l. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering Sgrensen, GAndersson, K. Jgrgensen. Standardised Nordicques tionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms.
Applied Ergonomics 1987, 18.3,233-237
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Cuestionario Nordico |

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | |2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. éa qué atribuye estas
molestias?

Fuente:l. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering Sgrensen, GAndersson, K. Jgrgensen. Standardised Nordicques tionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms.
Applied Ergonomics 1987, 18.3,233-237



