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RESUMEN
La actual evaluacion esta encaminada al entorno de los trabajadores de los

talleres de la asociacion Tropitagua, en base a esto muestra un procedimiento de
evaluacion y diagnostico de los siguientes puestos de trabajo (perforador, armador,
limpiador y elaborador de piezas de tagua).

Pretende mermar los riesgos latentes que estan expuestos los trabajadores y las
causas que los originan. Con esto se intenta disminuir las enfermedades laborales y
aumentar la complacencia de los trabajadores en el desarrollo de sus actividades,
logrando incrementar la productividad del trabajo. Siendo las instalaciones o equipo
inadecuados, la adopcion de posturas forzadas y repetitivas que son unas de las
principales causas de dolencias musculo-esqueléticas imposibilitando a los trabajadores
a la hora de realizar sus labores, problematizando su salud, con el tiempo esto
desemboca en el sufrimiento de enfermedades de desordenes musculo-esqueléticos de
origen cervical, dorsal, lumbar y sacras, ademas de afectaciones en las mufiecas, cuello,
hombro y brazos.

En la actual investigacion el principal objetivo fue realizar una evaluacion de
desérdenes musculo-esqueléticos utilizando el método ERIN (Evaluacién de Riesgo
Individual), para la prevencion de enfermedades ergonémicas en los trabajadores de los
talleres de la asociacién Tropitagua; este método ergonémico es valido y de féacil
empleo muy usado en cuba que es un pais del caribe de donde es originario.

Se investiga plantear una propuesta de prevencion de riesgo muasculo-esquelético
que fortalezca el desempefio laboral de los trabajadores de los talleres de la asociacion
Tropitagua poniendo mucho énfasis en los puestos de perforador, armador, limpiador y
elaborador de piezas de tagua, quienes cumplen con un perfil dptimo para la aplicacion
del método ERIN (Evaluacion de Riesgo Individual).

Esta investigacion intenta establecer la magnitud real del problema e inmiscuirse
de manera preventiva llevando a cabo la averiguacion de los riesgos presentes en su
lugar de trabajo. Para ello se desarrollé la investigacion de campo y se utilizo el método
descriptivo bajo la recoleccion de datos, variables y caracteristicas de una poblacion en
conjunto con las siguientes técnicas: observacion, encuesta, matriz de riesgo.

En la muestra de investigacion se pudo concluir que en la actualidad los
trabajadores de los talleres de la asociacion Tropitagua se hallan en un nivel de riesgo

alto y medio de sufrir desordenes musculo-esqueléticos en el desarrollo de sus
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actividades laborales, debido a la realizacion de posturas forzadas y repetitivas a
distintos niveles.

La capacitacion y elaboracion de talleres de prevencion de riesgo ergondémico de
desdrdenes musculo-esqueléticos e inclusive de una efectiva higiene postural permitira
planear y acoger una gran variedad de medidas preventivas que evitaran qué se
produzca una enfermedad laboral cumpliendo con el propdsito general de la ergonomia
preservar la salud y el bienestar del hombre con la relacién al trabajo y el ambiente que

lo rodea.
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SUMMARY
The current evaluation is aimed at the environment of the workers of the

workshops of the association Tropitagua, based on this shows a procedure for
evaluation and diagnosis of the following jobs (borer, owner, cleaner and processor of
pieces of tagua).

It aims to reduce the latent risks that are exposed workers and the causes that originate
them. This is to try to reduce occupational diseases and increase the complacency of
workers in the development of their activities, increasing the productivity of work.
Being the inadequate facilities or equipment, the adoption of forced and repetitive
postures that are one of the main causes of musculoskeletal conditions, making it
impossible for the workers to perform their tasks, problematizing their health, over time
this leads to suffering Of diseases of musculoskeletal disorders of cervical, dorsal,
lumbar and sacral origin, besides affections in the wrists, neck, shoulder and arms.
In the current research the main objective was to perform an evaluation of
musculoskeletal disorders using the ERIN (Individual Risk Assessment) method, for the
prevention of ergonomic diseases in the workers of the workshops of the association
Tropitagua; This ergonomic method is valid and easy to use very used in Cuba that is a
country of the Caribbean where it originates.

It is investigated to propose a proposal for prevention of musculoskeletal risk that
strengthens the work performance of the workers of the workshops of the Tropitagua
association, placing a lot of emphasis on the positions of driller, owner, cleaner and
elaborator of pieces of tagua, who fulfill a Optimal profile for the application of the
ERIN (Individual Risk Assessment) method.

This research tries to establish the real magnitude of the problem and to interfere in a
preventive way by carrying out the investigation of the risks present in its place of
work. To do this, the field research was developed and the descriptive method was used
under the data collection, variables and characteristics of a population in conjunction
with the following techniques: observation, survey, risk matrix.

In the research sample, it was possible to conclude that at present the workers of the
workshops of the association Tropitagua are at a high and medium risk level of
suffering musculo-skeletal disorders in the development of their work activities, due to

the realization of Forced and repetitive at different levels.
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The training and preparation of workshops to prevent ergonomic risk of musculoskeletal
disorders and even effective postural hygiene will allow planning and hosting a wide
range of preventative measures to prevent a labor illness from fulfilling the general
purpose of ergonomics The health and the well-being of the man with the relation to the

work and the environment that surrounds it.
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CAPITULO I

1. Cuerpo

1.1. Tema
Evaluacién ergondmica para la prevencion de riesgo muasculo-esquelético utilizando
el método ERIN a los trabajadores de la asociacion Tropitagua en el cantdn Rocafuerte,

provincia de Manabi.
1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Descripcion de la realidad problematica

La problematica del presente trabajo de investigacion muestra la necesidad de
realizar un estudio ergonémico a los trabajadores de la asociacion Tropitagua que
gestione la propuesta de mejora para la prevencion de riesgos ergonoémico musculo-
esquelético, teniendo como finalidad la obtencidn de informacion de la evaluacién de
riesgos ergonomicos previendo enfermedades, incidentes, eliminacién de circunstancias
que dificultan la salud y seguridad del trabajador.

El alto nivel de enfermedades laborales en el ecuador es debido a la falta de
informacion, poca importancia y poco conocimiento de cémo aplicar los métodos
existentes en términos ergondmicos que sirven para la toma de decisiones, por lo cual se
aplicara el método ergondémico ERIN para la evaluacion del riesgo individual de cada

uno de los puestos de trabajo.

1.2.2. Formulacién del problema
¢Coémo influye la posicién corporal en la salud y el rendimiento productivo de

los trabajadores de la asociacion Tropitagua?

1.2.3. Delimitacion de la investigacion.
Espacial
La investigacion de este trabajo de titulacion se desarrollara en los talleres de la

asociacion Tropitagua, recinto Sosote, canton Rocafuerte, provincia de Manabi.
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Temporal

Para la investigacion se tomara informacion a partir del afio 2017 hasta junio del afio
2017.

1.3. Antecedentes

La ergonomia busca en conjunto que el sujeto y la tecnologia coexistan en armonia,
para esto se identifica el puesto de trabajo en el que el operario se encuentra realizando
sus actividades. Analizando todos los factores de riesgos ergondmicos vinculados en
cada movimiento o actividad.

En el afio 2013 se presenta los términos de referencia para plantear un proyecto de
riesgo ergonomia en empresas artesanales del sector de la manufactura, Santander
Colombia. (ARDILA JAIMES, 2013)

En Manabi en la comuna de Sosote no hay estudio ergonémico aplicando el método
ERIN a las microindustrias artesanales. El aumento de la demanda de productos debido
a su alto indice de consumo tanto en la provincia, el pais e internacionalmente, genera
un incremento en esta actividad en la comuna de Sosote del cantén Rocafuerte provincia
de Manabi, la cual esta actividad es generalmente realizada por miembro de una misma

familia de forma artesanal o conjunto de personal del mismo sector.

1.4. Justificacion

El presente trabajo tiene como base, la investigacion y desarrollo de una herramienta
mas especifica y detallada para la actividad artesanal en fabricacidn de producto a base
tagua; al buscar informacidn en las distintas fuentes en materia de seguridad laboral y
salud ocupacional, nos encontramos con poca informacion sobre estudios a talleres
artesanales y alin mas, si busca informacion en temas especifico de ergonomia y mas si
tiene que ver como actividades artesanales o micro-industriales.

Partiendo de esta situacion, es que se toma la decision de realizar un trabajo de
investigacion relacionado con el “Estudio ergonomico en los trabajadores de la
asociacion Tropitagua utilizando el método ERIN”

El objetivo primordial de esta investigacion, son los trabajadores de los talleres de
tagua, considerando que este trabajo la conforman algunas areas con problemas en
cuanto al disefio de los puesto de trabajo y las distintas posturas que deben asumir los
trabajadores para desempefiar las distintas labores asignadas; el disefio de los talleres

esta disefiado Unicamente al espacio que tienen disponible o estd pensado Unicamente en
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obtener altos volumenes de produccion, sin considerar de manera adecuada el factor
humano, esto quizas porque su mayor apogeo empez6 al principio del afio 2000, porque
es previsible que esta actividad no esté tecnificada o desarrollada en materia de
condicionamiento de seguridad y salud laboral

Los involucrados directos en esta evaluacion son trabajadores de la asociacion
Tropitagua., del cantén Rocafuerte, provincia de Manabi. El estudio y la aplicacion del
método ERIN el cual tiene como objetivo identificar, evaluar y recomendar
rectificaciones ergonémicas con la solucion de mejorar las condiciones de trabajo.

Al final de este documento podremos contar con un horizonte mas amplio y
especifico de los problemas que se presenta para los trabajadores involucrado en el area
de estudio y que el estudio es muy puntual para las condiciones que se presenten en ella,
pero en general entendemos que las condiciones van a variar dependiendo de la

infraestructura, clima, situaciones culturales, etc.

1.5. Objetivos

1.1.1. Objetivo general

Realizar una evaluacion ergonémica para la prevencion de riesgo musculo-
esquelético utilizando el método ERIN a los trabajadores de la asociacion Tropitagua en
el canton Rocafuerte, provincia de Manabi

1.1.2. Objetivos especificos

= Identificar, estudiar e intervenir la poblacién fisicamente expuesta al riesgo
derivado de su tarea o del disefio del puesto de trabajo.

= Aplicar el método ERIN en los trabajadores de la asociacion Tropitagua.

= Disefiar una propuesta de prevencion de los riesgos musculos-esqueléticos que

fortalezcas su desemperio laboral.
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CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Higiene industrial
Es la ciencia y el arte dedicados al reconocimiento, evaluacion y control de aquellos

factores de riesgos ambientales o tensiones provocadas por o con motivo del trabajo y
que pueden ocasionar enfermedades, afectar la salud y el bienestar, o crear algun

malestar significativo entre los trabajadores o los ciudadanos de la comunidad.

2.1.1. La higiene en el trabajo
La higiene se define como la "parte de la medicina que tiene por objeto la

conservacion de la salud y los medios de precaver las enfermedades"; en consecuencia,
para aplicar la higiene en el trabajo se debera observar, establecer y, ademas, vigilar las
condiciones que conlleven y ayuden a conservar y mantener un medio de trabajo lo
suficientemente sano, y de esta manera evitar al maximo enfermedades.

Es un sistema de principios y reglas dedicados al reconocimiento, evaluacion y
control de factores del ambiente, psicoldgicos o tensionales de riesgo, que provienen del
trabajo y que pueden causar enfermedades o deteriorar la salud. Cuando se habla de
higiene industrial, esas actividades se realizan sobre aquellos factores de riesgos
ambientales o tensiones provocadas por o con motivo del trabajo y en ocasiones hasta
pueden originar cuadros epidémicos o endémicos.

La Dra. Kayser Beatriz define la enfermedad profesional como un estado
patoldgico que sobreviene por una causa repetida durante largo tiempo, como obligada
consecuencia de la clase de trabajo que desempefia la persona, o del medio en que tiene
que trabajar y que produce en el organismo una lesion o perturbacion funcional o
mental, trastornos enzimaticos o bioguimicos, permanentes o transitorios, pudiendo ser
originada por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, de energia o psicologicos. Existe
una relacion muy estrecha entre los términos higiene y seguridad industrial, debido a
gue ambos estan representados por un conjunto de principios, leyes, criterios y normas
formuladas con el objetivo de prevenir acciones que puedan ocasionar dafios a los

trabajadores. (Kayser, 2017)
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2.1.2. Higiene, seguridad industrial y las diferentes metodologias que
se usan:
Una disciplina para funcionar tiene que tener un método de investigacion y los

enfoques son bastantes diferentes. Lo primero que ocurre es que los accidentes de
trabajo son actividades repentinas. Los accidentes se dan por diferentes causas no por
una sola. Puede ser por factores propios de la persona, por problemas de organizacion,
problemas de disposiciones de seguridad. La higiene industrial busca un factor
ambiental relacionado con la consecuencia. Una correlacién entre el factor implicado y
la enfermedad. Cuando se ven todos los factores que causaron los accidentes y las
enfermedades las cuéles fueron los mas remanentes y que la persona se lesione.
(Kayser, 2017)

2.1.3. La higiene en las industrias
Se puede definir como aquella ciencia y arte dedicada a la participacion,

reconocimiento, evaluacién y control de aquellos factores o elementos estresantes del
ambiente presentados en el lugar de trabajo, los cuales pueden causar enfermedad,
deterioro de la salud, incomodidad e ineficiencia de importancia entre trabajadores.
La administracion de seguridad y salud ocupacional, (ASSO) reuni6é en efecto la
seguridad y la higiene.

La higiene industrial es la especialidad profesional ocupada en preservar la salud
de los trabajadores en su tarea. Es de gran importancia, porque muchos procesos y
operaciones industriales producen o utilizan compuestos que pueden ser perjudiciales
para la salud de los trabajadores.

Para conocer los riesgos industriales de la salud es necesario que el responsable de
seguridad e higiene tenga conocimiento de los compuestos toxicos mas comunes de uso
en la industria, asi como de los principios para su control.
Se debe ofrecer proteccion contra exposicion a sustancias toxicas, polvos, humos que
vayan en deterioro de la salud respiratoria de los empleados. La ley (OSHA) exige que
las organizaciones conserven registros precisos de exposiciones de los trabajadores a
materiales potencialmente toxicos.

Las empresas estan en la obligacion de mantener el lugar de trabajo limpio y libre de
cualquier agente que afecte la salud de los empleados causando enfermedades. (Kayser,
2017)
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2.2. Seguridad industrial
Seguridad industrial es el sistema de disposiciones obligatorias que tienen por objeto

la prevencion y limitacion de riesgos. Asi mismo, se enfoca en la proteccion contra
accidentes capaces de producir dafios a personas, sus bienes o al medio ambiente que
estén relacionados a la actividad industria, su utilizacion, funcionamiento o
mantenimiento dentro o fuera de las instalaciones, sus equipos de produccion durante su
consumo, almacenamiento o rehecho del producto industrial generado. (Cidocenter,
2017)

Si el accidente como resultado obedece a ciertos elementos dentro de un sistema de
determinada estructura, el primer paso en la investigacion consiste en el estudio del
accidente y sus consecuencias. La pequefia y mediana empresa forma un vasto nucleo
dentro del sistema industrial de la mayor parte de los paises. Son auxiliares directas de
las grandes empresas en la fabricacion de productos especializados de alto valor
afiadido, o de dificil fabricacion en serie, y antesala de las grandes empresas futuras.
(Cavassa, 2013)

2.2.1. Objetivos especificos de la seguridad
Sus objetivos basicos y elementales son 5:

e Evitar la lesion y muerte por accidente. Cuando ocurren accidentes hay una
pérdida de potencial humano y con ello una disminucion de la productividad.

e Reduccién de los costos operativos de produccion. De esta manera se incide en
la minimizacion de costos y la maximizacion de beneficios.

e Mejorar la imagen de la empresa y, por ende, la seguridad del trabajador que asi
da un mayor rendimiento en el trabajo.

e Contar con un sistema estadistico que permita detectar el avance o disminucion
de accidentes, y las causas de los mismos.

e Contar con los medios necesarios para montar un plan de seguridad que permita
a la empresa desarrollar las medidas basicas de seguridad e higiene, contar con
sus propios indices de frecuencia y de gravedad, determinar los costos e
inversiones que se derivan del presente renglén de trabajo. (Cavassa, 2013, pag.
38)
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2.2.2. Accidente de trabajo
Todo accidente es una combinacién de riesgo fisico y error humano. También se

puede definir como un hecho en el cual ocurre o no la lesion de una persona, dafiado o
no la propiedad; o sélo se crea la posibilidad de tales efectos ocasionados por:

a) El contacto de la persona con un objeto, sustancia u otra persona.

b) Exposicion del individuo a ciertos riesgos latentes.

¢) Movimientos de la misma persona. (Cavassa, 2013, pag. 41)

Un accidente de trabajo es aquel que ha ocurrido en desarrollo de actividades
laborales, asi sea en un sitio 0 en una hora diferente a la del trabajo, como cuando se
estan cumpliendo 6rdenes del jefe por fuera de la empresa; o cuando la empresa se
encarga del transporte de los trabajadores y ocurre un accidente en el trayecto; o cuando
se estan llevando a cabo actividades recreativas, deportivas o culturales, por cuenta del
empleador.

Por otro lado, las enfermedades laborales son aquellas que se generan debido al
ejercicio laboral, como las dolencias relacionadas con las posiciones prolongadas y las
disminuciones de vista y audicion en trabajos con mucho ruido o sobreexposicién a la
luz. (VEGA, 2016)

2.2.2.1. Factores
Se dijo que el accidente es la combinacion de riesgos fisicos y humanos; asi, los

factores que inciden en la produccién del accidente:

e Factores humanos: psicologicos, fisioldgicos, socioldgicos, econémicos.

e Factores técnicos: organizacion.

Estos factores causan el accidente una vez producido el disfuncionamiento en
cualquiera de ellos.

Los elementos cuyo disfuncionamiento origina el accidente o las enfermedades
laborales se pueden agrupar en:

e Elindividuo (solo o en grupo).

e Latarea.

e Material y equipo.

e Medio ambiente o lugar de trabajo.

e Entorno. (Cavassa, 2013, pag. 42)

Los accidentes no son casuales, sino que se causan. Creer que los accidentes son

debidos a la fatalidad o a la suerte es un grave error, seria tanto como considerar inutil
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todo lo que se haga en favor de la prevencion de riesgos en el trabajo y aceptar el

fendmeno del accidente como algo inevitable.

2.2.2.2. Causas basicas y causas inmediatas
La causa inmediata de un accidente puede ser la falta de un elemento de

proteccidn personal, pero la causa basica puede ser que el elemento de proteccion no se

utilizé porque resultaba incomodo. Es imprescindible tratar de identificar y eliminar las

causas bésicas de los accidentes, pues si s6lo se actua sobre las causas inmediatas los

accidentes volveran a producirse. Las causas basicas pueden dividirse en factores

personales y factores del trabajo. Las mas comunes son:

2.2.2.3. Factores personales
Falta de conocimiento o de capacidad para desarrollar el trabajo que se tiene

encomendado.

Falta de motivacion o motivacion inadecuada.

Tratar de ahorrar tiempo o esfuerzo y/o evitar incomodidades.
Lograr la atencion de los demas, expresar hostilidades.

Existencia de problemas o discapacidades fisicas o mentales.

2.2.2.4. Factores de trabajo
Falta de normas de trabajo o normas de trabajo inadecuadas.

Disefio 0 mantenimiento inadecuado de las maquinas y equipos.
Habitos de trabajo incorrectos.
Uso y desgaste normal de equipos y herramientas.

Uso anormal e incorrecto de equipos, herramientas e instalaciones.

Las causas inmediatas pueden dividirse en actos inseguros y condiciones inseguras.

2.2.2.5. Actos inseguros
Realizar trabajos para los que no se esta debidamente autorizado.

Trabajar en condiciones inseguras o a velocidades excesivas.

No dar aviso de las condiciones de peligro que se observen o no sefializarles.

No utilizar o anular los dispositivos de seguridad con los que van equipadas las
maquinas o instalaciones.

Utilizar herramientas o equipos defectuosos o en mal estado.

No usar las prendas de proteccion individual establecidas o usar prendas
inadecuadas.

24



o Gastar bromas durante el trabajo.

« Reparar maquinas o instalaciones de forma provisional.

« Adoptar posturas incorrectas durante el trabajo.

e Manejo incorrecto de cargas.

o Usar ropa de trabajo inadecuada.

o Usar anillos, pulseras, collares, medallas, etc., cuando se trabaja con maquinaria
de elementos moviles (riesgo de atrapamiento).

o Sobrepasar la capacidad de carga de los ascensores o de los vehiculos
industriales.

o Colocarse debajo de cargas suspendidas.

e Introducirse en fosos, cubas o espacios cerrados sin tomar las debidas
precauciones.

« Transportar personas en los carros o carretillas industriales.

2.2.2.6. Condiciones inseguras
» Falta de protecciones y resguardos en las maquinas e instalaciones.

e Protecciones y resguardos inadecuados.

» Falta de sistemas de aviso, de alarma o de llamada de atencién.

« Falta de orden y limpieza en los lugares de trabajo.

o [Escasez de espacio para trabajar y almacenar materiales.

« Almacenamiento incorrecto de materiales, apilamientos desordenados, bultos
depositados en los pasillos que obstruyan las salidas de emergencia, etc.

o Niveles de ruido excesivo.

e lluminacién inadecuada.

» Falta de sefalizacion de puntos o zonas de peligro.

« Existencia de materiales combustibles o inflamables cerca de focos de calor.

Hoyos, pozos, zanjas sin proteger ni sefializar que presenten riesgos de caida.

Pisos en mal estado: irregulares o resbaladizos. (Chile, 2016)

2.3. Ergonomia
La ergonomia, como ciencia, es la disciplina metddica y racional con miras a adaptar el

trabajo al hombre y viceversa, mediante la interaccion o comunicacion intrinseca entre
el hombre, la maquina, la tarea y el entorno, que configura el sistema productivo de toda
empresa. Dicho sistema necesita ser controlado por algunos de estos elementos, siendo

el hombre el que a su vez busca en todo momento su mayor rendimiento y seguridad.
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Asi, la ergonomia, para cumplir dicho cometido, concibe los equipos con los cuales
trabajard el individuo en funcién de sus caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas;
estudia el sistema ambiental y condiciones de seguridad como elementos de impulsion y
motivacion y, principalmente, al sujeto en toda se acepcion y psicologica, con el fin de
adaptar el equipo y la tarea al trabajador. De esa manera aumenta su productividad y
evita en lo posible, concebir situaciones o causas potenciales de accidentes. (Cavassa,
2013, pag. 67)

Esta disciplina tiene que ver con la interaccion fisica y también conductual entre
el operador, sus herramientas y el entorno en general. Por lo tanto, se hace evidente una
similitud con las &reas de los factores humanos y la biomecanica. También he estado
relacionada intimamente con la aplicacién de la fisiologia del trabajo y es practicada por
varios especialistas (es decir, ingenieros industriales, especialistas en seguridad,
médicos ocupacionales, higienistas industriales, especialistas en rehabilitacion y
disefiadores industriales). EI conocimiento comin de estos profesionales se encuentra en
las areas de la fisiologia y las ciencias de la conducta. (Grimaldi & Simonds, 2013)

La ergonomia es cientifica e interdisciplinaria. Los preceptos estan concebidos con base
en la racionalidad y objetividad, y se vale de otras disciplinas para complementar los
temas tocantes con el proyecto. (Cruz Gomez & Garnica Gaitan, 2014)

La ergonomia es una ciencia factica, porque trata con planteamientos objetivos,
los factores son reales y no imaginarios. Por lo tanto, trata los aspectos del estudio de
forma racional, comprobando los enunciados para llegar a resultados practicos que
establecen parametros aplicables, cualitativa y cuantitativamente al planteamiento de la
solucion. (Cruz Gomez & Garnica Gaitén, 2014)

2.3.1. Tipos de ergonomia

La ergonomia atiende distintas areas y elementos dentro de un ambiente laboral,

se clasifica en tres tipos de acuerdo al area que atiende.

2.3.1.1. Ergonomia cognitiva
Este tipo de ergonomia, también conocida como cognoscitiva, se enfoca

principalmente en tu mente. Busca que los procesos mentales como percepcion,
memoria, razonamiento y repuesta motora sean los adecuados para la labor que vas a

realizar y los elementos con los que vas a interactuar.
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En otras palabras, la ergonomia cognitiva busca que la labor que debes
desempefiar no sobrepase las capacidades de un ser humano, como puede ser la carga de
trabajo, el nivel de estrés, la toma de decisiones. Todo ello ira relacionado con la
capacitacion y el entrenamiento que recibas. (MAURICIO, 2016)

2.3.1.2. Ergonomia fisica
Este tipo de ergonomia se ocupa de las caracteristicas, como su nombre lo dice,

fisicas. Esto involucra factores anatdmicos, fisiologicos, biomecéanicos vy
antropométricos.

En palabras mas sencillas, se encarga de que las condiciones fisicas de tu
entorno laboral sean las adecuadas en cuando a tu postura, el esfuerzo, movimientos
repetitivos, el disefio de las areas de trabajo, las horas trabajadas, posibles lesiones,
etc. (MAURICIO, 2016)

2.3.1.3. Ergonomia organizacional
Este tipo de ergonomia se enfoca en el disefio y funcidn de los sistemas sociales

y técnicos de la estructura de la empresa, sus politicas y sus procesos.

Se refiere a la manera de trabajar, por ejemplo, la buena comunicacion de un
departamento a otro, el buen trato, la actitud profesional por parte de todos los niveles,
el manejo y la administracion del tiempo o las jornadas laborales (turnos y horarios).
(MAURICIO, 2016)

2.3.2. La ergonomia, el factor humano y el equipo
Las consideraciones de tipo ergondémico para la concepcion del equipo no son

independientes del valor econdémico, ademas se debe verificar la seleccion y
caracteristicas de mandos como, tamafio, forma, localizacién, direccion, amplitud,
trayectoria de movimiento, resistencia, posicion del operador, etc. (Cavassa, 2013, pag.
83)

2.3.3. Ergonomia en el trabajo
La ergonomia se encarga de estudiar como adaptar las herramientas al trabajador

para mejorar su uso y produccion. Esto no solo es vigilar que las herramientas sean las
mas adecuadas, significa también investigar sobre nuevas técnicas, herramientas o
materiales que faciliten ese trabajo. Estos estudios son los que generan la evolucién del
trabajo, a nivel industrial y a nivel de oficina.

Un control de la ergonomia de las herramientas y mobiliario de cada centro de

trabajo es clave para conseguir un buen clima de trabajo, satisfaccion entre el personal y

27



los objetivos de productividad de la empresa. Es clave por ello favorecer la formacion
en este &mbito a la vez que invertir en mejoras constantes que repercutan en lo mas
importante, los trabajadores. (PEREZ, 2016)

2.3.4. La importancia de la ergonomia
Numerosos estudios e investigaciones relacionados con las condiciones laborales

han concluido que los instrumentos ergondmicos adecuados constituyen un aspecto
fundamental para la satisfaccion de los trabajadores y estudiantes, con el aporte de
comodidad necesario, y con el consiguiente aumento de los resultados y el rendimiento
en el desarrollo de sus funciones. (PEREZ, 2016)

2.4. Disefio de puestos de trabajo
Un conjunto de teorias denominadas "teorias de las caracteristicas de actividades”,

pretenden identificar los factores laborales de un puesto que se relacionan con el
rendimiento, la satisfaccion y la motivacion. Una de estas es la teoria de los atributos
requeridos, elaborada por Turner y Lawrence (1965) al analizar las consecuencias que
diferentes tipos de trabajo tenian sobre la satisfaccion y el absentismo laborales.
Pensaron que los trabajadores preferian puestos desafiantes y complejos; la complejidad
quedd medida con 6 atributos: variedad, autonomia, responsabilidad, conocimientos /
habilidades, interaccion social requerida, interaccion social optativa. Los resultados
indicaron que, a mayor complejidad, menor absentismo, en general, y mayor
satisfaccion en aquellos trabajadores con mayores niveles culturales. (Aicadei M., 2016)

Una de las razones primarias del estrés fisico en el trabajo es la desproporcion de
antropometria entre el trabajador y el lugar de trabajo donde labora, el equipo o la
maquinaria. Esta desigualdad se produce como resultado de tener que trabajar en
posicion de flexion con uno a ambos brazos y hombros en alto durante periodos largos
de tiempo, sentarse demasiado alto o muy bajo, 0 manejar herramientas a cierta
distancia. Los estudios de ergonomia han destacado una serie de medidas de mejora en
el disefio del puesto de trabajo derivadas de la necesidad de eliminar ciertos riesgos para

la prevencion de la salud, y que comentamos a continuacion.

2.4.1. Disefio del equipo tecnoldgico de trabajo
o Controles: permiten al operador "dar dérdenes a las maquinas™ (interruptores,

palancas, pedales, etc.). Los controles primarios - méas frecuentemente usados -,
deberan estar dentro de los limites de alcance del antebrazo (preferible) o en la
totalidad del brazo (satisfactorio).
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Pantallas: las pantallas primarias deberan situarse al frente del operario entre 35
y 45 cm. Como minimo y ligeramente por debajo de sus ojos (a no mas de 30°).
Esto permite colocar su cabeza mas equilibrada con respecto a la columna
vertebral. Colocar la pantalla mas baja o mas alta tiende a provocar tension en
musculos posteriores del cuello lo que aumenta la tension muscular de la
espalda. De igual forma, las posiciones laterales producen tensién al girar
repetidamente los musculos del cuello.

Materiales: en este apartado cabe considerar los efectos producidos por la luz
(natural o artificial) al reflectarse en determinadas texturas o materiales. El
resplandor crea cefaleas y 0jos cansados o pruriginosos. Este puede emanar
directamente de una fuente resplandeciente o suele reflejarse de superficies
brillantes, maquinas, mesas, ventanas, pantallas o incluso herramientas.
Normalmente, se interviene moviendo la fuente de luz, cambiando la orientacion
del trabajador en relacion con las superficies brillantes o cubriendo los equipos
con revestimientos oscuros no-reflectantes. (Aicadei M., 2016)

2.4.2. Disefio del mobiliario: sillas ergonémicas

Las quejas mas comunes que surgen por estar inadecuadamente sentados incluyen

dolores en la espalda baja o superior, en los gliteos, en las piernas y en muslos,

normalmente debidos a una mala circulacién sanguinea. El propdsito de una silla es

sostener el peso corporal de manera comoda. Girar el cuerpo, inclinarse hacia un lado,

etc. Son medios naturales para conservar la circulacion en nalgas y muslos. El disefio de

las sillas debe considerar estas variaciones naturales:

Asiento: Debe ser lo suficientemente suave para que proporcione comodidad,
pero no tan blando que impida cambiar de postura o ponerse en pie.

Respaldo: Proporcionara suficiente soporte lumbar para recoger el peso de la
espalda conformando todas sus curvaturas y el volumen de las nalgas. Sin estos
apoyos, la fatiga general y la tensién muscular dolorosa estaran garantizadas.
Patas: Las sillas mas seguras tienen 5 patas ya que reducen al maximo la
posibilidad de volcar hacia atras.

Textura: Para mayor comodidad, la textura de respaldos y asientos debe ser
rugosa, aspera y con pequefias curvaturas que permitan la circulacion del aire

entre el material y el cuerpo.
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e Brazos: Si la silla tiene brazos firmes, estos seran lo suficientemente cortos
como para no chocar con la mesa de trabajo durante los movimientos normales.

o Altura de la silla: En personas de estatura baja, se debe proporcionar un soporte
fuerte para los pies con el fin de prevenir que cuelguen las piernas ya que eso
presionaria los masculos (popliteos) y limita la circulacion de la parte inferior de

las piernas (dolores, hinchazon, “pierna dormida™). (Aicadei M., 2016)

2.5. Musculo esquelético
Los musculos esqueléticos que constituyen una gran parte de la masa muscular. El

sistema nervioso central controla los musculos esqueléticos. En los masculos
esqueléticos encontramos células musculares con varios nucleos, nervios, tejido
conjuntivo y vasos sanguineos. Gracias a los musculos esqueléticos el cuerpo se
mantiene en posicion, las articulaciones son estables, se realizan los movimientos y se

produce energia a través de contracciones de intensidad variable. (B., 2014)

2.5.1. Tipos de musculos esqueléticos
Los tipos de musculos esqueléticos podemos ordenarlos atendiendo a sus

funciones. Como mencionamos anteriormente, estos musculos son los responsables de
los movimientos voluntarios y del mantenimiento de la postura. A los que ayudan a esta
ultima accién o efecto se les llaman estabilizadores, fijadores o de sostén. Se contraen
estaticamente y luchan contra la fuerza de la gravedad. Mientras que los agonistas o
motores son aquellos que producen movimiento con su contraccién. En cambio,
lo antagonistas realizan la accion contraria a los anteriores. Finalmente, la cuarta clase
de musculo esquelético son los denominados sinergistas. Estos actian con otro/s

musculo/s como un conjunto, de forma coordinada. (Padial, 2016)

2.5.2. Movimientos

Abduccion: Movimiento lateral con separacién de la linea media del tronco. El
movimiento contrario a la aduccion es la abduccion. En este caso, el sujeto separa las
extremidades del plano de simetria, ejerciendo una accion con sentido transversal. Eso
ocurre si los brazos que estan ubicados al lado del cuerpo se levantan

Aduccion: Movimiento medial con aproximacion a la linea media del tronco. Se
utiliza para nombrar al movimiento que consiste en llevar una extremidad u otra parte
corporal al plano medio que, de modo imaginario, divide al cuerpo en dos mitades

simétricas. Si una persona tiene los brazos extendidos horizontalmente a la altura de los
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hombros, dando forma a una letra t, y luego los baja para que queden las manos a la
altura de la cintura, habra realizado un movimiento de aduccion.

Flexion: Movimiento de inclinacion que se traduce en una disminucion del angulo
en una articulacion, juntando los huesos.

Extension: Movimiento de enderezamiento que produce un aumento del angulo en
una articulacién, separando los huesos.

Circunduccion: Movimiento circular de un miembro que describe un cono,
combinando los movimientos de flexion, extension, abduccion y aducciéon. Cuando la
articulacion se mueve de una forma circular alrededor de un punto fijo.

Rotacion externa: Movimiento rotatorio alrededor de un eje longitudinal de un
hueso que separa de la linea media del cuerpo. También se conoce como rotacion lateral
0 rotacion hacia fuera.

Rotacién interna: Movimiento rotatorio alrededor de un eje longitudinal de un
hueso que acerca a la linea media del cuerpo. También se conoce como rotacion medial
o rotacién hacia adentro.

Supinacion: Movimiento que tiende a poner una parte del cuerpo hacia arriba.

Pronacién: Movimiento que tiende a poner una parte del cuerpo hacia abajo.
(Antoine Micheau - MD, 2017)

2.6. Alteraciones musculo esqueléticas
Las alteraciones musculos esqueléticas configuran uno de los grupos de

enfermedades laborales de mayor relevancia, como consecuencia de del desarrollo de
sus actividades. (FETE-UGT, 2017)

Uno de los colectivos mas afectados es el profesorado. Las caracteristicas de la
funcion docente en los ambitos de primaria y secundaria asi lo indican. (FETE-UGT,
2017)

En este capitulo trataremos de dar herramientas para poder entender que suponen
este tipo de patologias, que efectos pueden acarrear en nuestra vida y que pautas
preventivas debemos utilizar. Siempre desde la perspectiva que la mejor solucion pasa,
por una eficaz prevencion. (FETE-UGT, 2017)

Los trastornos musculo esquelética, (TME) que afectan a musculos, tendones,
huesos, ligamentos o discos intervertebrales en el trabajo, son bastante habituales en la
actualidad. Nuestro cuerpo esta disefiado para moverse mucho, hoy en dia nuestro estilo

de vida es cada vez mas comodo y sedentario, y lo que es méas importante, los diferentes
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perfiles laborales tienen (con muchas excepciones, es verdad) cada vez menor carga
fisica (repito que hay muchos perfiles en los que no es asi, pero estoy generalizando) y
una (preocupante) ausencia de movimiento asociado a un desconocimiento total de
como funciona nuestro cuerpo a nivel biomecanico. (Manuel Iradier, 2016)

La prevencion es eficaz y es posible. Cualquier parte del cuerpo es susceptible de
padecer estos efectos nocivos, pero las mas frecuentes se producen en la espalda (region
cervical y lumbar) y en las extremidades superiores. Aproximadamente el 80% de todas
las patologias musculo esquelética. (FETE-UGT, 2017)

Los factores desencadenantes también son muy variados, pero destacan:

e Elestrés

e Latension

e El sedentarismo laboral

e Los habitos posturales incorrectos generalmente acompafiados de movimientos

repetitivos

e Los factores psicosociales, es decir las condiciones de trabajo directamente

relacionadas con la organizacion del centro laboral y la forma en la que se
realizan las tareas docentes (FETE-UGT, 2017)

2.6.1. Principales patologias del aparato locomotor
Existen una gran variedad de patologias del aparato locomotor asociadas a los

trabajadores. Aun asi, no estan definidas como enfermedades laborales. (FETE-UGT,
2017)

Fatiga muscular: Producida por contracciones permanentes que impiden la
adecuada oxigenacion, produciendo fatiga primero y dolor posteriormente (FETE-UGT,
2017).

La fatiga muscular se produce cuando los musculos de nuestro cuerpo no pueden
ejercer la fuerza normal para realizar una funcion determinada. (Sanchez, 2016)

La fatiga es una enfermedad laboral que se ha venido presentando con mucha
frecuencia en el ambito laboral de la empresa, especialmente en el area administrativa y
productiva. (Vega, Gonzélez, Hernandez, & Torres, 2016)

Lumbago: Dolor que aparece en la zona lumbar y que limita drasticamente los
movimientos. Puede extenderse a las extremidades inferiores. Suelen presentarse como

consecuencia de una mala postura o de un esfuerzo violento (FETE-UGT, 2017).
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El lumbago o lumbalgia se define como un dolor mas o menos intenso en la region
lumbar de la espalda. El dolor puede ser agudo (de inicio brusco e intenso) o cronico, si
dura méas de 3 meses. EI lumbago aparece con frecuencia en gente joven cuyo trabajo
requiere un esfuerzo fisico, pero no es infrecuente en personas mayores, ya retiradas.
(Christensen & Hartvigsen, 2017)

2.6.2. Alteraciones de las curvaturas fisiologicas del raquis
Lordosis: Curvatura de concavidad posterior que se puede observar en la

columna lumbar y cervical. (FETE-UGT, 2017)

Es la curvatura exagerada de la columna a nivel lumbar o cervical. Cuando la
lordosis lumbar es muy grande, se la denomina hiperlordosis. La columna vertebral
presenta curvaturas fisiologicas normales que sirven de estructura de sostén de la
postura bipeda o vertical. (Lioi, 2016)

Hiperlordosis las causas que pueden originar una alteracién de los valores
normales de esta curvatura, pueden ser primarias o congénitas o secundarias o debidas a
desequilibrios estaticos o musculares. (FETE-UGT, 2017)

En condiciones normales, vista de perfil la columna vertebral no es
perfectamente vertical, sino que forma una curva “cifosis” en la zona dorsal, y unas
curvas hacia atras (lordosis”) en la zona cervical y lumbar. La “hiperlordosis”
corresponde al aumento de esas curvaturas, a nivel cervical (“hiperlordosis cervical”) o
lumbar (“hiperlordosis lumbar”). (Kovacs FM, 2016)

Cifosis: Es una curvatura de la concavidad anterior que se produce en la zona
dorsal. Cuando su valor es excesivo se denomina hipercifosis y se considera patoldgica
cuando existen alteraciones estructurales a nivel 6seo (FETE-UGT, 2017)

Es la curvatura de la columna vertebral que produce un arqueamiento o
redondeo de la espalda. Esto hace que se presente una postura jorobada o agachada. (C.
Benjamin Ma, 2016)

Escoliosis: Alteracion que se produce en el plano frontal-sagital. Desviaciones
laterales en forma de “s” (FETE-UGT, 2017).

La escoliosis, en una vista de frente o de espaldas, se aprecia como curvatura
anormal de la columna. La mayoria de las veces se origina por proceso degenerativo de
los huesos y los tejidos musculares y tendinosos que la involucran. Este problema puede
aumentar por el mal uso que demos a la columna, como vicios posturales o cargas

excesivas. (Galvan, 2017)
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2.6.3. Patologias reumaticas

Artritis reumatoide: Trastorno cronico y sisteméatico caracterizado por la
deformacion de las articulaciones. Se manifiesta con dolor inflamatorio, continuo que
no suele remitir con el reposo. Se intenta corregir evitando la pérdida de la fuerza
muscular (FETE-UGT, 2017)

Si siente dolor y rigidez en su cuerpo o tiene problemas para moverse es posible
que padezca de artritis. La mayoria de los tipos de artritis causan dolor e hinchazén en
las articulaciones. Las articulaciones son los lugares donde se unen dos huesos, como el
codo o la rodilla. Con el paso del tiempo, una articulacion hinchada puede lesionarse
gravemente. Algunos tipos de artritis también causan problemas en los 6rganos, como
los ojos o la piel (ROCKVILLE PIKE, 2017)

Artrosis: Quizas la patologia reumatica mas frecuente. Destruye el cartilago
hialio que recubre las superficies articulares. El sobrepeso favorece su aparicion.

La artrosis, también conocida como osteoartritis, es una enfermedad que afecta
principalmente el cartilago de una articulacion, hecho que en la mayoria de los casos se
convierte en progresiva y causa “erosion’ en esta, algo que incluso puede llegar a dejar
descubierto el hueso provocando un desgaste. (Vargas, 2017)

Espondilitis anquilosante: Afecta basicamente a la columna vertebral. Suele
manifestarse con una lumbalgia inflamatoria con dolor en los muslos y continua con una
degeneracion de la movilidad. (FETE-UGT, 2017)

Es la mas frecuente de todo el espondilo artritis. Se trata de una enfermedad
inflamatoria cronica, que afecta fundamentalmente a las articulaciones de la columna
vertebral. La padecen generalmente personas jovenes y, especialmente, hombres entre
los 15 y 25 afios. En las mujeres suele ser mas leve y, por ello, muchas veces es mas
dificil de diagnosticar. (A Soto, 2016)

2.6.4. Patologias de origen mecéanico
Discopatias: Se producen cuando los discos intervertebrales empiezan a perder

sus propiedades de amortiguacion. Pueden degenerar en hernias discales (FETE-UGT,
2017)

La discopatia es, a menudo, de origen degenerativo. En este caso se habla de
artrosis vertebral, una condicién comudn causada por las tensiones mecanicas sufridas a

diario en la columna vertebral y esta fuertemente relacionada con la edad de la persona
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afectada (se estima que, aproximadamente, el 30 % de las personas entre los 55 y 64
afios de edad la sufriran). (Dra.Marnet, 2017)

Espondilolistesis: Se define como un desplazamiento anterior de un cuerpo
vertebral sobre el inferior. (FETE-UGT, 2017)

Es una afeccion en la cual un hueso (vértebra) en la columna se sale de su
posicion apropiada sobre el hueso que esta por debajo. (PUNGUIL, 2015)

Cardialgia, dorsalgia y lumbalgia: dolor que se manifiesta en las zonas
mencionadas y que se debe a diferentes factores. EI mas frecuente suele ser un espasmo
muscular que imposibilita la movilidad (FETE-UGT, 2017)

Dolor del corazén se produce por una variedad de razones. Muchos de ellos estan
asociados con enfermedades de los vasos que llevan la sangre y el oxigeno se entregan a

las diversas partes del corazon. (Baglivi, 2016)

2.7. Lesiones musculos esqueléticos
Somos conscientes de que la legalidad centra la salud laboral exclusivamente en el

entorno de trabajo (FETE-UGT, 2017)

Ambito laboral

Analizaremos los factores de riesgo y presentar sus respectivas pautas preventivas:
e [Estrés
e Sedentarismo
e Habitos postulares incorrectos (FETE-UGT, 2017)

2.7.1. Estres

El estrés y la tensién, acompafiados del sedentarismo laboral forman un “coctel”
explosivo para nuestra salud. En un principio la palabra estrés no tendria que tener un
significado negativo. Una dosis de estrés es necesaria pare poder dar respuesta a los
estimulos externos. El problema aparece cuando las demandas externas, son superiores
a nuestra capacidad de respuesta y por tanto existe una inadaptacion que genera miedo,
inseguridad ansiedad. (FETE-UGT, 2017)

El estrés la alteracion en el funcionamiento normal de las condiciones
psicologicas y socioldgicas asociado a emociones, las cuales se ven afectadas por un
agente externo. (QUINTERO, 2016)

Las repercusiones que provoca el estrés en la estructura musculo-esquelético son

facilmente detectables y corregibles.
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2.7.1.1. Factores desencadenantes.

Para podernos anticipar a la aparicion del estrés es necesario poder determinar qué

factores concretos pueden provocarlo:

Exigencias psicoldgicas en la tarea docente.

Volumen excesivo de trabajo.

No poder controlar nuestras tareas.

Falta de reconocimiento social y de las instancias superiores (inspeccion,
equipos directivos etc.)

Malas relaciones personales.

Inestabilidad laboral.

Expectativas laborales insatisfechas... (FETE-UGT, 2017)

2.7.1.2. Repercusiones.
Provoca estados de contraccion permanentes que se acentan en la musculatura

facial y en la porcion superior del trapecio.

Favorece la atonia muscular o pérdida de capacidad funcional.

Estos dos factores provocan la aparicion de dolores, que se pueden prolongar a
la musculatura anexa al foco originario, debido al concepto de cadena muscular
(cuando una porcion muscular no puede realizar su funcién la asume la porcion
contigua) provocando rigidez muscular, contracturas y calambres.

Aumenta la aparicién de ciertas hormonas (adrenalina, hidrocortisona...) Que
provocan cambios significativos en las pulsaciones, la tensién sanguinea y el
metabolismo.

Altera la produccién de sudor para refrescar nuestro cuerpo.

Si se padece habitualmente puede favorecer la aparicion de hipertension y de
dolencias cardiacas.

La medicacion que habitualmente se administra, como los sedantes, pueden
crear adiccidon y efectos secundarios como la falta de concentracién, mala
coordinacion y mareos.

Puede desembocar en una depresion. (FETE-UGT, 2017)

2.7.1.3. Reconocimiento de los sintomas

A) Indicios fisicos. Muchos de estos sintomas aparecen después de una secuencia

estresante:

Sensacion constante de fatiga
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Dolores musculares permanentes (generalmente en la porcion superior del
trapecio)

Hipertension arterial

Migrafias y dolores de cabeza

Problemas digestivos

Falta de apetito

Insomnio

Nuestro organismo también puede reaccionar inmediatamente y provocar:
Néauseas

Asfixias

Sequedad de boca

No obstante, es necesario saber que estos sintomas pueden estar provocados por
otros factores y por tanto evitaremos realizar conclusiones precipitadas. (FETE-
UGT, 2017)

B) Indicios emocionales. La clave ante esta situacion es poder descubrir estas

respuestas no habituales en nuestra conducta. Las personas que nos rodean, comparieros

y familiares suelen descubrir antes el proceso que nosotros mismos. Los sintomas

emocionales del estrés son generalmente:

Irritacion general

Ataques agudos de ansiedad

Livida baja

Pérdida del sentido del humor

Incapacidad de concentracion en las tareas sencillas y rutinarias (FETE-UGT,
2017)

2.8. Investigacion y métodos ergondomicos

Los métodos de evaluacion ergondmica ayudan a identificar y valorar los factores de

riesgo presentes en los puestos de trabajo para, posteriormente, en base a los resultados

obtenidos, plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo sitden en niveles

aceptables de exposicion para el trabajador. Existen métodos generales de evaluacion

ergondémica como LCE (Lista de comprobacion ergondémica), método MAPFRE, LEST,

método RNUR, entre otros y métodos de evaluacion especifica como OWAS (Ovako

working analysis system), RULA (Rapid upper limb assessment), OCRA (Occupational
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repetitive action), JSI (Job strain index), REBA, ecuacion NIOSH para levantamiento
de cargas, FANGER (Evaluacion de la sensacion térmica), SNOOK y CIRIELLO
(Manipulaciéon manual de cargas), EPR (Evaluacion postural répida), entre otras.
(Riveros & Alvarez, 2013)

2.9. Método ERIN

Es un método observacional que evalta a individuos expuestos a factores de riesgo
de DME de origen laboral. Es aplicable en tareas estaticas y dindmicas, no requiere de
equipamiento especial y puede ser utilizado en el disefio y redisefio de puestos de
trabajo, contribuyendo a la prevencion de los DME. (Hurtado, Londofio, & Lozano,
2016)

ERIN es desarrollado para que personal no experto con un minimo de
entrenamiento, realice la evaluacion masiva de puestos de trabajo y mida el impacto de
las intervenciones ergonomicas, comparando el riesgo global antes y después, esperando
una disminucién. Con ERIN se evalua la postura de las cuatro regiones corporales
(tronco, brazo, mufieca y cuello) y la interaccién de estas con su frecuencia de
movimiento. Se evalla el ritmo de trabajo, que esta dado por la interaccion entre la
velocidad de trabajo y la duracién efectiva de la tarea; el esfuerzo, resultado de la
interaccion del esfuerzo percibido por el evaluador y su frecuencia, y la autovaloracion
en la cual se le pregunta al sujeto su percepcidn del estrés ocasionado por el trabajo.
Como resultado final ERIN ofrece el nivel de riesgo de padecer un DMEs, a partir del
nivel de riesgo global calculado por la suma del riesgo de las siete variables incluidas,

recomendando diferentes niveles de accion ergondmica. (Ruiz & Rico, 2013)

2.9.1. Procedimiento general de aplicacion del método ERIN

Paso 1. Determinar la(s) tarea(s) que seran evaluadas. Es posible que el
trabajador realice mas de una tarea durante el dia y se desee elegir alguna(s) de ellas,
pues el tiempo disponible es limitado. En este caso para la eleccion de la tarea deben
considerarse el porcentaje de tiempo dedicado a cada tarea, la magnitud del esfuerzo
realizado, la frecuencia de acciones o el criterio del propio trabajador o personal que
labora en el area. (Rodriguez & Brito Martinez, 2012)

Paso 2. Determine la postura critica y la frecuencia de movimiento para
cada parte del cuerpo evaluada. Para esto es necesario observar al trabajador durante
varios ciclos de trabajo. En el caso en que las partes del cuerpo evaluadas en ERIN
(tronco, brazo, mufieca y cuello) mantengan una postura con poca variabilidad en el
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tiempo, es recomendable evaluar la postura que mas se repite para cada parte del cuerpo
y comparar los resultados con las posturas criticas. La frecuencia de movimiento para
cada parte del cuerpo evaluada debe ser determinada por el nimero de veces que se
mueve la parte del cuerpo y no por la cantidad de veces que la postura critica se repite.
(Rodriguez & Brito Martinez, 2012)

Paso 3. Determine el valor de riesgo por variable. (Rodriguez & Brito
Martinez, 2012)

Paso 4. Sume todos los valores de riesgo para obtener el riesgo global.
(Rodriguez & Brito Martinez, 2012)

Paso 5. Determine el nivel de riesgo correspondiente y las acciones
ergondmicas recomendadas basado en el riesgo global. Riesgo global y niveles de
riesgo el riesgo global es producto de la suma de las siete variables evaluadas en ERIN.
El modelo aditivo empleado permite facilmente identificar la influencia de cada factor y
localizar que elementos deben ser cambiados para disminuir el nivel de riesgo global.
(Rodriguez & Brito Martinez, 2012)

Riesgo global Nivel de riesgo Accién ergonémica
7-14 Bajo No son necesarios cambios
Se requiere investigar a fondo, es posible
15-23 Medio realizar cambios
Se requiere realizar cambios en breve
24-35 Alto periodo de tiempo
>36 Muy alto Se requiere cambios inmediatos

Tabla 1-Niveles de riesgo y accién ergonémica recomendada segin el riesgo global en ERIN
(Ruiz & Rico, 2013)

Para la evaluacion de ERIN es necesario observar las tareas durante varios ciclos
de trabajo, para identificar la postura critica para cada parte del cuerpo evaluada por
separado. Esto significa que no necesariamente exista una postura critica para todas las
regiones a la vez. Por ejemplo, el momento en el que se coloca una carga en un estante
situado en un nivel superior a la altura de los hombros, pudiera ser el momento donde
ocurre la postura critica para los brazos y no para el tronco. El observador tiene que
seleccionar qué parte del cuerpo evaluar, la derecha o la izquierda. Para ello debe
valorar qué parte se encuentra sometida a mayor carga. En caso de dudas, se recomienda

evaluar las dos partes y asumir el riesgo mayor. (Ruiz & Rico, 2013)
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Descripcion general del estudio con el objetivo de evaluar la confiabilidad inter
observador de la herramienta ergonomica ERIN se disefia un grupo de experimentos.
Estos consisten en evaluar siete tareas representativas de la industria cubana empleando
la hoja de campo ERIN. Estas tareas habian sido filmadas anteriormente con otros
propdsitos y fueron proyectadas con un proyector digital. Para ello, los evaluadores
recibieron un entrenamiento previo que les permitiera realizar las evaluaciones. Antes
de comenzar la evaluacién de los puestos de trabajo grabados, se aclar6 a los
evaluadores aspectos relacionados al uso del método ERIN y de las actividades

planificadas en el estudio. (Ruiz & Rico, 2013)
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Pasos: 1. observe al trabajador y seleccione la postura critica para la
regién del cuerpo evaluada. (Auxiliarse con las figuras y el texto)
2. Adicione el ajuste en caso que corresponda para obtener la

ERIN: Evaluacioén del Riesgo Individual

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

4. Determine el valor de riesgo para las variables Ritmo, Esfuerzo y
Autovaloracion segun se indica en cada tabla; andtelo en la casilla
correspondiente.

Carga postural

3. Determine el riesgo por variable dado por la interaccion entre
la Carga postural y el movimiento de la region del cuerpo; andtelo

en la casilla correspondiente.

5. Sume los valores de riesgo para obtener el Riesgo Total.

6. Determine el Nivel de Riesgo correspondiente.
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llustracién 1-tabla de evaluacién método ERIN

41



2.9.2. Desarrollo del método ERIN

ERIN ha sido desarrollado tomando en consideracion las necesidades de los
practicantes cubanos en seguridad y salud ocupacional, investigacion de la literatura y
experiencias obtenidas en estudios de campo utilizando herramientas tales como rapid
upper limb assessment (RULA), rapid entire body assessment (REBA), strain index
(SI), quick exposure check (QEC), the occupational repetitive actions (OCRA) checklist
and ovako working posture analyzing system (OWAS). (Rodriguez & Brito Martinez,
2012)

2.9.3. Estrategia de observacién

Debido a las limitaciones de la atencion selectiva, la cantidad de articulaciones
del cuerpo que pueden ser observadas simultineamente son limitadas cuando se
requiere categorizar posturas en tiempo real. Esto fue considerado para definir la
estrategia de observacion de ERIN, dirigida a seleccionar la postura critica para cada
parte del cuerpo evaluada por separado, a diferencia de otros métodos como RULA y
REBA, donde se selecciona a juicio del observador la postura critica o la adoptada la
mayoria del tiempo del cuerpo entero en un instante. La estrategia de observacion
adoptada, se espera facilite la estimacidn de angulos corporales a personal no entrenado
en esta actividad. (Rodriguez & Brito Martinez, 2012)

2.9.4. Los factores de riesgo ergonémico considerados

Recordemos que se considera factor de riesgo, en un método de evaluacion de
riesgos ergondémicos, una condicién de trabajo que, si esta presente en malas
condiciones, puede incrementar la probabilidad de dafio y/o el nivel de riesgo. Por
ejemplo, si hablamos del riesgo derivado de realizar movimientos repetitivos, hoy en
dia existe la suficiente evidencia y consenso internacional para afirmar que los factores
de riesgo son:

e Las posturas y movimientos forzados,

o La fuerza requerida,

o La frecuencia de movimientos,

o Laausencia de periodos de recuperacion suficiente

» Factores complementarios fisico-mecanicos, como las vibraciones y los socio-

organizativos, como la imposicion del ritmo de trabajo. (CENEA, 2016)
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2.10. Marco legal y juridico
2.10.1. Constitucion de la republica del Ecuador
Seccion VII
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Seccion VIII
Trabajo y seguridad social

Art. 33.- EL trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones
y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del estado.

La seguridad social se regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia Yy
participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas.

El estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares,
actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo autonomo y a
quienes se encuentran en situacion de desempleo. (2008, 2016)
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Seccion 111
Seguridad social

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez,
invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las prestaciones de salud
de las contingencias de enfermedad y maternidad se brindaran a través de la red publica
integral de salud.

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

La creacion de nuevas prestaciones estara debidamente financiada.

2.10.2. Decreto Ejecutivo 2393
Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio
ambiente de trabajo

Art. 11.- Obligaciones de los empleadores. - Son obligaciones generales de los
personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

1. Cumplir las disposiciones de este reglamento y demas normas vigentes en
materia de prevencién de riesgos.

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad.

3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas
y materiales para un trabajo seguro.

4. Organizar y facilitar los servicios médicos, comités y departamentos de
seguridad, con sujecion a las normas legales vigentes.

5. Entregar gratuitamente a sus trabajadores vestido adecuado para el trabajo y
los medios de proteccion personal y colectiva necesarios.

6. Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en
actividades peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se
encuentren en estados o situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas de

los respectivos puestos de trabajo.
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7. (Agregado Inc. 2 por el Art. 3 del D. E. 4217, R.O. 997, 10-VI1I1-88) cuando
un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o0 puede contraer
enfermedad profesional, dentro de la préactica de su actividad laboral ordinaria, segun
dictamen de la comisién de evaluaciones de incapacidad del IESS o del facultativo del
ministerio de trabajo, para no afiliados, el patrono debera ubicarlo en otra seccion de la
empresa, previo consentimiento del trabajador y sin mengua a su remuneracion.

La renuncia para la reubicacion se considerara como omision a acatar las
medidas de prevencion y seguridad de riesgos.

8. Especificar en el reglamento interno de seguridad e higiene, las facultades y
deberes del personal directivo, técnicos y mandos medios, en orden a la prevencion de
los riesgos de trabajo.

9. Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y
métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

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.

11. Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las
recomendaciones dadas por el comité de seguridad e higiene, servicios médicos o
servicios de seguridad.

12. Proveer a los representantes de los trabajadores de un ejemplar del presente
reglamento y de cuantas normas relativas a prevencion de riesgos sean de aplicacién en
el ambito de la empresa. Asi mismo, entregar a cada trabajador un ejemplar del
reglamento interno de seguridad e higiene de la empresa, dejando constancia de dicha
entrega.

13. Facilitar durante las horas de trabajo la realizacion de inspecciones, en esta
materia, tanto a cargo de las autoridades administrativas como de los 6rganos internos
de la empresa.

14. Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al instituto ecuatoriano de
Seguridad social, de los accidentes y enfermedades profesionales ocurridos en sus
centros de trabajo y entregar una copia al comité de seguridad e higiene industrial.

15. Comunicar al comité de seguridad e higiene, todos los informes que reciban

respecto a la prevencion de riesgos.
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Ademas de las que se sefialen en los respectivos reglamentos internos de
seguridad e higiene de cada empresa, son obligaciones generales del personal directivo
de la empresa las siguientes:

1. Instruir al personal a su cargo sobre los riesgos especificos de los distintos
puestos de trabajo y las medidas de prevencién a adoptar.

2. Prohibir o paralizar los trabajos en los que se adviertan riesgos inminentes de
accidentes, cuando no sea posible el empleo de los medios adecuados para evitarlos.

Tomada tal iniciativa, la comunicaran de inmediato a su superior jerarquico,
quien asumira la responsabilidad de la decision que en definitiva se adopte.

Art. 13.- Obligaciones de los trabajadores.

1. Participar en el control de desastres, prevencion de riesgos y mantenimiento
de la higiene en los locales de trabajo cumpliendo las normas vigentes.

2. Asistir a los cursos sobre control de desastres, prevencion de riesgos,
salvamento y socorrismo programados por la empresa u organismos especializados del
sector publico.

3. Usar correctamente los medios de proteccion personal y colectiva
proporcionados por la empresa y cuidar de su conservacion.

4. Informar al empleador de las averias y riesgos que puedan ocasionar
accidentes de trabajo. Si éste no adoptase las medidas pertinentes, comunicar a la
autoridad laboral competente a fin de que adopte las medidas adecuadas y oportunas.

5. Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de enfermedades y
someterse a los reconocimientos médicos periddicos programados por la empresa.

6. No introducir bebidas alcohodlicas ni otras substancias toxicas a los centros de
trabajo, ni presentarse o permanecer en los mismos en estado de embriaguez o bajo los
efectos de dichas substancias.

7. Colaborar en la investigacion de los accidentes que hayan presenciado o de
los que tengan conocimiento.

8. (Agregado por el Art. 4 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VI1I-88) acatar en
concordancia con el art. 11, numeral siete del presente reglamento las indicaciones
contenidas en los dictdmenes emitidos por la comisién de evaluacion de las
incapacidades del IESS, sobre cambio temporal o definitivo en las tareas o actividades
que pueden agravar las lesiones o enfermedades adquiridas dentro de la propia empresa,
o anteriormente. (SOCIAL, 2014)
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2.10.3. Plan nacional del buen vivir 2013 — 2017
2.10.3.1. Objetivo 9
Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

Los principios y orientaciones para el socialismo del buen vivir reconocen que la
supremacia del trabajo humano sobre el capital es incuestionable. De esta manera, se
establece que el trabajo no puede ser concebido como un factor mas de produccién, sino
como un elemento mismo del buen vivir y como base para el despliegue de los talentos
de las personas.

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

En contraste con esa concepcidn, y en funcidn de los principios del buen vivir, el
articulo 33 de la constitucion de la republica establece que el trabajo es un derecho y un
deber social. El trabajo, en sus diferentes formas, es fundamental para el desarrollo
saludable de una economia, es fuente de realizacion personal y es una condicion
necesaria para la consecucion de una vida plena. El reconocimiento del trabajo como un
derecho, al més alto nivel de la legislacion nacional, da cuenta de una histérica lucha
sobre la cual se han sustentado organizaciones sociales y procesos de transformacion
politica en el pais y el mundo.

En prospectiva, el trabajo debe apuntar a la realizacion personal y a la felicidad,
ademas de reconocerse como un mecanismo de integracion social y de articulacion entre
la esfera social y la econdmica.

De la misma manera, las acciones del estado deben garantizar la generacion de
trabajo digno en el sector privado, incluyendo aquellas formas de produccion y de
trabajo que historicamente han sido invisibilidades y desvalorizadas en funcion de
intereses y relaciones de poder. Tanto a nivel urbano como rural, muchos procesos de
produccién y de dotacion de servicios se basan en pequefias y medianas unidades
familiares, asociativas o individuales, que buscan la subsistencia antes que la
acumulacién. (DESARROLLO, 2016)
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CAPITULO 111
3. Metodologia

3.1.Visualizacion del alcance del estudio

La propuesta serd efectuada mediante un plan guia inicial, aplicado a los
trabajadores de los talleres de la asociacion Tropitagua, dando asi pas6 a estudios
futuros que permitan insertar todas las areas de trabajo.

Este trabajo de titulacion estd encaminado a favorecer a los trabajadores de los
talleres de la asociacion Tropitagua, ademas dando a conocer las herramientas
necesarias para determinar, vigilar y prevenir enfermedades de origen musculos-
esqueléticos, que permita realizar las actividades en un ambiente agradable, asi lograr el
mejoramiento productivo y el desempefio laboral conservando las buenas condiciones
del trabajador.

Este programa tiene como finalidad contribuir con el desarrollo, planificacion de
estrategias metodologias y utilizacion de métodos de evaluacién ergonémica en los
puestos donde se presente los mayores riesgos de sufrir enfermedades de origen
musculo-esqueléticos.

3.1.1. Aporte en lo social

La ergonomia es la disciplina metodica y racional con miras a adaptar el trabajo
al hombre y viceversa, mediante la interaccion o comunicacion intrinseca entre el
hombre, la maquina, la tarea y el entorno, que configura el sistema productivo de toda
empresa.

Esta investigacion busca favorecer con la prevencién de los desérdenes
musculo-esquelético, buscando preservar la seguridad y salud de las personas para
mejorar la calidad de vida y el ambiente de trabajo, impidiendo los efectos negativos
que se puedan desarrollar en las instituciones publicas y privadas. Logrando un ahorro
en las utilizaciones de recursos brindados al diagnostico de estas dolencias.

3.1.2. Aporte en lo econémico

Para impedir los accidentes y las enfermedades de origen laboral se precisa
examinar las causas y riesgos que originan estos problemas. Si las causas son
instalaciones o equipos mal disefiados se necesitara invertir en su reingenieria
generando gastos que suelen ser elevados, la adecuacion mejorara la productividad de

las personas generando resultados positivos en la economia de las instituciones.
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Esto conservara el buen estado de salud de los empleados, lo que evitara futuros
padecimientos por malas posturas o sobreesfuerzos ya que la innovacion tecnolégica
brindara medios de produccién agradables, mayor productividad y adecuados para el
desarrollo de las capacidades de las personas. Todo esto se representa en resultados
econdmicos para las empresas 0 asociacion, debido a que la prevencion de sufrir alguna
enfermedad profesional en el lugar de trabajo reducira los costos de indemnizaciones y
de atencion médicas.

3.1.3. Aporte en lo cientifico

La primicia cientifica de esta investigacion radica en la utilizacion de un nuevo
método ergondmico ERIN “evaluacion de riesgo individual” que combina los factores
de riesgo de DMEs en una amplia gama de tareas. Es un método confiable, simple,
valido y su empleo requiere de poco tiempo. Su aplicacion puede ser efectuada por
personal no experto.

3.2. Hipdtesis

La aplicaciéon del método ergondémico ERIN ayudara a incrementar los indices de
productividad, niveles produccion y adoptar mejores posturas en los trabajadores de la
asociacion Tropitagua, canton Rocafuerte, provincia de Manabi.

3.2.1. Comprobacion de hipotesis

La aplicacion se puede comprobar mediante los datos obtenidos de las preguntas 6 y
14 de la encuesta realizadas a los trabajadores de los talleres de la asociacion
Tropitagua, en la cual se evidencia claramente con 67% que la mayoria de los
trabajadores no se han ausentado alguna vez a sus labores por dolores musculo-
esquelético a causa de una mala postura en periodos prologados y movimientos
repetitivos, y 33% de los trabajadores se han ausentado alguna vez a sus labores por
DMEs y TMEs.

Mediante la aplicacion del método ERIN “Evaluacion de riesgo individual” se pudo
valorar los diferentes puestos de trabajo y la complejidad de los mismo, observando
notoriamente la falta de una buena higiene postural y seguridad industrial en el
desarrollo de las actividades laborales, los plazos ajustados promueven a las personas a
incorporar posiciones inadecuadas siendo este factor un riesgo ergonémico de gran
influencia en la presencia de dolores en los trabajadores de la asociacion Tropitagua.

Los datos obtenidos en la aplicacion del método ERIN nos brindan la informacién

necesaria para desarrollar y disefiar una propuesta que ayude a mejor los habitos
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ergondémicos en los trabajadores y asi poder lograr bajar los porcentajes de las personas
que faltan por DMEs o TMEs, esto ayudara a aumentar los niveles de productividad y
que los trabajadores adopten mejores posturas en la realizacion de sus labores.
3.3. Definicion de variables
3.3.1. Variable dependiente
Método ERIN (Evaluacion de Riesgo Ergonomicos Individuales).
3.3.2. Variable independiente

Riesgo musculo-esquelético.
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CAPITULO IV
4. Desarrollo del disefio de investigacion

4.1. Propuesta

El impulso de un programa de prevencion de desordenes musculo-esqueléticos
dentro de los talleres de artesania de tagua de la asociacion Tropitagua, tendra
notabilidad en esta microempresa que cuenta con diversos puestos de trabajo, con esto
se busca el control de la exposicion a factores de riesgos y al estado de salud con
respecto a las labores que desemperia los trabajadores de las distintas areas.

El programa tiene como finalidad contribuir con el progreso, planificacion de
tacticas metodologicas y utilizacion de métodos de evaluacion ergondmica en los
puestos donde se presente los mayores riesgos de sufrir enfermedades de origen
musculo-esqueléticos.

4.1.1. Titulo:
Plan de prevencion de riesgo masculo-esqueléticos en las distintas labores de los
talleres de artesania de tagua de la asociacion Tropitagua.
4.1.2. Objetivos
4.1.2.1. Objetivo general
e Disminuir el impacto negativo sobre la salud de los trabajadores de los talleres
de la asociacién Tropitagua, procedente de la exposicion al riesgo que causan los
desdrdenes musculo-esqueléticos en el trabajo.
4.1.2.2. Objetivos especificos
e Establecer una metodologia para la identificacion, estimacion, prevencién y
registro del riesgo derivado de las posturas inadecuadas, la manipulacion de
cargas o los movimientos repetitivos, posturas estaticas y tiempo de exposicion
en los puestos de trabajo

e Sembrar una instruccion de autocuidado y prevencion de los desordenes

musculo-esqueletos en los trabajadores expuestos al riesgo biomecanico y
fisicos.

e Reducir las consecuencias negativas que generan las enfermedades ocasionadas

por la exposicion a cargas, posturas 0 movimientos repetitivos.
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4.1.3. Alcance

El trabajo estd encaminado especificamente a aquellos trabajadores de los
talleres de la asociacion Tropitagua, que segun las funciones asignadas presenten
riesgos de sufrir desordenes musculo-esqueléticos, con el proposito de que se lleven a
cabo las acciones necesarias para identificar, valorar, prevenir y controlar todos los
factores nocivos que pueda perjudicar la salud del personal activo de los talleres de la
asociacion Tropitagua.

La propuesta tendra como base fundamental la capacitacion anual y permanente,

dirigidos a todo el personal de la asociacion Tropitagua.

e Las enfermedades ocupacionales son prevenibles y producen grandes pérdidas
econdmicas por la baja de la productividad y los costos requeridos para su
atencion, por la cual su prevencion es una actividad esencial dentro del
programa que busca definir los manejos y estrategias necesarias para proteger al
trabajador.

4.1.4. Aplicacién

4.1.4.1. Tiempo de vigilancia del programa:

El programa tendra un alcance consecuente donde se buscan investigar los
principales elementos que inciden en las dolencias de origen musculo-esqueléticos,
donde también se analizard, evaluara las estadisticas y logros obtenidos durante cada
afio activo de la asociacién Tropitagua.

Revision y ejecucion:

Serd ejecutado por las autoridades competentes de la asociacién Tropitagua
quienes brindaran los capitales necesarios para su funcionamiento operativo, de la
misma manera este programa entrard en una etapa de observacion y actualizacion
constante de su contenido en relacion a la vanguardia global y el entorno laboral de la

asociacion.

4.1.4.2. Responsabilidad
Este programa sera puesto en marcha de forma integral por:
e Directiva de la asociacion Tropitagua.

e Comité de los duefios de los talleres.
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4.1.4.3. Presentacion
Los desérdenes musculo-esqueléticos son lesiones asociadas al aparato
locomotor: musculos, tendones, ligamentos, nervios o articulaciones localizadas,

principalmente en la espalda y las extremidades tanto superiores como inferiores.

4.1.4.4. Factores de riesgo:

Estd manifestara la relacion directa entre los desérdenes musculo-esqueléticos y
el esfuerzo realizado en la actividad laboral por lo que la exposicion a los factores de
riesgo, (ritmo, posturas, tiempo, etc.), no proviene de la decision voluntaria del
trabajador, sino que estara establecida al disefio de los puestos de trabajo y a las tareas
encomendadas.

Resulta complejo encontrar un origen Unico y decisivo en la aparicién de este
trastorno ya que los factores que provocan se afiaden, combinan e interactda entre si.

Lo habitual, para poder mantener y favorecer un buen estado de salud, es necesario que
se produzca un equilibrio entre la actividad y el descanso, por un lado, y entre las
actividades laborales y la capacidad de la persona trabajadora.

41.4.4.1. Factores fisicos:

Aplicacion de fuerza, como, por ejemplo, el levantamiento, el transporte, la

traccion, el empuje y el uso de herramientas

e Movimientos repetitivos

e Posturas forzadas y estaticas, como ocurre cuando se mantienen las manos por
encima del nivel de los hombros o se permanece de forma prolongada en
posicién de pie o sentado

e Presion directa sobre herramientas y superficies

e Vibraciones

e Entornos frios o excesivamente calurosos

e lluminacidn insuficiente que, entre otras cosas, puede causar un accidente

¢ Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el cuerpo

4.1.4.4.2.  Factores organizativos y psicosociales:
e Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas
efectuadas y escasa autonomia

e Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo
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Trabajo repetitivo y monétono a un ritmo elevado

Falta de apoyo por parte de los comparieros, supervisores y directivos

4.1.4.43. Factores individuales:
Historial médico
Capacidad fisica
Edad
Obesidad

Tabaquismo

4.1.4.4.4.  Principios generales de prevencion de TME:
Evitar los riesgos de TMEs
Evaluar los riesgos que no se puedan evitar
Combatir los riesgos en su origen
Adaptar el trabajo a la persona
Tener en cuenta los cambios tecnoldgicos
Sustituir lo peligroso por lo seguro o menos peligroso
Desarrollar una politica preventiva integral que incluya la carga total aplicada
sobre el cuerpo
Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual

Proporcionar las debidas instrucciones a los trabajadores

4.1.445. Mantenimiento de los trabajadores con desordenes
musculo-esqueléticos:
Proveer el tratamiento y la rehabilitacion de los trabajadores con DMEs.

Integracion laboral de quienes sufren o han sufrido DMEs.

4.1.4.4.6. Actividades especificas a desarrollar:
Formar a los responsables de compras, para que el disefio de puestos y tareas, 0
la seleccion de equipos sean adecuados.
Disefar los puestos, equipos y herramientas, asi como los métodos de trabajo y
produccién adaptados a los trabajadores y a la tarea, de tal forma que se

minimice la carga total soportada.
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e Organizar el trabajo considerando la alternancia de tareas, ciclos de trabajo méas
largos, mayor autonomia y control del trabajador sobre la tarea, las pausas y el
ritmo de trabajo.

e Formar a los trabajadores sobre métodos de trabajo que reduzcan el riesgo de

e DMEs, asi como fomentar habitos posturales correctos en el trabajo, actividades
y ejercicios de autocuidado, etc. (escuela de espalda).

e Realizar la vigilancia de la salud de acuerdo con los protocolos especificos a los
trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonémicos.

e Promocionar estilos de vida saludables mediante la prevencion del tabaquismo,
la obesidad, etc. (Garcia, 2016)

4.1.5. Estructura

Los criterios de evaluacidn se basan generalmente en una adecuada organizacién
del trabajo siendo este el factor clave para la prevencion de los desérdenes musculos-
esqueléticos, es por esta razdn que ante la existencia de posibles riesgos es esencial
establecer un procedimiento de actuacion o metodologia para implementacion del
protocolo como el que se detalle a continuacion:

Paso 1: Conformar un comité de prevencion de los DME

Se debe contar con un espacio organizativo que actue como referente enla
implementacion del protocolo, ya sea que se conforme con instacia indepemdiente.

Este grupo definira las actividades a realizar en cada etapa, esfablecera
responsabilidades y disefiara un cronograma que servira de guia para el cumplimientos
de dicha tareas.

Paso 2: Revisar el cumplimiento de los requerimientos para la
implementacion del protocolo.

Una de las primeras tareas del comité de prevencion de los dme en la asociacion
sera verificar que se cumpla los requerimientos necesarios para posbilitar una adecuada
implementacion del protocolo.

Paso 3: Divulgacion del programa para la prevencion de los DME en los
niveles estrategicos, tacticos y operativos de la asociacion Tropitagua.

Es muy importante dar a conocer el preceso que se va a desarrollar, ofreciendo
un informacion clara , precisa que genere un clima de confianza y aceptacion a las

actividades que se van a adelantar.
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Paso 4: Elaborar un diagnostico.

El diagnostico de la asociacion tropitagua puede ser de dos tipos, el primero, que

se recomienda para las pequefias empresas donde los procesos administrativo y

productivo son de baja complefidad, la segunda, se recomienda a empresas grandes,

donde los procesos administrativos y productivos son caracterizados por su alta

complejidad.

Los siguiente son los modulos propuestos para desarrollar un diagnostico integral, el

cual contempla la caracterizacion general de la asociacion, el analisis de las situaciones

de trabajo criticas y de las carga de trabajo en el individuo:

Caracteristica general de la asociacion tropitagua: que incluye el analisis de los
procesos de produccion, de los bienes o servicios, la tecnologia empleada, la
organizacion del trabajo y la gestion de la salud y la seguridad en el trabajo (
salud ocupacional).

Analisi de las situacion de trabajo criticas: que contempla la caracterizacion del
cargo, las condiciones del ambiente laboral.

En el analisis de la carga de trabajo, hace uso del modelo aplicado (erin) para el
analisi ergondmico de los eventos asociados a los dme como : trabajo repetitivo,
movilizacion de cargas, esfuerzos de halar, empujar o sobrecargas postural y
factores psicosociales. Tambien se puede utilizar los siguientes metodos
‘karasek,ocra,mac,reba y rula. El diagnostico sirve para establecer una linea
base, verificar que las acciones de control logran modificar las situaciones de
trabajo y controlar los eventes asociados a los dme. Los formatos que el presente
protocolo para el diagnostico, puede ser retomados y ajustados por el comité de
prevencion de los dme de la asociacion, de acuerdo a sus propias caracteristicas

y necesidades.

Paso 5: Elaborar el plan de accién

El eje del protocolo de prevencion es la planeacion y ejecucion de las acciones de

control de los eventos asociados a los dme, es decir el plan de accion. Todo el esfuerzo

adelantado cobra sentido en la medida el lan posibilite la transformacion de las

condiciones de trabajo que estan propiciando la ocurrecia de los dme en la asociacion.

El plan de accion incluye el planteamiento de objetivos, acciones,recursos,

responsables y cronograma, de acuerdo a los resultados del diagnostico.
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Paso 6: Implementacion de acciones de control

Las acciones de control pueden tener diferentes graados de complejidad, de acuerdo
con la problemética identificada. En algunos casos, medidas sencillas que pueden ser
acogidas de este protocolo en el campo de la adecuacion biomecamica, aspectos
organizacionales o de formacion de los trabajadoes, estas podran resolver una gran
cantidad de eventos asociados a los dme. Tambien se pueden presentar situaciones de
mayor complejidad que van a requerir estudios y disefios mas elaborados, caso en el
cual se debe buscar orientacion a los profesionales o instituciones expertas en
ergonomia.

Paso 7: Seguimiento ( Informes periddicos)

La forma de tener certeza sobre los resultados del proceso, parte de contar con un
sistema de informacion y procesamiento de indicadores de seguimiento, que permita
verificar el grado de avance en las acciones planeadas, asi como los alcances de dichas
acciones en terminos del control de los eventos asociados a los dme en la asociacion
tropitagua.

Paso 8: Evaluacion ( Informe final)

Se debe realizar un balance del proceso adelantado, observando el grado de
cumplimiento e los objetivos y el impacto de las acciones realizadas.

Esta evaluacion debe permitir volver a formular nuevos objetivos y un nuevo plan
de accién, llevandoo a un grado superior el nivel de prevencion de los dme y de

promocion del bienestar laboral en la asociacion.
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Figura 1. Modelo para de la Implementacion del Protocolo de Prevencion.

PASOS

___ CONFORMACION DE UN COMITE DE
PREVENCION DE LOS DME

— VERIFICAR REQUERIMIENTOS

=== DIVULGACION Y COMUNICACION

— ELABORAR EL DIAGNOSTICO

=== ELABORAR EL PLAN DE ACCION

IMPLEMENTAR ACCIONES DE
CONTROL

— SEGUIMIENTO

EVALUACION

PROCEDIMIENTOS

Enfoque participativo

Acompaifiamiento del presidente de
asociacion.

Definir responsabilidades

planear acciones

Compromiso
prevencion

presidencial con

Compromiso de los socios

Compromiso del comite

Estrategias para comunicar a:
Nivel Tactico
Nivel Estrategico

Nivel Operativo

Aplicar médulo de:
Caracterizacion general de la empresa
Andlisis de las situaciones de trabajo

Analisis de la carga de trabajo fisico

Definir:;Objetivos, acciones, recursos,
responsables y cronograma.

Implementar de acuerdo a:
Problemas identificados
Grado de complejidad

Evaluar la pertinencia

Elaborar medidas destinadas a

la

la

documentar la existencia de un problema

de DME.

Realiizar un balance de:
El proceso adelantado
El grado de documentacion

Impacto de las acciones realizadas

Fuente: Elaboracién propia.

INSTRUMENTO

RESPONSAABILIDAD DE LOS
ACTORES

— LISTA DE CHEQUEO

DOCUMENTO DE DIAGNOSTICO Y
ESTRATEGIAS COMUNICATIVA

FORMATO PARA PEQUENAS
EMPRESA , FORMATO PARA
MEDIANA Y GRANDE EMPRESA
0 ASOCIACION

DOCUMENTOS DE CONTROL
MATRIZ DE PLAN DE ACCION

— GUIAS DE CONTROL

— GUIAS DE SEGUIMIENTO

FORMATO DE SEGUIMIENTO
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4.1.6. Evaluacion de las condiciones de trabajo
En la ergonomia son muchos los metodos los metodos que se pueden aplicar para llevar
a cabo un analisis de las situaciones de riesgo que pueden derivar en la aparicion de
trastornos musculo-esqueléticos, por esta razon se ha llevado a cabo una seleccion de
aquellos metodos que tienen una mayor utilidad practica a la hora de detectar tanto
posturas forzadas, como la manipulacion manual de cargas y los movimientos
repetitivos.a continuacion se describen estos métodos:
4.1.6.1. Posturas forzadas:

e Método REBA

e Meétodo OWAS

e Método RULA

e Meétodo ERIN

4.1.6.2. Manipulacion manual de cargas:

e Método del INSHT

e Método de NIOSH

e Método de SNOOK y CIRELLO

4.1.6.3. Movimientos repetitivos:

e Métodode ERGO

e Meétodo de STRAIN INDEX

e Método de OCRA (BARRAGAN, 2016)

4.1.7. Disefio metodoldgico
4.1.7.1. Fases de la intervencion:
Identificar, evaluar y control de riesgo biomecénicos
En la etapa inicial de la implementacion del plan general de prevencion de
desdrdenes musculo-esqueleticos se realiza una clasificacion de los puntos de trabajo de
acuerdo a los peligros o riesgo encontradaos en la aplicacion de los metodos de
evaluacion antes mencionados; la clasificacion sera de la siguiente forma:

e Puesto de trabajo significativo: Aquellos que se encuentren expuestos a riesgo
biomecanios no aceptable con controles, y que ademas de ello, en la inspeccion
realizada al puesto de trabajo se hayan encontrado factores que contribuyan a la
aparicion o progresion de desordenes musculo-esqueléticos.

e Puesto de trabajo de riesgo bajo: Todos los deméas puestos de trabajo que sean
clasificado como riesgo bajo, y que ademas de ellos, en la inspeccién realizada
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al puesto de trabajo no se hayan encontrado factores que contribuyan a la
aparicion o progresion de desordenes musculo- esque léticos.

4.1.7.2. Clasificacion de los trabajadores segun sus niveles de

riesgo

Trabajadores de riesgo sigificativo:Aquellos trabajadores que laboran en
puestos de trabajo de riesgo significativo o son considerados trabajadores
sintomaticos a traves de la valoracion muasculo-esqueléticas.
Trabajadores de riesgo bajo: Aquellos trabajadores que laboran en puestos de
trabajo de riesgo bajo o son considerados trabajadores asintomaticos a traves de
la valoracion musculo-esqueléticas.

4.1.7.3. Clasificacion de los trabajadores de acuerdo con el

resultado del seguimiento fisioterapéutico.

Trabajador asintomético: Hace resefia a los trabajadores en las cuales no se
encontraron sintomas asociados a desordenes musculo-esqueléticos definidos en
el contenido de este texto.
Trabajador sintomatico: Hace resefia a los trabajadores en las cuales se
encontraron sintomas asociados a desordenes musculo-esqueléticos definidos en
el contenido de este texto.
Trabajador caso: Hace resefia a los trabajadores cuyos problemas de miembros
superiores o0 espalda hayan sido diagnosticado y reconocidos como de origen
profesional.

4.1.8. Protocolos de actuacion

Cuando se determinen trabajadores asintomaticos o sintomaticos se tendran en

cuenta los siguientes protocolos de actuacion:

Seguimiento de su condicion musculo—esquelética

Seguimiento a recomendaciones y restricciones emitidas por el responsable de la
valoracion musculo—esqueléticas.

Promover habitos saludables de trabajo mediante el desarrollo de capacitacion y
sensibilizacion frente a riesgos biomecanicos la prevencion de sus efectos.

De requerirse, revision a especialista sugerido por el profesional que realizo la
valoracion al trabajador, para tratar su caso y definir su origen de salud.

De requerirse, intervencion del puesto de trabajo o reubicacion del trabajador, de

acuerdo con recomendaciones del fisioterapeuta o especialista tratante.
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e De requerirse, verificacion del cumplimiento de las indicaciones planteadas por
el especialista e implementacion.
4.2. Definicion y seleccién de la muestra

4.2.1. Nivel de la investigacion:

La investigacion en su totalidad fue de campo, se realizd en la asociacion
Tropitagua del canton Rocafuerte en las distintas areas en las que se desempefian los
trabajadores de los talleres, ya que el investigador “estudiante” extrajo los datos de la
realidad mediante técnicas de recoleccion de datos a fin de alcanzar los objetivos
planteados en su investigacion y asi poder estudiar una situacién para diagnosticar
necesidades y problemas a efectos de aplicar los conocimiento con fines précticos.

4.2.2. Método:

El método que se aplico y ejecuto en la investigacion fue el descriptivo ya que
este tipo de investigacion implica observar y describir el comportamiento de una
poblacion.

Y diagnosticar ciertas caracteristicas de una situacién particular donde se
analizaran los datos reunidos para describir cuales variables estan relacionadas entre si y
poder interpretar los resultados.

4.2.3. Técnica:

Se utilizo la técnica d la observacion debido a que se desarrollé el método ERIN
(evaluacion de riesgo individual), la cual es un método de observacién desarrollado para
que personal no experto evalué individuos expuestos a factores de riesgo de desérdenes
musculo-esqueléticos. Ademas, se aplicd encuestas a los trabajadores (perforadores,

armadores, limpiadores y elaboradores de piezas de los talleres (152))

4.2.4. Poblacion y muestra:

N Tamario de la muestra
N Poblacion total, o universo 250 trabajadores
Z Porcentaje de fiabilidad
P Probabilidad de ocurrencia 0.5
Q Probabilidad de no ocurrencia 0.5
E Error de muestreo 5%
Nivel de fiabilidad 95% (0.95)
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Para sacar el porcentaje de fiabilidad se debe realizar lo siguiente:

nivel de fiabilidad

2

095—04—75
2 - .

Luego el resultado se lo debe de localizar en la z. Como representa la imagen

“Tahla Z" Areas bajo la curva normal

< [ 000 | 001 | 0oz | 0o | oo4r| 0as 0.07 | 0.08 | 0.09
0.0 00000 | o.00d0 | 00080 | o020 | cotes [ noies 0.0279 | 00319 | 0,035
0.1 | 00998 | 00438 | 00478 [ 00517 | 00557 | 0.0596 0.0675 | 00714 | 0.0753
0.2 {00793 | 00832 | 00871 |0.0910 | 0048 | 0.0087 00064 | 01103 | 01141
1.5 04332 | 04345 | 04357 | 04570 | 04347 | 0439 {04418 | 04629 | 04441
16 | Q4450 | 04463 | 0dd7d | Gd4Bd | 04495 | C4505 Q4525 | 0.4535 | 04545
1.7 D O04554 | 04564 04573 [ 04582 | 04591 | 04599 4816 | 04625 | 04633
1.8 | 04641 | 0.464% § 04656 | 04664 | D46TE | CA6TE DAG9Y | 04698 | 04706
1.9 | STttt | (L7500 0.4756 | 0.4761 | 0.4767

Teniendo los valores de la tabla z que son los siguientes: (1.9 y 0.06.)

Aquellos dos valores se suman y se obtiene el porcentaje de fiabilidad.

Z=19+0.06 =1.96

Lo siguiente va ser remplazar los valores de la formula del tamafio de la muestra.

n=
e’(N-1)+z°pq

z°Npq

(1.96)2250(0.5)(0.5)

_240.1

"7 (0.05)2(250 — 1) + (1.96)?(05)(0.5)  1.5829

=152
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CAPITULO V
5. Analisis e interpretacion de los datos

5.1. Recoleccion de datos

La recaudacion de datos fue de campo tuvo lugar en distintos lugares de la
comunidad de Sosote del canton Rocafuerte, obteniendo los elementos de la realidad
mediante técnicas de recoleccion de datos, logrando estudiar una situacion para
diagnosticar necesidades y problemas a efectos de aplicar los conocimientos con fines
practicos.

La observacién directa, es la técnica mas importante en este estudio ya que se
requiere la visualizacion constante de los trabajadores en sus puestos de trabajo, ademas
de la recoleccién de informacién por medio de las preguntas concretas de las encuestas.

El método ERIN (evaluacion de riesgo individual) es un factor importante en esta
investigacion los cuales describen de manera clara y facilita la identificacion de los
rangos de movimientos debido a que evalla el ritmo de trabajo, que esta dado por la
interaccion del esfuerzo percibido por el evaluador y su frecuencia y la autovaloracion,
en la cual se le pregunta al evaluado su percepcion sobre la tarea que ejecuta. Como
consecuencia final el método ERIN ofrece el nivel de riesgo de padecer un DMEs, a
partir del nivel de riesgo global calculado por la suma del riesgo de las siete variables

incluidas, recomendando diferentes niveles de accion ergonémica.
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5.2. Andlisis de los datos

Pregunta 1
¢Cuéndo se habla de seguridad industrial, usted sabe de qué tema se esta
tratando?
Cuadro 1
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 121 80%
No 31 20%
Total 152 100%
Gréfico 1

¢CUANDO SE HABLA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL, USTED SABE DE
QUE TEMA SE ESTA TRATANDO?

NO
20%

80%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: En los resultados realizados a los encuestados de la asociacion
Tropitagua que fueron 152 trabajadores sobre el conocimiento de la seguridad
industrial, se obtuvo que el 80 % de ellos conocen del tema y con un 20% de deficiencia
de conocimiento.

Analisis: Con respecto a la siguiente tabulacién, nos referimos a la seguridad
industrial la misma que vincula distintas areas, la cual esta encargada de minimizar los
riesgos en cualquier industria o empresa, cabe decir que los trabajadores de la
asociacion Tropitagua, la gran parte de ellos conoce superficialmente de la seguridad
industrial, aunque no se da la gestion correspondiente para evitar ciertos riesgos de
trabajo, para mejorar y enriquecer conocimientos se requiere capacitaciones constantes

para que el personal se familiarice y poder aplicar mejoras.
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Pregunta 2

¢ Sabe usted que son las enfermedades laborales?

Cuadro 2
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 110 72%
No 42 28%
Total 152 100%

Grafico 2

¢SABE USTED QUE SON LAS ENFERMEDADES LABORALES?

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: En los resultados tenemos que en la asociacion de Tropitagua el
72% de los trabajadores estan al tanto de lo que es una enfermedad laboral y comprende
coémo se producen, en cambio un 28% no tiene nocion de las enfermedades laborales y
porgue son producidas.

Andlisis: El saber de las enfermedades laborales o profesionales son originarias
de las condiciones de trabajo, para la misma que se tiene conocimiento de las
enfermedades laborales, pero no se hace conciencia para evitarlas y no sufrir lesiones a
futuro, se debe tener el compromiso de poder aprender sobre las enfermedades
profesionales y dotar de equipos de proteccion personal y un ambiente adecuado de

trabajo.
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Pregunta 3

¢ Conoce usted el significado de la ergonomia?

Cuadro 3
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 72 47%
No 80 53%
Total 152 100%

Grafico 3

¢CONOCE USTED EL SIGNIFICADO DE LA ERGONOMIA?

Sl
47%

NO
53%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 3 sobre el significado de
ergonomia con el 47% de las personas encuestadas optaron por “si”, por lo siguiente es
menos de la mitad de los resultados, ya que la opcion “no” tiene mayor porcentaje con
el 53%, en resumen, no tienen un fundamento definido de lo que es la ergonomia.

Andlisis: Resulta que la ergonomia es la disciplina que da las condiciones de
adaptar el lugar de trabajo a las caracteristicas del trabajador, las mismas que son fisicas
y psicoldgicas, como resultado dentro de la asociacion en su totalidad no tienen
conocimiento sobre el significado de la ergonomia, dado estos resultados se requiere

impartir contexto de ergonomia y en que influye en el ambito laboral.
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Pregunta 4

¢Conoce usted a qué riesgo ergonomia esta expuesto en la actividad que
realiza en sus labores diarias?

Cuadro 4
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 90 59%
No 62 41%
Total 152 100%

Grafico 4

¢CONOCE USTED A QUE RIESGO ERGONOMIA ESTA EXPUESTO EN
LA ACTIVIDAD QUE REALIZA EN SUS LABORES DIARIAS?

Sl
59%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: La obtencién de cifras de las encuestas realizadas sefiala que
59% en sus labores diarias saben de los riesgos a los que estan expuestos (si), por otro
lado, esta el “no” con el 41% que desconocen de los posibles 0 no posibles riesgos que
se exponen durante su jornada laboral.

Analisis: Las personas encuestadas deben saber qué tipos de riesgos son a los
que estan expuestos, ya que ciertos trastornos y desorden son causadas por las
caracteristicas del puesto de trabajo y su entorno, estos trastornos se dan gracias a los
riesgos por posturas inadecuadas, por la repeticion de movimientos, por vibraciones,
iluminacién, ruido, calor y trastornos musculo-esqueléticos que se derivas de la carga
fisica, por lo tanto el resultado de la tabulacion apunta a que la mayoria conoce del
riesgo del puesto que ocupa, no obstante se debe reforzar las bases del conocimiento en
ambito de los posibles riesgos a los que se estan expuestos con ayuda de charlas o

capacitacion.
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Pregunta 5

¢Cuentan con capacitaciones periddicas sobres los riesgos ergonomicos que
estan presentes en sus labores diarias?

Cuadro 5
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Trimestral 20 13%
Semestral 21 14%
Anual 21 14%
Ninguna 90 59%
Total 152 100%

Grafico 5

¢CUENTAN CON CAPACITACIONES PERIODICAS SOBRES LOS RIESGOS

ERGONOMICOS QUE ESTAN PRESENTIF&IH!S%‘HELLABORES DIARIAS?
13%
SEMESTRAL
14%
NINGUNA
59%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: Como se observa en la tabla 5 el méas alto porcentaje lo tiene la
opcion ninguna con el 59% por los que no reciben las capacitaciones adecuadas a los
riesgos ergonémicos que se estdn comprometidos, también se muestra un 14% que
recibe capacitacion anual, lo que quiere decir afio a afio, luego estd un 14% que si
reciben capacitacion de los riesgos de su ocupacion semestralmente y como ultimo esta
que recién capacitaciones trimestralmente (13% de las encuestas) la debida capacitacion
de riesgos ergondmicos.

Analisis: El conocer de los riesgos ergondmicos a los que el trabajador se
expone ayuda tanto a cuidar al trabajador como en evitar gastos a futuro por
indemnizacion, el personal de la asociacion de Tropitagua en su gran parte no esta
recibiendo la capacitacion respectiva de riesgos ergondémicos, para ser cuidadosos y
procurar no sufrir lesiones por el desconocimiento de lo antes dicho, las capacitaciones
es un modo de que el trabajador esté al tanto de los riesgos méas prolongados en su labor
diariamente y se deben realizar en un periodo de tiempo adecuado ya que la

actualizacién de conocimiento es una inversion no un gasto.
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Pregunta 6

¢Conoce usted la posicion correcta en que debe pararse, sentarse y para
realizar levantamiento de carga en el puesto de trabajo?

Cuadro 6
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 130 86%
No 22 14%
Total 152 100%

Gréfico 6

¢CONOCE USTED LA POSICION CORRECTA EN QUE DEBE PARARSE,
SENTARSE Y PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGA EN EL
PUESI;I'S) DE TRABAJO?

14%

86%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: En el cuadro 6 observamos que 130 encuestas con el 86% si
saben cual es la posicién correcta de como pararse sentarse y hacer el levantamiento de
carga del puesto de trabajo, como otro punto esta el 14% que no conoce de lo ya antes
dicho.

Anélisis: Tomando los datos de los resultados donde se debe conocer la correcta
posicion de como pararse, sentarse y la forma del levantamiento de carga en el puesto
de trabajo, donde uno no debe excederse del tiempo de exposicion de una posturas
incorrectas ya que el cuerpo y demas extremidades deben estar en una posicion ligera
para no padecer de trastornos o lesiones musculo-esquelético, los operarios de la
asociacion conocen en su mayoria la postura correcta que debe tomar al realizar una
actividad en su lugar de trabajo, pero no se pone en practica ya que los muebles de
trabajo no cumplen con las normas de disefios ergondmicos, se debe impartir
capacitaciones de las apropiada posiciones y levantamientos de cargas en el sitio de

trabajo.
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Pregunta 7

¢Alguna vez ha sufrido estrés laboral al realizar sus actividades laborales?

Cuadro 7
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 152 100%
No 0 0%
Total 152 100%

Gréafico 7

¢ALGUNA VEZ HA SUFRIDO ESTRES LABORAL AL REALIZAR SUS

ACTIVIDADES LABORALES?
NO

0%

100%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: La observacion de los resultados como se muestran en el
grafico 7 representa que el 100% de los trabajadores al final de sus labores padecen de
estrés laboral, y un 0% no estan obstante de sufrir el estrés laboral.

Anélisis: El estrés laboral surge cuando se tiene un ritmo de trabajo acelerado
gue sean mondtono, de trabajo de mucha importancia y responsabilidad, del acoso
laboral, entre otros, en su totalidad sufren de estrés ya que no se dan el tiempo necesario
o0 intervalos de tiempo para la relajacion de los musculos, para esto se debe que cada
cierto periodo de tiempo se requiere de ejercicios de relajacion y estiramiento de cuerpo
y extremidades para que los musculos no contraigan y evitar el posible estrés que se
produce en la jornada de trabajo.
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Pregunta 8

¢Mencione la causa principal por la cual sufre de estrés laboral mientras

cumple con sus actividades?

Cuadro 8
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Presion o mal trato por parte del empleador 30 18%
Monotonia 52 32%
Plazos ajustados 50 31%
Trabajo a alta velocidad 30 19%
Total 162 100%

Gréfico 8
¢ MENCIONE LA CAUSA PRINCIPAL POR LA CUAL SUFRE DE ESTRES

LABORAL MIENTRAS CUMPLE CON SUS ACTIVIDADES?
TRABAJO A ALTA PRESION O MAL

VELOCIDAD TRATO POR PARTE

19% DEL EMPLEADOR
18%
MONOTONIA

32%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: La representacion de resultados de los datos del cuadro 8, la
monotonia con el 32% es la principal causa por los que los trabajadores sufren estrés
laboral, luego esta con un 31% a los que representa los plazos ajustados, siguiendo con
la velocidad alta de trabajo que tiene el 19% de resultados de las encuestas y por Gltimo
el 18 % que se refiere a la presion y el mal trato por parte del empleador.

Analisis: Con respecto a los resultados el estrés laboral esta causado por algunas
razones tales que pueden ser la presion o mal trato por parte del empleador, la
monotonia, por los plazos ajustados, trabajo a alta velocidad y un sin nimero de causas,
la principal causa de los trabajadores de la asociacién de Tropitagua que sufren estrés es
por el trabajo mondtono que realizan, por esa misma razén, se debe contar con un
cronograma que pueda ayudar al trabajador donde aquel rotara en los diversos puestos
de trabajo para que este no se vuelva mondtono y se pueda ir mejorando en el

desempefio de los mismos.
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Pregunta 9

¢Sufre usted de problemas circulatorios?

Cuadro 9
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 31 20%
No 121 80%
Total 152 100%

Grafico 9

¢SUFRE USTED DE PROBLEMAS CIRCULATORIOS?

|

80%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: Los datos dados por la tabulacion de la pregunta 9 el 80% no
tiene problemas circulatorios que es en la mayor parte y, por consiguiente, el 20%
presentan problemas circulatorios.

Analisis: Los problemas circulatorios se dan por algunas circunstancias la gran
parte no sufren de estos problemas, una parte de la representacidn de personas presentan
problemas circulatorios, estos pueden ser aquellos problemas por el puesto de trabajo la
cual se puede dar por estar en la misma posicion ya sea sentado, acostado o con las
piernas cruzadas durante mucho tiempo y puede prolongarse los problemas
circulatorios, estas personas deben flexionar las extremidades para no exista el

adormecimiento de ciertas partes del cuerpo origen de una mala circulacion sanguinea.
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Pregunta 10

¢Alguna vez ha sufrido algan tipo de dolor musculo-esquelético en su
cuerpo mientras realiza sus actividades laborales?

Cuadro 10
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 111 73%
No 41 27%
Total 152 100%

Gréfico 10

¢ALGUNA VEZ HA SUFRIDO ALGUN TIPO DE DOLOR MUSCULO-
ESQUELETICO EN SU CUERPO MIENTRAS REALIZA SUS
ACTIVIDADES LABORALES?

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: Las personas en un 73% de los resultados optaron por el “si”,
donde presentan dolor musculo esquelético durante sus labores, tomando en cuenta los
que optaron por el “no” es el 27% de los encuestados.

Analisis: La principal causa del dolor musculo-esquelético se representa por el
esfuerzo que se realizan en los movimientos repetitivos, es aquella razén que los
trabajadores sufren dolores musculos-esqueléticos mientras realizan su actividad de
trabajo por el excesivo esfuerzo, su repeticion constante y pueden originar problemas a
futuro, para ello se deben hacer pequefias paradas para que no se prolongue los dolores

musculos-esqueléticos.
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Pregunta 11

¢Mencione la parte del cuerpo donde normalmente siente la mayor
presencia de dolores musculo— esquelético durante o después de su jornada

laboral?

Cuadro 11
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Cuello 152 42%
Mufieca 50 14%
Tronco 40 11%
Brazos 60 16%
Piernas 60 17%
Total 362 100%
Grafico 11

¢ MENCIONE LA PARTE DEL CUERPO DONDE NORMALMENTE
SIENTE LA MAYOR PRESENCIA DE DOLORES MUSCULO-
ESQUELETICO DURANP'II'ER(I\)IAIgESPUES DE SU JORNADA LABORAL?

17%

CUELLO
BRAZOS 42%
16% )
MURNECA

14%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: En lo que corresponde al grafico 11 se obtiene que el cuello es
la parte méas afectada en sufrir un mayor dolor musculo-esquelético después de una
jornada de trabajo que representa el 42%, le sigue las piernas con el 17%, brazos con un
16%, la mufieca el 14%, y esta el tronco11%.

Analisis: La exposicion de los artesanos de tagua en su labor puede ser ligera
pero con ello trae la fatiga e impaciencia en permanecer mucho tiempo realizando una
misma actividad, la misma que la actividad requiere de ser minucioso y la inclinacion
del cuello, donde se da la mayor presencia de dolor musculo-esquelético después de
una jornada completa de trabajo, se debe actuar ante la circunstancia para que este
problema se atenle, tomando en cuenta anteriores recomendaciones como son
estiramiento del cuerpo, que vendrian ser los ejercicios de relajacion y otros métodos

que ayuden a descontraer los musculos
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Pregunta 12

¢Mencione la principal causa por la cual sufre de dolores musculo-

esqueléticos mientras realiza sus actividades laborales?

Cuadro 12
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Mala postura 50 28%
Repetitividad de movimientos 50 27%
Ritmo y velocidad del trabajo 82 45%
Total 182 100%

Gréafico 12

¢ MENCIONE LA PRINCIPAL CAUSA POR LA CUAL SUFRE DE DOLORES
MUSCULO-ESQUELETICOS MIENTRAS REALIZA SUS ACTIVIDADES
LABORALES?

MALA POSTURA
28%

REPETITIVIDAD DE
MOVIMIENTOS
27%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: La razon con mas frecuencia que los trabajadores de Tropitagua
suelen sufrir dolores musculos-esqueléticos es por el ritmo y la velocidad del trabajo
que es el 45% de las encuestas, el 28% es causado por la mala postura y la repetitividad
de movimientos representa el 27% de los encuestados.

Andlisis: El trastorno y lesiones musculos-esqueléticos debe estar relacionado
con el trabajo donde estan comprometido mdsculos, ligamentos, tendones, cartilago,
huesos 0 vasos sanguineos incluyendo nervios, donde estos pueden agravar la salud del
trabajador por movimientos, ritmos de trabajo o malas posturas, por lo consiguiente el
ritmo y velocidad del trabajo es la principal causa por lo que los trabajadores suelen
sufrir dolores mientras realizan sus actividades en la asociacion y se debe procurar

trabajar a un ritmo moderado para prevenir posibles dolores o desgaste fisico.
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Pregunta 13

¢En qué lugar de la espalda a sufrido dolores en el cumplimiento de sus
labores en el &rea donde se desempefia?

Cuadro 13
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Cervical 50 29%
Dorsal 12 7%
Lumbar 100 58%
Ningun lugar 10 6%
Total 152 100%

Grafico 13

¢EN QUE LUGAR DE LA ESPALDA A SUFRIDO DOLORES EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS LABORES EN EL AREA DONDE SE
DESEMPENA?
NINGUN LUGAR CERVICAL

6% 29%
DORSAL
7%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: La representacion de la encuesta realizada apunta con mayor
porcentaje que el area de la espalda con mas constancias de dolor es el lumbar con un
58%, donde el area cervical consta con un 29%, el area dorsal representa el 7% y por
ultimo un 6 % que no le duele en ningan lugar de la espalda.

Analisis: Las actividades de los artesanos dedicados a trabajar con tagua, su
trabajo es muy repetitivo y en temporadas suelen haber altas demandas de compra de
articulos proveniente de otros paises y es donde el ritmo de trabajo aumenta. Cuando se
estd constante y demasiado tiempo en una sola posicion esta origina dolores en la
espalda, la parte més afectada en la espalda en la encuesta realizada es el area del
lumbar, la misma que los recesos cortos y estiramientos ayudaran a que el trabajador no

contraiga un dolor de espalda en el area lumbar, cervical y dorsal.
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Pregunta 14

¢ Se ha ausentado de su trabajo por dolores musculo-esquelético?

Cuadro 14
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 50 33%
No 102 67%
Total 152 100%

Gréfico 14

¢SE HA AUSENTADO DE SU TRABAJO POR DOLORES MUSCULO-
ESQUELETICO?

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: De los 152 encuestados el 33% si se ausenta de su trabajo por
motivos a dolores musculos-esqueléticos ya que son fuertes y no permiten laborar con
tranquilidad, 67% no presentan aquellos dolores por lo que se mantienen en su puesto
de trabajo.

Analisis: Estar varias horas consecutivas trabajando en una misma postura y con
movimientos repetitivos esforzando al cuerpo puede traer agotamiento y con ello
dolores musculos-esqueléticos, como se observa en los resultados el abandono de
trabajo no es muy frecuente, y para los que abandonan por aquella razén ya
mencionada, se debe tener una capacitacion donde se hable de prevenir dolores

musculos-esqueléticos y realizar el seguimiento de su aplicacion.
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Pregunta 15

¢Le gustaria a usted contar con una propuesta de prevencion de riesgos
musculo-esquelético que fortalezcan su desempefio laboral?

Cuadro 15
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 121 20%
No 30 80%
Total 152 100%

Gréfico 15

¢LE GUSTARIA A USTED CONTAR CON UNA PROPUESTA DE
PREVENCION DE RIESGOS MUSCULO-ESQUELETICO QUE
FORTALEZCAN SU DESEMPENO LABORAL?

NO
20%

80%

Realizado por: Aguayo Freddy; José Mejia

Interpretacion: En la encuesta realizada dieron los siguientes datos con un 80% el
mismo que tiene una frecuencia de 121 encuestas de 152 encuestados, donde le gustaria
contar con una propuesta de prevencion de riesgos musculos-esqueléticos la cual
ayudaria a el desempefio laboral, y el 20 % optaron por el “no”.

Anélisis: Los cambios y mejoras son inversiones a futuro para el desarrollo de toda
empresa y entidad, si no se obtiene cambios, los problemas presentes van a persistir y a
incrementar, por dicha razén gran mayoria de las personas encuestadas esta de acuerdo
con la propuesta de prevencion de riesgos musculos-esqueléticos para posteriores

cambios y de mejora en la productividad.

78



5.3. Aplicacion del método ERIN en los talleres de la asociacion

Tropitagua

5.3.1. Puesto de trabajo: Perforador

lustracion 2
5.3.1.1. Evaluacion de la ilustracién 2
i 1 2 3
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5.3.1.2.

Riesgo total

Riesgo total= R. Tronco + R. Brazo + R. Mufieca + R. Cuello+ R. Ritmo + R. Esfuerzo
+ R. Autovaloracion

Riesgo total= 1+7+4+2+4+6+1

Riesgo total=25

O

>
Niveles de Riesgo

Riesgo Total Nivel de
riesgo

Accion recomendada

7-14 Bajo No son necesarios cambios
Se requiere investigar a fondo,
15-23 Medio o5 posible realizar cambios
z Se requiere realizar cambios
24-35 Alto en un breve periodo de tiempo
76| Myt poregs oo comes
o il
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5.3.1.3. Resultados generales de la aplicacion del método ERIN en los

perforadores
Cuadro 16

Riesgo total Nivel de riesgo Frecuencia %
7-14 Bajo 0 0
15-23 Medio 1 20
24-35 Alto 3 60
+36 Muy alto 1 20

Graéfico 16

APLICACION DEL METODO ERIN EN LOS
PERFORADORES

Bajo
0%

HBajo HMedio HMAlto HMuyalto

Cuestionamiento de los resultados

En la aplicacion del método ERIN en el puesto de trabajo de los perforadores de
los talleres de asociacion Tropitagua, se obtuvieron los siguientes resultados el 60 % se
encuentra en un nivel de riesgo alto, un 20 % se localiza en un nivel de riesgo medio, el
20 % esta sobre el nivel de riesgo muy alto y un 0 % esta sobre el nivel de riesgo bajo.
Las principales causas del riesgo que se identifica se encuentran la frecuente flexion
ligera y abduccién de los brazos, y la repetitiva flexiébn o extension ligera y la
desviacién o giro de la mufieca. Por lo cual es necesario que se considere la realizacion
de cambios en el disefio del puesto de trabajo y ademas se debe capacitar al personal
sobre el uso adecuado de la higiene postural, para prevenir la mala y forzada postura.
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5.3.2. Puesto de trabajo: Armador

lHustracion 3
5.3.2.1. Evaluacidén de la ilustracion 3
i 1 2 3
Fb;,,m bm '::o;'m F':,m.pmn ,:::"“: mm Floxion severa | Extension Movimiento del Tronco
— o= Carga Exti
oy ¢ N ¢ postural | ‘uge go | Pocofrocuente | Frecuents | Muy fracuente
§ N W) o o '_J ke <5 vecasimin | 6-10 veces/min | >10 veces/min
0 ( / v ( 1 2 3
—
- 0 & @ ) 2 3 2 4 5
f\ ( ‘ / (\ \ 3 8 3 6 7
v d 1 4 9 4 8 9
Austa:  +1 5i of Tronco st girado ylo doblado Il
b o 1 2 k]
E Fm E::"v;:n ﬂ::?da m f Movimiento del Brazo
4 4 4 t Carga Estatico
( \J \J (J \ - postural | ‘vaq do | poco frocuente] Frocuente | Muy fracuente
& W % o un minuto |
g ; / / 1 1 1 2 3
M R N7 R 2 5 7
A . > Pl \J } 3 5 6 8
o 0 ¢ 0 0 4 .1 4 | 3 9
Auste.  +1 sl puste abduccion -1 5l ¢l peso del Brazo estd apoyado
Ll 1 2
Flexion o extension ligera Flexion o extension severa Movimiento de la Mufieca
o ’\ Poco frecuente Frecuente Muy frocuente
" <10 vacesimin 1120 vecesmin | 20 voceyimin
, G
= v = 1 T
o ‘/ 2 4 5
: 3 3 6
Ajuste:  +1 sl lo Mufieca estd desviada o girada 3 —_—)
e < 1 2
Flaxion Ligera Flaxion Severa Extensin ( Movimiento del Cuello
=° Agunas Veces Constantomente
)
|
0 1 2
2 6
3 7

——————
Auste:  +1 5l ol Cuello 8

82



Veloadad de trabajo
Duracain
efectiva de | sy lento Lento Normal Rapido Muy Rapido
la tarea o | (miemo muy | (Tomandosa | (Veloodad normet] (Posibie ge | (Dificit o impositie
(horas) reiajado) su Sempo) 8 Movimeanto ) sSopartar) de soponar) ‘
<2Zh 1 1 3 4 5
24 h 1 2 3 5 6
48h —2 1 3 6 7
>8 h 2 ) -~ 7 7
Clasificacon Esfuerzo perabido FTecuancis
<S5 510 >10
POr manuto | pOor menuto por minuto
Relaaco (Esfuarao poco notonia) I z I
Esfuerzo claro-Perceptiblo 1 2 [
Esfuarz0 ondente-axpresion tac 3 7 8
3in cambics
Esfuerzo sustancal-cambios en a 6 8 g
S AP EHaON faciot
Casi Mdamo Uso ce hombros y tronco pars 7 8 9
nacer esfusrzos
.8 Descripcion Rie
2 Nada ostrosanto
8 Un poco o3trosante
g Estresante 3 1
Q Muy estresants 4
=2
< Excesivamente ostresanio 5 |

5.3.2.2.

Riesgo total= R. Tronco + R. Brazo + R. Mufieca + R. Cuello+ R. Ritmo + R. Esfuerzo
+ R. Autovaloracion

Riesgo total

Riesgo total= 1+2+5+4+4+6+1

Riesgo total=23

~

Niveles de Riesgo

Riesgo Total Nivel de
riesgo

Accion recomendada

=) 7-14 Bajo No son necesarios cambios
Se requiere investigar a fondo,
15-23 Medio o5 posible realizar cambios
- z Se requiere realizar cambios
@ 24-35 Alto en un breve periodo de tiempo
O 6 uymio Sommiorsdocambi
Ll
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5.3.2.3. Resultados generales de la aplicacion del método ERIN en los

armadores

Cuadro 17
Riesgo total Nivel de riesgo Frecuencia %
7-14 Bajo 0 0
15-23 Medio 4 80
24-35 Alto 1 20
+36 Muy alto 0 0

Grafico 17

APLICACION DEL METODO ERIN EN LOS
ARMADORES

Muy alto Bajo
0% 0%

HBajo HMedio HMAlIto HMuy alto

Cuestionamiento de los resultados

Mediante la aplicacion del método ERIN en el puesto de trabajo de los
armadores de artesania de tagua de los talleres de asociacion Tropitagua, se obtuvieron
los siguientes resultados que el 80 % se encuentra en un nivel de riesgo medio, un 20 %
se localiza en un nivel de riesgo alto, el 0 % esta sobre el nivel de riesgo muy alto y un
0 % esta sobre el nivel de riesgo bajo. Las principales causas del riesgo que se
identifica se encuentran la frecuente flexién o extensién y la desviacion o giro de la
mufieca, Y la estatica flexion severa y el doblado del cuello.

El trabajo de los armadores tiene un esfuerzo poco notorio y con una velocidad
de movimiento normal pero un alto nivel de estrés, por lo cual es necesaria una
investigacion a fondo para realizar posibles cambios.
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llustracion 4

5.3.3.1. Evaluacién de la ilustracion 4
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Veloadad de trabajo
Duracain
efectiva de | sy lento Lento Normal Rapido Muy Rapido
la tarea o | (miemo muy | (Tomandosa | (Veloodad normet] (Posibie ge | (Dificit o impositie
(horas) reiajado) su Sempo) 8 Movimeanto ) sSopartar) de soponar) ‘
<2Zh 1 1 3 <3 5
24 h 1 2 3 5 6
48h F——= 1 3 » 6 7
>8 h 2 ) -~ 7 7
Clasificacon Esfuerzo perabido FTecuancis
<S5 510 >10
POr manuto | pOor menuto por minuto
Relaaco (Esfuarzo poco Notonio) 4 [
Esfuerzo claro-Perce o G
sfuarzo XPresion 8 1
3in cambics
Esfuerzo sustancal-cambios en a 9
S AP EHaON faciot
Casi Mdamo Uso ce hombros y tronco pars 7 9
nacer esfusrzos
Descripcion

Nada ostrosanto

P
Un poco estrosante

Estrresante

Muy estresants

Autovaloracion

5.3.3.2.

Excesivamente estresanio

Riesgo total

X
aluwlv 2
L h ‘@mmﬂnn

Riesgo total= R. Tronco + R. Brazo + R. Mufieca + R. Cuello+ R. Ritmo + R. Esfuerzo

+ R. Autovaloracién

Riesgo total= 1+2+1+2+4+1+3

Riesgo total=14

~

Niveles de Riesgo

Riesgo Total Nivel de
MAL-5100]

Accion recomendada

=) 7-14 Bajo No son necesarios cambios
Se requiere investigar a fondo,
15-23 Medio o5 posible realizar cambios
- z Se requiere realizar cambios
@ 24-35 Alto en un breve periodo de tiempo
O 6 uymio Sommiorsdocambi
Ll
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5.3.3.3. Resultados generales de la aplicacion del método ERIN en los
elaboradores de piezas de tagua.

Cuadro 18
Riesgo total Nivel de riesgo Frecuencia %
7-14 Bajo 3 60
15-23 Medio 2 40
24-35 Alto 0 0
+36 Muy alto 0 0
Grafico 18

APLICACION DEL METODO ERIN EN LOS ELABORADORES
DE PIEZ%%MI?HI)E TAGUA

0%

Medio
40%

HBajo HMedio MAlto HMuyalto

Cuestionamiento de los resultados

En la aplicacion del método ERIN en el puesto de trabajo de los elaboradores de
las piezas de artesania de tagua de los talleres de la asociacion Tropitagua, se obtuvieron
los siguientes resultados que el 60 % se encuentra en un nivel de riesgo bajos, un 40 %
se localiza en un nivel de riesgo medios, el 0 % esta sobre el nivel de riesgo muy alto y
un 0 % esta sobre el nivel de riesgo muy alto. Las principales causas del riesgo que se
identifica se encuentran la poco frecuente flexion ligera y la abduccion de los brazos, y
algunos movimientos de flexion severa y el doblado girado del cuello.

Los artesanos elaboradores de las piezas de tagua tienen un esfuerzo algo pesado
y con una velocidad de movimiento normal, pero un alto nivel de estrés, riesgo por el
uso constante del torno de mano y la excesiva exposicion de material particulado en la
realizacion de las piezas, por lo cual es necesario realizar capacitacion, sobre a qué
riesgos estan expuestos, que protecciones personales deben utilizar para evitar futuros
accidente y enfermedades respiratorias.



5.3.4. Puesto de trabajo limpiadores
g L

llustracién 5
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Veloadad de trabajo
Duracain
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Q Muy estresants 4
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< Excesivamente ostresanio 5 |

5.3.4.2.

Riesgo total

Riesgo total= R. Tronco + R. Brazo + R. Mufieca + R. Cuello+ R. Ritmo + R. Esfuerzo

+ R. Autovaloracién

Riesgo total= 1+2+5+1+4+2+2

Riesgo total=17

O

>
Niveles de Riesgo

Riesgo Total Nivel de
riesgo

Accion recomendada

7-14 Bajo No son necesarios cambios
Se requiere investigar a fondo
15-23 Medio o5 posible realizar cambios
z Se requiere realizar cambios
24-35 Alto en un breve periodo de tiempo
6yt S reuer do cambic
N gl
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5.3.4.3. Resultados generales de la aplicacion del método ERIN en los

limpiadores de tagua.

Cuadro 19
Riesgo total Nivel de riesgo Frecuencia %
7-14 Bajo 0 0
15-23 Medio 2 40
24-35 Alto 3 60
+36 Muy alto 0 0
Grafico 19
APLICACION DEL METODO ERIN EN LOS LIMPIADORES

DE JTAGUA

0%

Medio

0,
Alto 40%

60%

HBajo HMedio HMAlto HMuyalto

Cuestionamiento de los resultados

En la aplicacién del método ERIN en el puesto de trabajo de los limpiadores de
tagua de los talleres de la asociacion Tropitagua, se obtuvieron los siguientes resultados
que el 60 % se encuentra en un nivel de riesgo altos, un 40 % se localiza en un nivel de
riesgo medios, el 0 % esta sobre el nivel de riesgo bajo y un 0 % esta sobre el nivel de
riesgo muy alto. Las principales causas del riesgo que se identifica se encuentran la
poco frecuente flexion ligera y la abduccion de los brazos, y el muy frecuente
movimiento de flexion o extension ligera y la desviacion o giro de las mufiecas.

Los pulidores de las taguas tiene un esfuerzo poco notorio y con una velocidad de
movimiento normal, pero un minimo nivel de estrés, riesgo por el uso constante del
esmeril y la excesiva exposicion de material particulado en la limpieza de las piezas, por
lo cual es necesario realizar capacitacion como en el puesto anterior que se tratd, sobre a
qué riesgos estan expuestos, que protecciones personales deben utilizar para evitar
futuros accidente y enfermedades respiratorias estos dos Ultimos puesto que se trataron

son los que mayor nivel de riesgo tienen de sufrir lesiones , trastorno y enfermedades.
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5.4. Verificacion de objetivos

Objetivo # 1
Identificar, estudiar e intervenir la poblacion fisicamente expuesta al riesgo

derivado de su tarea o del disefio del puesto de trabajo.

Para la verificacion del primer objetivo especifico se tomé en cuenta los datos
obtenidos de las interrogantes planteadas en las preguntas 1-2-3-4-5-9-10-14.

En la pregunta # 1 realizada a los trabajadores de los talleres de la asociacion
Tropitagua con respecto a cudndo se habla de seguridad industrial sabe sobre el tema, se
obtuvieron los siguientes resultados: los trabajadores presenta un elevado nivel de
conocimiento con respecto a la conceptualizacion, funcionalidad y relevancia de la
seguridad industrial en los puestos de trabajo lo que genera la una mejor aplicacion de
herramientas Gptimas para prevenir accidente y riesgos en los puesto de trabajo.

En la pregunta # 2 realizada a los obreros de los talleres de la asociacién
Tropitagua con respecto a que, si usted sabe que son las enfermedades laborales, se
obtuvieron los siguientes resultados: los trabajadores tienen un elevado nivel de
conocimiento con respecto a la conceptualizacion de las enfermedades laborales que
estan expuesto en su trabajo lo que genera la disminucién de accidente, riesgo y
enfermedades por causa de su actividad.

En la pregunta # 3 realizada a los trabajadores de los talleres de la asociacién
Tropitagua con respecto a si conocen sobre el significado que tiene ergonomia se
obtuvieron los siguientes resultados: los trabajadores presenta un pequefio nivel de
desconocimiento con respecto a la conceptualizacion, funcionalidad y relevancia de la
ergonomia en los puesto de trabajo, lo que genera la escases de herramientas Optimas
para prevenir enfermedades desarrollada por la explosion de riesgos ergonémicos.

En la pregunta # 4 que se refiere si el trabajador conoce de algun tipo de riesgo
ergondémico en su lugar de trabajo se pudo constatar que existe informacion sobre el
tema antes mencionados, por lo que los trabajadores reportan un bajo nivel de sufrir
trastorno masculo-esquelético, ya que ellos conocen los efectos a largo tiempo de estar
expuesto a la presencia de riesgo ergonémicos generando un deterioro a su salud.

En la pregunta # 5 da a conocer si el trabajador recibe capacitacion periodica
sobre los riesgos ergonOmicos existente en su puesto de trabajo se evidencio el
descontento que los trabajadores tienen por la poca frecuencia o nula de las

capacitaciones en temas como proteger su salud mediante técnicas que permitan
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identificar y reducir la presencia de riesgo ergonomicos en el desarrollo de sus
actividades.

En la pregunta # 9 que se realizo a los trabajadores de la asociacion Tropitagua
si sufrian de problemas circulatorios se evidencio que los trabajadores la mayoria no
sufren de problemas circulatorios esto nos indica que este no es una variable para que
sufran de dolores muasculo-esqueléticos.

En la pregunta # 10 que se le realiz6 al mismo personal en cuanto si alguna vez
ha sufrido algun tipo de dolor musculo-esquelético en su integridad fisica mientras
realiza sus actividades laborales se pudo deducir lo siguiente: los trabajadores en un
numero altamente considerable sufren de este tipo de dolencias en el cumplimiento de
sus tareas.

En la pregunta # 14 que se le realizo al mismo personal en cuanto si se
ausentado de su trabajo por dolores musculo-esqueléticos se pudo deducir lo siguiente:
los trabajadores un nimero altamente considerado no se han ausentado de su trabajo por
dolores musculos-esqueléticos

Objetivo # 2
Aplicar el método ERIN en los trabajadores de la asociacion Tropitagua.

Para la verificacion del segundo objetivo especifico se tomo en cuenta los datos
obtenidos de las interrogantes planteadas en las preguntas 7-8-11-12-13.

En la pregunta # 7 efectuada a los trabajadores de la asociacion Tropitagua con
respecto a si alguna vez han sufrido presencia de estrés en el desarrollo de sus
actividades se obtuvieron los siguientes resultados: los trabajadores de la asociacion
Tropitagua su totalidad sufren de estrés en el desarrollo de sus actividades laborales lo
cual dificulta la realizacién eficiente del trabajo y perjudica la salud del personal.

En la pregunta # 8 efectuada a los trabajadores de la asociacion Tropitagua con
respecto a las causas principales por el cual sufren estrés laboral mientras cumple sus
actividades obtuvieron los siguientes resultados: los trabajadores de la asociacion
Tropitagua sufren de estrés laboral a causa de la monotonia y los plazos ajustados lo
cual dificulta la realizacién eficiente del trabajo y perjudica la salud del personal.

En la pregunta # 11 de acuerdo con la tabulacion realizada a los trabajadores de
la asociacion Tropitagua se pudo constatar que la mayoria presencia de dolores
musculo-esquelético se encuentra en el area cuello, pierna, brazos y en menor

dimensién se encuentra afectada mufieca y tronco, generalmente por la poca
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informacién sobre los problemas que originan los riesgos como las malas posturas,
movimientos repetitivos, etc.

En la pregunta # 12 se refiere a la principal causa los trabajadores creen sufrir de
dolores musculo-esqueléticos mientras cumple con sus actividades los resultados
arrojados nos indican lo siguiente: la mayoria padecen de dolores musculo-esqueléticos
debido a el ritmo y velocidad del trabajo, mala postura y en menor escala repeticion de
movimiento, todo esto se debe a la falta de acondicionamiento de los puestos de trabajo
lo que imposibilita el funcionamiento 6ptimo de los trabajadores debido a las dolencias
que adquieren en el trascurso de sus actividades.

En la pregunta # 13 realizadas a los trabajadores con respecto en qué lugar de la
espalda a sufrido dolores en el cumplimiento de sus actividades laborales en el éarea
donde se desempefia se fundamenta de los siguientes resultados : un porcentaje muy alto
viene presentado dolencias en la espalda, prestando problemas de salud alojado
mayormente en el area de la lumbar, cervical y en menor dimension en la dorsal y
ningun lado, concretamente por la falta de informacién sobre los riesgo que originan
estas afectaciones en el cumplimiento del trabajo diario y por la falta de interés de los
organismo correspondiente en informar de manera adecuada y continuamente al
personal laboralmente activo lo que incide en la productividad de las tareas que
diariamente realizan.

El presente objetivo se lo verifico también mediante la aplicacion del método
ERIN (evaluacién del riesgo individual) en 4 diferentes puestos de trabajo especificos
los cuales estan directamente relacionado con el método en cuestion por lo tanto estos
puestos escogidos fueron los de los perforadores, armadores, limpiadores y elaboradores
de piezas como resultados se pudo determinar que la adopcidn del ritmo y velocidad de
trabajo es la principal causante de trastornos musculo - esqueléticos en estas
actividades. Sin dejar de considerar la mala postura. Los resultados esperados fueron
criticos ya que es de suma importancia intervenir en el area estudiada de forma

inmediata.

Objetivo # 3
Disefiar una propuesta de prevencion de riesgos musculo-esquelético que

fortalezcas su desempefio laboral.
Para la verificacién del segundo objetivo especifico se tomo en cuenta los datos

obtenidos de las interrogantes planteadas en las preguntas 6-15.
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La pregunta # 6 se refiere a la principal que, si los trabajadores conocen de la
correcta posicion que debe pararse, sentarse y para realizar levantamiento de carga en el
puesto de trabajo, indican lo siguiente: la mayoria conocen la posicion correcta de como
sentarse, pararse y realizar levantamiento de carga en el puesto de trabajo, lo que
facilitara las capacitaciones sobre la ergonomia y posturas forzados.

En la pregunta #15 que se plantea a los trabajadores de la asociacion Tropitagua
si les gustaria contar con una propuesta de prevencion de riesgos musculo-esqueléticos
que fortalezca el desempefio de sus actividades laborales, los criterios tuvieron un nivel
de aceptacion altamente positivo, lo que permitid confirmar el alcance del objetivo
especifico permitiendo conseguir el propdsito para el logro de esta investigacion. Los
trabajadores en un alto porcentaje necesitan que se implemente una propuesta que ayude
a identificar, evaluar, prevenir y controlar los riesgos de padecer trastornos musculo -
esqueléticos en el cumplimiento de sus labores en los diversos puestos de trabajo. Con
todos estos argumentos se puede decir que el objetivo especifico que pretendia buscar
criterios respecto a la prevencién de riesgos musculo-esquelético en los trabajadores de
la asociacion Tropitagua fue alcanzado favorablemente.

Una de las primeras actividades que no deben faltar en el programa de
ergonomia es la comunicacion a todos los empleados, que finalmente estaran
involucrados de una forma u otra en el desarrollo del programa de ergonomia, aportando

soluciones, o como usuarios finales de los sistemas y sus modificaciones.
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5.5. Conclusiones
El trabajo de titulacion sobre la evaluacion ergondmica para la prevencion de riesgo
musculo-esquelético utilizando el método ERIN a los trabajadores de la asociacion
Tropitagua en el cantén Rocafuerte, provincia de Manabi. Se concluye lo siguiente:

e Con esta investigacion se puede concluir que la poblacién fisicamente expuesta
a los riesgos musculos-esqueléticos de la asociacion Tropitagua son:
perforadores, armadores, elaboradores de piezas de tagua y limpiadores. De los
puestos de trabajos evaluados se determina que los perforadores de la asociacion
de Tropitagua del canton Rocafuerte del sitio Sosote tienen el porcentaje del
20%, 60% y 20% que corresponde a los niveles de riesgos muy alto, alto y
medio respectivamente, donde se deben hacer cambio que sean inmediatos
dandole solucion a lo planteado.

e Mediante la aplicacion del método ERIN (evaluacion riesgo individual) se
evaluaron los puestos de trabajo los cuales fueron los perforadores, armadores,
pulidores y elaboradores de piezas de tagua que dieron como resultado los
siguientes niveles de riesgo; perforadores: 20% muy alto, 60% alto y 20%
medio, 0% bajo — armadores: 20% alto, 80% medio, 0% muy alto y 0% bajo —
pulidores de tagua: 60% alto, 40% medio, 0% muy alto y 0% bajo —
elaboradores de pieza de tagua: 40% medio, 60% bajo, 0% alto y 0% muy alto.

e Se logr6 determinar que los trabajadores de los talleres de la asociacién
Tropitagua necesitan de un programa que permita identificar, evaluar, prevenir y
controlar los riesgos de padecer desordenes muasculo-esquelético en el desarrollo

de sus actividades.
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5.6. Recomendaciones

En base a los conocimientos adquiridos a lo largo de nuestro estudio recomendamos los

siguientes:

Brindar capacitaciones audio-visual permanentes a los trabajadores de la
asociacion Tropitagua, sobre temas fundamentales de la ergonomia y su
importancia que esta desempefia en el control y reduccién de riesgos que puedan
originar, enfermedades laborales de origen masculo-esqueléticos en sus distintos
puestos de trabajo, mejorando notablemente la productividad del trabajo.
Realizar evaluaciones anuales mediante métodos ergonémicos para determinar
los niveles de riesgos musculos-esqueléticos de los trabajadores en talleres de la
asociacion Tropitagua, donde servira para la toma de decisiones en los cambios
posteriores y aplicaciones de mejoras de disefios de los puestos de trabajo con un
indice alto de confort.

Realizar estudios especificos y profundizar mas en la aplicacion de métodos
ergondmicos en los diferentes puestos de trabajo, por lo cual es importante que
la directiva de asociacion Tropitagua aplique la metodologia que se encuentra

incluida en la propuesta de esta investigacion.
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PRESUPUESTO
PREVIO A LA OBTENCION DE TITULO DE INGENIERO INDUSTRIAL

MODALIDAD: PROYECTO INVESTIGATIVO
Tema: Evaluacion ergonOmica para la prevencion de riesgo musculo-esquelético
utilizando el método ERIN a los trabajadores de la asociacion Tropitagua en el canton

Rocafuerte, provincia de Manabi.

Tutor de trabajo de titulacion Egresados

) Aguayo Intriago Freddy Rubén
Ing. Carlos Litardo ~ ] )
Mejia Montesdeoca José Andrés

N° Conceptos Valores
1 Transporte y viaticos $180.00
2 Desarrollo de la investigacion $200.00
3 Suministros, equipo y materiales $100.00
4 !\/Iaterlz_;lles b|b||ograf|cos, $200.00

impresiones y anillados
Total $ 680.00

97




CRONOGRAMA VALORADO

TIEMPO EM MESES RECURS0S
ACTIVIDADES 1 COSTOS UDS.
HUMANOS MATERIALES OTROS
ij411)12
. Investizad del d .
Eleccion del tema mies .I a. EIHES : .a carera ce Textos, Folletos e Internet Varios 10
Ingenieria industrizly Autores
. . Investigadores de |2 carrera de .
Seleccion de fuentes bibliograficas o . Textos, Folletos & Internet Varios 20
Ingenieria industrizly Autores
Investigadores de |a carrera de
Diagnostico de los puesto de trabajo i . Libros e Internet Varios 20
Ingenieria industrizly Autores
" L. Investigadores de |2 carrera de Fotocopizs, cuadernos de apuntes, .
Desarrollo y Diseno de [a Investigacion o ) P L P Varios 100
Ingenieria industrizl y Autores folletos, carpetas, |apices, laptops.
. Fotocopias, cuadernos de apuntes I
Implementacion y Desarrollo del metodo ERIN Autores P i P Mavilizacion 300
Jlapices
Investigacion del marco tedrico Autores Internet, textos, folletos Varios 20
. - - Fotocopias, cuadernos, carpetas, .
Ejecucion y evaluacion del proyecto Autores L. Varios 40
lapices.
Definicion, seleccion de la muestra, recoleccion y andlisis Investigadores de |z carrera de Fotocopizs, cuadernos de apuntes, Varios &0
de datos Ingenieria industrizl y Autores folletos, carpetas, lapices, laptops.
Presentacion del proyecto final al tutar y revisor del trabajo
proy . Y v ’ Autores Carpeta, Impresiones y Sobres A4 Varios 100
de titulacion
Sustentacidn Autores y Tribunal Computadora , Proyector 10
TOTAL &80

98




BIBLIOGRAFIAS

2008, c. D. (30 de 4 de 2016). Pucesi.edu.ec. Obtenido de
http://webcache.googleusercontent.com/search?Q=cache:908q-
nyypskj:www.pucesi.edu.ec/web/wp-
content/uploads/2016/04/constituci%25c3%25b3n-de-la-republica-
2008..pdf+&cd=1&hl=es&ct=cInk&gl=ec

A soto, a. F. (29 de 11 de 2016). Ceade. Obtenido de
https://www.espondiloartritisaxial.org/enfermedades-espondilitis-anquilosante

Aicadei m., a. (06 de 02 de 2016). Rodas5. Obtenido de https://rodas5.us.es/items/650edd66-
7888-1171-fa8e-7af4b67c4583/2 /viewscorm.jsp

Antoine micheau - md, d. H.-m. (12 de 4 de 2017). Imaios. Obtenido de
https://www.imaios.com/es/e-anatomy/miembros/planos-y-movimientos-diagramas

Ardila jaimes, c. P. (2013). Medicina y seguridad del trabajo. Santander colombia.

B., c. (20 de 08 de 2014). Salud.ccm.net. Obtenido de http://salud.ccm.net/faq/18554-
musculo-esqueletico-definicion

Baglivi, g. (13 de 09 de 2016). Wild health. Obtenido de
http://wildhealthh.com/es/pages/1345357

Barragan, i. S. (5 de 09 de 2016). Ergonautas. Obtenido de
http://www.ergonautas.upv.es/listado_metodos.htm

C. Benjamin ma, m. P. (22 de 9 de 2016). Medlineplus. Obtenido de
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001240.htm

Cavassa, c. R. (2013). Seguridad industrial un enfoque integral. En c. R. Cavassa, seguridad
industrial un enfoque integral (pag. 21). Limusa-mexico: limusa s.a.

Cenea. (19 de 4 de 2016). Cenea. Obtenido de http://www.cenea.eu/evaluacion-de-riesgos-
ergonomicos-elegir-el-mejor-metodo-ii/

Chile, d. D. (20 de 08 de 2016). Cihmas. Obtenido de http://www.cihmas.com.ar/accidentes-
de-trabajo-por-que-se-producen/

Christensen, h. W., & hartvigsen, j. (7 de 2 de 2017). Net doctor. Obtenido de
http://netdoctor.elespanol.com/articulo/lumbago

Cidocenter. (1 de 4 de 2017). Cidocenter. Obtenido de http://www.cidocenter.com/seguridad-
industrial

Cruz gbmez, a., & garnica gaitan, a. (2014). Ergonomia aplicada. En a. Cruz gémez, & a. Garnica
gaitan, ergonomia aplicada (pdg. 22). Bogota-colombia: ecoe ediciones.

99



Desarrollo, s. N. (24 de 09 de 2016). Buen vivir plan nacional 2013-2017. Obtenido de
http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-9.-garantizar-el-trabajo-digno-en-todas-sus-
formas

Dra.marnet. (31 de 01 de 2017). Ccm. Obtenido de http://salud.ccm.net/faq/8649-discopatia-
definicion

Fete-ugt. (02 de 2017). Feteugt-smat. Obtenido de
http://webcache.googleusercontent.com/search?Q=cache:yb_djibea4cj:riesgoslaboral
es.feteugt-sma.es/wp-
content/uploads/2017/02/musculoesqueleticos.pdf+&cd=5&hl=es&ct=cInk&gl=es

Galvan, k. (21 de 02 de 2017). Salud y medicinas. Obtenido de
http://www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/obesidad/articulos-
relacionados/desviaciones-de-columna-en-adultos-mayores.html

Garcia, j. A. (1 de 6 de 2016). Fauca. Obtenido de e formar a los responsables de compras, para
gue el disefio de puestos y tareas,

Grimaldi, j., & simonds, r. (2013). Manual de seguridad industrial y metodos de trabajo. En j.
Grimaldi, & r. Simonds, manual de sequridad industrial y metodos de trabajo (pags.
558-559). Bogota-colombia: edicion pc.

Hurtado, v. M., londofio, n., & lozano, s. (14 de 7 de 2016). Biblioteca digital. Obtenido de
http://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/5514/1/hurtadoviviana_2016_v
alidaci%c3%b3nm%c3%a9todorosatrabajocomputadora.pdf

Kayser, b. (28 de 04 de 2017). Aiu.edu. Obtenido de
https://webcache.googleusercontent.com/search?Q=cache:3oujaesuz-
yj:https://www.aiu.edu/spanish/publications/student/spanish/180-207/higiene-y-
seguridad-industrial.html+&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=ec

Kovacs fm, s. J. (27 de 06 de 2016). Espalda. Obtenido de
http://www.espalda.org/divulgativa/dolor/causas/alteraciones/hiperlordosis.asp

Lioi, I. (16 de 8 de 2016). Innatia. Obtenido de http://www.innatia.com/s/c-ejercicios-para-
columna/a-ejercicios-para-lordosis.html

M., m. J. (12 de 12 de 2016). Scielo. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=s1889-836x2016000400006

Manuel iradier, v. G. (16 de 06 de 2016). Ergoactiv. Obtenido de http://ergoactiv.com/las-
lesiones-musculoesqueleticas-mas-comunes-en-el-trabajo/

Mauricio, i. M. (06 de 07 de 2016). Discalse. Obtenido de
http://blogseguridadindustrial.com/ergonomia-en-el-trabajo/

Padial, j. (14 de 10 de 2016). Curiosoando. Obtenido de https://curiosoando.com/que-tipos-
de-musculos-hay-en-el-sistema-muscular-humano

Pérez, m. (26 de 09 de 2016). Obtenido de http://buscountrabajo.es/ergonomia-y-
productividad-trabajo/

Punguil, g. F. (1 de 3 de 2015). Dspace.uce.edu. Obtenido de
www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6829/1/t-uce-0006-014.pdf

100



Quintero, m. A. (1 de 11 de 2016). Bitstream. Obtenido de
http://webcache.googleusercontent.com/search?Q=cache:9vf90hokdquj:200.24.17.74
:8080/jspui/bitstream/fcsh/523/3/betancurmanuel_estreslaboralempleadosuniversida
dantioquia.pdf+&cd=2&hl=es&ct=clnk&gl=ec

Riveros, c. A., & alvarez, r. M. (14 de 8 de 2013). Disefio y validacion de un método de
evaluacion de riesgos. Obtenido de http://www.laccei.org/laccei2013-
cancun/refereedpapers/rp196.pdf

Rockville pike, u. N. (13 de 02 de 2017). Medlineplus. Obtenido de
https://medlineplus.gov/spanish/arthritis.html

Rodriguez, y., & brito martinez, r. M. (2012). S3.amazonaws.com. Obtenido de
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/45653361/metodo_erin.pdf?Aw
saccesskeyid=akiaiwowyygz2y53ul3a&expires=1493497086&signature=f%2bhanjnwde
gi7mcycq7167htaz0%3d&response-content-
disposition=inline%3b%20filename%3derin_un_metodo_observacional para

Ruiz, y. R., & rico, j. J. (2 de 4 de 2013). Researchgate.net. Obtenido de
https://www.researchgate.net/profile/yordan_rodriguez/publication/262721148_indi
vidual_risk_assessment_method_inter-
rater_reliability/links/557e6c6008aec87640dc6663.pdf

Sanchez, d. S. (25 de 08 de 2016). Salud y bienestar. Obtenido de
https://lasaludi.info/category/musculo

Social, i. E. (19 de 06 de 2014). Utm.edu.ec. Obtenido de
http://webcache.googleusercontent.com/search?Q=cache:9ghhf0zdmn8j:www.utm.e
du.ec/unidadriesgos/documentos/decreto2393.pdf+&cd=1&hl=es&ct=cInk&gl=ec

Vargas, r. M. (21 de 4 de 2017). Diario extra. Obtenido de
http://www.diarioextra.com/noticia/detalle/330828/que-es-la-artrosis

Vega, a. (26 de 05 de 2016). El tiempo. Obtenido de
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/cms-16603636

Vega, b., gonzdlez, y., hernandez, d., & torres, h. (29 de 5 de 2016). Calaméo. Obtenido de
http://es.calameo.com/read/004496816bb8274d072c8

101



ANEXOS

Anexo 1: Encuestas

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANARI m
Faculind :'_:_' :':I.I .:ll::_l::l.l Foscay v Chamscy &.&_‘Tﬁ

ENCUESTA REALIZADA A LOS TRABAJADORES DE LOS TALLERES DE
LA ASOCIACION TROPITAGUA
Raciba un cordial saludo de parts d= los astudiantas da la carrera d= Ingenisria Industrial
v de antemano asgradscer 2l apovo prastado al conteastar la siguisnts encussts, misma
gua ha sido elaborada con finas acadsmicos.

Preguntas:

1} ;Cuiando se habla de seguridad industrial, usted sabe de gue tema se esta
tratando?
H{ ) Ma()
1) ;Sabe usted gue son las enfermedades laborales?
Si( ) Ma()
3} ;Conoce usted el significado de la Ergonomia?
H{) Ha()
4) ;Conoce nsted a gué riesgo ergonomia esta expuesto en la actividad gue
realiza en sus labores diarias?
H{ ) Ma()
£} ;Cuentan con capacitaciones periodicas sobres los riesgos ergonomicos gue
estan presentes en sus labores diarias?
Trimestral { ) Bamestezl (| ) Anunzali ) Ninznma( )
6) ;Conoce unsted la posicion correcta en gue debe pararse, sentarse ¥ para
realizar levantamiento de carga en el poesto de trabajo?
H{ ) Ma()

7} ;Aleuna ver ha sofrido estrés laboral al realizar sns actividades laborales?

& r £y
S0 MNa(}

8) ;Mencione la causa principal por la cual sufre de estres laboral mientras
cumple con sus actividades?
Prazion o mal trato Monotomia { ) Trzbzjo =z al:
par parts del velocidad {
empleadoct ) Plazos sjustados | )
9} ;Sufreusted de problemas circulatorios?
H{ ) Ma()
10) ;Aleuna vezr ha sufride algun tipo de dolor mascolo-esguelético en su
cuerpo mieniras realiza sus actividades laborales?

mr o i
i) Na()
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

Farultad dic Ciomoy Maicodsos, Fosoy v (eamscs
Carrera die Ingonseriy. Tnedwirm

11) ;Mencione la parte del coerpe donde normalmente siente la mayor
presencia de dolores musculo— esguelético durante o después de su jornada

laboral?
Cusllaf ) Tronca{ ) Piemas ()
Mutiecz( ) Brazas(

12) ;:Mencione la prineipal cawsa por la enal sufre de dolores museulo-
esgueleticos mientras realiza sus actividades laborales?
lzlz Postarad ) Bepetitividad D= Ritma Y Welacidad Del
Maovimisntas { ) Tezbajof )
13);En gue lugar de la espalda a sofride dolores en el complimiento de sus
labores en el area donde se desempena?

Carvical{ ) Drarsal{ ) Lumhar{ ) Ninzuna( )
14) ;5e ha ansentado de su trabajo por dolores mosculo-esguelético T
() MNa()

15 ;Le gustaria a usted contar con una propuesta de prevencion de riesgos
muasculo-esquelético que fortalezcan su desempeno laboral?
B Ha(})

-~
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Anexo 2: Hoja de campo” Método ERIN”

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
Facsdtad dec Cicacias Mascmaiscxs, Fascas v Quimacs
Carrers de Izgcsacriz Ieduwatral

HOJA DE CAMPO|
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Anexos 3: Fotos

Foto#1

Realizacién de encuesta

Foto # 2

Realizacién de encuesta
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Foto # 3

Realizacién de encuesta

Foto#4

Realizacién de encuesta
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Foto#5

Levantamiento de informacién

Foto# 6

-

>, : g@ (7.
V A§&t‘: 3

Levantamiento de informacion
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Foto# 7

Visita del tutor y los Dres. Silvio y Aida a los talleres de la asociacion

Foto# 8

Visita del tutor y los Dres. Silvio y Aida a los talleres de la asociacién
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