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Resumen

En este estudio se analiza la percepcion del riesgo en el disefio de puesto de

trabajo en dependientes de farmacia, ya que por su actividad de trabajo (uso de

pantallas de datos) en jornadas laborales de 8 horas diarias en turnos rotativos,

su nivel de exposicion ergonémica, contribuye a la ocurrencia de trastornos

musculo esqueléticos. En base a una revision detallada de varias metodologias

de andlisis ergonémico (REBA, Test Nordico), el documento presenta

resultados relevantes de un disefio de puesto de trabajo actual en sus cadenas

de farmacias a nivel nacional, mostrando evidencia de afectaciones a la salud

de los colaboradores. Finalmente se ofrecen resultados de una propuesta de

disefio para disminuir su nivel de exposicion y riesgo.

Palabras claves: riesgo, percepcibn de riesgo, trastornos, musculo

esqueléticos, disefio, puesto de trabajo, pantalla de datos

Abstract

The article analyzes the perception of risk in the design of work positions in
Pharmacy dependents, since for their work activity (use of data screens) in
working hours of 8 hours a day in rotating shifts, in which their Ergonomic
exposure level, contributes to the occurrence of musculoskeletal disorders.
Based on a detailed review of several methodologies of ergonomic analysis
(REBA, Nordic Test), the document presents relevant results of a current job

design in pharmacys chains nationwide, showing evidence of health impacts of



the collaborators. Finally, the results of a design proposal are offered to reduce
the level of exposure and risk.
Key words: risk, perception of risk, disorders, musculoesqueletics, design, job

position, data screens

Introduccién:

El esfuerzo que el trabajador tiene que realizar para desarrollar la actividad
laboral se denomina “carga de trabajo”. Cuando la carga de trabajo sobrepasa
la capacidad del trabajador se pueden producir sobrecargas y fatiga. La fatiga
fisica es la ocasionada por sobrecarga fisica muscular, por malas posturas, por

movimientos reiterativos, etc., dando lugar a trastornos musculo-esqueléticos. *

Varios estudios han demostrado que el indice de productividad y calidad de
servicio de las empresas se encuentra intimamente ligado al disefio de los
puestos de trabajo, esto se refleja con mayor indice en empresas de prestacion
de servicios, atencién al cliente y comercializacién.? Para que un trabajador se
sienta comodo en su puesto de trabajo y sea productivo de acuerdo con las
metas y objetivos de la ergonomia, el tamafio de la estacion de trabajo debe
estar sincronizado con las dimensiones corporales humanas. ® Se puede
evidenciar que un espacio fisico limitado, no acorde a la actividad y necesidad
de la persona que desempefa la funcion puede aumentar el nimero de
absentismos y por ende sus costes por enfermedad.*

En los ultimos diez afios el trabajo ante las pantallas de computador ha sido el

problema de salud ocupacional mas investigado a nivel mundial. Los usuarios

(Fundacién para la prevencién de riesgos laborales)
(C, Martin, 2004) (Velez, 2002)

(Carcamo & Almagia Flores, 2000)

(Casajus, 2011)
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manifiestan queja de tres tipos, en el disefio del puesto de trabajo incluyendo la
disposicion de los equipos de computacion, factores ambientales y aspectos
ergonémicos, relativas al estrés producidos por trabajar ante una pantalla,
referentes a alteraciones en el estado de salud, como trastornos musculo
esqueléticos (cervicalgias y dorsalgias prevalentes).® Los trabajadores
usualmente, usuarios de equipos de computacion, adoptan posturas
inadecuadas que conducen a la aparicion de lesiones ergondémicas. Las
molestias osteo-musculares que predominan en usuarios de pantallas de
visualizacion de datos estdn en las zonas del cuello, espalda y hombros y
presume que se debe a: posturas inadecuadas, ausencia de pausas pasivas
y/o activas y a la exposicion prolongada frente a la PVD, asi como un disefio
inadecuado y/o una ubicacion errénea de los puestos de trabajo donde se
ocupan las PVD. °

Los avances tecnoldgicos por un lado y por otro las formas de organizacion
laboral han provocado modificaciones importantes en las caracteristicas del
trabajo. Dichos cambios generan han generado complicaciones al empatar
antiguas exigencias laborales con las nuevas. Bajo esta situacion, los
trastornos musculoesqueléticos y la fatiga son problemas importantes a
considerarlos en estudios de cualquier proceso laboral que exija a los
trabajadores: largas jornadas, acelerados ritmos de trabajo, cuotas de
produccién y alto control de calidad en los productos. ’

Se estudiaron a 120 trabajadores de una franquicia farmacéutica en el

Ecuador, de un total de 174. Existe una evidente asociacion epidemioldgica y

> (Gomez, 1992)
® (Cando, 2016)
7 (Janthé Juno Natarén, 2004)



estadistica entre las exigencias ergondémicas, por un lado, y los trastornos
musculoesqueléticos y la fatiga, por el otro.

Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2016, en Ecuador,
las exigencias fisicas mas habituales son los movimientos repetitivos (65%) en
hombres y (60%) en mujeres, manipulacion manual de cargas (20.4%) en
hombres y (10.2%) en mujeres y la adopcion de posturas incomodas del
(14.6%) en hombres y (120.6%) en mujeres. ®

Cuando no existe espacio suficiente para desenvolverse en su entorno de
trabajo, la afectacion de los trabajadores se produce por mantener posturas
estaticas o adoptar posturas forzadas. . Cuanto mas estatico y sedentario sea
un trabajo, tanto mas importante es que el entorno facilite los movimientos y los
cambios de postura®. Basado en el diagndstico de riesgos ergondmicos™ se
identificé que el nivel con mayor grado de riesgo ocurre cuando hay posturas
forzadas y repeticion de actividades en el puesto trabajo; el esfuerzo fisico,
manipulacion de cargas y pantallas de visualizacion de datos, estan presentes
los riesgos en un nivel minimo. EI conocimiento y el compromiso tanto de
trabajadores como de empleadores en tomar medidas correctivas y evitar que
por su actividad puedan sufrir afectaciones en la salud. Es importante que tanto
trabajadores como empleadores comprendan el perjuicio que pueden sufrir por
su actividad laboral, y que el mismo no se limite a la incomodidad de una mala
postura, mucho mas importante podria involucrar al sistema musculo
esquelético. De acuerdo con la International Ergonomics Society, la Ergonomia
es la disciplina cuyo proposito es asegurar que los humanos y la tecnologia

trabajen en completa armonia. Bajo este criterio, se ha visto la necesidad de

® (Pefiaherrera Silva, 2016)
° (Moreno, 2011)
'% (Moreno, 2011)



realizar un estudio del disefio de puesto de trabajo de dependientes de
farmacia, para tomar medidas de control, y que estos aspectos contribuyan en
elevar la productividad de los trabajadores, aumentar su comodidad, disminuir
la fatiga y ausentismos.

El objeto del andlisis es determinar si (cefaleas, trastornos
musculoesqueléticos, dolor de manos, brazos, codos y otros), tienen relacion
directa al riesgo ergondmico que existe en el disefio del puesto de trabajo,
estrés y posicion de los equipos de computacién entre pantalla, mouse,
teclados y otros. Realizando los analisis pertinentes se obtendran resultados
precisos que demostrardn las condiciones ambientales de los puestos de
trabajo analizados, quienes pueden ser un referente para el desarrollo de
estrategias encaminadas a un mejoramiento del puesto en sus condiciones,
gue sumado al desarrollo de las actitudes del personal pueden ser estrategias
que impulsen la mejora de la calidad y aumento de la productividad en el
proceso de la empresa al que estan expuestos auxiliares de farmacia de una

cadena farmacéutica en Ecuador.

Material y Métodos:

El estudio es de tipo transversal, descriptivo y correlacional. Se lo llevé a cabo
en un grupo de trabajadores entre 18 y 45 afos de edad, quienes laboran como
dependientes de farmacias, en atencion al cliente, en farmacias distribuidas en
16 ciudades del Ecuador, durante jornadas laborales iguales o mayores a 8
horas diarias. Para considerarlos como sujetos de estudio, las personas debian
de realizar tareas de atencion al cliente, percheo de mercaderia, facturacion,

control y envié de productos caducados. Los datos se obtuvieron de un



cuestionario diseflado a partir de las preguntas de las dimensiones
sociodemogréfica, laboral, condiciones de empleo, ergonémica, psicosocial,
factores de riesgo extralaboral y salud de la Primera Encuesta sobre
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo para Ecuador'! , también del
Cuestionario Nordico Estandarizado para la Deteccibn de Sintomas
musculoesqueléticos en Salud Ocupacional*®*2. El cuestionario fue aplicado a
modo de entrevista el 24 de noviembre del 2017, en los sitios de trabajo, por el
personal de la USSO (8 técnicos). La participacion de los colaboradores fue
libre y voluntaria, firmando registros de participacion y consentimiento.
Adicional se realiz6 evaluaciones ergondémicas con el método REBA, a
personal dependiente de farmacia en la cual se reviso condiciones actuales en
puestos de trabajo y propuesta de correcciones, con el fin de disminuir si nivel
de exposicion de riesgo. Tal como afirman las autoras, este método tiene las
siguientes caracteristicas: se ha desarrollado para dar respuesta a la necesidad
de disponer de una herramienta que sea capaz de medir los aspectos
referentes a la carga fisica de los trabajadores; el andlisis puede realizarse
antes o después de una intervencién para demostrar que se ha rebajado el
riesgo de padecer una lesion; da una valoracion rapida y sistematica del riesgo
postural del cuerpo entero que puede tener el trabajador debido a su trabajo.*
Variables.

Variables sociodemograficas, laborales y condiciones de empleo.

u (Pefiaherrera Silva, 2016)
© (Kuorinka, 1987)
'2 (crawford J., 2007)

' (Cuixart, 2001)



Se incluyeron las siguientes variables: sexo (hombre, mujer), edad (18-45, nivel
educativo (educacion bésica y bachillerato), ocupacion (auxiliar de farmacia),
tipo de turno rotativos (diurno, nocturno) y antigiiedad en el cargo actual (1 -12,
13- 47 y 48 — 64 meses).

Factores de riesgo ergonémico

En base a la exposicion a 4 factores de riesgo ergonémico, se analizd: posicion
habitual (de pie casi sin caminar, de pie caminando frecuentemente, de pie con
las rodillas flexionadas, sentado sin levantarse casi nunca, sentado
levantandose con frecuencia y arrodillado), posturas forzadas, manipulacion
manual de cargas y movimientos repetitivos. Para las tres Ultimas variables, se
preguntd a las personas trabajadoras sobre la frecuencia de exposicion
(siempre, casi siempre, algunas veces, casi hunca, nunca y no sabe/no
contesta) en el trabajo diario. Se considerdé a una persona expuesta cuando

Mo

eligio las categorias de respuesta “algunas veces” “siempre” o “casi siempre”.
Dolor musculoesquelético

El dolor musculoesquelético fue medido por medio de las preguntas del
Cuestionario Nordico Estandarizado para la Deteccibn de Sintomas
Musculoesqueléticos en Salud Ocupacional®!®. Se personal de le consultd si
habia tenido molestias en cuello, hombro, lumbar, codo o antebrazo y mufieca
0 mano. Si la respuesta era afirmativa se continuaba con el resto de preguntas
referentes a tiempo de la molestia, necesidad de cambiar de puesto de trabajo,
presencia y caracteristicas del dolor en los ultimos 12 meses, presencia de

molestias en los ultimos 7 dias e intensidad del dolor.

ANALISIS DE DATOS

!> (Janthé Juno Natarén, 2004)
'® (Kuorinka, 1987)



En primer lugar se ha utilizado la imagen de 58 farmacias franquiciadas, cada
una cuenta con una poblacién de 3 auxiliares en cada punto de venta. Total, de
poblacion 174 Auxiliares de Farmacia en franquicias. Se ha calculado una
n=120 trabajadores, auxiliares de farmacia en un universo de 174 personas,
con un IC= 95% y un porcentaje de error del 5%., de muestreo por
conveniencia. Posteriormente, se describieron las caracteristicas del dolor
musculoesquelético segun distintas regiones anatdmicas. Finalmente, para
relacionar la presencia de sintomatologia musculoesquelética, se emple6 el
método REBA. Para el andlisis de datos se utilizé el software estadistico Stata
version 11.

RESULTADOS

Los trabajadores de este estudio representan una poblacion laboral joven con
un promedio de 27 afios, lo cual corresponde a la capacidad para sobrellevar el
esfuerzo, lo que implica la realizacién de trabajo fisico en la actividad laboral
que desarrollan. Adicional, se ha considerado 58 farmacias a nivel nacional,
ubicadas en las 3 principales regiones del pais.

Podemos ver que la tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacion
estudiada segun datos sociodemogréficos y exposiciones laborales. De un total
de 12 auxiliares de farmacia (53% mujeres y 47% hombres), la mayor
proporcién entre los 21 a 30 afios de edad (86%). Con relacion al nivel
educativo, el 73% terminaron el bachillerato y el (25%) la universidad. Todos
desempefiaban el cargo de auxiliares de farmacia. La mayor parte de los
colaboradores se desempeiiaba mas de 4 afos en el cargo actual (63%).
Sobre los riesgos ergondmicos a los que se encontraban expuestos, el 58%

indic6 que mantiene posturas incomodas por la posicion de los equipos de



computacioén, el 27% el disefio del puesto de trabajo. En relacién a la salud, el
65% considera que su estado de salud es optimo y el 35% cree que el trabajo
afecta negativamente a su estado de salud. Sobre la prevalencia de TME, la
mayor parte de las molestias se presentan en region lumbar (57%), seguido de
cuello (50%), hombros (29%) y mufieca o0 mano (26%).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién trabajadora (n=120)

Caracteristicas n %
Sexo
Hombre 56 47%
Mujer 64 53%
Edad 120
21 a 30 aios 103 86%
mayor a 40 aifnos 17 14%
Nivel Educativo 120
Educacién Basica 2 2%
Bachillerato 88 73%
Universidad 30 25%

Ocupacion
Auxiliar de Farmacia 120 100%
Antiguedad en el cargo

1a 12 meses 9 8%

13 a 47 meses 36 30%

48 a 64 meses 75 63%
Salud autopercibida

Optima 78 65%

Subdéptima 42 35%
Trabajo afecta a la salud

Si 38 32%

No 82 68%
Prevalencia de dolores musculoesquléticos 1

Cuello 60 50%

Hombros 35 29%

Lumbar 68 57%

Codo o antebrazo 14 12%

Muiieca o mano 31 26%

1 Ultimos 12 meses

La Tabla 2 segun las distintas regiones corporales, presenta las caracteristicas
del dolor. Méas del 60% refiere que el tiempo de duraciéon de la molestia es de 1
a 7 dias y el 25% refiere presentar siempre dolor en la zona lumbar. El
ausentismo, el 10% de los casos de molestias es en la zona lumbar y (10%)
mufieca 0 mano derecha, reportaron que tuvieron que ausentarse de sus
actividades laborales de 1 a 7 dias. Menos del 37% de los casos reportados

con dolencia han recibido tratamiento médico. Con respecto a la intensidad del



dolor, para los casos de molestia en el cuello el 41%, indicaron que la

intensidad llega a ser de 2, en la zona lumbar para el 43% es de 5 y para

mufeca o mano el 41% de casos califica con 2 el dolor.

Tabla 2. Caracteristicas del dolor segun regiones corporales

Codo o Mufeca o
Hombro antebrazo mano
Caracteristicas Cuello derecho Lumbar derecho derecha
n =56 n =39 n =65 n=6 n=11
% % % % %

Tiempo que ha presentado la molestia
1 a 7 dias 44% 42% 40% 41% 60%
8 a 30 dias 19%% 9% 15% 17% 17%
> 30 dias no seguidos 25% 30% 25% 17% 13%
Siempre 12% 19% 20% 25% 10%
Duracion de cada episodio de molestia
<1 hora 44% 42% 40% 17% 6026
1 a 24 horas 19% 9% 15% 17% 17%
1 a 7 dias 25% 20% 25% 42% 13%
1a4 semanas 10% 19% 10%%6 15% 5%
>1 mes 2% 10% 10% 10% 5%
Ausentismos en el trabajo
O dias 93% 86% 86% 82% 87%
1 a 7 dias 6% 9% 10% 9% 10%
1 a4 semanas 0% 0°%% 0% 0% 0%
>1 mes 1% 5% 5% 9% 3%
Tratamientos para las molestias
Si 32% 30% 39% 42% a42%
No 68% 70% 61%% 58% 58%
Intensidad del dolor
laZ2 41% 36% 31% 17% 41%
3a4d 39% 33% 33% 42% 31%
5 2% 5% 43% 0% 14%
Percepcién de la causa de la molestia
Caidas 0% 0% 0% 0% 4%
Carga postural 0% 3% 2% 0%% 026
Diseifio de puesto 28% 41% 46% 50% 27%
Enfermedad 0% 0% 4% 13% 0%
Hernia 2% 0°%% 0% 0% 0%
Estrés 34% 43% 12% 25% 4%
Falta de estiramiento 0% 0% 2% 0% 0%
Golpe 2% 0% 0% 12% 0%
Levantar puertas 2% 5% 026 0% 026
Mal movimiento 0% 0% 0% 0% 0%
Manejo de cargas 2% 0% 0% 0% 4%
Movimientos repetitivos 0% 3% 0% 0%% 3%
Posicion equipo de computacidon 24% 5% 32% 0% 58%
Postura Forzada 0% 0% 0% 0% 0%
Tiempo de pie 6% 0% 0% 0% 0%
Tipo de calzado 0% 026 2% 0% 0%

Una vez identificadas las partes con mayor afectacion y considerando que la

principal causa es el disefio del puesto de trabajo (zona de mostradores) y la

ubicacion de los equipos de computacion en areas de caja, se realiza el

respectivo analisis ergondmico con la metodologia REBA.




En la Tabla 4, se pone a conocimiento los niveles de riesgos del método
REBA. En la misma se expone, acorde al método la ponderacién, (1)
inapreciable, su nivel de riesgo es imperceptible y no requiere realizar mejoras,
(2-3) Bajo, su nivel de riesgo es muy bajo, trivial, (4-7), Nivel de riesgo medio o
moderado, en este punto se requiere iniciar medidas de control, (8-10) el nivel
de riesgo es alto o importante, su accion es inmediata, (11-15) nivel de riesgo
muy alto e intolerable, el riesgo es muy alto y las condiciones de trabajo no son

adecuadas y se debe suspender su actividad.

Tabla 4. Niveles de riesgo Método REBA

PUNTOS REBA - NIVELES DE RIESGO

11-15

En los resultados obtenidos del analisis ergonémico bajo el método REBA
(Tabla 5), se observa que en el disefio de puesto de trabajo existe un nivel de
riesgo medio (6), en la ubicacion de la impresora, se obtiene un nivel de riesgo
medio (5) y, en la ubicacion de la cajonera de dinero se obtiene un nivel de

riesgo medio (6).

Tabla 5. Resultados de mediciéon disefio actual

DATOS OBSERVACION PUNTUACION
PUESTO DE TRABAJO (MOSTRADOR) |NIVEL DE RIESGO 6
UBICACION IMPRESORA NIVEL DE RIESGO 5
UBICACION CAJONERA DINERO NIVEL DE RIESGO 6




PROPUESTA

En base al nivel de riesgo, se ha realizado correcciones en el disefio del puesto
de trabajo en el area de cajas y mostrador, a fin de disminuir el nivel de riesgo
ergonomico al que estan expuestos. De acuerdo al método REBA (Tabla 6), se

ha obtenido los siguientes resultados:

Una vez realizadas las correcciones propuestas se observa una disminucion
de dos puntos en el disefio de puesto de trabajo, obteniendo un nivel de riesgo
medio (4); en la ubicacion de la impresora el riesgo se redujo en tres puntos,
obteniendo un nivel de riesgo bajo (2) y; en la ubicacion de la cajonera de

dinero el riesgo disminuy6 en dos puntos, obteniendo un nivel de riesgo medio

(4).

Tabla 6. Resultados de medicion propuesta de mejora

OBSERVACION PUNTUACION

PUESTO DE TRABAJO (MOSTRADOR) NIVEL DE RIESGO 4

UBICACION IMPRESORA NIVEL DE RIESGO 2

UBICACION CAJONERA DINERO NIVEL DE RIESGO 4
Discusion.

El presente, es el primer estudio realizado de trastornos musculoesqueléticos y
sus factores a personal dependiente de farmacia en el Ecuador, al ser un
estudio transversal permiten la asociacion entre mdultiples exposiciones y

multiples efectos. Sus hallazgos principales de este estudio son los siguientes:



1) se identificd alta prevalencia de factores de riesgo ergondmicos como,
posturas forzadas y levantamiento manual de cargas; 2) segun la percepcion
de los trabajadores, la causa de molestias es el disefio de puesto de trabajo y
ubicacion de los equipos de computacién 3) los auxiliares de farmacia
presentaron mayor prevalencia de molestias en la zona lumbar y cuello. La
poblacion estudiada en un alto porcentaje, se encuentra expuesta a factores de
riesgo ergonomicos como movimientos repetitivos, manipulacion manual de
cargas y posturas incomodas. Segun la informacion de la | Encuesta Sobre
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, indica que son los factores de
riesgo mas comunes en los trabajadores'’, al igual, otro estudio relaciona los
trastornos musculoesqueléticos, con la adopcién de posturas inadecuadas, la
permanencia en inmovilidad durante periodos prolongados y los movimientos
repetitivos sin periodos de descanso adecuado y como consecuencia
generando entre las principales 4 causas (cervicalgias, lumbalgia, dorsalgia y
sindrome de tanel carpiano)®. Luego de una revisién bibliografica documental
de articulos publicados en Internet por diversos autores, y de acuerdo a
diversos estudios realizados en Europa y Estados Unidos, se estima que entre
50 y 90 % adoptan posturas corporales inadecuadas que les generan tension
muscular que se traduce en dolor de cabeza, cuello y espalda. También se han
reportado casos en los que, debido a estrés, se presenta nerviosismo y hasta
mareo.*® La modificacién o eliminacién de exposicién a estos factores reduciria
en gran medida la aparicién de sintomas de dolor.?°Segun la percepcién de los

trabajadores, la causa comun de las molestias es el disefio de puesto de

v (Pefiaherrera Silva, 2016)
'8 (SJWEH, 2011)

' (Fonseca, 2006)

%% (NORMALIZACION, 1999)



trabajo y la ubicacién de los equipos de computacion. En farmacias, un mal
disefio ergondmico del puesto de trabajo da como resultado fatiga,
desmotivacién, perdida de la concentracion y una disminucion del rendimiento y
satisfaccion laboral. Durante las mediciones se verificO que: a) el area de
trabajo donde se realiza las labores diarias no cumple con las condiciones
ergonémicas necesarias para un correcto desempefio de labores, existen
problemas con: pantalla, mesa, mouse y teclado, silla y entorno de trabajo*%,
b) el trabajo consiste en el tratamiento continuo de informacion y se debe
mantener un alto nivel de atencion, existe la posibilidad de alternar las tareas o
efectuar pausas, c) el trabajo implica un alto nivel de exposicion social y se
realiza trabajo rotatorio a turnos, d) por observaciones realizadas a los
trabajadores, las tareas son un tanto monétonas, repetitivas, sin embargo no se
produce fatiga o dificultades para mantener la atencion, ni se produce errores u
otros incidentes frecuentemente, e€) no se manifiestan tampoco dificultades
para adaptarse a las condiciones de trabajo, ni a la carga horaria del mismo, vy,
f) la empresa proporciona informacion sobre procedimientos ergonémicos de
manipulacion de cargas para realizar su trabajo sin embargo se debe socializar
a todos los trabajadores al momento de ingresar al trabajo. 23

Investigaciones muestran que las pausas frecuentes producen resultados
favorables, evidencidndose una reduccion de la incomodidad y sin una pérdida
de la produccién o el rendimiento.

Limitaciones

La principal limitacion de nuestro estudio es la poblacion, con un total de 120

personas, las asociaciones estadisticas no son significativas entre las variables

' (INEN, 2014)
%2 (INSHT., 2005)
> (Trabajo, 2006)



de estudio y el dolor musculoesquelético. El estudio fue limitado solo a
auxiliares de farmacia, dejando a un lado a otros cargos como administradores,
mensajeros, auxiliares de servicios generales. No se puede evaluar la
causalidad, ya que al ser un estudio transversal no podemos determinar si fue
primero la exposicion y después el efecto.

CONCLUSIONES

Los puestos de trabajo se diseflan sin considerar las dimensiones de los
usuarios, este mal disefio acarrea consecuencias como son la adopcion de
malas posturas, disconfort y a mediano y largo plazo trastornos musculo
esqueléticos.

La relacion entre la exposicién a factores de riesgo ergonémico y la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos es evidente en auxiliares de farmacia. Las
prevalencias con mayor afectacién corporal y trastornos musculoesqueléticos
son en la region lumbar y cuello. Segun los colaboradores, manifiestan que las
actividades diarias en farmacia, sumadas al disefio de puesto de trabajo y la
ubicacion de los equipos de computacion, son las principales causas de sus
molestias. 2*El estudio es la muestra cientifica de la relacién directa que existe
entre la exposicion a factores de riesgo ergonémicos y la calidad de vida de los
trabajadores, siendo un referente para el desarrollo de estrategias
encaminadas a un mejoramiento del puesto en sus condiciones, que sumado al
desarrollo de las actitudes del personal pueden ser estrategias que impulsen la
mejora de la calidad y aumento de la productividad en el proceso de la
empresa® al que estan expuestos auxiliares de farmacia. Tomando en cuenta

que la exposicion a los factores de riesgo ergonémico serian los causantes

** (Albert G Crenshaw, 2007)
> (Gomez, 1992)



directos de la aparicidn de trastornos musculoesqueléticos, futuros estudios

deberian analizar las actividades rutinarias de los auxiliares de farmacia, y

buscar generar procedimientos, politicas y rutinas de trabajo apropiados y

evitar trastornos musculoesqueléticos.

Bibliografia

1.

10.

Albert G Crenshaw, P. E. (2007). Impact of time pressure and pauses on physiological
responses to standardized computer mouse use. En A. G. Crenshaw.

Alfredo, G. (1992). Riesgos asociados al uso de pantallas de computador y
recomendaciones para controlarlos . / IATREIA/VOL.5.

C, Martin. (2004). Enfermedades y problemas de la salud. En M. C, Enfermedades y
problemas de la salud. Mexico.

Cando, M. F. (22 de julio de 2016). http://www.dspace.uce.edu.ec. Recuperado el 22
de febrero de 2018, de http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6647/1/T-
UCE-0011-123.pdf

Carcamo, E., & Almagia Flores, A. A. (2000). Estudio comparativo de mujeres y
hombres: variables antropométricas de una poblacién / Comparative study between
women and men: anthropometric variables of a population. En E. Carcamo, & A.
Flores.

Casajus, J. A. (2011). Salud en Poblaciones especiales. Madrid: Se puede evidenciar que
un espacio fisico limitado, no acorde a la actividad y necesidad de la persona que
desempenia la funcién puede aumentar el nimero de absentismos y por ende sus
costes por enfermedad.

Crawford J. (2007). he Nordic Musculoeskeletal Questionnaire. Occupational Medicine.

Cuixart, S. N. (2001).
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Fiche
ros/601a700/ntp_601.pdf. Recuperado el 22 de febrero de 2018, de NTP 601:
Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Fiche
ros/601a700/ntp_601.pdf

Fonseca, M. G. (2006). Ergonomia y la relacidn con los factores de riesgo en salud
ocupacional. Revista Cubana de enfermeria, 1-10.

Fundacion para la prevencién de riesgos laborales. (s.f.). asaja-andalucia. Recuperado
el 22 de febrero de 2018, de http://www.asaja-
andalucia.es/prevencion/conceptos.php



11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gomez, A. (1992). Riesgos asociados al uso de pantallas de computadory
recomendaciones para controlarlos. En A. G. IATREIA.

INEN. (2014). Requisitos Ergondmicos para trabajos de oficina con pantallas de
visualizacidn de datos (PVD). En INEN, Muebles de oficina. Escritorios y mesas. Quito,
ecuador.

INSHT. (2005). Manual de normas técnicas para el disefio ergonémico de puestos con
pantallas de visualizacién. En INSHT, Manual de normas técnicas para el disefio
ergondémico de puestos con pantallas de visualizacion. Madrid, Espaiia.

Janthé Juno Natarén, M. N. (2004). Los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga
como indicadores de deficiencias ergondmicas y en la organizacion del trabajo.
Dialnet, 27-41.

Kuorinka, I. J.-S. (1987). Standardised Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal. Applied Ergonomics.

Moreno, M. C. (2011). Diagndstico de riesgos ergondmicos con la finalidad de.
Diagndstico de riesgos ergondmicos con la finalidad de. Quito, Pichincha, Ecuador:
UCE.

NORMALIZACION, A. T. (Septiembre de 1999). Requisitos ergonémicos para trabajos
de oficina con pantallas de visualizacidn de datos. Concepcidn del puesto de trabajo.
Madrid, Espafia: AENOR. .

Pefiaherrera Silva, M. G. (2016). Disefio Metodoldgico de la Encuesta sobre
Condiciones de Seguridad y Salud en el. Innova Research Journa, 1--14.

SJWEH, 6.—7. 3. (2011). Principales patologias osteo-musculares relacionadas con el
riesgo ergondmico derivado de las actividades laborales administrativas. Revista CES
Salud Publica Vol. 2, 196-203. .

Trabajo, I. N. (2006). Guia Técnica. En INSHT, Pantalla de Visualizacion de Datos.
Madrid, Espaia:.

Velez, C. (2002). "Disefiar desde la ergonomia evita riesgos".



