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RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo con las pantallas de visualizacion de datos (PVD) constituye una practica comun
en todas las empresas que tienen personal administrativo. Actualmente es un tema de
interés laboral el incremento de afecciones musculoesqueléticas en el sector de oficinas,
especialmente entre los empleados que realizan “ingreso de datos” debido a que estas
actividades obligan a que la persona permanezca durante periodos prolongados de tiempo
en ciertas posturas incomodas. Se estudiaron los efectos del trabajo con PDV sobre las
enfermedades osteomusculares entre 57 trabajadores administrativos de una empresa
farmacéutica (35 mujeres y 22 hombres) de la ciudad de Quito. Para este efecto se
identificd y se evalud el riesgo ergonomico presente en los puestos de trabajo mediante la
aplicacién de cuatro métodos de analisis postural: Ergotool, Brief y Best, Guia de
Evaluacion Rapida y el Método REBA. Los resultados de los cuatro métodos demostraron
la existencia de un riesgo ergonémico moderado en los puestos evaluados, indicAndonos
que la accion correctiva es necesaria en un mediano plazo. Las patologias
musculoesqueléticas estuvieron presentes en 21 personas de los 57 colaboradores
administrativos estudiados (8 varones y 13 mujeres). Este estudio permitié realizar un
redisefio ergondmico de los puestos de trabajo, establecer un programa de pausas activas y
generar un plan de vigilancia de la salud en la organizacion.

Palabras claves: ergonomia, musculo-esquelético, pantalla de visualizacién de datos.
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EXECUTIVE ABSTRACT

Working with visual display terminals (VDT) is a common practice in the office personnel.

Employees who sustain musculoskeletal disorders is a concerning issue nowadays, mainly
in the “entering data” employees because these remain seated longer periods in
discomforting positions. | researched the effects of working with VDT on the
musculoskeletal disorders in 57 administrative workers of a pharmaceutical company (35
women and 22 men) in Quito. Four postural analysis methods were applied in the
workstations to identify and assess the ergonomic risk. These methods were: Ergotool,
Brief and Best, Guia de Evaluacion Rapida, and REBA. A moderate ergonomic risk was
found with the four methods, this way a short-term corrective action was taken.
Musculoskeletal disorders were found in 21 out of 57 administrative employees (8 men and
13 women). The outcomes of this research were very useful to redesign the workstations,
start an active pause program, and generate a health surveillance plan in the company.

Keywords: ergonomics, musculoskeletal, visual display terminal.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1EIl problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

La industria farmaceutica es una de las industrias mas controladas en el mundo actual. Es
asi que las leyes y medidas regulatorias de un pais estdn constantemente vigilando su
accionar, desde el desarrollo y patentes clinicas hasta la aprobacion de las regulaciones,
incluyendo la promocién y la vigilancia post-marketing. Estos factores politicos de control
son unicamente afiadidos a la seguridad y salud de los trabajadores asi como también a las
leyes y regulaciones ambientales que se aplican a todas las industrias. (Jacobsen, 2010,
pag. 259)

La compania farmacéutica Merck Sharp & Dohme (MSD) abri6 sus puertas en el Ecuador
en el afio 1973. MSD y Schering-Plough se fusionaron en noviembre de 2009 para
construir legados comunes de excelencia cientifica, enfoque en el cliente e innovacion.
Esta fusion suma enfoque estratégico y responsabilidad corporativa al tiempo que refuerza
su compromiso para liderar el futuro del cuidado de la salud humana y animal al buscar
descubrimientos cientificos que brinden mejores respuestas, mejores acciones y mejores
resultados. (Merck Sharp & Dohme, 2003, pags. 1-2)

Tanto MSD como Schering-Plough tienen una historia larga y rica de trabajar por mejorar
la salud y el bienestar de las personas. Durante afios, nuestros investigadores han ayudado
a encontrar nuevas formas de tratar y prevenir enfermedades, desde el descubrimiento de la
vitamina B1 hasta la primera vacuna contra el sarampion, medicamentos para el resfriado,
antiacidos, o la primera estatina para tratar el colesterol elevado. Los cientificos de estas
compariias también han contribuido al desarrollo de muchos productos de salud animal,
como vacunas Yy antibiéticos.

La computadora es la herramienta mas poderosa jamas creada por el hombre.
Actualmente, estos equipos tienen un gran impacto en nuestras vidas. Su presencia es
evidente en casi todos los lugares de trabajo, en las escuelas, universidades, oficinas,
industrias, hospitales, bancos, almacenes, transportes, organizaciones de investigacion y
disefio y en todo lugar que nos podamos imaginar. Las computadoras, grandes o pequefias,
son utilizadas por todas las personas para una gran variedad de tareas en nuestra sociedad
moderna e industrializada. (Ram, 2005, pag. 5)

Las computadoras que utilizamos hoy en dia son todas digitales. Estas manipulan
nameros. Operan sobre los digitos binarios 0 y 1. Solamente entienden informacién
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compuesta de 0’s y 1’s. En el caso de la informacion alfabética, los alfabetos son
codificados en digitos binarios. Un digito binario es conocido como un bit. Un grupo de 8
bits es conocido como un byte. Las computadoras no operan sobre cantidades analogas
directamente. Si se necesita procesar una cantidad analoga, tiene que ser convertida a
cantidad digital antes de ser procesada. La informacion que se presenta en la PDV también
es digital.

La evolucion de la computacion ha sido vertiginosa en los ultimos afios. Las primeras
computadoras electronicas que utilizaban valvulas aparecieron en 1940. Las computadoras
mecanicas con propdsito mecanico fueron desarrolladas en 1930. Antes de 1930 las
calculadoras mecanicas fueron construidas para la suma, resta, multiplicacion y division
automaticas. Una calculadora no es un aparato programable. Las calculadoras utilizan una
técnica de paso a paso. EI usuario no prepara programas para su calculo. Una
computadora es una maquina programable. Un programa es preparado para resolver
problemas. (Janrich, 2008, pags. 25-30)

Una computadora es basicamente una maquina que procesa programas. En sus inicios, las
computadoras eran utilizadas para procesar operaciones complejas y eran manejadas
solamente por expertos. Eran muy costosas y, por lo tanto, solo las grandes empresas eran
capaces de adquirirlas. El apogeo de la tecnologia en el disefio y fabricacion de los
semiconductores ha hecho posible fabricar microcomputadoras poderosas que ya estan al
alcance de todas las personas.

Desde el ambito muasculo-esquelético, todo lo que los humanos hacen que se mueva tiene
un componente mecanico incluido que mueve las partes. (S. Wu, 2012, pag. 34) No es
ilégico considerar al ser humano como la maquina perfecta que jamas haya sido creada.
1.1.1.1 Diagnéstico

Se ha convertido en un tema de interés laboral, principalmente en los paises
industrializados, el incremento del registro del nimero de afecciones musculo-esqueléticas
en el sector de oficinas. (World Health Organization, 1985, pags. 7-11) Una de las
razones de este incremento se cree que es la introduccién de actividades que obligan a que
la persona permanezca durante periodos prolongados de tiempo en ciertas posturas de
trabajo. Se continla buscando evidencia para hallar una relacion entre el trabajo ante las
pantallas de visualizacion de datos (P.V.D.) y el aumento de las enfermedades osteo-mio-
articulares (hueso, mdusculos y articulaciones). (Rubio, 2005, pag. 609) Varias
investigaciones realizadas entre usuarios y no usuarios de P.V.D. han recogido un nimero

importante de quejas tipo dolores, rigidez, calambres, cansancio, entumecimiento,
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hormigueo y temblores entre los operadores de P.V.D., especialmente entre los empleados
en simple “ingreso de datos”. También se ha evidenciado que los operadores tienden a
manifestar dichos sintomas con mas frecuencia que los no operadores. El dolor que
refieren estos trabajadores también ha diferido entre unos y otros; por un lado los usuarios
manifiestan este tipo de dolores en la nuca, espalda y hombros, los no usuarios,
especialmente los que trabajan mucho tiempo con el teclado, tienden a referirlos
mayormente en las extremidades superiores e inferiores. (Mennell, 1992, pég. 21)

El puesto de trabajo de las pantallas de visualizacion (PDV) consta siempre de una pantalla
de visualizacion, la cual podria estar provista, segin sea el caso, de un teclado o
dispositivos de adquisicion de datos, de un programa de computacion o software que
realice la interconexion entre la persona y la maquina, otros accesorios ofimaticos, asi
como de un asiento ergondmico, de una superficie de trabajo, la cual puede ser una mesa o
escritorio, asi como por otros elementos que ayuden al trabajador a ejecutar su tarea, tales
como pueden ser los porta-documentos que van junto a la pantalla, las impresoras, etc.
(Diaz-Moliner, 2007, pags. 294-297)

El paso previo antes de realizar una evaluacion de riesgos de PDV, es identificar aquellos
puestos considerados como puesto de PDV, a los cuales se les efectuara la evaluacion.
(Institudo Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo, 1997, pag. 18) Para poder definir
si se estd ante un puesto de PDV se debe aplicar los dispuestos en las normativas
nacionales e internacionales, en las cuales se establecen aquellos puestos de trabajo
excluidos y restricciones en cuanto a las caracteristicas del puesto de trabajo y del usuario
trabajador. (OSHA, 1997) En la lista de estos puestos excluidos ingresan los puestos de
conduccion de vehiculos o maquinas, los sistemas informéaticos embarcados en medios de
transporte, los sistemas informéaticos destinados prioritariamente a ser utilizados por el
publico, y los sistemas llamados portatiles, siempre y cuando no se utilicen de modo
continuado en puestos de trabajo. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 1999)

Trastornos musculoesqueléticos de los miembros superiores

Son muchas y diversas las dolencias que se engloban dentro de los Trastornos Musculo-
Esqueléticos (TME). Se proponen dos posibles clasificaciones de los TME. (Diego-Mas,
2006) La primera clasificacion considera el elemento dafiado, mientras que la segunda
propuesta agrupa las lesiones musculo-esqueléticas segin la zona del cuerpo donde se

localizan.
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Atendiendo al elemento dafiado las patologias musculo-esqueléticas se dividen en:

Patologias articulares: afectan a las articulaciones (mano, mufieca, codo, rodilla...),

generalmente son consecuencia del mantenimiento de posturas forzadas, aunque influye

también la excesiva utilizacion de la articulacién. Los sintomas iniciales y a la vez mas

comunes son las artralgias o dolores de las articulaciones. Entre las patologias que

pertenecen a este grupo de TME se encuentran la artrosis y la artritis.

Fig. 1: Anatomia del codo

Hiumero

En flexitn de 90°: vishin lateral

Himero

Creta s acondie

En Mexitn de 90°: visibn medial

Patologias periarticulares: son conocidas como

reumatismos de partes blandas.

Pertenecen a este grupo de patologias las lesiones del tenddn, la tenosinovitis, las lesiones

de los ligamentos, la bursitis, el ganglio, las mialgias, las contracturas y el desgarro

muscular.
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Fig. 2: Anatomia del hombro
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Patologias Oseas: lesiones que afectan a los huesos.

Si en lugar del tipo de elemento dafiado (articulacion, partes blandas o huesos) se considera
la zona del cuerpo donde se localiza la dolencia musculo-esquelética, se obtiene la
siguiente agrupacion: miembros superiores, zona del cuello y hombros; mano y mufieca;

brazo y codo; columna y miembros inferiores. (National Institute of Working Life, 1997,
pag. 16)

Principales lesiones musculo-esqueléticas y su localizacion

Existe gran variedad de lesiones musculo-esqueléticas, algunas bien definidas como por
ejemplo el sindrome del tunel carpiano, y otras denominas no especificas, cuyas causas y
fuentes de dolor son desconocidas. En el presente punto se incluye la definicién de algunas
de las lesiones musculo-esqueléticas mas frecuentes entre los trabajadores. Por otra parte,
dichas definiciones permitiran clarificar términos ampliamente empelados en la
bibliografia sobre TME.

TME en el cuello y hombros

Sindrome de tensidn cervical: provoca rigidez en el cuello y molestias en el trabajo y en

reposo.
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Sindrome cervical: proceso degenerativo de la columna que implica un estrechamiento
del disco, causando dafos en las vértebras cervicales y en los discos intervertebrales.

Ademas, produce la irritacion de las terminaciones nerviosas.

Fig. 3: Esquematizacion del sindrome cervical

Torticolis: estado de dolor agudo vy rigidez del cuello que puede ser provocado por un giro

brusco del cuello. Mantiene al cuello inclinado e impide el giro de la cabeza.

Hombro congelado: incapacidad de la articulacion del hombro, causada por inflamacion o
herida, que se caracteriza por una limitacion de la abduccion y rotacion del brazo. La causa
principal es el desgaste de la capsula de los ligamentos debido a una inmovilizacion
prolongada del hombro. (Rockwood, 2009, pag. 1489)

TME en los brazos y el codo

Epicondilitis o codo de tenista: es una inflamacién del periostio y los tendones en las
proyecciones del hueso (19pitréc) del brazo, en la parte posterior del codo.
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Fig. 4: Epicondilitis o “codo del tenista”

Es una sobrecarga muscular en la zona de
unian de los midsculos extensores del brazo
con el hueso epicandilo.

Himero

Hueso
epicondilo Musculos extensores: parten del
lateral dorso de la mano y los dedos y llegan

hasta la parte externa del codo.

Epitrocleitis o codo de golfista: es la inflamacion de los tendones que flexionan y pronan
la mano en su origen, a nivel del relieve que existe en la cara interna del codo llamado

20pitroclea.

Sindrome del pronador redondo: aparece cuando se comprime el nervio mediano en su

paso a través de los dos vientres musculares del pronador redondo del antebrazo.

Sindrome del tunel radial: aparece al atraparse periféricamente el nervio radial,

originando por movimientos rotatorios repetidos del brazo.
Tenosinovitis del extensor: originados por movimientos rotatorios repetidos del brazo.

Bursitis del codo: se produce generalmente en el trabajo de oficinista cuando se apoyan

mucho los codos.
TME en la mano y la mufieca

Sindrome de DeQuervain: es un caso especial de tenosinovitis que aparece en los
tendones abductor corto y extensor largo del pulgar, que comparten una vaina comin. Los

sintomas son dolor localizado en el dorso de la mufieca junto a la base del pulgar, el dolor
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aumenta cuando tratamos de guardar el pulgar bajo el resto de dedos flexionados, es decir,
de cerrar el pufio. (Cook, 2000, pag. 348)

Fig. 5: Tenosinovitis de Quervain

De Quervain’s Tenosynovitis

sheath (covering)

Thenar Snuffbox

Sindrome del tanel carpiano: se produce por la compresion del nervio mediano a su paso
por el tanel del carpo. El tunel carpiano es un canal o espacio situado en la mufieca por el
cual pasan los tendones flexores de los dedos y el nervio mediano.
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Fig. 6: Tunel carpiano

Mervio
mediano

Ligamento
carpiano
transverso

Sindrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio cubital cuando pasa a

través del tanel de Guyon en la mano.

Dedo en maza (martillo o garra): estado en el cual el primer hueso o falange de un dedo
de la mano esta flexionado hacia la palma, impidiendo su alineamiento con el resto de
dedos. Esta provocado por el desgarramiento del primer tendon del dedo a causa de un
movimiento excesivamente violento de la articulacién. Se asocia a trabajos donde las

manos soportan fuertes golpes.

Contractura de Dupuytren: afeccion de las manos en la que los dedos estan flexionados
permanentemente en forma de garra. Los tendones de los dedos se adhieren a la capa
fibrosa, la cual, con su posterior contraccion, provoca el estiramiento de los tendones y la

flexion y encurvamiento de los dedos.

Sindrome del escribiente: trastorno neuroldgico que produce temblor y movimientos
incontrolados que pueden alterar las funciones de la mano que requieren alta precision y

control, notdndose especialmente en la escritura.
TME en la columna vertebral

Hernia discal: desplazamiento del disco intervertebral, total o en parte, fuera del limite

natural o espacio entre ambos cuerpos vertebrales.
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Fig. 7: Resonancia Magnética Nuclear que muestra una hernia cervical (C5-C6)

Problemas visuales

Los problemas visuales tales como la irritacion y la tension ocular estan entren las quejas
mas frecuentemente reportadas por los operadores de estas PDVs. (Yu, 1996, pag. 275)
Estos sintomas visuales pueden resultar de una iluminacion inadecuada, reflejos de la
pantalla, mala posicion de la pantalla, o la dificultad para leer el material que se esta
copiando. (Gonzalez-Ruiz, 2003, pag. 113) Estos problemas usualmente pueden ser
corregidos ajustando el ambiente fisico en donde trabajan los operadores de estas pantallas.
(Ben-Tzion, 2009, pags. 49-51) Por ejemplo, las estaciones de trabajo y la iluminacion
pueden y deberian ser acopladas para evitar el reflejo directo de cualquier parte que afecte
el campo visual, desde la pantalla de visualizacion, o de las superficies que estan a su
alrededor. Muchos de las actividades con estas PDVs necesitan de largas sesiones en
frente a una pantalla de visualizacion. (Diaz, 2007, pag. 294) Consecuentemente, muchos
trabajadores llegan a necesitar lentes correctivos para evitar la tension ocular y los dolores
de cabeza provocados en el lugar de trabajo. EIl examen visual deberia, por lo tanto,
Ilevarse a cabo para asegura la deteccion precoz de afecciones oftalmicas y para corregir la
mala vision. (Gonzalez-Ruiz, 2003, pag. 50) Durante el examen médico ocupacional el
trabajador deberia mencionar a su médico oftalmologo sobre el uso de este tipo de

pantallas de visualizacion en sus actividades diarias.
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Los operadores de las PDVs también pueden reducir la tension ocular tomando descansos,

aproximadamente después de cada hora de operar estas PDVSs.

El cambiar el enfoque de los ojos es otra forma de permitir que los musculos de los ojos se
relajen. Los empleados tienen que enfocar su mirada fuera de la pantalla, dentro de la
misma oficina o a través de la ventana, de vez en cuando y mirar un objeto que esté a mas

0 menos 6 metros de distancia.
Fatiga y problemas musculoesqueléticos

El trabajo realizado frente a una PDV tiene que llevarse a cabo sentado fijamente por un
tiempo considerable y normalmente involucra pequefios movimientos de los ojos, de la
cabeza, de los brazos y de los dedos. (Bergqvist, 1995, pags. 763-776) EI mantener una
postura fija durante periodos prolongados de tiempo causa fatiga muscular y, si esta

practica es consistente, puede eventualmente llevar al dolor y lesion muscular.

Los operadores de las PDV también son sujetos a padecer de potenciales riesgos para
desarrollar varias dolencias musculo-esqueléticas, tales como el sindrome del tanel
carpiano y tendinitis. (Marcus, 1997, pag. 161) Los desdrdenes musculo-esqueléticos son
lesiones de los masculos, de las articulaciones, de los tendones, o de los nervios que son
causadas o que empeoran con los factores de riesgo relacionados con el trabajo. Los
sintomas precoces de los desordenes masculo-esqueléticos incluyen el dolor y la
hinchazén, el entumecimiento y hormigueo (como que las manos “se duermen”), pérdida

de la fuerza, y reduccion del rango de movimiento.

Si los trabajadores tienen alguno de estos sintomas, ellos deberian reportarlos a sus
empleadores tan pronto como sea posible. Si estos sintomas no son tratados en sus fases
iniciales pueden terminar en la pérdida de la fuerza de la zona afectada, en dolor cronico o

en discapacidad permanente.
Radiacion

Otro tema de preocupacion para los operadores de las PDV es si las emisiones de
radiacion, tales como los rayos X o los campos electromagnéticos en los rangos de
radiofrecuencia y baja frecuencia, poseen un riesgo para la salud. Algunos trabajadores,
incluyendo a las mujeres embarazadas, estan preocupados porque su salud puede verse
afectada por los campos electromagnéticos emitidos por las PDV. La amenaza de la
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exposicion a los rayos X esta ampliamente descartada debido a los niveles muy bajos de
emision. Los campos magnéticos de radio frecuencia y los de frecuencia extremadamente
bajos todavia estan latentes a pesar de los niveles de baja emision. Hasta la fecha, sin
embargo, no hay evidencia concluyente de que los niveles bajos de radiacion emitida por
las PDV posean un riesgo para la salud de los operadores de estas PDV. Algunos disefios
de los lugares de trabajo, sin embargo, han incorporado cambios —tales como el aumentar
la distancia entre el operador y el monitor y entre las estaciones de trabajo —para reducir las

potenciales exposiciones a los campos electromagnéticos.

Debido a los posibles efectos de la radiacion de los PDV que preocupan a los operadores
de estos monitores, este tema todavia esta siendo investigado. La NIOSH (National
Institute of Occupational Safety and Health) tiene un folleto titulado “NIOSH Publications
of Video Display Terminals” y sigue con la investigacion de si los operadores de las PDV

estan expuestos 0 no a los campos electromagnéticos.

Esta plenamente comprobado que las malas posiciones durante el trabajo administrativo
afecta la salud de los empleados. (Ranasinghe, 2011, p4g. 10) Rempel D, et al en el afio
2007 determinaron los efectos de la vision a distancia sobre los sistemas visuales y
musculo-esquelético mientras la altura del texto que se copia es sostenido a diferentes
distancias junto a un monitor o pantalla de visualizacion. (Rempel, 2007, pags. 830-838)EI
antecedente de este estudio sefialaba que la distancia de los ojos a la pantalla de
visualizacion puede afectar el confort visual y la comodidad del cuello. Si se mantenia el
angulo de visualizacion, se recomendaba que la pantalla esté ubicada a una distancia que
vaya entre 70 cm a 100 cm. Sin embargo, en la préctica diaria, los tamafios de los
caracteres no se ajustaban de acuerdo a la distancia del operador. Los participantes por
debajo de 35 afos de edad tuvieron tareas exigentes visualmente al utilizar una pantalla de

visualizacion por 2 horas cada vez a tres diferentes distancias.
Reconociendo las sefales fisicas de la fatiga

La fatiga muscular, muchas veces ligada al dolor, sin duda es un sintoma comdn en
diversas enfermedades, de interpretacion a veces nada facil, conflicto abundado por el
subjetivismo del paciente. Junto a lo que participa el enfermo, el médico se ha de
interrogar sobre los aspectos tan elementales, pero también tan esenciales, como la realidad

y ubicacion del sintoma, y su posible cuantificacion.

25



La fatiga muscular es un problema todavia mal comprendido, insuficientemente diagnosticado
en gran ndmero de ocasiones, cuando no olvidado, aunque también en ocasiones se habla de
la fatiga con caréacter genérico, tanto que su abordaje clinico se vuelve poco o nada operativo,
mas aln cuando se ha de relacionar con la carga de trabajo, que en su heterogeneidad se
presenta como una quimera, como un “fantasma” (Sperantio, 1972), la cual conoce sin
embargo connotaciones que se pueden definir de forma mas concreta, como es la carga fisica,
gue se proyecta y descompone a su vez en diferentes factores que contribuyen a la misma,

como es la fatiga muscular local.

La imagen polariza en gran medida el ejercicio médico, “reduccionismo” y manipulacion
no ajeno a intereses econdémicos (costosos equipos, grandes desembolsos). Para algunos la
imagen todo lo puede; otros se lo creen. Claro que una cosa es la imagen, y algo distinto
la imaginacion, la que cada cual quiera ponerle al asunto, con el peligro de rozar la
ilusion, percepcién falsa de la realidad. Los hay muy ocurrentes en todos los campos. La
lesion corporal percibida como imagen, como elemento estatico, no es otra cosa que Su
vertiente iconografica, o significante, esto es, la apreciacion de una estructura dafiada en
cuanto objeto en su forma fisica. Pero junto a ello no hay que olvidar la lesiébn como signo-

funcion, si verdaderamente se quiere penetrar en la realidad del enfermo.

En general de fatiga expresa la incapacidad de un &rgano o tejido para responder
normalmente a un estimulo. La fatiga fisioldgica es la que se corresponde con un estado o
sensacion de disminucion de la capacidad funcional de una parte del cuerpo provocado por

un exceso de actividad.

AUn queriendo abordar la cuestion de la fatiga muscular, hay que tener en cuenta, por una
parte, la denominada fatiga central (considerando estructuras como el cerebro, médula
espinal, motoneurona, nervios motores) y una fatiga periférica, remitida ahora al musculo

esquelético (placa motriz, sarcolema, reticulo sarcoplasmatico, sistema actina-miosina).

La fatiga muscular manifiesta la incapacidad del musculo para mantener una respuesta
ante determinadas exigencias de trabajo. En el nivel central, la fatiga se expresa inhibiendo
la respuesta motriz, con el fin de que el masculo economice su actuacion, con reduccion
de la excitacion. En su vertiente periférica la fatiga se expresa por un decaimiento de la

actividad muscular, esto es, del musculo propiamente dicho.
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La fatiga muscular aparece cuando el régimen critico ha sido sobrepasado. Con la fatiga
muscular se produce una disminucion de la fuerza, asi como disminucion de la precision de

movimientos; al final se acomparia de temblor.
La importancia de mantener habitos saludables

Nuestro objetivo cuando vamos a un lugar de trabajo es mejorar la calidad de vida propia y
de nuestra familia. Actualmente, la tendencia es ir sustituyendo el concepto de salud por el
de calidad de vida. Entendiéndose como salud la ausencia de enfermedad. Los objetivos
de los sistemas sanitarios en todos los paises no se limitan a que las personas no tengan
enfermedades, ahora se apunta a promover estilos de vida saludables que, en el ambito
laboral y de la Salud Ocupacional tienen un valor preventivo fuera de toda duda y
contribuyen a reducir los costos sanitarios en general. Esto es lo que se llama estilo de vida
saludable, que incluye la eliminacion de habitos nada sanos y la adopcién de habitos que
nos lleven a una satisfaccion interna completa. Para llegar a este objetivo se tienen
diversas alternativas, una es de tipo socio-educativo, como por ejemplo el moderado
consumo de alcohol, el ejercicio fisico y el suefio; y otra es de tipo psicoldgico y

terapéutico o profilactico.

Es recomendable motivar habitos saludables de dieta, ejercicio, y, en general de un positivo

estilo de vida:

e Comer nutritivamente.

e Hacer ejercicio regularmente.

e Dormir lo suficiente cada dia.

e Beber alcohol moderadamente.

e No fumar.

e Encontrarse con los familiares y amigos algunas veces por semana como una
terapia relajante.

o Leer.

e Expresar sus preocupaciones y hablar con gente de su confianza acerca de sus

problemas.

Para manejar habitos saludables primero debemos conocer como responde nuestro

organismo al estimulo del suefio 0, en caso contrario, a la fatiga.
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Esta comprobado que el mantenimiento de las buenas condiciones fisicas son una garantia
para evitar las lesiones osteomusculares en el lugar de trabajo. Los habitos saludables de
higiene, descanso y alimentacion; préctica de ejercicios aerobicos tres o cuatro veces a la
semana, con sesiones de treinta a cuarenta minutos de intensidad moderada. Esto se
reconoce como de importancia fundamental en todas las profesiones, y no estaria de mas
traer a colacion la sentencia clasica mens sana in corpore sano. Sin lugar a dudas, un
mejor estado fisico ayuda a nuestro estado emocional y mejora el rendimiento en nuestro

trabajo.

La informacién continuada sobre el estado bioldgico de trabajador, que puede ayudar a
detectar cualquier anomalia o pequefio fallo, que de este modo puede ser controlado y
modificado. Otra vez la sentencia clasica nosce te ipsum. Quien mejor se conoce mejor es
capaz de entender qué es lo que realmente empieza a sucederle y se encuentra en mejor

disposicidn para evitar lo negativo o afrontarlo para superarlo.
La administracion del estrés

Los factores que provocan el estrés pueden atribuirse a aspectos relacionados a la
organizacion o a factores personales que surgen en la vida privada del empleado. Veamos
primero los factores organizacionales. El trabajo de un empleado y la estructura de la
organizacion son causas prevalecientes del estrés. El aburrimiento en el trabajo también
puede crearlo. Otro factor es cuando la unidad de mando se rompe y los empleados
confrontan méas de un jefe, esta es una fuente estructural de estrés. Las reglas excesivas y
regulaciones excesivas, las comunicaciones ambiguas, temperaturas extremas, iluminacién

pobre o ruidos distractores. (Hernandez, 2013, pag. 4)

Dentro de los factores personales puede apuntarse la muerte de una familiar, un divorcio o
las dificultades financieras personales. La investigacion sugiere que ciertos eventos de la
vida cuando se acumulan, generan estrés fisioldgico o psicoldgico. Frew (1977) identifica
que en el trabajo los factores causantes de estrés o estresores pueden ser ocho:

1) El contrato psicolégico no escrito entre la organizacion y el empleado;
2) Los estresores inherentes a la profesion y al desarrollo profesional;

3) El impacto negativo que ejercen en la familia las exigencias del trabajo;
(Frances, 2006, pag. 45)
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4) El efecto del cambio en cuanto a la obsolescencia humana;

5) La obsolescencia organizacional;

6) El estrés originado por intentos de sobreponerse a las exigencias del trabajo,
7) El afrontamiento de las expectativas de los jefes; v,

8) La ideologia de la organizacion.

Para Ivancevich y Matteson (1989) los estresores se pueden clasificar en
extraorganizacionales e intraorganizacionales. Los primeros son eventos o situaciones
ajenos a la vida laboral inmediata de la persona pero que influyen en el trabajo y en el
desempefio; mientras que los segundos se relacionan con la fuente inicial del estresor y
puede ser de tres tipos: individuales, por ejemplo, conflicto de roles, sobrecarga, etc.,
grupales, por ejemplo, falta de cohesion del grupo, conflicto intergrupal, etc., y
organizacionales, por ejemplo, clima organizacional, estructura, tecnologia, caracteristicas
de la tarea, la influencia del liderazgo, etc. (D. Whettend, 2008, pag. 347)

Los investigadores Sarason (1988) afirman que las situaciones que despiertan estrés
pueden analizarse en términos de su: duracion, gravedad, predictibilidad, grado de pérdida
de control, grado de confianza que la persona tiene en si mismay de lo repentinamente que
ha aparecido la situacion; para ellos, las situaciones productoras de estrés son accidentes,
desastres naturales, la guerra, enfermedades fisicas, transiciones en el ciclo vital tales como
el nacimiento, ingreso al colegio, la pubertad, la adolescencia, entrada a la universidad,
conseguir un empleo, casarse, criar a los hijos, cambio de domicilio, los eventos
trascendentales en la vida de los hijos y la jubilacion. Estos autores sefialan también los
trastornos al estrés como los trastornos reactivos, breves o prolongados, que son
desadaptaciones al estrés, los trastornos postraumaticos al estrés que son ocasionados por
la ansiedad y los trastornos disociativos en los que las personas utilizan una variedad de
maniobras para escapar de las angustias y conflictos despertados por el estrés. En este
ultimo caso, los trastornos disociativos mas graves incluyen la amnesia, la fuga psicogenica

y la personalidad mdltiple.

Mario Timio (1983) al resefiar varios estudios sobre el estrés, encontré que éste puede

surgir del contexto social donde vive la persona y que una lista de situaciones productoras
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de estres creadas por el contraste entre el sistema organizativo y la idiosincrasia personal

puede ser la siguiente:

1. Estres debido a los rapidos cambios ambientales y tecnoldgicos que progresan

hacia la institucionalizacion.

2. Estrés a nivel individual producido por modificaciones del papel personal en el
ambito de cierto contexto social y laboral (arranque de una carrera, realizacion de

proyectos, éxitos personales). (Tittiranonda, 1999, pag. 17)
3. Estrés originado por las relaciones con el grupo (familia, grupo de trabajo, etc.)

4. Y el estrés surgido de la polivalencia de papeles que se ejercen en el contexto

social en el cual se actla.

Por otra parte, también el trabajo puede estar cargado de situaciones productoras de estrés

de corta y larga duracion. Entre los primeros estdn comprendidos:
1. Sobrecarga de trabajo que debe ejecutarse en una fraccion de tiempo limitada.

2. Confusién y distraccion determinada por rumores, luces, ruido, hacinamiento del

ambiente de trabajo.

3. Temor de no hacer bien y en el tiempo debido el trabajo, temor de quedar

expuesto a criticas, de incurrir en peligros fisicos, etc.
Entre los estimulos productores de estrés de larga duracion se enumeran:
1. Inseguridad de mantener el propio trabajo.
2. Atencion prolongada.
3. Sentido de aislamiento, como puede encontrarse en las cadenas de montaje, y
4. La organizacion del tipo de trabajo.

También sefiala Timio que las condiciones productoras de estrés, incluso de breve duracion
y leve intensidad, pueden inducir marcadas modificaciones fisiologicas en términos de
desequilibrios hormonales momentaneos. Si el estrés se repite durante un tiempo
prolongado asume un significado patoldgico en ciertas circunstancias y en determinados
individuos. En tal sentido, una notable contribucién la proporcionan los estudios hechos
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con animales, los estudios epidemiologicos, las observaciones clinicas y analisis

hematoquimicos.

Por otro lado Mario Timio (1983) afirma que es un error considerar que el estrés es
siempre nocivo, ya que es natural e inevitable algun tipo o grado del mismo. Y afiade que
cuando es posible adaptarse al estrés independientemente de que su origen sea individual,
familiar, social y laboral no implica problemas. Por el contrario, surgen las dificultades
cuando un individuo no es capaz de adaptarse al estrés, ya sean por su desproporcionada
carga de intensidad, ya sea porque la persona deba desempefiar un papel que no puede
afrontar a causa de su configuracion psicosomaética. La sensacion de impotencia y el
relativo conflicto frente a un obstaculo, a una situacion desfavorable o una condicion de

injusticia son algunos de los elementos productores de estrés mas difundidos.

Los factores que pueden modular la respuesta a los elementos que generan estrés son la

constitucion personal y hereditaria, el caracter, la cultura y la educacion.

En estudios sobre el estrés citados por Stoner y Wankel (1989) se ha encontrado que los
médicos, gerentes de oficina y supervisores sufren menos estrés que profesores,
trabajadores y artesanos. Otro hallazgo ha sido que la gente difiere en cuanto a los motivos
que la hacen sufrir estrés, en el grado en que lo siente y en su manera de reaccionar ante él.
Ademas del conflicto de papeles y del exceso o falta de carga de trabajo, varios aspectos
del ambiente pueden ocasionar estrés tales como la responsabilidad por otras personas, la
falta de participacion en las decisiones que influyen en su trabajo, evaluaciones del
desempefio, las condiciones de trabajo como ruido, hacinamiento, etc. cambios dentro de la
organizacion como, por ejemplo una reorganizacion, cambio en la direccion, modificacion

de las politicas, etc.

Segun Salvatore R. Maddi y Suzanne C. Kobasa al investigar los factores que hacen que
algunas personas se sientan agotadas y consumidas por los estresores y que otras personas
se sientan estimuladas y excitadas por ellos esta la capacidad de manejar el estrés, que

depende de cuatro caracteristicas:

1. Estilo personal y personalidad, es decir, de qué manera tiende uno a percibir e
interpretar los acontecimientos productores de estrés y como responde uno ante

ellos.
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2. Apoyos sociales. Estos consisten en el grado en qué la familia, los amigos, los
comparieros de trabajo y otras personas brindan aliento y apoyo emocional durante

los momentos de estrés.

3. Predisposicion constitucional, o sea, el vigor y la salud de nuestro cuerpo en

cuanto a la constitucién innata.

4. Los habitos higiénicos, esto es, grado en que uno mantiene buenas condiciones
fisicas mediante el ejercicio y evitando los comportamientos destructivos como el

tabaquismo, alcoholismo, etc.

En su investigacion Maddi y Kobasa, encontraron que el factor “fortaleza”de la
personalidad era el mas importante. Las personas con alto grado de fortaleza, su actitud es
optimista y se sienten comprometidos con su trabajo y su vida, tienen un sentido de control
e interpretan los cambios y los problemas como retos y no como amenazas, mientras que
las personas con poca fortaleza tendian a asumir una actitud pesimista a los estresores y

realizaban acciones evasivas de ellos, disminuyendo su eficiencia.

Por otro lado, el Instituto de Salud Publica de Japdon (1992), ha reportado, al estudiar los
vinculos entre el estrés y el trabajo, que hay cinco factores que pueden llevar al incremento
de las posibilidades de muerte subita. Ellos son:

1) Trabajar sin vacaciones o dias de descanso,

2) excesiva presion de trabajo,

3) trabajos que requieren un esfuerzo fisico extremo,

4) trabajo nocturno que interrumpe el horario habitual de dormir, y

5) un estrés continto en el trabajo.

1.1.1.2 Pronostico

La gran desventaja de un disefio prospectivo es el tiempo requerido para obtener los
resultados. Las enfermedades cronicas a menudo tienen un periodo de latencia largo, que
puede abarcar de 20 a 40 afios, aunque a veces el periodo es méas corto, dependiendo del
tipo de problema. Una queja muy comdn es que los costes de los estudios prospectivos de

tipo censo son elevados. El problema no es tan sencillo. Un disefio prospectivo de censo
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permite registrar muchos indicadores de morbilidad distintos, y no solamente de
mortalidad, y es cierto que los costes totales aumentan considerablemente y exceden en
gran cantidad los de un disefio retrospectivo similar. Sin embargo, si los estudios
prospectivos utilizan la posibilidad de recoger distintos tipos de datos de morbilidad,
aportan mas informacion que los estudios retrospectivos, los cuales se limitan a la
mortalidad. Para reducir los costes de un seguimiento prospectivo basado en el tipo censo
de una base de cohortes, es importante restringir las mediciones a los indicadores de
morbilidad mas relevantes y evitar medir la misma entidad conceptual a través del uso de
demasiados pardmetros empiricos.  Sin embargo, esta recomendacion de parquedad no
debe aplicarse a las medidas de exposicion, a las cuales, por desgracias, se les ha dado muy

poca importancia en Epidemiologia Ocupacional hasta hace pocos afios.

1.1.1.3 Control Pronostico

Generar un plan de vigilancia de la salud, los profesionales médicos deben de disponer de
un Protocolo de vigilancia médica especifica para el trabajo con pantallas de visualizacién

de datos.

Se debera realizar un disefio ergondmico consiguiendo que los distintos elementos del
sistema formen un todo coherente, considerando la interaccion entre individuo y entorno en
su totalidad, es necesario tomar en cuenta las capacidades y las limitaciones del ser

humano, atendiendo tanto a factores fisicos como mentales.

Un factor fisico son los niveles de iluminacion adecuados, al disefiar una tarea se deben
considerar las demandas visuales que ésta solicita: mantenimiento de la atencién visual, el

tamafio de los objetos y detalles a visualizar, importancia en los fallos de visualizacion, etc.

Esto nos obliga a recomendar niveles de iluminacion adecuados que incidan sobre la
superficie, aumentando el flujo luminoso de las luminarias, aspecto que igualmente

aumenta el contraste, y con ello la sensibilidad que tenemos para percibir las luminancias.

La sustitucion de las lamparas en grupo también tiene por efecto reducir la depreciacion de
la luz debida al envejecimiento de las lamparas, dado que son retiradas antes que su

deterioro sea excesivo.
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Tambien, se recomienda la utilizacion de pantallas difusoras o rejillas que impidan ver las
lamparas desnudas con el fin de limitar el deslumbramiento directo producido por las

luminarias.
Programa de Vigilancia de Salud

Dentro del programa de vigilancia de la salud de los trabajadores, es importante que se

considere la realizacion de examenes médicos periddicamente, tales como:

e Agudeza visual

e Campimetria

e Funcion Binocular

e Equilibrio muscular

e Vision de los colores

e Patologia ocular activa
e Simetria corporal

e Rx de columna vertebral

Esto con la finalidad de establecer un indicador de la salud visual y fisica de todos los

trabajadores.

1.1.2 Formulacion del problema
Datos generales de la empresa y actividad econémica

La Compafiia Merck Sharp & Dohme también conocida como MSD es una de las mayores
empresas farmaceuticas del mundo. (Wikipedia, 2014) La sede de la empresa esta ubicada
en Whitehouse Station, Nueva Jersey, Estados Unidos, en un area no incorporada en
Readington township. Se establecio en 1891 como la subsidiaria estadounidense de la
compafiia alemana conocida como Merk KGaA. En comun con muchos otros activos
alemanes en los Estados Unidos, Merck y Co. fue confiscado en 1917 durante la Primera
Guerra Mundial y establecio como una empresa independiente. Actualmente es una de las
siete empresas farmacéuticas mas grandes del mundo, tanto por capitalizacién de mercado

y los ingresos. (Merck Sharp & Dohme, 2009)

34



Merck & Co. tiene sus origenes en que Friedrich Jacob Merck comprd una farmacia en
Darmstadt, Alemania en 1668 y Emanuel Merck , que se hizo cargo de la tienda después de
varias generaciones, en 1816. Emanuel y sus sucesores, poco a poco construyd una fabrica

que producia productos quimicos farmacéuticos.

En 1891, George Merck establecio sus raices en los Estados Unidos y cre6 Merck & Co. en
Nueva York como brazo americano de la asociacion de la familia. Actualmente emplea

alrededor de 32.800 personas en 62 paises.

Las aplicaciones tecnologicas de las computadoras y sus aplicaciones con el uso del
terminal o pantalla de visualizacion (PDV) estan revolucionando los lugares de trabajo en

todo el mundo, y su uso continuara creciendo en el futuro.

Por ejemplo, y tomando como dato las estadisticas de los Estados Unidos de Norteamérica,
en 1984 solo el 25% de la poblacion utilizaba computadoras en su lugar de trabajo; en
1993, mas del 45% de la poblacion utilizaba computadoras en el trabajo y esta cantidad
continlia creciendo. También, existen mas de 18 millones de trabajadores en actividades

gue a menudo requieren el uso intensivo del teclado de la computadora.

También tenemos datos de un estudio realizado en China por Wu S. quien mediante un
estudio transversal investigd a 720 trabajadores administrativos, que utilizaban pantallas
de visualizacion, mediante un cuestionario y encontr6 muy alta la prevalencia de
desordenes musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo que afectaban al cuello,
hombro, mufieca, mano, la espalda alta y la espalda baja. Para finalmente recomendar
medidas preventivas como las pausas activas para evitar este tipo de dolencias,
principalmente las del cuello.

Junto con este creciente uso de las PDV se han llegado a reportar los efectos adversos
sobre la salud de los operadores de estos equipos. La finalidad de esta tesis de
investigacion es ayudar a los empleadores y empleados a examinar los riesgos potenciales
y las intervenciones que los empleadores pueden aplicar para prevenir o reducir los

potenciales efectos dafinos de trabajar con las PDVs.

Las computadoras actuales constan de una pantalla de visualizacion, un teclado, una unidad
de procesamiento central (CPU) y un mouse o ratén. Todo este aparataje ha reemplazado
el uso de la maquina de escribir y las otras maquinas que anteriormente existian en las
oficinas. (Ram, 2005, pag. 11)
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Una PDV es un equipo de salida de informacion que muestra lo que la computadora esta
procesando. Las pantallas de visualizacion pueden ser monocromas (verde, blanco o
anaranjada sobre un fondo negro), o a todo color. El teclado es la unidad de ingreso que
permite al usuario enviar la informacién al “cerebro” de la computadora. Los teclados son
utilizados comdnmente para ingresar datos y comandos. EIl teclado es similar a las

maquinas de escribir antiguas, y ademas tienen otras teclas accesorias.

La unidad de procesamiento central es el “cerebro” de la computadora. Es el centro de
operaciones para todos los procesos de la computadora y para realizar los célculos y
organiza el flujo de informacion desde y hacia el sistema.

Las PDVs operan con alto voltaje, pero la corriente eléctrica que genera estos voltajes
genera muy poca corriente 0 amperaje. Todos los equipos del procesamiento de datos,
incluyendo a las PDVs, deben cumplir con estrictos estandares de seguridad

internacionales.

Las tareas con las PDV conllevan una gran variedad de riesgos debido a las caracteristicas
de los mismos. Asi, en primera instancia, los riesgos generales a los que los trabajadores
pueden estar sometidos son tanto de indole fisico como de indole psicosocial.

Desde el inicio de la expansion del uso de las PDVs, se han expresado las preocupaciones
acerca de los potenciales efectos de estos equipos sobre la salud de los trabajadores. Las
quejas incluyen la excesiva fatiga, irritacion y tension ocular, vision borrosa, dolores de
cabeza, estrés, dolor de cuello, espalda y brazos. Las investigaciones han demostrados que
estos sintomas pueden resultar de problemas con el equipo, la estacion de trabajo, el
ambiente de la oficina o el disefio del trabajo, o de una combinacion de estos. También
han existido preocupaciones referentes a las potenciales exposiciones a los campos

electromagnéticos.

Morbilidad de la empresa

La atencion promedio de pacientes por mes atendidos en el servicio médico de empresa es
aproximadamente 30 consultas médicas, teniendo un total de 360 consultas atendidos en el
periodo de Septiembre 2012 a Agosto 2013.
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Fig. 8 Clasificacion de la morbilidad

CLASIFICACION DE MORBILIDAD POR DIAGNOSTICOS
(n = 360 personal administrativo)
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En esta tabla podemos apreciar que la principal causa de morbilidad corresponde a las
enfermedades respiratorias (ORL) con un 20%, seguidas de las enfermedades musculo
esqueléticas que representan un 16%. Entre las patologias y sintomas mas comunes por
la que consultaron los pacientes estuvieron: sindrome de tension cervical, torticolis,

neuritis de hombro, parestesias de manos y miembros superiores.

Fig. 9 Morbilidad Osteomuscular por Departamentos
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El mayor porcentaje de pacientes que consultaron por sintomas osteomusculares
pertenecian a los departamentos de finanzas (19%), logistica (10%), compras (10%), y

el departamento de asuntos regulatorios (14%).

Fig. 10 Namero de pacientes por Departamentos

ATENCION MEDICA OSTEOMUSCULAR POR
DEPARTAMENTO -Aio 2013-
(n = 21 pacientes)

Numero de pacientes
o N B
compras N
FINANZAs [RED
i e
LOGISTICA _-
REGULATORY _-
I
RRHH _.

SPECIALTY H

DIVERSIFIED
RESPIRATORI

SITE SERVICES [JIB

Tabla 1 Numero de pacientes por Departamento

DIVERSIFIED 2
COMPRAS 2
FINANZAS 4
IT 2
LOGISTICA 2
REGULATORY 3
RESPIRATORIO 2
RRHH 1
SITE SERVICES 1
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SPECIALTY 2

TOTAL 21

Dentro del 16% de la poblacién que acudié al Dispensario médico por patologias
osteomusculares se encuentran 21 personas que pertenecen a los siguientes
departamentos: en el area de Finanzas se encuentran 4 personas, en el area de asuntos
regulatorios 3 personas, seguidos de 2 personas en el area de compras. Las personas
restantes se encuentran en otros departamentos como: diversificado, sistemas,

especialidades,etc.

Fig. 11 Prevalencia de desérdenes osteomusculares - afio 2013-

H Empleados sin desérdenes osteomuscularers

H Empleados con desérdenes osteomusculares

21
13%

139
87%

Las personas que presentan desdrdenes osteomusculares en este estudio representan al

13% de la poblacién total de trabajadores.
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Fig. 12 Patologias osteomusculares mas comunes

MOTIVOS DE CONSULTA
OSTEOMUSCULARES -Aio 2013-

(21 pacientes)

Tabla 2 Lesiones osteomusculares comunes

Sindrome de Tension 9 42%

cervical

Torticolis 4 18%

Neuritis del hombro 3 15%

Parestesias de manos 5 25%
TOTAL 21 100%
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El sindrome de tension cervical es la sintomatologia mas prevalente y esta presente en
9 personas, lo que equivale al 42% de la poblacion afectada, seguido de 5 personas que

presentan parestesias de manos que representan al 25% de la poblacién afectada.

1.1.3 Sistematizacion del problema

Para llevar a cabo esta investigacion es necesario descomponer la formulacion del
problema en pequefias sub preguntas o sub problemas, por ejemplo podriamos realizar
preguntas sobre las condiciones de trabajo del empleado en la empresa, como: el analisis
de las condiciones de trabajo que conciernen al espacio fisico del trabajo?, ambiente
térmico?, ruidos?, iluminacion?, vibraciones?, posturas de trabajo?, desgaste energético?,
carga mental?, fatiga nerviosa?, carga de trabajo y todo aquello que puede poner en peligro
la salud musculo esquelética del trabajador y su equilibrio psicoldgico y nervioso”. (Long,
1989, pag. 3).

Las actividades que realicen a diario los trabajadores constituye un factor muy importante
en éste estudio ya que nos permitird determinar el nivel de exigencia que tienen dichas
labores, para lo cual se requiere permanecer tiempos prolongados frente a una pantalla de
visualizacion de datos para poder cumplir exitosamente con sus funciones.

A continuacion se detallan las actividades que ejecutan los trabajadores segun los cargos o

departamentos a los que pertenecen:

Descripcion de los puestos de trabajo

En las siguientes laminas se detallan los profesiogramas referentes a los puestos de trabajo

analizados en éste estudio:

4.2.1. Finanzas
4.2.2. Logistica
4.2.3. Asuntos Regulatorios
4.2.4. Compras

El ejemplo del colaborador del area de Finanzas corresponde a un Analista financiero
quien debe de garantizar que los procesos de reembolsos de gastos y administracion de
gestion de compras y cuentas por pagar sean los adecuados para la obtencion de un 6ptimo

balance general.
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Entre las principales actividades de su posicion estan:
- Administrar la herramienta de gestion de ordenes de compras PTP
- Mantener, crear y atender los requerimientos de los usuarios.
- Administrar el sistema de reportes de gastos de tarjeta de crédito o efectivo.

- Coordinar y hacer seguimiento de las facturas, verificando que el registro contable

sea adecuado.
- Registrar gastos y provisiones de tarjetas coorporativas.
- Realizar provisiones de 6rdenes de compras y conciliaciones de cuentas.
- Analizar cuentas de balances y resultados.
- Proporcionar informacion en auditoria interna y externa.

En el caso del coordinador de logistica encontramos que entre las principales actividades

de su posicion estan:

Garantizar que los productos y materiales adquiridos por la compafiia ingresen a la

bodega con los estandares de calidad exigidos.

- Enviar a los proveedores locales e internacionales informacion oprtuna y

actualizada del envio de los productos.
- Coordinar entrega de materiales y materia prima para la produccién local.
- Elaborar y reportar los movimientos de los medicamentos.

- Elaborar la documentacién previo a la nacionalizacion y tramitar permisos de

importacion.

- Elaborar base de proveedores locales para la compra de insumos y materiales de

empagque.

Para el personal de asuntos regulatorios las principales actividades que deben cumplir

son:
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- Gestionar la obtencidon de la aprobacion del registro sanitario de productos para uso

humano.

- Someter a las autoridades de salud la actualizacion de la informacién técnica y legal

de cada uno de los productos que estan siendo comercializados.

- Mantener aprobados y actualizados informacién médica relacionada con cada
producto.

- Cumplir con los entrenamientos de farmacovigilancia y de quejas de productos

programados por casa matriz.
- Realizar reportes mensuales de eventos adversos de los productos.

- Verificar que los textos de materiales de envases y empaques cumplan tanto las

normas legales vigentes como las corporativas.
Un analista de compras tiene por principales funciones las siguientes:

- Generar los procesos de compras cumpliendo con las Politicas establecidas por la
compariia asegurando la contratacion de bienes o servicios con los mejores precios

y condiciones del mercado en las fechas requeridas.

- Ejecutar planes de accion para el cumplimiento de los objetivos del grupo de

adquisiciones.

- Participar en las estrategias de adquisicion local y en la implementacion de

proyectos.
- Crear y ejecutar “solicitudes de informacion” y “solicitudes de cotizacion”.

- Liderar y participar en procesos regionales en la busqueda de proveedores comunes

para las subsidiarias de Latinoamérica.

- Conocer el mercado local de proveedores y las lineas de productos disponibles para
las diferentes areas de compras.

- Analizar el requerimiento interno y evaluar los ahorros potenciales.

- Liderar y participar en reuniones de negocios con proveedores.
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- Realizar anélisis de data de proveedores, mercado de suministro, precio y costo de

los productos y servicios que son entregados a la subsidiaria.
- Realizar contratos para bienes y servicios.
- Administrar y conducir encuestas de servicio con los usuarios mas importantes.

A través de la matriz de riesgo la empresa ha podido identificar que los principales factores
de riesgo laboral para el personal administrativo es el ergonémico, tanto por la posicion
forzada que se adopta al estar sentados durante un tiempo prolongado frente a la PVD, asi
como también un uso inadecuado de las PVD, teniendo como consecuencias la aparicion
de problemas tanto visuales como musculo esqueléticos, seguido del factor de riesgo
Psicosocial, presente por el trabajo a presion, la alta responsabilidad, la sobrecarga mental

y la minuciosidad de la tarea.

A continuacion las evaluaciones de riesgo de los puestos de trabajo estudiados:
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1.1.4 Objetivos generales
Evaluar el factor de riesgo ergondmico por posturas forzadas en los usuarios a
tiempo completo de las pantallas de visualizacion de datos a través de 4
herramientas de analisis ergondmico y el impacto que causa su presencia sobre los
trastornos musculo esqueléticas entre los trabajadores administrativos de una

empresa farmacéutica en el Ecuador.

1.1.5 Objetivos especificos

e ldentificar y evaluar los factores de riesgo por posturas forzadas a través de un
método especifico ergonémico como es el método REBA.

e Correlacionar y asociar a las enfermedades musculo-esqueléticas con los factores
de riesgo ergonomicos en el lugar de trabajo.

e Evaluar si un ambiente laboral desfavorable influye negativamente sobre el aparato
locomotor del ser humano a través de un cuestionario que valora ambiente laboral
Ilamado Ergotool.

e Recomendar un redisefio de las estaciones de trabajo para disminuir la presentacion
de los sintomas asociados con las enfermedades musculo-esqueléticas originadas en
el lugar de trabajo, en caso de comprobarse la existencia del riesgo ergonémico.

e Informar y formar a todo el personal administrativo que labora en estas oficinas de

los principios generales de la Prevencion de Riesgos Laborales.

1.1.6 Justificaciones.- En estos dias, la utilizacion de los equipos que incorporan pantallas
de visualizacion de datos (PVD) estd muy extendido, y probablemente el area de

actividades donde mas grande es su establecimiento es en los trabajos de oficinas.

Esto sumado a la constante consulta médica de los trabajadores administrativos por
presentar sintomas musculo esqueléticos y teniendo como antecedente el que no haya
habido un estudio previo en la empresa sobre el riesgo ergonémico fue un determinante
para emprender éste investigacion, que permitiria identificar una posible causa en el

desarrollo de dichos desérdenes.

Esta tesis pretende revisar los aspectos mas importantes desde el punto de vista de los
riesgos que presentan el uso de equipos que incorporan PVD y las medidas preventivas

aplicables. Evaluar el riesgo por posturas forzadas en el puesto de trabajo permitira sin
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lugar a dudas minimizar el desarrollo de enfermedades ocupacionales que podrian

presentarse a largo plazo si no se aplican las medidas correctivas necesarias.

Es tan importante para el ser humano identificar y conocer los riesgos presentes en una
actividad laboral, a fin de preservar su bienestar, asi como para el empresario identificar

causas que eviten un absentismo laboral y obviamente una menor productividad.

A esto se suma que al no aplicar las medidas necesarias para minimizar el riesgo y permitir
que aparezcan enfermedades ocupacionales causarad un gran impacto en la economia del
Pais ya que cada vez existirdn mas discapacitados por consecuencia laboral los cuales

pasan a cargo de la seguridad social.

Aunque no todos los trabajos que se efectian en las oficinas hacen uso de las PVD, por
esta razon se han incluido una serie de recomendaciones aplicables al trabajo de oficina en

general.

En general, la postura, para el ser humano, es el modo en que se dispone la persona,
afectando a todo el sistema muscular y osteoarticular. Biomecanicamente se entiende por
postura a la puesta en posicion de una o varias articulaciones, mantenida durante un tiempo
més o0 menos prolongado, por medios diversos, con la posibilidad de restablecer en el
tiempo la actitud fisioldgica mas perfecta.

Cuando nos referimos a la salud en el ambiente laboral, lo hacemos en la extension que
recoge la Organizacion Mundial de la Salud: “la salud es el estado de bienestar fisico,
mental y social completo y no meramente la ausencia de dafio o enfermedad”. EI aspecto
mas significativo de esta definicion es la triple dimension que esboza, y la importancia de
que las tres se encuentren en armonia. De esta manera, la concepcion de salud que
contempla este organismo plantea un hecho positivo, el bienestar. Desde esta perspectiva
ha de referirse al trabajo no como una maldicion, si no como un elemento social que
contribuye al progreso de la sociedad y dentro de ella al desarrollo de las personas. (Ruiz-
Frutos, 2007, pag. 15)

En el Ecuador no existen estadisticas sobre la prevalencia de las enfermedades musculo-
esqueléticas de origen laboral. Por lo que me remito a la informacién de los Estados
Unidos, en donde se estima que cada afio mas de un millon de trabajadores aplican a la

Seguridad Social para recibir la compensacion por discapacidad musculo-esquelética.
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La justificacion o importancia que reviste el problema a ser estudiado en el campo de la

labor administrativa es grande, debido, entre otras, a las siguientes causas:

e La mayor especializacion que se requiere en los trabajos administrativos, debido a
la creciente complejidad de los negocios.

e El incremento de los reglamentos, leyes y normas que rigen los negocios. Como
ejemplo tenemos la aplicacion del Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo
(SART) solicitado por el Departamento de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

e La informacién cada vez mas pormenorizada y la mayor cantidad de datos que
actualmente se exige de la administracion de empresas u organismos, para poder

tener mejores decisiones.

El aumento de personal para las tareas administrativas, lleva en si un gasto de
mantenimiento que carga ostensiblemente los presupuestos de las organizaciones. Ello
obliga a buscar procedimientos de simplificacion del trabajo administrativo que tienda a
aumentar la productividad de quienes lo realizan, consiguiendo la efectividad deseada, sin

aumento de mayores gastos.

Si la evaluacion pone de manifiesto que la utilizacion por los trabajadores de equipos con
pantallas de visualizacion supone o puede suponer un riesgo para su seguridad o salud, se
propondra la adopcién de medidas técnicas u organizativas necesarias para eliminar o
reducir el riesgo al minimo posible. Se puede reducir la duracion del trabajo continuado en
pantalla, organizando la actividad diaria de forma que esta tarea se alterne con otras o
estableciendo las pausas necesarias cuando la alternancia de tareas no sea posible o no

baste para disminuir el riesgo suficientemente.

La legislacion ecuatoriana, incluida la Resolucion 390 del Consejo Directivo del IESS,
reitera, en lineas generales, las normas generales de la vigilancia de la salud, siendo lo mas
destacable la referencia especial a los riesgos para la vista y los problemas fisicos y de
carga mental, el posible efecto afiadido o combinado de los mismos, y la eventual patologia

acompanante.

Las medidas preventivas que pueden adoptarse para evitar los riesgos con estos equipos
incluyen las medidas que garanticen que todos los elementos del puesto satisfagan los

requisitos de lo que se conoce como disefio ergondmico. Esto es, la utilizacion de pantallas
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de buena calidad, sistemas de iluminacion que no produzcan reflejos ni deslumbramientos,
programas de computacion de facil manejo. (Jouvencel, 1994, pag. 45) Ademaés la
posibilidad de realizar pequefias pausas periddicas para prevenir la fatiga y respetar el
propio ritmo de trabajo sin apremios excesivos de tiempo. Esto puede complementarse con
las medidas dirigidas a brindar una informacién y formacion adecuadas a los trabajadores
de estas PDV. Por ejemplo, facilitar la informacion necesaria para saber utilizar
correctamente el equipo de trabajo y proporcionar una formacion bésica sobre los tipos de
riesgos que existen y la forma de gestionar su prevencion. (Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales de Espafa: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
1989, pags. 2-4)

1.2 Marco Tedrico

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

La disergonomia es una desviacion de lo aceptable ergondmico o confortable para el
trabajador. La salud ocupacional estd orientada principalmente a tratar de adaptar la
maquinaria, equipos y herramientas al hombre con el fin de minimizar las enfermedades

ocupacionales.

Los riesgos disergonémicos son aquellos factores inadecuados del sistema hombre-
méaquina desde el punto de vista de disefio, construccion, operacién, ubicacion de
maquinarias, los conocimientos, la habilidad, las condiciones y las caracteristicas de los
operarios y de las interrelaciones con el entorno y ambiente de trabajo; tales como la

monotonia, la fatiga, las malas posturas, los movimientos repetitivos y la sobrecarga fisica.
Los efectos de estos riesgos disergondmicos son:

e Irritabilidad

e Intolerancia

e Comportamiento antisocial
e Tendencia a la depresion

e Preocupacion sin motivo

e Debilidad general

e Disgusto por el trabajo

56



En las oficinas se presentan este tipo de riesgos disergondmicos, lo que contribuye a los
problemas en la espalda, columna, cuello y articulaciones debido a las malas posiciones
que adoptamos. (Hadler, 2005, pag. 9) También estan otros tipos de riesgos fisicos que
pueden ocurrir mediante caidas, tropezones y probabilidades de accidentes. Estos ocurren
mayormente por la poca armonia que pueda existir entre los humanos y el lugar donde
laboran diariamente, tales como objetos fuera de lugar, mal uso de ellos u oficinas
sumamente desordenadas. No nos podemos olvidar de los riesgos disergondmicos que
aparecen en el campo, y estos son mucho mayores que los que tenemos en oficinas, ya que
alla se trabajan con maquinarias y elementos que si no los usamos con precaucion podemos
sufrir accidentes leves, graves o incluso mortales. En los ultimos afios se ha observado un
interés creciente entre los expertos por el tema de los trastornos musculoesqueléticos
(TME) relacionados con el lugar de trabajo, dado el continuo aumento de la cantidad de
trabajadores que los padecen. Y como la industria da cada vez mayor importancia a la
ergonomia, se ha hecho un gran esfuerzo por mejorar el conocimiento de los TME. Si bien
es cierto que todavia hay algunas discrepancias en la literatura, actualmente existe un
amplio consenso en cuanto a las prioridades, sobre la base de los conocimientos cientificos
actuales. (Cortez, 2007, pags. 563-565)

En la correlacion entre los TME vy el trabajo parecen intervenir diversos factores y se han
encontrado factores de riesgo en el terreno fisico, personal y psicosocial. Rigurosos
estudios de investigacion han explorado la importancia general y la presencia de estos
factores de riesgo y han permitido desenterrar una serie de conclusiones generales.
(Karlqvist, 1996, pag. 185)

Coexisten varios tipos de estudios que contribuyen a aumentar la comprension cientifica.
Los estudios epidemioldgicos pretenden encontrar asociaciones entre la exposicion al
riesgo y la enfermedad (causa o factor de riesgo y efecto). Tanto los estudios de grupos de
trabajadores como los casos y controles, incluidos los estudios longitudinales, constituyen
una fuente de informacidn importante, aunque no suelen ser frecuentes. Las medidas de la
exposicion al riesgo que se emplean en los estudios sobre los TME de origen laboral van
desde medidas muy groseras a técnicas analiticas mas complicadas. También hay otros
métodos maés refinados de investigacion en el laboratorio que contribuyen a ampliar nuestra
comprension de las propiedades bioquimicas y biomecéanicas de la estructura corporal y su
posible papel en el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos. EI conocimiento

cientifico aportado por todos estos estudios puede aplicarse para entender la etiologia de
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los TME, para desarrollar estrategias de prevencion para prevenirnos o reducirlos y para

desarrollar reglas y conductas.

1.2.2 Adopcién de una perspectiva tedrica

El proceso de la perspectiva tedrica es una causa y un producto. Un proceso de inmersion
en el conocimiento existente y disponible que puede estar vinculado con nuestro
planteamiento del tema de investigacion, y un producto (marco tedrico) que a su vez es
parte de un producto mayor: el reporte de la investigacion.

Una vez que se plante6 el tema de estudio, es decir, cuando ya se tuvieron claros los
objetivos y las preguntas de la investigacion, y cuando ademéas se han evaluado su
relevancia y factibilidad, el siguiente paso consistid en sustentar tedricamente el presente
estudio, lo que se denomina desarrollo de la perspectiva tedrica. Esto implica exhibir y
analizar las teorias, las conceptualizaciones, las investigaciones previas y los antecedentes
en general que se consideren validos para el correcto encuadre del estudio. Es muy
importante dejar en claro que marco tedrico no es igual a la teoria simple.

En la presente tesis se aplico un modelo de pensamiento analitico, el cual nos ayuda a
“encuadrar” la realidad para poder llegar a pensarla mejor. Asi pues, el pensador analitico
crea una forma de representacion de la realidad basada en “casillas” claramente
diferenciadas y homogéneas. EI pensamiento analitico se basa en la abstraccion para
generar datos que, a su vez, permiten establecer semejanzas y diferencias entre distintos

aspectos de la realidad.

Lo primero que se debe hacer en el planteamiento de un estudio epidemiolégico es la
definicion del problema. Antes de hacer nada, los investigadores deben asegurarse de que
tienen una vision clara del problema a nivel abstracto-general, es decir, deben
conceptualizarlo. A nivel conceptual, un problema cualitativo se expresa de la siguiente
forma: “¢X causa Y?”, que mas adelante se perfecciona con las especificaciones de las
circunstancias por las cuales este proceso puede o no ocurrir. Por ejemplo, a nivel
conceptual, el problema podria resumirse en: “;El exponerse a trabajos a posturas
disergonomicas es una causa de trastornos musculoesqueléticos? ¢es una de sus muchas
causas?, y si verdaderamente lo es, implica que, ¢el efecto musculoesquelético es
“general”? Entonces, el efecto hallado en un estudio concreto no se limitaria a ese grupo
de poblacién, sino que se extenderia también a otras poblaciones con exposiciones

similares. Sin embargo, no se puede hacer una generalizacion cientifica hasta que se ha
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estudiado empiricamente una situacion particular, esto es, una determinada poblacion, unas

determinadas condiciones de exposicion y ciertos indicadores de enfermedad.

Una tactica ampliamente utilizada para centrar la discusion en torno a un campo de
conocimiento es la via de la definicion. Desde una perspectiva general la definicion es un
intento de delimitacion, esto es, de “indicacion de los fines o limites conceptuales de un
ente con respecto a los demas”. En la circunscripcion y alcance de un campo de estudio o
disciplina cientifica, que busca su estatuto epistemologico, su independencia con respecto a
otras disciplinas, su declaracion académico-publico, y su dimension de intervencion
profesional, parece que la definicion juega un papel esencial a juzgar por el esfuerzo de la

mayoria de los autores en buscar definiciones.

De la linea historica sobre las distintas definiciones de Ergonomia, en una muestra
bibliografica mas profunda que la presentada aqui, se desprenden tres cuestiones

fundamentales:

1. Que su principal sujeto de estudio es el hombre en interaccion con el medio tanto
“natural” como “artificial”.
2. Su estatuto de ciencia normativa.

3. Su vertiente de proteccion de la salud (fisica, psiquica y social) de las personas.
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Tabla 3 Ergonomia y Bienestar

MENTAL SOCIAL

CONDICIONES CONTENIDO DEL  ORGANIZACION EVITAR DANO
MATERIALES TRABAJO DEL TRABAJO
AMBIENTE
DE TRABAJO
SEGURIDAD PSICOLOGIA INGENIERIA
HIGIENE SOCIOLOGIA PSICOLOGIA
INGENIERIA INGENIERIA ECONOMIA
FISICA FISIOLOGIA SOCIOLOGIA
FISIOLOGIA LEGISLACION
PSICOLOGIA
ESTADISTICA
ERGONOMIA BIENESTAR
“LA SALUD ES EL BIENESTAR FISICO, PSIQUICO Y SOCIAL DE LAS
PERSONAS”

Una definicion de Ergonomia deberia recoger los elementos que enmarcan su realizacion.
Por ello se podria pensar en la Ergonomia como una actuacion que considera los siguientes

puntos:

i.  Objetivo: mejora de la intervencidn persona-maquina, de forma que la haga mas
segura, mas comoda y mas eficaz; esto implica seleccion, planificacion,

programacion, control y finalidad.
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ii.  Procedimiento pluridisciplinar de ingenieria, medicina, psicologia, economia,
estadistica, etc. para ejecutar una actividad.

iii.  Intervencion en la realidad exterior, 0 sea, alterar tanto lo natural como lo artificial
que nos rodea; lo material y lo relacional.

iv.  Analizar y regir la accion humana: incluye el analisis de actitudes, ademanes,
gestos y movimientos necesarios para poder ejecutar una actividad; en un sentido
més figurado implica anticiparse a los propdsitos para evitar los errores.

v. Valoracion de limitaciones y condicionantes del factor humano, con su
vulnerabilidad y seguridad, con su motivacion y desinterés, con su competencia e
incompetencia. (Hellriegel, 2009, pag. 356)

vi. Un factor que debemos ponderar en su justo valor: el econdmico, sin el cual

tampoco se concibe la intervencion ergonémica.

Hoy en dia, debido al caudal de datos e investigaciones que poseemos, la labor del Médico
Ocupacional que hace Ergonomia se centra, cada vez mas, en la seleccion de criterio:
criterio en la eleccion del equipo humano que debe abordar el proyecto, criterio en la
seleccion de variables pertinente, criterio en la utilizacion de tablas y matrices, criterio en

la seleccion del nivel de los valores umbrales o TLVs, etc.

La cantidad de conocimiento que generan las diferentes disciplinas cientificas se acumula
de tal forma que el ergdbnomo se ve obligado a generar una estrategia valida que le permita
acceder a la informacion relevante al caso con el minimo esfuerzo, para poder disponer de
los requerimientos funcionales que debe cumplir el proyecto, manteniendo el grado mas
bajo de saturacion de los canales perceptivos de los usuarios, y respetando las
compatibilidades funcionales con el resto de productos y servicios que ya figuran dentro

del sistema.

Cuando se investiga un tema de Ergonomia especifico en una empresa se utiliza los
métodos clasicos de investigacion en ciencias humanas y biologicas, pero ademas se
adaptan y crean nuevos métodos que, en muchos casos, son pequefias variantes de
metodologias ya conocidas, que le permiten recoger de forma exhaustiva y econémica las
variables significativas de los problemas que se le plantean en el devenir de su

intervencion. Podemos enumerar las siguientes:
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i.  Informes subjetivos de las personas, ya que el grado de bienestar de una situacion
no sélo depende de las variables externas, sino de la consideracion que de éstas
haga el usuario.

ii.  Observacién y mediciones: con esta técnica se recogen los datos cargados de
contenido. Una variacion en la metodologia de observacion, como puede ser la
observacion conjugada de varias personas con diferencias en formacion, sexo,
cultura, edad, pericia, experiencia, etc., acostumbra a enriquecer grandemente los
resultados.

iii.  Simulacion y modelos: debido a la complejidad de los sistemas, 0 a la innovacion,
en ciertos momentos debemos recurrir a la modelacion o simplemente a la
simulacion de las posibles respuestas del sistema.

iv.  Método de incidentes criticos: mediante el analisis de estos incidentes, podemos
encontrar las situaciones caracterizadas como fuentes de error, y ahondar en el

analisis exploratorio de éstas.
La intervencion ergonémica

Conocemos, al menos, dos formas de entender lo que debe ser la intervencidn ergonomica,
y como se debe aplicar: para unos, la Ergonomia debe elaborar manuales, catalogos de
recomendaciones o de normas que deben servir de guia a los proyectistas; detras de esta
concepcion aparece arraigada la necesidad de dotar de herramientas Utiles a los encargados
de dirigir proyectos, o de poner a punto equipamientos y servicios. Esta aproximacion se
considera a menudo la Unica posible cuando estos productos o servicios estan destinados a
un gran puablico, o cuando no se conocen sus futuras condiciones de utilizacion. (P.
Mondelo, 1999, pags. 25-27)

Este punto de vista nos presenta una Ergonomia sin ergénomos, en la cual el profesional es
sustituido por los datos, y se deja en manos del buen criterio de otros profesionales el uso

cabal de la disciplina.

Otra forma de entender la Ergonomia necesita la presencia activa del ergdbnomo en la fase
de proyecto y/o en el lugar de trabajo/ocio, posibilita el analizar la actividad, entender la
forma de actuacidn real de los usuarios, diferenciando lo que se dice de lo que se hace,
infiriendo los procesos que subyacen en su actuacion, las variaciones no resefiadas en las

condiciones de realizacion de la tarea, el uso de otros medios de trabajo, etc., todo lo cual
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es necesario para elaborar estrategias mas eficaces a la hora de dar forma y cuerpo a un
proyecto.

Las etapas de la intervencion

Podemos reducir la intervencion ergonémica a una serie de etapas facilmente identificables
en cualquier proyecto:

i.  Analisis de la situacion: ésta se realiza cuando aparece algun tipo de conflicto.

ii.  Diagnostico y propuesta: una vez detectado el problema el siguiente paso reside en
diferenciar lo latente de lo manifiesto, destacando las variables relevantes en
funcion de su importancia para el caso.

iii.  Experimentacion: simulacion o modelaje de las posibles soluciones.

iv.  Aplicacion: de las propuestas ergondmicas que se consideran pertinentes al caso.
Fig. 13 Obijetivos de la Ergonomia

OBJETIVOS DE
LA ERGONOMIA

INCREMENTAR

CALIDAD DE
VIDA SEGURIDAD

BIENESTAR

MEJORAR LA
FIABILIDAD
DEL SISTEMA

v. Validacion de los resultados: grado de efectividad, valoracion econdmica de la
intervencion y analisis de fiabilidad.

vi.  Seguimiento: por Gltimo, cabe retroalimentar y comprobar el grado de desviacion
para ajustar las diferencias obtenidas a los valores pretendidos mediante un

programa.
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El principal objetivo que persigue siempre la Ergonomia es el de mejorar la calidad de vida
del trabajador, tanto delante de una maquina de herramienta como delante de una cocina
doméstica, y en todos estos casos este objetivo se concreta con la reduccion de los riesgos

de error, y con el incremento de bienestar de los usuarios.

Al facilitar la adaptacion al usuario de los nuevos requerimientos funcionales se incrementa
la eficiencia del sistema. La intervencion ergondémica no se limita a identificar los factores
de riesgo y las molestias, sino que propone soluciones positivas, soluciones que se mueven
en el &mbito posibilista de las potencialidades efectivas de los usuarios, y de la viabilidad

econdmica que enmarca cualquier proyecto.

El trabajador no se concibe como un objeto a proteger sino como lo que en realidad es, una
persona en busca de un compromiso aceptable con las exigencias del medio. La finalidad
de las investigaciones ergonomicas en el lugar de trabajo es dar referencias para concebir
situaciones mas adaptadas a las tareas a realizar, en funcion de las caracteristicas de todos

los usuarios involucrados en la organizacion.
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1.2.3 Marco conceptual

Pantallas de visualizacion de datos.- una pantalla de visualizacion es un aparato que
genera imagenes, formadas por puntos o rayas en una pantalla fluorescente,
producidas por la accion de un haz de rayos catddicos originado en el interior del tubo
correspondiente. Generalmente los datos se ofrecen mediante caracteres

alfanumericos y simbolos.

La pantalla de visualizacion es un terminal de ordenador y para comunicar las

instrucciones pertinentes se utiliza un teclado.

Eventualmente, en determinados casos, se dispone de una impresora conectada al
mismo terminal.

Factor de riesgo ergonémico.- Involucra todos aquellos agentes o situaciones que
tienen que ver con la adecuacién del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia
humana.

Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos y
herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuerzo, asi
como posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica
y lesiones osteomusculares.

Enfermedad Musculoesquelética.- Son lesiones de musculos, tendones, nervios y
articulaciones que se localizan con mas frecuencia en el cuello, espalda, hombros,
codos, pufios y manos. El sintoma predominante es el dolor, asociado a inflamacion,
pérdida de fuerzas y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos.
Este grupo de enfermedades se da con gran frecuencia en trabajos que requieren una
actividad fisica importante, pero también aparece en otros trabajos como consecuencia
de malas posturas sostenidas durante largos periodos de tiempo. El uso del término
«problemas musculo esqueléticos inespecificos» implica que no se establece un
diagndstico, puesto que el término incluye todas las afecciones dolorosas del sistema
musculo esquelético, lo que refleja la diversidad de opiniones y la falta de consenso

en cuanto al origen de un gran niamero de cuadros de este tipo

Posturas forzadas.- En el ambito laboral se definen las "posturas forzadas" como
aquellas posiciones de trabajo que supongan que una 0 varias regiones anatomicas

dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion (forzada)
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que genera hiperextensiones, hiperflexiones, y/o hiperrotaciones osteoarticulares con
la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.
Las posturas forzadas generadas en la ejecucion del trabajo, pueden producir
trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones anatomicas: cuello, hombros,
columna vertebral, extremidades superiores e inferiores... teniendo incidencia -en
mayor o menor grado en una gran variedad de ocupaciones o tareas laborales; su
adecuado tratamiento en las evaluaciones de riesgos deriva no solo de esta diversidad
de imposible enumeracion cerrada sino de las consecuencias que se pueden derivar
para la salud del trabajador (desde una primera etapa de cansancio durante las horas
de trabajo hasta la aparicion de trastornos cronicos que impiden realizar tareas de

ningun tipo).

1.2.4 Hipotesis
Los sintomas de las enfermedades musculo-esqueléticas presentes entre los
trabajadores administrativos de la industria farmacéutica ecuatoriana tienen relacion
directa con las posturas forzadas que adoptan los empleados al permanecer periodos
prolongados de tiempo frente a las pantallas de visualizacion de datos, muchas veces
en ambiente sin disefio ergondémico por lo que se debe tomar en cuenta el disefio
ergondémico de las estaciones de trabajo que incluya la altura de las pantallas de
visualizacion, la colocacion del mouse, las posturas de los miembros superiores y la
manipulacion del mouse para minimizar este tipo de enfermedades. Los principales
sintomas incluyen: las cervicalgias, tenosinovitis de antebrazos, sindrome del tunel
carpiano, peritendinitis de los flexores y extensores de los dedos de la mano, tendinitis
del hombro, sindrome cervicobraquial, todos ellos originados por encontrarse largas
horas mal acomodados en sillas sin disefio ergondmico, ademas relacionado con un
promedio de exposicion tanto en horas como en afios asociado a los factores de riesgo
ergondémicos que esto implica.
1.2.5 Identificacién y caracterizacion de variables

Muchos expertos, especialmente los dedicados a las ciencias sociales, definen a una
variable como una caracteristica que puede ser cuantificable, esto es, que se puede
medir y contar. Normalmente representa una cualidad importante en el hecho o
problema que se esta investigando. Este mismo grupo de expertos se refieren a la
“operacionalizacion de variables” cuando se conceptualiza o define una variable; esto

quiere decir pasarla de un concepto abstracto a un concepto cuantificable. Se deben
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definir también sus dimensiones, o sea el ambito de valores que puede tomar; en cierta
forma, esa variable abstracta se transforma en algo tangible. A la vez, se define el
mejor tipo de cuantificacion para esa variable. En nuestro estudio, las variables de
posturas forzadas y de trastornos musculoesquléticos corresponden a determinar una
causa para la presentacion de sintomas en el trabajador.

El término variable se define como las caracteristicas o atributos que admiten
diferente valores, como por ejemplo las posturas, los angulos articulares, la duracion y
frecuencia de la tarea, la carga de trabajo, la temperatura, la iluminacidn, etc. Existen
muchas formas de clasificar a las variables, no obstante, para los fines perseguidos en
esta investigacion hablaremos de las variables que nos corresponden.

De acuerdo al uso que se da a las variables, se clasifican en variables dependientes y
en variables independientes. En esta investigacion la variable dependiente es la
caracteristica que se investiga (las posturas forzadas) y que siempre debe ser evaluada,
mientras que la variable independiente es la caracteristica que se puede medir por
separado y que puede ser causa de la variable dependiente (trastornos
musculoesqueléticos).

La idea es comprobar en cuanto las variables dependientes (posturas forzadas)
influyen o alteran a las variables independientes (trastornos musculoesqueléticos), esta
actividad requiere de controlar estrictamente las condiciones experimentales del

presente estudio.
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CAPITULO II. METODO

2.1 Nivel de estudio

Se lleva a cabo un estudio prospectivo correlacional durante 6 meses para evaluar el efecto
del trabajo con las pantallas de visualizacion de datos sobre las enfermedades musculo-
esqueléticas en los trabajadores administrativos de 5 lugares de trabajo de una empresa
farmacéutica en Quito, Ecuador. Se estudiardn a 57 trabajadores administrativos de un
total de 160 trabajadores que pertenecen a las siguientes areas: Finanzas 30%, Logistica
18%, Compras 10%, Asuntos Regulatorios 17% y otras areas el 25%. EI Nivel de

Confianza —IC- seré de 94% de acuerdo al célculo para el tamafio de la muestra.

Fig. 14 Distribucion de los empleados del presente estudio

Total de Empleados Administrativos
MERCK SHARP & DOHME ECUADOR

Asuntos

Regulatorios, 17% /

Finanzas, 30%

Compras, 10%

Otros, 25% Logistica, 18%

En lo que respecta al tamafio de la muestra, el método seleccionado fue el aleatorio simple;

el tamafio de la muestra considerd tres aspectos:

1. el margen de error permitido,
2. el nivel de confianza con el que se desea el error, y

3. el caracter finito de la poblacion.

El célculo aplicado fue el siguiente:
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Z?xN+PxQ
 E2(N—-1+ Z2xP=xQ

n

En donde:
n = namero de elementos de la muestra = 57
N = nimero de elementos del universo (total de trabajadores de esta empresa) = 160
P = probabilidad de éxito = 0,5
Q = probabilidad de no éxito = 0,5
Z = nivel de confianza = 1,96
E = margen de error permitido = 0,1
Las ventajas de un disefio prospectivo son (Diaz-Narvaez, 2009, pag. 186):

1. El estudio puede planificarse mejor que un estudio retrospectivo para dar

cumplimiento a las necesidades del investigador.
2. Se pueden recoger los datos de exposicion sistematicamente.
3. Se pueden medir las distintas manifestaciones de la enfermedad.
4. Se pueden repetir las mediciones y examenes médicos.
5. Los métodos de medicion pueden estandarizarse y puede comprobarse su validez.

Se distribuira un cuestionario a trabajadores administrativos a tiempo completo (n = 57).
La distribucion del cuestionario tomara varias semanas para asegurar que quienes estan en

goce de sus vacaciones anuales puedan obtener este cuestionario.
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Tabla 4 Criterios de inclusion

CRITERIO DE

INCLUSION

VARIABLE

Caracteristicas

demogréficas

Hombres y mujeres de entre 25 y

55 afios de edad.

Caracteristicas

clinicas

Buena salud general.

Caracteristicas

geograficas

Trabajadores que laboran en la

industria farmacéutica ecuatoriana.

Caracteristicas

temporales

Entre el 1° de Marzo de 2013 y el
31 de Agosto de 2013

Tabla 5 Criterios de exclusiéon

CRITERIO DE

EXCLUSION

Alto riesgo de que se

pierda el seguimiento

VARIABLE

Estudiantes “pasantes” de la empresa.

Inhabilidad de proveer

datos verdaderos

Trabajadores recién ingresados a la
empresa, con menos de 3 meses de

antigliedad.

Alto riesgo de efectos

adversos

Trabajadores que ya hayan sido
operados anteriormente de algun

trastorno osteomuscular.

Las variables a tomar en cuenta seran:

e Edad

e Género

e Grupo ocupacional categorico, que permite organizar a los trabajadores en

razon de su formacion, capacitacion o experiencia.
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e Habitos y estilos de vida.

e Exploracion del dolor.

e Exploracion de la postura.

e Criterios para considerar posible origen laboral:
0 exposicién laboral actual

0 exposicién laboral antes de su ingreso

Un modelo de comportamiento tiene como propoésito explicar el comportamiento de un
fendmeno (su variabilidad) mediante el de otros relacionados con aquél. En un modelo se
distinguen los siguientes elementos: el fendmeno a explicar (variable respuesta), los
fenomenos (variables explicativas) mediante los que se pretende explicar el
comportamiento de la variable respuesta, una funcion a través de la cual se expresan y
relacionan las variables explicativas. (Wikipedia, 2012) Esta técnica es de gran aplicacion
en el campo de la medicina; gracias a ella, podemos analizar las causas que influyen, por
ejemplo, en el desarrollo de una determinada enfermedad, y llegar a predecir si escogemos
las variables correctas la probabilidad de que un sujeto, con un determinado nivel de
riesgo, desarrolle esa enfermedad. (Juez, 1997, pags. 145-146) Por ejemplo, analizar si un
grupo de variables como el nivel de colesterol y el habito o no de fumar pueden servir para

predecir el desarrollo de una enfermedad isquémica del corazon. (Alvarez-Cécerez, 2007,
pég. 10)

Se distinguen los siguientes tipos de variables:

e Dicotdmicas o binarias
e Policotomicas

e Variables dependientes limitadas (censuradas o truncadas)

Una vez recogidos los datos de todos los trabajadores, se analizaran los resultados teniendo
como referencia los valores recomendados en la Norma Técnica 232 del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Asi se podra valorar: la adecuacion del

puesto y de las posturas observadas, y la posible tendencia a un estatismo postural.

El analisis de la relacion causa efecto entre el disefio del puesto y las posturas adoptadas es
algo méas complejo, ya que en la postura pueden incidir también otros aspectos, como la

calidad de la iluminacion.

71



Asi mismo, también las exigencias de las tareas, su variabilidad y la organizacion del

tiempo de trabajo son factores a tener en cuenta por su implicacion en el estatismo.

El andlisis de sintomas musculo-esqueléticos, es aplicable en el contexto de estudios
ergonémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado todavia a consultar
al médico. Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de

riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz.

El primer requisito de este tipo de investigacion se refiere a la manipulacion intencional de
uno o mas variables independientes. Se considera variable independiente a una supuesta
causa en una relacion entre variables; es la condicion antecedente, y al efecto provocado
por dicha causa se la denomina variable dependiente. Una investigacion se lleva a cabo
para analizar si una o mas variables independientes afectan a una o mas variables

dependientes y por qué lo hacen.

En una investigacion autentica, la variable independiente resulta de interés para el
investigador por ser la variable que se hipotetiza, que serd una de las causas que producen
el efecto supuesto. Para obtener evidencia de esta relacion causal supuesta, el investigador
manipula la variable independiente y observa si la dependiente varia o no. Aqui, manipular

es sindnimo de hacer variar o dar distintos valores a la variable independiente.

La variable dependiente no se manipula, sino que se mide para ver el efecto que la

manipulacion de la variable independiente tiene en ella.
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2.2 Modalidad de investigacion

La modalidad seguida en la presente investigacion fue de campo, también conocida como
investigacion in situ, ya que se recogieron los datos directamente del sitio donde se

encuentra el objeto de estudio.

Para la identificacién del riesgo ergondmico se utilizaron tres métodos: uno que es propio
de la empresa, que en dos cuestionarios valora el riesgo de factor ergonémico uno llamado
“BEST” y otro “BRIEF” que le da un puntaje de exposicién al sujeto estudiado. EIl
segundo método utilizado es el “ERGOTOOL” que es una evaluacion ergondmica del
ambiente laboral, y el tercero es la “Guia para la evaluacién rapida de riesgos
ergondémicos” de la Secretaria de Politica Sindical de Catalunya, Espafia. (E. Alvarez-
Casado, 2011, pag. 17)
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2.3 Método

Fig. 15: Metodologia de evaluacion de riesgos en el puesto de trabajo.

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

Metodologia de evaluacion de riesqos en el puesto de trabajo
(Fuente: INSHT)

DETERMINAR LOS PUESTOS
QUE HAN DE SER OBJETO DE
EVALUACION

¢Los errores cometidos por

el trabajador pueden
comportar riesgos graves
para su seguridad o lade

REALIZAR UN ESTUDIO
—p ERGONOMICO EXHAUSTIVO DE
CADA UNO DE LOS PUESTOS

terceras personas? Sl
APLICAR A CADA UNO DE LOS A
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adecuacion de algunos
aspectos?
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CHIANTITATIVOR
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A 4
EVALUACION COMPLETA EVALUACION COMPLETA L
A

\ 4 y
Aplicar las medidas correctoras adecuadas a las definiciones puestas de manifiesto en la evaluacion.

Ademas se utilizaron las siguientes herramientas para la identificacion de riesgo
ergondémico en el puesto de trabajo como: la encuesta “Ergotool”, encuesta “Brief yBest”,
Guia para la evaluacion rapida de riesgos y por ultimo la aplicacién del Método REBA.
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2.4 Poblacién y muestra

Se estudiaron a cincuenta y siete trabajadores administrativos de un total de 160
trabajadores, de los cuales treinta y cinco son mujeres y veinte y dos son varones. Todas
las empleadas y los empleados que participaron en este estudio lo hicieron voluntariamente
y no tenian ninguna enfermedad ni estaban bajo algin tratamiento o tomando alguna
medicacion al momento del estudio. Ninguno de los empleados tenia algun antecedente
patoldgico que contraindique su presencia en esta investigacion. Todos pertenecian a la
nomina administrativa de la oficina situada en la ciudad de Quito, Ecuador. El horario de
trabajo de estas personas es desde las 08:30H hasta las 17:30H, incluida una hora para su
almuerzo. El estudio se realiza entre los meses de marzo a agosto de 2013. La edad media

de los participantes es de 37 afios, con un rango desde 28 hasta los 48 afios de edad.

2.5 Seleccidn instrumentos investigacion

A cada trabajador se le solicitdé que llene el cuestionario Ergotool para realizar una
evaluacion de su ambiente laboral. Este cuestionario recoge datos de informacion del
empleado, tiempo diario de trabajo frente al computador, uso diario de teléfono y realiza
preguntas especificas sobre la comodidad de su ambiente laboral tales como: disposicion
de la estacion de trabajo, apoyo de teclado/dispositivo de entrada, asiento, equipo de la

computadora e iluminacion. (Ver Anexo A)

El siguiente paso consistio en realizar una identificacion béasica de riesgo ergonomico
mediante la utilizacién de la encuesta BRIEF, la cual permite identificar las posturas de las
manos y mufiecas, codos, hombros, cuello, espalda y piernas, asi como también considera
la duracion y la frecuencia de las posturas dandoles una puntuacion para finalmente

determinar un Nivel de riesgo entre Alto, medio y bajo. (Anexo B)

Luego utilizamos la Técnica de puntaje de exposicion a BRIEF llamada BEST la cual
inicia con el puntaje de BRIEF, determina un factor de conversion para cada parte del
cuerpo, toma en consideracion la presencia de presiones fisicas como vibracién, bajas
temperaturas, compresion de tejidos blandos, presion por contactos, uso de guantes.
Continuamos luego con el célculo del puntaje de factor de riesgo en el trabajo (factores de
conversion + puntaje de presion fisica), luego pasamos a determinar el tiempo de

multiplicador de exposicion mediante la utilizacion de una tabla para el tiempo por
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semanas en tareas y por ultimo se calcula el puntaje de peligro en el trabajo (puntaje de
factor de riesgo en el trabajo x tiempo de multiplicador) la prioridad de este puntaje es:
Bajo, Mediano, Alto y Muy Alto.

Por altimo aplicamos la Guia para la evaluacion de riesgos ergondémicos tomando en
cuenta los factores de riesgo por posturas y movimientos forzados: En las posturas
adoptadas y los movimientos que se realizan, los factores de riesgo estdn dados por la
frecuencia (velocidad) y las posturas que llegan al limite articular, ya sea de manera
dindmica o estatica. En la evaluacién rapida de riesgos se analizan las zonas del cuerpo

como la cabeza y cuello, el tronco, los brazos y el resto del cuerpo.

La presencia desfavorable de factores de riesgo relacionados con posturas y movimientos
forzados puede incrementar la probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético.

Fig. 16 Principales factores de riesgo por posturas

Principales factores de riesgo por posturas y movimientos forzados

Requerimientos de la Organizacién del tabajo
tarea -Duracion de latarea y
-Posturas del tronco, pausas

cabeza, brazos y otras -Rotacion entre varias
partes del cuerpo tareas

-Frecuencia

Requerimientos de la tarea
Postura
Es la posicion general del cuerpo, o de las partes del cuerpo entre si que se adoptan

respecto al puesto de trabajo y a sus componentes.
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Postura estatica

Es la posicion que adopta un segmento del cuerpo (cuello, tronco, brazo, etc.) con una
contraccion muscular prolongada sin producir movimiento durante por lo menos cuatro

segundos de manera consecutiva.
Posturas forzadas

Son las que difieren de la posicion media normal o neutra. Estas posturas forzadas
conducen a un sobre esfuerzo y a la fatiga muscular. Se consideran posturas forzadas
aquellas que llegan casi a los limites articulares, y para cada articulacion o segmento

corporal son:
Cabeza y cuello

Flexion de cuello superior a 40°: Cuando la cabeza se inclina hacia adelante flexionando el

cuello acercando la barbilla al pecho.

Inclinacion lateral de cuello superior a 10° La cabeza se inclina hacia alguno de los lados

derecho o izquierdo superando los 10°.

Torsion de cuello superior a 45°; La cabeza rota sobre el eje central del cuerpo sin flexionar

o inclinar el cuello.
Tronco

Flexion de tronco superior a 20°: Cuando el tronco o la espalda se doblan hacia adelante

disminuyendo el angulo que hay entre las piernas y el tronco.

Inclinacion lateral del tronco superior a 10°: Cuando el tronco de inclina lateralmente hacia
la derecha o la izquierda acercando la parte lateral del tronco a la cadera angulo que hay
entre las piernas y el tronco.

Torsién de tronco superior a 10° Cuando el tronco o la espalda rotan hacia la derecha o la

izquierda, mientras que los pies se quedan fijos en el suelo.
Hombro

Abduccion de hombro a 80°: Cuando el brazo se aleja del tronco hacia el lado superando el
limite de 80°.
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Flexion de hombro superior a 80°% Cuando el brazo se aleja del tronco hacia adelante

superando el limite de 80°.
Muneca

Desviacion de mufieca superior a 20°: Cuando la mufieca se mueve lateralmente superando

el limite de 20°.
Extremidad Inferior

Flexion- extension de mufieca superior a 45° Cuando la mufieca se mueve acercando o

alejando la palma de la mano del antebrazo superando el limite de 45°.

Flexion de rodilla sentado superior a 40° y flexion de rodilla de pie superior a 135°:
Cuando la persona esta en postura sentado o de pie y acerca la pierna al muslo mas de 40°
cuando esté sentado, 0 més de 135° cuando esté de pie.

Dorsiflexion de tobillo superior a 20°: Cuando de eleva el pie hacia arriba.
Flexion plantar de tobillo superior a 50°: Cuando la planta del pie se mueve hacia abajo.
Frecuencia

Es el nimero de movimientos de una articulacion por minuto, generalmente estos
movimientos se consideran s6lo para las posturas dindmicas porque son las que se generan

mediante el movimiento.

N° movimientos

F= ,
minuto

Organizacion del trabajo
Duracién y pausas

La duracién de la tarea es un factor determinante en el riesgo por posturas y movimientos
forzados. Si la tarea con posturas forzadas tiene una duracién de mas del 60% del tiempo

de la jornada, es muy probable que esta duracion influya en el aumento del nivel de riesgo.

Es indispensable que durante la jornada de trabajo haya pausas que permitan la

recuperacion de las zonas o segmentos que han sido forzados en alguna tarea.
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Rotacion entre varias tareas

La rotacion entre varias tareas es favorable siempre que las tareas seleccionadas para la
rotacion, tengan variacion de exigencia de los grupos musculares o segmentos del cuerpo

como el tronco, los brazos, etc.

En el caso de la evaluacion rapida para posturas y movimientos forzados hay dos
caracteristicas especificas:

La evaluacién rapida se realiza de manera independiente para las posturas estaticas y para

las dinamicas.
Unicamente hay evaluacion rapida de riesgo aceptable o nivel verde.
Evaluacion rapida de riesgo aceptable (nivel verde) para posturas estaticas

Para afirmar que el nivel de riesgo por posturas estaticas es aceptable, se deben cumplir
todas las condiciones que se enumeran a continuacion. Pueden existir otros casos en los
que también sea aceptable el riesgo, pero no es facilmente identificable mediante la

evaluacion rapida y por ello se debe efectuar la evaluacion especifica del riesgo.

e El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los
20°.

e El cuello esté recto, o si esta flexionado el angulo no supera los 25°.

e Lacabeza esté recta, o si esta inclinada lateralmente el &ngulo no supera los 25°.

e El brazo (hombro) no esta apoyado sobre una superficie y la flexion del hombro es
inferior al angulo de 20°.

e EIl brazo (hombro) estd apoyado sobre una superficie y la flexion del hombro es
inferior al angulo 60°.

e EI codo realiza flexo-extensiones 0 prono-supinaciones pequefias que no son
extremas22 o bien inferiores a 60°.

e La mufieca estd en posicion neutra, 0 no realiza desviaciones extremas (flexion,
extension, desviacion radial o ulnar).

e No existen flexiones extremas de rodilla.

e No existen las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas.

e No existen las posturas de rodillas y de cuclillas.
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e Si la postura es sentado, el angulo de flexién de la rodilla debe estar entre 90° y
135°. (Ver Anexo C)

Si no se cumplen todas las condiciones anteriores, no es posible afirmar que el nivel de
riesgo es aceptable o esta en nivel verde, por tanto se debe realizar la evaluacion especifica

del riesgo.
Guia para la evaluacion rapida de riesgos ergonémicos

El objetivo de la “Guia para la evaluacion rapida de riesgos ergonémicos” consiste en
identificar aquellos requerimientos, caracteristicas de la tarea o factores de riesgo
ergondmicos del trabajo, facilmente observables que, segln los criterios establecidos en las
normas técnicas, determinan si una tarea comporta un nivel de riesgo aceptable o

alto/inaceptable.

La evaluacion rapida no cuantifica el riesgo de la tarea, sino que discrimina los casos mas

evidentes de riesgo aceptable (nivel verde) o de presencia clara de riesgo alto (nivel rojo).

Utilizando el modelo del semaforo, este método de discriminacion répida del riesgo

identifica los siguientes casos evidentes:

Fig. 17 Identificacion del peligro ergonémico fisico

3 Resultados 4 Interpretacién 5 Actuacion
. Se recomienda hacer
Riesgo aceptable e . .
la evaluacion especifica del riesgo
Identificacion nivel verde

del peligro

Fo o c Es prioritario hacer la
ergondmico fisico 2 Eualuacion rapida p

Riesgo alto o inaceptable ” . .
evaluacion especifica del riesgo

O

Segun la Guia

para la identificacign nivel rojo )
de peligros ergonémicos No es posible conocer

i i Es necesario hacer la evaluacion
UGT Catalunya facilmente el riesgo. e i
Este puede ser: especifica del riesgo para conocer
-Aceptable el nivel de riesgo
nivel indeterminado -Bajo

-Alto o inaceptable

Nivel de riesgo aceptable nivel verde

Los factores de riesgo ergondmicos que estan presentes en la tarea tienen condiciones

optimas, y por tanto, se puede afirmar que la tarea tiene un nivel de riesgo aceptable.
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Cuando la tarea se ha discriminado facilmente obteniendo un nivel verde, se recomienda
efectuar la evaluacion de riesgos especifica por el técnico acreditado del servicio de
prevencion. Esta actuacion es obligatoria por el RD 39/1997 Reglamento de los Servicios

de Prevencion.
Nivel de riesgo alto nivel rojo

Es cuando hay presencia de factores de riesgo ergondémicos criticos que determinan un
nivel alto de riesgo, el cual debe ser reducido o mejorado.

Cuando la tarea se ha discriminado facilmente obteniendo un nivel rojo, es prioritario
realizar la evaluacion de riesgos especifica por el técnico acreditado del servicio de

prevencion.
Nivel de riesgo indeterminado

Es posible que la tarea o el puesto de trabajo evaluado mediante la evaluacién rapida no
presente caracteristicas evidentes, y por tanto, no sea posible discriminar si el nivel de

riesgo es aceptable (nivel verde) o alto (nivel rojo).

En los casos que no sea posible discriminar el nivel de riesgo, es necesario realizar la
evaluacion de riesgo especifica, siguiendo el procedimiento establecido en las normas

técnicas, para asi determinar el nivel de riesgo al que esta expuesta la persona trabajadora.
Utilidades
Las principales utilidades de la aplicacion de la evaluacién rapida son las siguientes:

Identificar los puestos de trabajo y tareas con problemas que pueden derivar en un trastorno

musculo-esquelético con el paso del tiempo, para asi definir prioridades.

Comprobar de forma sencilla la coherencia del resultado obtenido en las evaluaciones de

riesgo especificas de ergonomia.

Este procedimiento no se aplica para los casos de personas especialmente sensibles, debido

a sus caracteristicas individuales, las cuales deberan ser tratadas de manera independiente.

Los criterios de esta guia se basan en datos estadisticos que consideran el 90% de la
poblacién laboral para evaluar el puesto de trabajo. No se consideran las caracteristicas
individuales en cuanto a sus dimensiones o habilidades para el trabajo.
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Este procedimiento no exime la necesidad de realizar las evaluaciones de riesgo especificas
por un técnico acreditado del servicio de prevencion. La evaluacion de riesgo especifica
orientard un correcto y efectivo disefio de las intervenciones de mejora de las condiciones

de trabajo.

Aplicacion

Antes de aplicar la metodologia de la evaluacion répida, es necesario identificar los
peligros ergondémicos presentes en un puesto de trabajo o tarea, segun los criterios
establecidos en la Guia para la Identificacion de Peligros Ergondémicos de UGT Catalunya
2012,

Para cada peligro ergondmico de los citados anteriormente y previamente identificado, se

puede aplicar la evaluacién rapida del riesgo correspondiente.

La evaluacion rapida de los riesgos ergondémicos se recomienda aplicarla principalmente en

las siguientes situaciones:

Cuando no se han realizado las evaluaciones de riesgos ergondmicos especificas. En esta
situacién, la aplicacién de la evaluacién rapida en todos los puestos o tareas de una
seccion, area, linea o centro de trabajo, permite priorizar las evaluaciones de riesgo

especificas.

Cuando se ha realizado la evaluacion del riesgo especifica. En este caso, la evaluacion
rapida permite confirmar que la graduacion del nivel de riesgo sea correcta. Cuando hay
riesgo alto es necesario eliminar el peligro, o desarrollar intervenciones de mejora de las

condiciones de trabajo.

Para utilizar la evaluacion rapida se recomienda seguir el siguiente diagrama
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Fig. 18 Determinacién de niveles del peligro ergonémico

1 dentificacion del peligro ergonémico por: Levantamiento y transporte de cargas, Empuje y traccién de cargas,
Movimientos repetitivos y Posturas y movimientos forzados

Segtin los criterios de la Gula de identificacidn de peligros ergondmicos de UGT Catalunya

2 Para cada peligro identificado:
JdHay presencia del peligro ergonédmico?

Realizar la evaluacién rapida de riesgo

aceptable o nivel verde. si NO No hay presencia de peligro ni riesgo
¢La tarea tiene un riesgo aceptable y estd en ergonémico.
nivel verde?
si NO . Realizar la evaluacién rapida de riesgo algo o
l " nivel rojo.
éla tarea tiene un riesgo alto y esta en nivel
El riesgo es aceptable. rojo?

Se recomienda realizar la
evaluacion de riesgos

especifica. ‘

P si NO
El riesgo es alto. Nivel indeterminado.
Es prioritario realizar la evaluacién No es posible discriminar el nivel de riesgo de
especifica del riesgo de la tarea forma rapida y por tanto, es necesario realizar
para reducir el nivel de riesgo la evaluacion especifica para conocer el nivel de

riesgo.

Método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett y Lynn
McAtamney en el afio 2000. EI método es el resultado del trabajo conjunto de un equipo de
ergbnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, que identificaron

alrededor de 600 posturas para su elaboracion.

El método permite el anélisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas.
Ademas, define otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la
postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular
desarrollada por el trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e
incorpora como novedad la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de

postura o posturas inestables.

Cabe destacar la inclusion en el método de un nuevo factor que valora si la postura de los

miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad. Se
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considera que dicha circunstancia acentla a atenla, segun sea una postura a favor o en

contra de la gravedad, el riesgo asociado a la postura.

El método REBA es una herramienta de analisis postural especialmente sensible con las
tareas que conllevan cambios inesperados de postura como consecuencia, normalmente, de
la manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su aplicacién previene al evaluador
sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo musculo-
esquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones
correctivas. Se trata por tanto de una herramienta Gtil para la prevencion de riesgos capaz

de alertar sobre las condiciones de trabajo inadecuados.
Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculoesquelético.

Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evalla tanto los

miembros superiores como el tronco, el cuello y las piernas.

Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las

manos o con otras partes del cuerpo,

Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que este siempre
no puede realizarse mediante las manos, y por tanto permite indicar la posibilidad de que se

utilicen otras partes del cuerpo.

Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas, dinamicas, o

debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.

El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones, estableciendo el nivel de

accion requerido y la urgencia de la intervencion.

El método REBA evalla el riesgo de posturas concretas de forma independiente. Por tanto,
para evaluar un puesto se deberan seleccionar sus posturas mas representativas, bien por su
repeticion en el tiempo o por su precariedad. La seleccion correcta de las posturas a

evaluar determinara los resultados proporcionados por el método y las acciones futuras.
La aplicacion del método puede resumirse en los siguientes pasos:

1.- Division del cuerpo en dos grupos, siendo del Grupo A el correspondiente al tronco, el

cuello y las piernas y el Grupo B el formado por los miembros superiores (brazo, antebrazo
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y murfieca). Obtencion de la puntuacion individual de los miembros de cada grupo a partir

de sus correspondientes tablas.

2.- Consulta de la tabla A para la obtencion de la puntuacion inicial del Grupo A, a partir

de las puntuaciones individuales del tronco, cuello y piernas.

3.- Valoracién del grupo B a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y mufieca
mediante la tabla B.

4.- Modificacion de la puntuacién asignada al grupo A en funcién de la carga o fuerzas
aplicadas, en adelante “Puntuacion A”.

5.- Correccion de la puntuacion asignada al grupo B segun el tipo de agarre de la carga

manejada, en lo sucesivo “Puntuacion B”.

6.- A partir de la “Puntuacion A” y la “Puntuacion B”, y mediante la consulta de la tabla C,

se obtiene una nueva puntuacion denominada “Puntuacion C”.

7.- Modificacion de la “Puntuacion C”, segun el tipo de actividad muscular desarrollada,

para la obtencion de la puntuacién final del método.

8.- Consulta del nivel de accion, riesgo y urgencia de la actuacion correspondientes al valor

final calculado.
Finalizada la aplicacion del método REBA se aconseja:

e La revision exhaustiva de las puntuaciones individuales obtenidas para las
diferentes partes del cuerpo, asi como para las fuerzas, agarre y actividad, con el
fin de orientar al evaluador sobre donde son necesarias las correcciones.

e Redisefio del puesto o introduccion de cambios para mejorar determinadas posturas
criticas si los resultados obtenidos asi lo recomendasen.

e En caso de cambios, reevaluacion de las nuevas condiciones del puesto con el
método REBA para la comprobacion de la efectividad de la mejora. (Ver Anexo
D)
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2.6 Validez y confiabilidad de instrumentos

El contar con la certeza que el instrumento de investigacion seleccionado sea capaz de
responder a las interrogantes que se formulan en la investigacion es lo que le da significado
a la validacion de los instrumentos utilizados en esta investigacion. La validez determina
la exactitud con que pueden hacerse las mediciones significativas con el instrumento de
investigacion seleccionada, par que de forma efectiva se pueda medir la caracteristica o el
rasgo a valorar.

Se utilizé “ergoTool™”, la misma que es una herramienta de ergonomia de los Estados
Unidos de Norteamérica basada en las bondades que ofrece la Internet, la misma que ayuda
a las organizaciones a identificar y priorizar los temas de interés ergonémico en las
oficinas. Esta herramienta permite recolectar la informacién ergonémica en su espacio de
trabajo en la oficina y le indica como los factores de ubicacion de los componentes de la
computadora influyen en su rendimiento. Ademas trata sobre la iluminacion, el ruido
ergonémico o disergondmico y el asiento pueden afectar su productividad en el trabajo. En
situaciones en donde estos factores son menos que 6ptimos, el trabajador y sus compafieros
pueden estar experimentando disconfort fisico o sintomas de estrés relacionados con el
trabajo. Al completar la encuesta “ergoTool”, el trabajador puede proveer de importante
informacion para que la organizacion mejore la situacion laboral. Estas mejorias pueden
reducir o eliminar las fuentes de agravamiento y estrés en el area de trabajo, creando un

ambiente de trabajo méas confortable.

El Método BRIEF (“Baseline Risk Identification of Ergonomic Factors™) es una
herramienta de tamizado inicial que utiliza un sistema de clasificacion estructurado y

formalizado para revisar las tareas de acuerdo a los factores de riesgo ergonémico.

Esta encuesta identifica los riesgos a través de la postura de las manos y mufiecas, codos,
hombros, cuello, espalda y piernas. Toma en cuenta la duracion y la frecuencia de la
postura y determina un nivel de riesgo alto, medio y bajo.

BEST es una herramienta que puede ser utilizada para priorizar entre una cantidad de
trabajos basados en el riesgo ergonomico. Utiliza los marcadores obtenidos en la encuesta
BRIEF para determinar un tnico Marcador de Riesgo en el Trabajo que puede ser utilizado
para priorizar entre diferentes trabajos. Inicia con el puntaje resultado de la encuesta
BRIEF, afiade factores de conversion, aflada puntajes de presion fisica, calcula el puntaje
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de factor de riesgo en el trabajo, determina tiempo del multiplicador de exposiciéon y por
ultimo calcula el puntaje de peligro en el trabajo: bajo, mediano, alto y muy alto.
Otro método utilizado fue REBA, aprobado por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo del Ministerio de Empleo y Seguridad Social del Gobierno de
Espafia. Este método permite estimar el riesgo de padecer desordenes corporales
relacionados con el trabajo basandose en el anélisis de las posturas adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las
piernas.
Finalmente, se utilizo la Guia para la identificacion de peligros ergondmicos publicada por
la UGT Catalunya en el afio 2012, en donde para cada peligro ergonémico fisico
(levantamiento y transporte de cargas, empuje y traccion, movimientos repetitivos y
posturas forzadas) se tiene una estructura diferente de estudio. La finalidad principal de
esta norma es orientar, coordinar, simplificar y unificar los usos y disefios para conseguir
mayor efectividad ergondmica durante su aplicacion. Las normas en las que se basa esta
guia son:
e [SO 11226:2000. Ergonomia. Evaluacion de posturas estaticas de trabajo.
e [SO 11228-1:2003. Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 1: Levantamiento y
transporte.
e [SO 11228-2:2007. Ergonomia. Manipulaciéon manual. Parte 2: Empuje y
traccion.
e [SO/NP TR 12295. Ergonomia. Documento de aplicacion de las normas ISO de
manipulacion manual (1ISO 11228-1, 1ISO 11228-2 y 1SO 11228-3) y posturas de
trabajo (1SO 11226).

2.7 Operacionalizacion de variables

Operacionalizar las variables es definir las variables para que sean medibles y
manejables. Para esto se necesita traducir los conceptos (variables) a hechos
observables para lograr su medicion. Las definiciones sefialan las operaciones que se
tienen que realizar para medir la variable, de forma tal, que sean susceptibles de
observacion y cuantificacion. La definicion operacional de un concepto consiste en
definir las operaciones que permiten medir ese concepto o los indicadores observables

por medio de los cuales se manifiesta ese concepto. En resumen, una definicion
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operacional puede sefalar el instrumento por medio del cual se hara la medicion de las

variables.

investigador para operacionalizar mi pregunta de investigacion?

La definicion operativa significa ;como le voy a hacer en calidad de

Partiendo del principio de que solo se puede manejar lo que se puede medir y solo se

puede medir lo que se define operativamente, tienen que haber tres cosas: consenso,

medicion y precision.

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
POSTURA GRUPO A: | Movimientos entre 0 | Resultados de
FORZADA .- Es | puntuacion Tronco, |y 60 grados de | puntuacion.

aquella en la que el
rango articular del
segmento corporal 0

la articulacion se

cuello, piernas.
GRUPO B:
puntuacién  brazo,

antebrazo, murieca.

flexion o extension.
Posicion de piernas
y brazos con grados

de flexion 0

Troncodela4
Cuellode1a?2
Piernasde 1 a2
Brazodela4

aleja de su postura extension. Antebrazo 1 a2
neutra, pudiéndose Murfiecade 1a 2
presentar dos

situaciones:

requerimiento

postural estatico o

mantenido

TRASTORNO Establecimiento de | Historia clinica,

MUSCULO- la lesion en las | Sintomatologia  y | Nivel de
ESQUELETICO: diferentes zonas | examenes de | sensibilidad y
son un conjunto de | corporales: cuello, | laboratorio e imagen | motricidad. De 0 a 9
lesiones espalda, hombros,

inflamatorias 0 | codos, mufecas Yy

degenerativas de | manos.

musculos, tendones,
articulaciones,
ligamentos, nervios,

etc.
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2.8 Procesamiento de datos

Los datos seran procesados mediante el paquete Microsoft Office (Word y Excel). Los

datos de las encuestas y cuestionarios se tabularan en una hoja electronica de Excel.
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CAPITULO Il1l. RESULTADOS

3.1 Levantamiento de datos

Luego de realizar el analisis ergondmico por puesto de trabajo se obtuvieron los siguientes
resultados:

Distribucion por género

Tabla 6 Distribucién de la muestra por género

GENERO DE LOS PARTICIPANTES

Cantidad ' Porcentaje
Hombres 22 39%
Mujeres 35 61%
TOTAL 57 100%

El 39% de la poblacion estudiada corresponde al género masculino y el 61% al género
femenino.

Fig. 19 Representacion gréafica de la distribucion del grupo estudiado por género

Género de la poblacion estudiada
(n = 57 trabajadores administrativos)

HOMBRES
39%

MUIJERES
61%

90



Fig. 20 Representacion grafica de la distribucién por género de los pacientes con desérdenes

osteomusculares

Género de pacientes osteomusculares
(n = 21 pacientes)

38%
62%

H Femenino ® Masculino

Distribucion por edad:

Fig. 21 Distribucion del grupo estudiado por edad

Edades de los trabajadores
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La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 37 afios y la poblacion estaba

contemplada entre personas de 28 a 48 afios.
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Fig. 22 Distribucion los pacientes osteomusculares por edad
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Tabla 7 Distribucién de la muestra por edad

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA ABSOLUTA RELATIVA RELATIVA

ACUMULADA ACUMULADA
(afios) (# de (# de % %
trabajadores) trabajadores)

28 2 2 4% 4%

29 3 5 5% 9%

30 4 9 7% 16%
31 2 11 4% 19%
32 1 12 2% 21%
33 3 15 5% 26%
34 5 20 9% 35%
35 4 24 7% 42%
36 2 26 4% 46%
37 3 29 5% 51%
38 4 33 7% 58%
39 4 37 7% 65%
40 2 39 4% 68%
41 2 41 4% 72%
42 1 42 2% 74%
43 3 45 5% 79%
44 5 50 9% 88%
45 1 51 2% 89%
46 2 53 4% 93%




47 3 56 5% 98%

48 1 57 2% 100%

57 100%

Distribucion por puestos de trabajo:

Fig. 23 -Trabajadores por puesto de trabajo (n = 57)

Distribucion de la poblaciéon estudiada por puestos de
trabajo

Compras
10%

El 30% de la poblacion estudiada colaboran en el departamento de Finanzas, el 25% en
otras areas, el 18% trabaja en el departamento de Logistica, el 17% corresponde al

departamento de asuntos regulatorios y el 10% realiza sus labores en el area de compras.
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3.2 Presentacion y andlisis de resultados

Tabla 8 Método Ergotool

ERGOTOOL

Promedio de la puntuacion obtenida en el estudio

Resultado de la seccion

Subseccion

(n=57)

Puntuacién de la subseccién Puntuacion de la seccion

Nivel de Preocupacion

Disposicion de la estacion

Espacio de |a estacidn de trabajo

1

de trabaj Espacio funcional 1 3 Moderado
r
€ trabajo Superficie de trabajo 1
1
Altura de apoyo
A de teclad
‘poyoA .e eclado/ L, 1 3 Moderado
dispositivo de entrada Posicidn de apoyo
e 1
Caracteristicas de apoyo
Respaldar 2
. . 2
Asiento Asiento 6 Alta
- . 2
Caracteristicas de lasilla
0
Teclado
Equipo de la computadora 0 1 Baja
uip P Dispositivo de entrada !
1
Monitor
Iluminacién por encima de la 0
cabeza
lluminacién L, 0 0 Baja
lluminacién general
- 0
Resplandor del monitor
Consideraciones especiales
Total de la seccién 13 Moderado

Una vez realizada la evaluacion ergondmica del ambiente laboral a traves de la herramienta

“Ergotool” podemos apreciar que el mayor riesgo lo presenta la caracteristica del asiento o

silla que utiliza cada colaborador, dandonos una calificacion de riesgo alto, no asi la

estacion de trabajo que arrojo una calificacion que equivale a un riego moderado, teclado

de igual manera un riesgo moderado, el computador un riesgo bajo y la iluminacion que

presentd un riesgo bajo.

En resumen, el resultado aplicando ésta evaluacion es que existe un riesgo ergondmico

moderado en los puestos de trabajo estudiados.

95




Fig. 24 Método ErgoTool: puntuacién obtenida
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En esta figura podemos apreciar la puntuacion obtenida a través del Ergotool.

Cada seccidn analizada contiene 3 subsecciones relacionadas
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Fig. 25 Puntuacion del Ergotool por seccién

ErgoTOOL

Puntuacion por seccion
(n=57)

37
2
1 l

0

Disposicién de la estaqiogo de teclado/  AsientoEquipo de la computadoHuminacion
de trabajo dispositivo de entrada

Tabla9 ERGOTOOL.: Niveles de riesgo

ERGOTOOL
NIVEL DE  Puntuacion  Puntuacion
RIESGO minima méaxima
Bajo 0 2
Medio 3 4
Alto 5 6
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Fig. 26 Nivel de riesgo en la Disposicion de la Estacion de Trabajo

ERGOTOOL
Nivel de Riesgo en la Disposicidn de la estacion de
trabajo
(n=57)

Tabla 10 ERGOTOOL.: Disposicion de la estacion de trabajo

NUumero de Porcentaje
personas
Disposicion de la Bajo 13 23%
estacion de trabajo
Moderado 32 56%
Alto 12 21%
TOTAL 57 100%

El 21% de la poblacidén estudiada no cuenta con adecuado espacio para mover las piernas
en su estacion de trabajo, no puede colocar los documentos en una fuente para facil
referencia mientras usa la computadora y su superficie de trabajo impide que sus brazos

formen un &ngulo de 90°.
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Fig. 27 Nivel de riesgo en el apoyo del teclado

ERGOTOOL
Nivel de Riesgo en el Apoyo del teclado / dispositivo de
entrada
(n=57)

Tabla 11 ERGOTOOL: Apoyo de teclado/dispositivo de entrada

NUmero de Porcentaje
personas
Apoyo de Bajo 14 25%
teclado/dispositivo
Moderado 27 47%
de entrada
Alto 16 28%
TOTAL 57 100%

La disposicion y apoyo del teclado impedian que los brazos y antebrazos de 16 personas
formaran un angulo de 90° a la hora de usar el teclado, de igual manera no permitian que

sus mufiecas estuvieran rectas o en posicion comoda.



El 81% de las personas de éste estudio presentan un riesgo alto al evaluar su asiento

porque:

Fig. 28 Nivel de riesgo en el asiento

ERGOTOOL
Nivel de Riesgo en el Asiento
(n=57)

Moderado
10%

Tabla 12 ERGOTOOL.: Asiento

NUmero de Porcentaje
personas
Asiento Bajo 5 9%
Moderado 6 11%
Alto 46 81%
TOTAL 57 100%
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A nivel del respaldar.- no se inclina hacia atras y hacia adelante, no brinda apoyo a
su espalda, no puede colocar el apoyo lumbar firmemente contra su baja espalda y
no puede ajustar la tension del respaldar a un nivel comodo.

A nivel del asiento.- no se ajusta la altura de la silla para que pueda trabajar con sus
pies firmemente colocados sobre el piso o sobre un apoyo para los pies y no es
ajustable el angulo del asiento.

Caracteristica de la silla.- la silla no tiene apoyabrazos acolchados a los que se
puede ajustar la altura y una distancia comoda entre ellos y no se pueden operar
facilmente todos los controles del asiento mientras esté sentado.

Fig. 29 Nivel de riesgo en el equipo de la computadora

ERGOTOOL
Nivel de Riesgo en el Equipo de la Computadora
(n=57)
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Tabla 13 ERGOTOOL: Equipo de la computadora

NUmero de Porcentaje
personas
Equipo de la Bajo 32 56%
computadora
Moderado 15 26%
Alto 10 18%
TOTAL 57 100%

Sélo el 10 % de la poblacion en estudio respondié que su monitor no esta ubicado al
alcance de sus brazos.

Fig. 30 Nivel de riesgo en la iluminacion

ERGOTOOL
Nivel de Riesgo en la lluminacién
(n=57)
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Tabla 14 ERGOTOOL: lluminacién

NUmero de Porcentaje
personas
lluminacion Bajo 36 63%
Moderado 12 21%
Alto 9 16%
TOTAL 57 100%

El 63% de las personas encuestadas cuentan con una iluminacion adecuada para realizar
sus tareas lo cual significa que estan en riesgo bajo, no asi 9 personas a las que no se les
brinda iluminacion especifica para el area de trabajo para complementar la iluminacion
disponible.
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Encuesta BRIEF

Tabla 15 Resultado de la Encuesta BRIEF

ENCUESTA BRIEF

BAJO 09  39%
MEDIANO 10-29  61%

ALTO 3049 0%
MUY ALTO 50+ 0%

A través de la encuesta BRIEF, que estima el riesgo segun la postura de manos, mufiecas,
codos, hombros, cuello, espalda y piernas, asi como también la duracion y frecuencia de la
tarea realizada obtuvimos que el 61% de la poblacion estudiada se encuentra en riesgo
ergonémico mediano y el 39% en riesgo ergondémico bajo, tal como se puede apreciar en la
siguiente tabla.

Fig. 31 Resultados de la Técnica de Puntaje de Exposicién al Método BRIEF (n=57)

Encuesta BRIEF y Técnica de Puntaje de Exposicion a
BRIEF
(n=57)
c 60% -
v 0
8 2
5 §40% 1
g x
S o 20%
° P A
0% , , , A
0-9 | 10-29 | 30-49 | 50+ |
BAJO | MEDIANO | ALTO | MUY ALTO |
Puntuacion de Peligro Laboral
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Meétodo Rapido

Tabla 16 Posturas forzadas y movimientos forzados del Método Rapido

METODO RAPIDO

(n=57)

POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS FORZADOS

MOVIMIENTOS FORZADOS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS Y

Marque con una "X" la respuesta a cada una de las siguientes condiciones

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna
de las siguientes condiciones:

Respuesta

1. ¢ Durante la jornada de trabajo, hay presencia de una postura
de trabajo estatica (mantenida durante 4 segundos
consecutivamente) del tronco y/o de las extremidades,
incluidas aquellas con un minimo de esfuerzo de fuerza
externa?

i|57

NO

2. (Durante la jornada de trabajo, se realiza una postura de
trabajo dindmica del tronco, y/o de los brazos, y/o de la cabeza,
y/o del cuello y/o de otras partes del cuerpo?

z

Sl

NO

57

Si alguna de las respuestas es "Si", hay presencia del peligro por posturas forzadas
y movimientos forzados y se debe realizar una evaluacién especifica del riesgo

posturas y movimientos forzados.

Si todas las respuestas a las condiciones son "NO", no hay presencia del peligro por

En ésta tabla podemos comprobar que existe el peligro ergonémico por posturas forzadas,

ya que la respuesta a la primera pregunta de mantener posturas de trabajo estatica durante 4

segundos consecutivamente del tronco o de las extremidades fue Si en el 100% de la

poblacion estudiada.
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Tabla 17 ldentificacién de nivel de riesgo mediante evaluacién rapida

Evaluacion rapida para identificar la presencia de riesgo aceptable (nivel verde) para posturas
estaticas.

Nota: sefiale con una "X", cuando la condicidn verificada esta presente (columna "SI") y cuando
no esta presente (columna "NO")

Cabezay tronco

1. (El tronco estd erguido, o si estd flexionado o en extension el dngulo no superalos 20°?|SI |54 NO| 3| SI| 95% N( 5%
2. ¢El cuello estd recto, o si estd flexionado o en extension el dngulo no superalos 25°?  [S1[28| NO| 29| SI| 49% Nq 51%
3. ¢La cabeza estd recta, o si estd inclinada lateralmente el angulo no supera los 25°? SI[54] NO| 3| SI| 95% N( 5%
Extremidad superior || ||

4. ¢El brazo esta sin apoyo y la flexion es inferior al angulo de 20°? SI 44| NO|13| S| 77% Nd 23%
5. ¢El brazo estd con apoyo y la flexién es inferior al dngulo 60°? SI {28 NO|29| SI{ 49% Nd 51%
6. ¢El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones no extremas (pequefias)? SI|54| NO| 3| SI| 95% N(¢ 5%
7.¢la rT1’lJﬁeca e?té‘e’n pos-icién neutra, o no realiza desviaciones extremas (flexion, si|sa Nol 3 st lose Nd 5%
extensidn, desviacidn radial o ulnar)? || |

Extremidad inferior || ||

8. éLas flexiones extremas de rodilla estan ausentes? SI|57 NO| | SI| 100% NO

9. (Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? SI[57] NO| | SI| 100% NO

10. ¢ Las posturas de rodillay cuclillas estan ausentes? SI[57] NO| | SI| 100% NO

11. Si la postura es sentado, éel angulo de la rodilla estd entre 90° y 135°? SI[57] NO| | SI| 100% NO

Si atodas las preguntas ha contestado "Si", entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en
el nivel verde.

Si alguna es "NO", no es posible discriminar el riesgo por lo que se recomienda hacer la
evaluacién especifica por medio de un técnico acreditado.

De acuerdo a ésta tabla podemos apreciar que algunas posiciones estaticas permiten que las
articulaciones superen los angulos establecidos para evitar el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas, tal es el caso del cuello con un 51%, los brazos sin apoyo en un 23%

y los brazos con apoyo en un 51%.

En resumen podemos comprobar que el nivel de riesgo es aceptable (nivel verde) y por lo
tanto debemos acogernos a la recomendacion de realizar una evaluacion especifica por

medio de un técnico acreditado.

Luego de haber aplicado las 3 herramientas para identificar el riesgo ergonémico de
posturas forzadas en los trabajadores administrativos hemos podido comprobar que el
riesgo esta presente en un nivel moderado y por lo tanto se procedera a realizar una

evaluacion especifica a través del método REBA.

Los puestos evaluados con la metodologia REBA se encuentran en el nivel de riesgo medio
cuya escala se encuentra entre: 4 y 7 y significa que la accion es necesario en un mediano

plazo.
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3.3 Aplicacidn préctica

Segun este estudio se pudo demostrar que 21 personas de la poblacion expuesta presenta
problemas osteomusculares a nivel de miembros superiores, representando al 13% de la

poblacion total de empleados.

A pesar de existir un riesgo ergonomico moderado en la evaluacién del personal
administrativo no se han evidenciado hasta el momento enfermedades ocupacionales
relacionadas directamente, esto debido a las mejoras ergondémicas constante que se han

venido presentando y a la capacitacion oportuna del personal en temas de riesgo laboral.

La evaluacion del ambiente laboral determind la presencia de un riesgo alto a nivel del
asiento, respaldar y caracteristicas de la silla y un riesgo moderado a nivel de apoyo del
teclado y del espacio de la estacion y superficie de trabajo, lo que ratifica que constituye
un factor muy importante, en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, el tema del
entorno laboral, es decir, que los trastornos musculoesqueleticos son causados por un
disefio inadecuado del puesto de trabajo. Por esta razon esta contemplado en el plan anual
del departamento de facilidades de la empresa un redisefio de los puestos de trabajo y la

adquisicion de sillas ergondmicas para el 100% de la poblacion administrativa.
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 Conclusiones

El 16% de la atencion médica en el Dispensario de empresa se realiza por presentar

lesiones de tipo musculo esqueléticas.

El 13 % de la poblacion total laboral presentan diagndsticos de desordenes musculo
esqueléticos lo que equivale a tener 21 pacientes con sintomatologia especifica, de los
cuales el 62% es personal femenino y el 38% masculino.

Las patologias osteomusculares mas frecuentes son el sindrome de tension cervical, las

neuritis del hombro y las parestesias de las manos y de los miembros superiores.

A través de la Guia de evaluacién rapida se pudo identificar la presencia de peligro
ergondémico en los puestos de trabajo y con la aplicacion de los métodos de evaluacion de
riesgo ergonomico por posturas forzadas se logrd determinar que existe un riesgo
moderado que amerita acciones a mediano plazo. Las posturas incorrectas adoptadas
durante el trabajo con PVD, como inclinacién y rotacidn excesiva de la cabeza, inclinacion
del tronco, flexion de la mufieca, etc. junto con el estatismo postural que en muchos casos
conlleva el trabajo con PVD son los factores de riesgo méas importantes desde el punto de

vista de carga fisica del puesto.

Con lo cual se demuestra que existe una relacion directa entre la presencia de riesgo
ergondmico por posturas forzadas y el desarrollo de desordenes o sintomas

osteomusculares.

Con la aplicacién de la herramienta Ergotool, que evalGa el ambiente laboral, obtuvimos
que la estacion de trabajo presentd un 56% de riesgo alto y que el 81% de los asientos
presentaron también riesgo ergonomico alto, con lo que podemos concluir que es muy
importante contar con estaciones de trabajo disefiadas ergondmicamente en base a las

caracteristicas del ser humano para evitar complicaciones de salud a largo o mediano plazo.

A pesar de existir un riesgo ergonomico moderado en la evaluacién del personal
administrativo no se han evidenciado hasta el momento enfermedades ocupacionales
relacionadas directamente, esto debido a las mejoras ergondémicas constante que se han

venido presentando y a la capacitacion oportuna del personal en temas de riesgo laboral
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Con el presente estudio hemos podido confirmar que la presencia de enfermedades
musculo esqueléticas de los miembros superiores es muy significativa entre los
trabajadores administrativos de la industria farmacéutica sobre todo por las largas jornadas
de trabajo frente una pantalla de visualizacion de datos, considerando que cualquier
evaluacion ergonomica de personas que utilicen PVD, incluye a quienes trabajan mas de 4

horas diarias.

Por supuesto que existen otras variables que inciden en los resultados del presente estudio
ademas de las largas jornadas de trabajo como son: el equipo, el entorno y la organizacion

del trabajo.

Los riesgos mas comunes para la salud derivada del uso de equipos que utilizan Pantallas

de visualizacién de datos son: problemas visuales y trastornos musculoesqueléticos.

Ademés de los elementos hasta el momento, existen otros factores ligados a la
organizacion y el contenido del trabajo que pueden tener efectos importantes sobre éstas,

por ejemplo:

o El tipo de tareas que se realicen: monotonia, repetitividad, contenido, etc.

0 La organizacion de las mismas: duracion de la jornada, pausas, ritmo de
trabajo.

o El disefio de los métodos de trabajo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Salud Ocupacional esta
declinando en los paises en vias de desarrollo. Este deterioro sucede en un contexto de
aumento progresivo del desempleo y cierre de muchas industrias en muchos lugares. En
nuestro pais esta disciplina se encuentra en las primeras fases de desarrollo. Se considera
que existen millones de dias de trabajo que se pierden por lesiones y enfermedades
laborales cada afio en los paises en vias de desarrollo del continente americano. A esto se
suma que las tasas de mortalidad de los accidentes laborales y enfermedades ocupacionales
son superiores a las de los paises desarrollados que disponen de normas de seguridad muy
bien cumplidas. En los estudios prospectivos se va hacia adelante en el tiempo siguiendo
grupos con un factor causal potencial y grupos que no lo tienen. Es un estudio longitudinal
en el tiempo que se disefia y comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan

transcurridos un determinado tiempo en el futuro. Por ello, un estudio de casos y controles
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puede planificarse de tal forma que las manifestaciones no fatales de la enfermedad en
cuestion, tanto prevalentes como incidentes, se registren en un determinado punto en el
tiempo o durante un periodo de tiempo, por ejemplo 2 afios, y los historiales de exposicion
de los casos y una muestra de los controles sean revisados retrospectivamente. Sin
embargo, en este ambito, asi como en el de otros estudios sobre manifestaciones no fatales,

los diagnosticos deben ser precisos Yy fiables

En el futuro, el trabajo en oficina ser& mucho mas flexible a medida que los equipos de
trabajo distribuidos en todo el mundo trabajen juntos en proyectos. El conocimiento de los
trabajadores no serd productivo solamente en la oficina, sino también cuando estén fuera de
la oficina 0 en sus casas. El trabajo en horas serd manejado mas flexiblemente, por lo que
la vida privada se mezclara con la actividad laboral. Esto determinara que la informacion

necesaria para el trabajo estara disponible en todo lugar y en cualquier momento.

Las enfermedades crénicas a menudo tienen un periodo de latencia largo, que puede
abarcar de 20 a 40 afios, aunque a veces el periodo es mas corto, dependiendo del tipo de
problema.

Otro de los problemas identificados es el actual uso de los equipos portéatiles “de modo
continuado en el puesto de trabajo” y que cada vez es mas frecuente. Es evidente que el
disefio de este tipo de equipos no cumple los requisitos de disefio por lo que no facilita la

disposicién ergondmica de los elementos.

Los principales problemas que podemos citar en relacion con estos equipos son: en primer
lugar, que el tamafio de la pantalla puede ser insuficiente para permitir un tamafio adecuado
de los caracteres. Ademéds, por norma general, el teclado y la pantalla no son
independientes, por lo que se hace dificil conjugar las exigencias de distancia de lectura y
la posicién adecuada de mano-brazo. Otro aspecto que se ha de considerar es el de los
dispositivos de entrada de datos, ya que al tener un tamafio menor que los habituales (tanto
el teclado como el raton) obliga a posturas y movimientos forzados de los dedos

El trabajo con pantallas de visualizacién de datos es quizas el ejemplo mas caracteristico de
cémo una nueva tecnologia puede suponer la introduccion de unos nuevos riesgos:
problemas en ojos y vision, posturales y lesiones por movimientos forzados, repetitivos y

estrés.
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4.2 Recomendaciones

Tal como lo indica la legislacién Ecuatoriana es muy importante que toda empresa realice
un programa de vigilancia médica con un debido seguimiento anual tratando de identificar

a tiempo las enfermedades profesionales asi como mejorar los puestos de trabajo.

Dentro del programa de vigilancia de la salud recomendada a la empresa estan: la Historia
clinica de exposicion laboral y la realizacion de los examenes médicos periddicos que
permitirdn identificar problemas iniciales de salud, tales como: agudeza visual,

campimetria, equilibrio muscular, simetria corporal y Radiografias de columna.

La empresa debera analizar los puestos de trabajo con PVD y evaluar con especial atencion
los posibles riesgos para la vista, los problemas fisicos y el cansancio mental, adoptando

las medidas oportunas para minimizar los riesgos comprobados.

Esta contemplado en el plan anual del departamento de facilidades de la empresa un
redisefio de los puestos de trabajo y la adquisicion de sillas ergondmicas para el 100% de la

poblacién administrativa.

Los trabajadores seran informados de las medidas adoptadas en el cumplimiento legal y
recibirdn una informacion especifica sobre las modalidades de uso del equipo informatico

gue maneja

Se organizara el trabajo estableciendo pausas activas o cambio de actividad periddicos a

efecto de reducir la carga de trabajo en pantalla.

Entre las recomendaciones mas importantes, realizadas a la empresa, para el personal que

maneja PVD estan:

Se debe utilizar una pantalla de buena calidad y orientarla de manera que no se

produzcan en ella reflejos molestos.

e Orientar el puesto de trabajo de tal manera que quede situado paralelamente a las
ventanas.

e Utilizar correctamente las cortinas o persianas en funcién de la hora del dia con el fin
de obtener un ambiente de luz confortable.

e Colocar la pantalla a la distancia de los ojos del trabajador que le resulte mas

confortable, especialmente para la lectura de documentos.
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Aprender a utilizar los controles de brillo y de contraste y ajustarlos hasta conseguir las
condiciones que le resulten mas comodas para el trabajador.

En el caso de que el programa de computacion lo permita, ajustar el tamafio de los
caracteres de los textos para conseguir una lectura mas comoda.

Mantener limpia la pantalla, y cuando se requiera, el filtro antirreflejo.

Proveer al personal de sillas ergondmicas, mismas que cumplan con los requerimientos
ergonémicos minimos que son: cinco puntos de apoyo en el suelo, soporte lumbar,
giratorio, reposa brazos regulables, regulable en altura y espalda, de material
transpirable y con un disefio adecuado en el borde de la altura poplitea.

Establecer un programa de pausas activas.

Capacitar al personal en temas referentes a la Biomecanica.

Consultar con el médico ocupacional de la empresa y realizar examenes médicos

especificos de seguimiento.
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