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RESUMEN

Los Trastornos musculo esqueléticos (TME) de la columna dorso lumbar son
originadas principalmente durante la jornada laboral, incluyen la hernia
discal, lumbalgia, escoliosis. Los factores de riesgo ergondmicos asociados
son, la manipulacion manual de cargas (el peso excesivo de la carga y la
adopcion de posturas inadecuadas), los movimientos repetitivos. El objetivo
del trabajo es determinar los riesgos ergondmicos asociados a trastornos
musculo esqueléticos de la columna dorso lumbar por sobrecarga postural,
en los trabajadores de la empresa “SERCHEM S.A.”, cantdon Duran de la
provincia del Guayas. Se realizé un estudio con un enfoque cuantitativo, de
alcance descriptivo, con un disefio no experimental de tipo transaccional o
transversal. Para el efecto se aplico test postural, método OWAS, método
REBA. La poblacion fue de 41 trabajadores, de los cuales se tomé como
muestra 33 trabajadores de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.
Los resultados respecto a los TME de la columna dorso lumbar reflejan 64%
de lumbalgia, 9% de hiperlordosis, 6% de escoliosis, 3% de hernia discal.
Segun el método de OWAS el 39% representa nivel de riesgo 4. Segun el
método REBA EL 68% presentan nivel de accion actuacion inmediata.
Concluyendo asi, que es importante concientizar la postura adecuada dentro
de las empresas ya que los TME, se producen debido al desconocimiento de
los factores de riesgos ergonomicos; tanto de los trabajadores como de los
empleadores, para asi evitar la progresion o aparicion de los TME de la

columna dorso lumbar por sobre carga postural.

PALABRAS CLAVES: TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS;
RIESGO ERGONOMICO; COLUMNA DORSO LUMBAR; TEST POSTURAL;
METODO OWAS: METODO REBA.
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders (MSD) of the lumbar spine originate mainly during
the workday, including herniated disc, low back pain, scoliosis. The
associated ergonomic risk factors are, the manual handling of loads (the
excessive weight of the load and the adoption of inadequate postures), the
repetitive movements. The aim of the study is to determine the ergonomic
risks associated with musculoskeletal disorders of the lumbar spine by
postural load, in the workers of the company "SERCHEM S.A.", Canton
Duran of the province of Guayas. A study was carried out with a quantitative
approach, of descriptive scope, with a non-experimental design of a
transactional or transversal type. For the effect, postural test, OWAS method,
REBA method was applied. The population was 41 workers, of which 33
workers were taken as a sample according to the inclusion and exclusion
criteria. The results regarding the TME of the lumbar spine reflect 64% of
lumbalgia, 9% of hyperlordosis, 6% of scoliosis, 3% of herniated disc.
According to the OWAS method, 39% represents level of risk 4. According to
the REBA method, 68% present immediate action action level. Concluding
thus, that it is important to raise awareness of the appropriate position within
companies, since TMEs occur due to the lack of knowledge of ergonomic risk
factors; both of the workers and of the employers, in order to avoid the
progression or appearance of the TME of the lumbar spine by overload

posture.

KEYWORDS: SKELETAL MUSCLE DISORDERS; ERGONOMIC RISK;
COLUMN DORSO LUMBAR; POSTURAL TEST; OWAS METHOD;
METHOD REBA
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INTRODUCCION

La presencia de la salud ocupacional en una empresa, institucion u
organizacibn es uno de los componentes prioritarios y de mayor
trascendencia para el desarrollo de un pais. Ya que ademas de procurar el
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, busca establecer un
medio ambiente de trabajo seguro y sano. Calidad de vida de la poblaciéon

que contribuye a la productividad, riqueza y progreso de una sociedad.

Los riesgos ergonémicos, en particular la manipulacion de cargas,
posturas forzadas, movimientos inadecuados y repetitivos durante la jornada
laboral, provocan TME (Trastornos Musculo Esqueléticos) de la columna

dorso lumbar (Prevalia, 2013, p. 5).

Se considera que los TME, se producen debido al desconocimiento de los
riesgos ergondémicos; tanto de los trabajadores como de los empleadores,
especialmente de la asociacidbn de un movimiento repetitivo con una tension
muscular, es decir, a mayor repetitividad y esfuerzo, mayor prevalencia de
TME.

Los TME de la columna dorso lumbar, representan un importante
problema de Salud Publica no sélo a su alta prevalencia e incidencia sino
también debido al alto impacto en la funcionalidad de los operarios, en las
discapacidades laborales, ausentismo laboral y retiro prematuro (Mufioz,
2012, p. 196).

En el Ecuador se han establecido una serie de leyes y estatutos que
obligan a las empresas a proteger al trabajador, encontrandose las del
Cdodigo de Trabajo vigente en donde su Art. 349 especifica que:
“Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o cronicas



causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que
realiza el trabajador, y que producen incapacidad” (Cabrera, 2012, p.14).

El presente trabajo de investigacion realizado durante el periodo octubre
2017 — febrero 2018 nos permite determinar los factores riesgo ergonémico
a los que estan expuestos los trabajadores de la Empresa SERCHEM S.A.,
dedicada al desarrollo de los sistemas de tratamientos de agua,
asociandolos a trastornos musculo esqueléticos de la columna dorso lumbar
por sobre carga postural. Utilizando como métodos de evaluacién y
diagndstico, las escalas de OWAS Y REBA, para en lo posterior proponer un
protocolo de prevencidon ergondmica e higiene postural; y asi garantizar la
salud, mejorar el desempefio tanto a nivel de productividad como de

seguridad de los trabajadores.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las exigencias y competitividad del mundo laboral, muestran la
vulnerabilidad del trabajador al verse sometido diariamente a una serie de
riesgos ergondmicos que repercuten en la salud de los trabajadores.
Reflejando en las empresas un alto indice de ausentismo laboral por
accidentes o enfermedades laborales, que a la larga ocasionan disminucion

en la productividad y bajas por enfermedad.

Segun Arenas-Ortiz (2013) en su publicacion Factores de riesgo de
trastornos musculo-esqueléticos cronicos laborales, menciona que: “los
trastornos musculo esqueléticos son uno de los problemas mas importantes
de salud, en el trabajo y causa de ausentismo laboral en muchos paises de
ameérica latina, como consecuencia por posturas forzadas, fuerza y

movimientos repetitivos, con intensidad, frecuencia y duracion definidos”.

El dolor de espalda en el trabajo constituye una fuente importante de
morbilidad en el ambito de la salud, afectando directamente en la
productividad del trabajador como también a su entorno psicosocial, segun el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) “La lesion en
la espalda en el trabajo es el segundo accidente de trabajo lider en los
Estados Unidos” (NIOSH, 1998).

La direccién de riesgos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), indica que durante el periodo del 2012, las afecciones profesionales
que mas se reportaron fueron las del sistema osteomuscular, estan
relacionadas con la tension, dando un porcentaje de 69%, estas
enfermedades estan relacionadas con el disefio del lugar del trabajo y los
malos habitos posturales de los trabajadores, siendo la lumbalgia croénica,
hernia discal, lumbalgia y hombro doloroso, las cuatros enfermedades mas

comunes en el trabajo.



La empresa SERCHEM S.A. Dedicada al desarrollo de los sistemas de
tratamientos de agua. Pese a que tiene la predisposicion de cumplir los
requerimientos que exige la ley de proteger la salud laboral de sus
trabajadores, no cuenta con un estudio previo de control de riesgos
ergondmicos que cuantifique el riesgo que sus trabajadores tienen al realizar
sus actividades laborales; asi como también, la relacion de ello con las
lesiones musculo esqueléticas que a menudo suelen presentarse en sus

trabajadores.

Razon por la cual el presente trabajo busca determinar los factores de
riesgo ergondmicos mas comunes asociandolos a los trastornos musculo
esqueléticos de la columna dorso lumbar que con frecuencia se presentan
en el personal de la empresa Serchem S.A. Y que derivan de la sobre carga

fisica y postural de sus trabajadores.



1.1. Formulacion del Problema

Por todo lo anteriormente citado nos preguntamos

¢,Cudles son los riesgos ergonOmicos asociados a trastornos musculo
esqueléticos de la columna dorso lumbar sobrecarga postural, presentes en
los trabajadores de la empresa “SERCHEM S.A.”, del cantén Duran de la

provincia del Guayas?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los riesgos ergondmicos asociados a trastornos musculo
esqueléticos de la columna dorso lumbar por sobrecarga postural, en los
trabajadores de la empresa “SERCHEM S.A.”, canton Duran de la provincia

del Guayas

2.2. Objetivos Especificos

» |dentificar mediante la aplicacion del método de evaluacion OWAS Y
REBA, los riesgos ergonomicos de las actividades laborales que
realizan los trabajadores de la empresa “SERCHEM S.A.”

» Realizar valoracion clinica postural de la columna dorso lumbar en los
trabajadores que laboran en la empresa “SERCHEM S.A.”

» Analizar los resultados de las evaluaciones realizadas y establecer su
asociacion.

*= Proponer un protocolo de prevencion ergondémica e Higiene postural
en los trabajadores empresa “SERCHEM S.A.”



3. JUSTIFICACION

En el Ecuador no se han efectuado estudios relacionados a los factores
de riesgo ergondmicos de los operarios de las empresas. Razén por la cual,
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y el Ministerio de Trabajo
del Ecuador deberian implementar evaluaciones enfocadas al analisis del
por qué los trabajadores de las empresas se encuentran expuestos a los

trastornos musculo esqueléticos de columna dorso lumbar.

Ademas de llevar a cabo la organizacion ergonomica del puesto de
trabajo con el propdsito de reducir el impacto generado por la exposicion
frecuente a los riesgos ergondmicos, durante las actividades dinamicas y
estaticas de la jornada laboral. Ya que estas lesiones aparecen de forma

lenta y paulatina traduciéndose en ausentismo laboral a largo plazo.

El desarrollo de este trabajo de titulacion, de octubre 2017 a febrero de
2018 busca determinar los riesgos ergonémicos asociados a trastornos
musculo esqueléticos de la columna dorso lumbar por sobre carga postural,
en los trabajadores de la Empresa “SERCHEM S.A.”, cantén Duran de la

provincia del Guayas.

Se considera que es importante la evaluacion mediante métodos de
evaluacion ergondmica para asi prevenir lesiones posteriores mejorando la
calidad de vida de este grupo poblacional que forman parte de la Empresa
SERCHEM S.A. Para ello se utilizaran los métodos de OWAS Y REBA
ademas de la valoracion clinica postural de los trabajadores.

El presente estudio tiene la pertinencia necesaria para su desarrollo y

ejecucion, apoyado en el principio de que la salud es calidad de vida.



Ajustandose de esta manera a las lineas de investigacion de la carrera de
Terapia Fisica, donde la salud publica y la terapia fisica, buscan prevenir
dolencias y discapacidades; prolongar la vida y fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad
para sanear el medio ambiente.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Condiciones ergonomicas relacionadas con la carga f isica que afecta la
salud y desemperio laboral de los trabajadores de la empresa Int. Food
Service Corp. de la ciudad de Guayaquil durante el periodo
comprendido entre septiembre de 2013 a enero de 201 4.

De acuerdo a lo que cita Abril M. en la investigacion, de disefio no
experimental de tipo transversal y descriptiva, de enfoque cuantitativo; la que
evalué a una muestra de 60 operarios mediante encuestas, test postural y
Método REBA. Evidenciando distintas alteraciones posturales, siendo la
hiperlordosis y las contracturas musculares a nivel cervical, dorsal y lumbar
las mas recurrentes ocasionando un sin numeros de molestias y lesiones
musculoesqueléticas en el trabajador. A través del método REBA, se pudo
determinar que existe un alto indice de riesgo en los trabajadores
pertenecientes al area de recepcion y despacho, mientras que las demas
areas tales como produccion y bodega se encontraron dentro de un nivel de
riesgo medio. Demostrando que los factores de riesgo ergondmicos
relacionados con la carga fisica son principalmente el adoptar posturas
inadecuadas, realizar movimientos repetitivos por largos periodos de tiempo
y la incorrecta manipulacion de cargas los mismos que, junto con extensas
jornadas laborales, afectan la salud, desempefio laboral y productivo del
trabajador (Abril, 2014).

Evaluacion del riesgo ergonomico del personal de
bodega en una empresa mayorista de tecnologia y su

relacion con trastornos musculo esqueléticos.
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En una investigacion realizada a través de la Universidad Internacional
SEK — Ecuador, en la que incluyé una muestra de 17 individuos. Mediante
un estudio no experimental de tipo transversal, descriptivo, de enfoque
cuantitativo y método deductivo; en el que utilizaron como materiales para la
evaluacion: Cuestionario Nordico, Método REBA. Llegando a la conclusion
que el nivel de riesgo es muy alto, debido a la sobrecarga musculo-
esquelética que sufre este trabajador al manipular las cargas. Ademas de
presentar un elevado porcentaje de molestias en la region dorso lumbar, con
un 59% del total de la poblacién. El porcentaje obtenido en Prevision de
patolégicos TME, indica que el 7,56% de los trabajadores expuestos, pueden
presentar una patologia en la extremidad superior derecha, y el 8,57%
puedan padecer de patologia en la extremidad superior izquierda (Caicedo,
2015).

Factores de riesgo de trastornos musculo - esquelét icos en el personal

que labora en la Pasamaneria S.A. Cuenca, 2016.

En el estudio realizado sobre “Factores de riesgo de trastornos musculo -
esqueléticos en el personal que labora en la Pasamaneria S.A. Cuenca,
2016". El cual se llevo a través de un estudio analitico de corte transversal y
prospectivo en 100 trabajadores, de 35 a 44 afos de edad de la
PASAMANERIA S.A.; los cuales fueron sometidos al Método REBA con el
fin de determinar el nivel de riesgo ergondmico del personal. Llegando a la
conclusién que el 77% del total de la poblacién evaluada presentaron un
nivel de riesgo medio, lo que indica la necesidad de actuar frente a los

factores de riesgo de manera anticipada para asi disminuir el riesgo de

presentar Trastornos Musculo Esqueléticos. Entre los factores de riesgo
asociados con las lesiones presentadas a nivel de la region dorso lumbar
tenemos, el trabajo fisico pesado, levantamiento y movimientos fuertes,
flexion y torsidbn “posturas incémodas”, vibraciébn de todo el cuerpo y
posturas de trabajo estaticas. De las cuales las mas influyentes son el
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levantamiento, movimientos fuertes y vibracion de todo el cuerpo (Salgado,
2016).
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4.2. Marco Teoérico

4.2.1. Columna Vertebral

La columna vertebral esta conformada por tejido 6seo y tejido conectivo
gue rodea, protege a la médula espinal y las raices nerviosas. Presenta
cinco regiones; cervical compuesta por siete vértebras, dorsal o toracica
compuesta por doce veértebras, lumbar con cinco vértebras, sacra compuesta
por cinco vertebras fusionadas, coccigea compuesta por cuatro o cinco
vértebras fusionadas. Se distinguen cuatro curvaturas: una lordosis cervical,
una cifosis dorsal, lordosis lumbar y una cifosis sacra; esta alternancia de las
curvaturas de la columna vertebral aumenta la resistencia a la presion
vertical y ademas logra el equilibrio estatico para la cabeza y el tronco
(Zavala, 2014, p. 15).

4.2.2. Caracteres comunes de las vértebras

Todas las vértebras tienen un cuerpo vertebral, un agujero vertebral, una
apofisis espinosa, dos apdfisis transversas, cuatro apdfisis articulares, dos
laminas vertebrales y dos pediculos (Testut & Latarjet, 2004, p. 3).

4.2.3. Vértebras dorsales

El cuerpo vertebral de forma casi cilindrico, las caras superior é inferior
planas y paralelas, a cada lado del cuerpo se encuentran dos semicarillas
articulares que se articulan con las costillas. El agujero raquideo es estrecho
y cilindroides, presentando menor capacidad que en las otras regiones.
Apdfisis espinosa larga, de forma prismatica, muy inclinada de arriba abajo,
terminada en un tubérculo (Testut & Latarjet, 2004, p. 4).
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Las apdfisis articulares superiores son delgadas, cortantes y agudas;
mientras que las apdfisis articulares inferiores, quedan reducidas a simples
carillas articulares situadas en la cara anterior de las laminas que miran
hacia adelante y un poco hacia adentro. Apdfisis transversas muy gruesas y
combadas hacia atras; presentan en su parte anterior una faceta articular
lisa y cOncava para articularse con la tuberosidad de la costilla. Escotaduras;
las superiores poco marcadas, las inferiores muy profundas. Laminas altas,

gruesas y perpendiculares (Testut & Latarjet, 2004, p. 5).

4.2.3.1. Primera vértebra dorsal

Presenta en cada cara lateral del cuerpo, por arriba una carilla completa
para la primera costilla, por abajo un cuarto de carilla Unicamente para la
segunda costilla; cerca de su borde inferior: la cara superior es ancha

transversalmente y tiene crestas a los lados (Jamain, 2011, p. 18).

4.2.3.2. Décima vértebra dorsal

El cuerpo de esta vértebra tiene a cada lado una sola carilla articular
incompleta, cerca de su borde superior; pero como a veces la presenta
entera y ofreceria asi un caracter comun con la undécima y duodécima, se
distinguira de ellas por la carilla articular de sus apdfisis transversas (Tortora
& Derrickson, 2013).

4.2.3.3. Undécima y duodécima vértebras dorsales

Estas dos vértebras tienen a cada lado de su cuerpo una carilla articular

completa, y no presentan ninguna en sus apofisis transversas que estan
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reducidas a pequefos tubérculos. Tales caracteres, comunes a las dos, no
permiten distinguir las entre si; pero la duodécima se diferencia de la
undécima, en la direccién hacia fuera de sus apofisis articulares inferiores y

en la mayor aproximacion de ellas (Escriba, 2006, p. 14)

4.2.4. VVértebras lumbares

El cuerpo es mas voluminoso que en las demas regiones, diametro
transverso mayor que el antero-posterior, la cara anterior mas alta que la
posterior. Agujero de forma triangular. Apdfisis espinosa horizontal y
cuadrilatera, con el borde posterior redondeado y muy grueso (Cortés, 2013,
p. 18).

Apofisis articulares dirigidas verticalmente como en la region dorsal, pero
las superiores, céncavas, miran adentro, y las inferiores, convexas, estan
vueltas afuera y mas aproximadas entre si que las superiores; estas ultimas
presentan un tubérculo llamado apofisario. Apdfisis transversas largas,
delgadas y aplanadas de delante atras (de direccion transversal). Laminas
cortas, gruesas y verticales. Hay en esta region dos epifisis de mas, para los
tubérculos de las apdfisis articulares (Cortés, 2013, p. 21).

4.2.4.1. Quinta vértebra lumbar

Se distingue por el corte oblicuo de abajo arriba y de delante atras de la
cara inferior de su cuerpo, y ademas porque la distancia que hay entre las
apofisis articulares inferiores es igual o mayor que la que separa las apofisis

articulares superiores (Jamain, 2011, p. 8).
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4.2.5. Biomecanica de la columna vertebral

La disposicién de las vértebras y sus articulaciones hacen posible
los movimientos de flexion (hacia delante), extension (hacia atras),
inclinaciones laterales y los giros o rotaciones hacia la derecha e
izquierda. La amplitud de los movimientos de las articulaciones entre
las vértebras varia en los distintos niveles y esta condicionada por la
elasticidad de los discos intervertebrales, la disposicion de las
carillas de las apofisis articulares, la consistencia de los ligamentos y
la relacion con las costillas. Aunque la amplitud individual de los
movimientos entre las vértebras adyacentes es reducida, la suma de
éstos produce un gran rango de movilidad. La amplitud total de los
movimientos de la columna vertebral es de 150° para la flexion, 100°
para la extension, 75° para la inclinacion lateral y 90° para la

rotacion. (Pro, 2013, p. 126)

4.2.6. Trastornos Musculo-Esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME), segun el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), son un conjunto de lesiones y
sintomas que afectan al sistema osteomuscular y a sus estructuras
asociadas (huesos, musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios
y sistema circulatorio), causadas o agravadas por el ambito laboral y los
efectos del entorno en el que se desarrolla (sobreesfuerzos, posturas
forzadas y movimientos repetitivos) (Pueyo, 2015, p. 8).
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4.2.6.1. Sintomatologia y fases

Los sintomas incluyen: dolor muscular y/o articular, parestesia, pérdida de
fuerza y disminucion de sensibilidad; pueden distinguirse tres fases: En la
primera fase aparece el dolor y cansancio durante la jornada laboral,
aliviando la sintomatologia en la noche y los fines de semana). En la
segunda fase, los sintomas aparecen al iniciar la jornada laboral, sin
desaparecer por la noche, alterando el suefio y reduciendo la capacidad de
trabajo. En la tercera fase, persisten los sintomas durante el descanso,
dificultando la realizacion de labores (Cabeza, 2012, p. 17).

4.2.7. Principales TME de la columna dorso lumbar

Los trastornos musculo esqueléticos de columna dorso lumbar incluyen
problemas de columna vertebral; como la hernia discal, lumbalgia, cifosis,
escoliosis. Ademas del proceso degenerativo normal, la falta de adecuadas

condiciones de trabajo contribuye a producir afecciones dorso lumbares.

4.2.7.1. Hernia Discal

Las hernias de disco intervertebral, se presenta al producirse un
desplazamiento del nucleo pulposo las partes del anillo fibroso y el cartilago
hacia la region posterior o hacia el cuerpo vertebral. La presion que se
produce como consecuencia de ello, en las raices nerviosas espinales
puede provocar un dolor considerable y lesionar los nervios (Rivas, 2015, p.
24).

Entre las principales causas: degeneracion o envejecimiento articular (con

formacion de osteofitos vertebrales), micro traumatismos, mecanismo
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repetitivo de flexion y extension de tronco durante la manipulacion manual de

cargas, movimientos de rotacion continuos

4.2.7.2. Lumbalgia

Caracterizada por dolor en la zona lumbar (entre el borde inferior de
las costillas y el pliegue inferior de la regién glutea), acompafiado o no de
dolor referido o irradiado hacia uno o ambos miembros inferiores, con o sin
limitacion funcional. Segun el tiempo de evolucion se clasifica en, aguda
(menor a seis semanas), subaguda (entre seis a doce semanas), cronica

(mayor a doce semanas) (L6pez, 2013, p. 11).

4.2.7.3. Hiperlordosis

La hiperlordosis puede presentarse con un cuadro algido o no, localizado,
generalmente, en la region lumbar; una curvatura superior a 70° de
angulacién se considera hiperlordética (dngulo medido entre las superficies
superiores de L1 Y S1) (Monasterio, 2008, p. 207).

4.2.7.4. Escoliosis

Es una desviacién lateral de la columna vertebral (hacia izquierda o
derecha), a menudo va unida a una rotacion (giba toracica, protuberancia
dorsal). Se clasifica en escoliosis estructurales (idiopatica, escoliosis

neuromuscular, congénita) y escoliosis funcionales (postural) (Chacon, 2012,
p. 8).
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4.2.8. Ergonomia

La ergonomia es el estudio de la adaptacion del trabajo a las
particularidades fisiologicas y psicolégicas del individuo, buscando la mejor
manera de realizar una actividad en los tres elementos del sistema hombre-

maquina-ambiente (Siza, 2012, p. 13).

4.2.8.1. Ergonomia laboral

La ergonomia aplicada al trabajo es un conjunto de ciencias y tecnologias
gue de manera interdisciplinaria procura la adaptacion del sistema y sus
interrelaciones para que el hombre trabaje con confort y con alta
productividad (Calderén, 2011, p. 12).

4.2.8.2. Objetivo de la ergonomia en el ambito labo ral

Su objetivo es elaborar, mediante la contribucion de diversas disciplinas
cientificas que la componen, un cuerpo de conocimientos que, dentro de una
perspectiva de aplicacion, debe resultar en una mejor adaptacion a los
hombres de los medios tecnoldgicos y de los ambientes de trabajo y de vida
(Robla, 2015, p. 30).

4.2.8.3. Fines de la ergonomia

» Reducir o eliminar los riesgos profesionales, accidentes vy

enfermedades

= Disminuir la fatiga por carga fisica, psicofisica y mental.
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= Aumentar la eficiencia de las actividades productivas (Abril, 2014, p.
18).

4.2.9. Factores de riesgo ergonémico asociadosalo s TME

Las lesiones que afectan al sistema musculo esquelético son originadas
principalmente por el sobreesfuerzo mecanico de dichas estructuras; los
factores de riesgo ergonOmicos asociados a los trastornos musculo
esqueléticos incluyen: la manipulacion manual de cargas (el peso excesivo
de la carga y la adopcion de posturas inadecuadas), los movimientos
repetitivos (Hernandez, 2010, p. 24).

4.2.9.1. Manipulacion manual de cargas

La manipulacion manual de cargas, es cualquier labor efectuada por uno
0 varios trabajadores mediante su esfuerzo fisico, al levantar, colocar,
transportar, empujar o tirar de una carga. Esta manipulacion puede causar
trastornos acumulativos debido al progresivo deterioro del sistema musculo
esquelético (lesiones en la region dorso-lumbar, hombros, codos, mufiecas)
(Abril, 2014, p. 30).

4.2.9.2. Movimientos repetitivos

Es la cuantificaciéon del tiempo de una fuerza similar desempefada
durante una tarea. Los movimientos repetitivos se asocian con la fatiga
muscular, sobrecarga, dolor en los trabajadores; a mayor numero de
repeticiones, mayor riesgo de padecer lesiones dorso lumbares (Martinez,
2013, p. 46).
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Estimando la periodicidad de las actividades durante la jornada laboral, es
importante precisar en cada trabajador: que actividad realiza, la secuencia

del trabajo y el tiempo de ejecucion (Ramirez, 2016, p. 33).

4.2.9.3. Uso de fuerza excesiva con herramientas u  objetos

Al ejercer fuerza excesiva en posturas inadecuadas sobre un punto
situado lejos del propio cuerpo, pueden ocurrir lesiones a nivel de los tejidos
de la region lumbar. Si este esfuerzo se prolonga en tiempo y frecuencia,
existe el riesgo de padecer trastornos musculo esqueléticos, a nivel dorso
lumbar (Jager, 2004, p. 30).

4.2.9.4. Posturas forzadas

El espacio del lugar de trabajo debe estar adaptado a la altura de los
trabajadores, de forma que permita mantener una postura estable y
comoda, el suelo ha de tener estabilidad. Cuando se realizan
trabajos en los que se adoptan posturas forzadas, los trabajadores
manifiestan incomodidad, lo que se traduce en la disminucion de la
efectividad durante la jornada laboral y presencia de dolor. No se
debe trabajar en posturas forzadas por falta de espacio, ya que este
factor esta relacionado con el desarrollo de trastornos musculo

esquelético dorso lumbares. (Suéarez, 2012, p. 21)
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4.2.10. Métodos de evaluacion y diagnostico

4.2.10.1. Método OWAS

El Método OWAS es un método de analisis ergondmico de la carga
postural, basado en la observacion de las diferentes posturas adoptadas por
el trabajador durante su jornada, permitiendo observar 252 posiciones (Silva,
2017, p. 38).

En funcién del riesgo o incomodidad que representa una postura para el
trabajador, el método OWAS distingue 4 niveles o categorias de riesgo que
enumeradas en orden ascendente, de menor riesgo a mayor riesgo;
estableciendo una propuesta de accidén para cada categoria. Su aplicacion
proporciona resultados para la mejorar los puestos de trabajo aumentar la
calidad de la produccién (Coral, 2014, p. 32).

Tabla 1:
Niveles o Categorias de riesgo para cada postura segun el método OWAS
Categoria de riesgo Efectos sobre el sistema musculo Accibn correctiva
esquelético
1 Postura normal sin efectos dafiinos No requiere accion
en el sistema musculo-esquelético
2 Postura con posibilidades de Se requieren acciones
causar dafo al sistema musculo- correctivas en un futuro
esquelético cercano
3 Postura con efectos dafiinos sobre  Se requieren acciones
el sistema musculo- esquelético correctivas lo antes
posible
4 La carga causada por esta postura  Se requiere tomar
tiene efectos sumamente dafinos  acciones correctivas
sobre el sistema musculo- inmediatamente
esquelético

Nota: Tomado de: Silva, (2017). Niveles o Categorias de riesgo para cada postura segun el
método OWAS
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4.2.10.2. Método REBA

El método REBA fue planteado en el afio 2000 por Hignett y McAtamney
en el aflo 2000. Es una herramienta para el analisis conjunto de las posturas,
incluye factores de carga postural estéticos y dinamicos, la interaccion
persona - carga y un nuevo concepto llamado “gravedad asistida”, para el
control de las extremidades superiores. Tiene una fiabilidad alta en la
codificacion de las partes del cuerpo, cuantifica la carga fisica a la que estan

sometidos los empleados (Islas, 2012, p. 21).

La aplicacion del Método REBA:

= Division del cuerpo en dos grupos, siendo el grupo A (tronco, cuello

y piernas) y el grupo B (brazo, antebrazo y muiieca).

= Puntuacién del grupo A mediante la Tabla A, a partir de los valores

establecidos del tronco, el cuello y las piernas.

» Puntuacion del grupo B mediante la Tabla B, a partir de los valores

establecidos del brazo, antebrazo y muiieca.

» Modificacion de la puntuacion asignada al grupo A (tronco, cuello y
piernas) en funcién de la carga o fuerzas aplicadas, en adelante

"Puntuacién A".

= Correccién de la puntuacién asignada a la zona corporal de los
miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca) o grupo B segun
el tipo de agarre de la carga manejada, en lo sucesivo "Puntuacion
B".

= A partir de la "Puntuacion A" y la "Puntuaciéon B" y mediante la
consulta de la Tabla C se obtiene una nueva puntuacion

denominada "Puntuacién C".
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* Modificacion de la "Puntuacion C" segun el tipo de actividad
muscular desarrollada para la obtencion de la puntuacion final del

método.

= Consulta del nivel de accién, riesgo y urgencia de la actuacion

correspondientes al valor final calculado (Islas, 2012, p. 21).

Tabla 2:
Grupo A
TRONCO
Movimiento  Puntuacion Correccion
Erguido 1

0°-20° flexion

i 3 Afadic
0°-20° extension
S0°.60° flexion +1 si hay torsion o inclinacién lateral
= 207 extensién 3
> 60" flexion 4
CUELLO
Movimient 10N Cormreccion
0°-20° fiexion 1 Afadic
20° flexin o extension 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicion Puntuacién Coreccion
Afiadir
Soporte bilateral, andando o i
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y 60"

Soporte unitateral, soporte

3 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable

mas de 60° (salvo postura sedente)

Nota: Tomado de: Nogareda, (2001). Evaluacién de las condiciones de trabajo: carga
postural. Método REBA.
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Tabla 3:

Tabla Ay tabla carga / fuerza

TAELA A
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 i 2 3 4 i z 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 g
2 z 3 4 5 3 4 5 L3 4 g G T
Tronco 3 2 4 g L] 4 5 [ T g g T g
4 2 5 B T 5 g 7 8 5] 7 = g
5 4 g T 5 G T e B T 2 a g
TABLA CARGA/FUERZA
LI} 1 2 +

inferior & 5 kg 5-10 kg 10 kg instsurscion rapids o brusca

Nota: Tomado de: Nogareda, (2001). Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga
postural. Método REBA.

El método comienza con la valoracion y puntuacion individual de los
miembros del Grupo A, conformado por el tronco, el cuello y las piernas. La
puntuacion del tronco dependera del angulo entre el eje del tronco y la
vertical. La puntuacion del cuello se obtiene a partir del angulo formado por
el eje de la cabeza y el eje del tronco. La puntuacién de las piernas
dependera de la distribucién del peso entre las ellas y los apoyos existentes
(Real, 2015, p. 110)
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Tabla 4:

Grupo B
e N L
BRAZOS —_—
Posicion Puntuacion Correccion
020" flexionvextension 1 ARadir @
R extensi?n 2 + 1 5f hay abduccion o rotacién et
21°-45° flexion \“’

S
46°-90° flexion 3 + 1 elavacion del hombro @
= O0° flexién 4 - 1sihay apoye o postura a favor de la

gravedad

100"
ANTEBRAZOS i
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexidn 1
< 60° flexion 5
= 1007 flexion
MUNECAS (2) _is?
Movimiento Puntuacion Cormeccion e =
0°-15°- flexion/ extension 1 Anadr :;;Eb 8 ...... 0°
] T +1 si hay torsién o it
= 15% flexion! extension 2 deavtacion latoral @) S

Nota: Tomado de: Nogareda, (2001). Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga
postural. Método REBA.

Tabla 5:

Tabla B y tabla de agarre

TABLA B
Antebrazo
1 2
Murieca 1 2 3 1 b 3
1 1 2 2 1 b 3
i 1 2 3 i 3 4
Brazo 3 k! 4 5 4 g 5
4 4 i 5 5 g8 T
5 il i 8 7 g 8
fi 7 ] 8 3 g 8
AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable

Incomoda, =in agarme manual.

Buen agamre y fusrza de apame. Agame aceptable. Agarre posible pera no aceptable Mo U e T

Nota: Tomado de: Nogareda, (2001). Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga
postural. Método REBA.

26



La puntuacién del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de
cada uno de los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca).
La puntuacion del brazo se obtiene a partir del angulo formado por el eje del
brazo y el eje del tronco. La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir del
el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La puntuacion
de la mufieca se obtiene a partir del angulo medido desde la posicién neutra
(Zea, 2015, p. 21).

Tabla 6:

Combinacion de los resultados Ay B

TABLA C
Puntuacion B
t | 21 a4 5. 617 18[]01!110]M1]12
1 1 1 1 2 > 2 4 5 ] T T T
IR I SR AR AR AEEE
3l 2|2l ala|lalelel7lzlesleles
4l 3 4 a4 B 867 &8l a18 0|0
= 5 4 4 4 5 1<) T 8 2 =] =] =) ]
SRR 6| ¢ |0 8] 7 61 619|840 m]| 0
7 7 7 7 g =l "] a 10 10 11 1 1
8 8 & & @ 10 10 10 1 10 1 1 11
=l g Q o 10 10 10 11 i1 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 1 11 12 12 12 12 12
11 1 11 " 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivas, por &j. repeticion superior a 4 veces/minuto
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables,

Nota: Tomado de: Nogareda, (2001). Evaluacién de las condiciones de trabajo: carga
postural. Método REBA.

Las puntuaciones de los Grupos A y B consideran la postura del
trabajador. A continuacién se valoraran las fuerzas ejercidas durante su
adopcion para modificar la puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de

objetos para modificar la puntuacién del Grupo B (Alvarez, 2015, p. 30).
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Tabla 7:

Puntuacion final del Método REBA

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Fuede ser necesaro

2 4-7 Medio Necesano

3 5-10 Alto MNecesario pronto

4 11-15 Muy alte  Actuacidn Ergonmdmica inmediata

Nota: Tomado de: Nogareda, (2001). Evaluacién de las condiciones de trabajo: carga
postural. Método REBA.

La puntuacién final REBA obtenida estara comprendida en un rango de 1
a 15, se proponen diferentes Niveles de Actuacion sobre el puesto. El valor
de la puntuacién obtenida sera mayor cuanto mayor sea el riesgo para el
trabajador; el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor
maximo, 15, indica riesgo muy elevado por lo que se deberia actuar de
inmediato (Haro, 2015, p. 40).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

El presente trabajo esta fundamentado en los articulos relacionados a la
salud y el trabajo de la Constitucion de la Republica del Ecuador publicados
mediante el registro oficial (2008 - 2013).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusidon a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones Yy retribuciones justas y el desempefio de un

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas

las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
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prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autonoma
regulada por la ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias

del seguro universal obligatorio a sus afiliados.

La Policia Nacional y las Fuerzas Armadas podran contar con un régimen
especial de seguridad social, de acuerdo con la ley; sus entidades de
seguridad social formaran parte de la red publica integral de salud y del

sistema de seguridad social.

4.3.2. Plan Nacional de Buen Vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017, en conformidad con los
mandatos constitucionales del Ecuador define, objetivos y politicas

referentes a la salud y al trabajo

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad

social y territorial en la diversidad.

Politica 2.2. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y
educaciéon de calidad a personas y grupos que requieren especial
consideracion, por la persistencia de desigualdades, exclusion vy
discriminacion.

Politica 2.10. Garantizar la proteccion y la seguridad social a lo largo del

ciclo de vida, de forma independiente de la situacion laboral de la persona.
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Politica 2.11. Garantizar el Buen Vivir rural y la superacion de las
desigualdades sociales y territoriales, con armonia entre los espacios rurales

y urbanos.

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Politica 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencidon que componen el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

4.3.3. Caodigo del Trabajo Ecuatoriano

Segun el Cdodigo del Trabajo Ecuatoriano, aprobado en el afio 2005,
establece varios derechos y garantias, relacionados a la salud del

trabajador:

Art. 347.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta

sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad.

Para los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran
riesgos del trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes.

Art. 348.- Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que
ocasiona al trabajador una lesién corporal o perturbacion funcional, con

ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Art. 349.- Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o
cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o

labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad
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Art. 359.- Indemnizaciones por accidente de trabajo, para el efecto del
pago de indemnizaciones se distinguen las siguientes consecuencias del

accidente de trabajo:

1. Muerte.
2. Incapacidad permanente y absoluta para todo trabajo.
3. Disminucién permanente de la capacidad para el trabajo.

4. Incapacidad temporal.

Art. 360.- Incapacidad permanente y absoluta.- Producen incapacidad

permanente y absoluta para todo trabajo las lesiones siguientes:

1. La pérdida total, o en sus partes esenciales, de las extremidades
superiores o inferiores; de una extremidad superior y otra inferior o de
la extremidad superior derecha en su totalidad. Son partes esenciales

la mano y el pie.

2. La pérdida de movimiento, equivalente a la mutilacion de la
extremidad o extremidades en las mismas condiciones indicadas en el

numeral anterior.

3. La pérdida de la vision de ambos ojos, entendida como anulacién
del érgano o pérdida total de la fuerza visual.

4. La pérdida de un ojo, siempre que el otro no tenga acuidad visual

mayor del cincuenta por ciento después de correccion por lentes.

5. La disminucion de la vision en un setenta y cinco por ciento de lo

normal en ambos 0jos, después de correccion por lentes.
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Art. 361.- Producen disminucién permanente de la capacidad para el
trabajo las lesiones detalladas en el cuadro valorativo de disminucion de

capacidad para el trabajo.

Art. 362.- Ocasiona incapacidad temporal toda lesién curada dentro del

plazo de un afo de producida y que deja al trabajador capacitado para su
trabajo habitual.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los trabajadores de la empresa “SERCHEM S.A.” presentan situaciones de
riesgo ergondémico relacionadas con el entorno y proceso de trabajo; que sobre
cargan la columna dorso lumbar y constituyen un factor causal de trastornos

musculo esqueléticos y bajo rendimiento laboral.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

* Riesgo ergondmico.

=  Trastornos musculares dorso lumbar

6.1. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 8:
Operacionalizacion de las variables
: o . Instrumentos
Variables  Conceptualizacion Indicadores o
de medicion
Riesgo Caracteristicas del ambiente = Manipulacié I\(g\e/\tl?fso
ergonomico - 4o trabajo que son capaces Qarpg?sual de
de generar una serie de = Método
. = Peso REBA
trastornos o lesiones, estas excesivo de
caracteristicas fisicas de la la carga
tarea (interaccion entre el " Adopcionde
_ _ posturas
trabajador y el trabajo) (Pérez, inadecuadas
2017). = Movimientos
repetitivos
. . . * Ficha
Trastornos Conjunto de lesiones vy * Hernia discal o
musculares sintomas que afectan a la = Lumbalgia Clinica
dorso lumbar 9
columna dorso lumbar, = Escoliosis Test
postural

causadas o agravadas por el
ambito laboral por la falta de
adecuada de condiciones

ergonémicas.

= Hiperlordosi
S

Nota: Operacionalizacién de las variables de

estudio
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefno

El presente estudio presenta un enfoque cuantitativo ya que usa la
recoleccion de datos para probar la hipétesis, con base a la medicidén
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. Los planteamientos a investigar son
especificos y delimitados desde el inicio de un estudio, permitiendo evaluar
los factores de riesgos ergondémicos a los que se encuentran sometidos los
trabajadores de la de la empresa SERCHEM, para determinar los trastornos
musculares lumbares mas frecuentes a las que se encuentran expuestos los

trabajadores(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006).

El alcance es descriptivo debido a que busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice,
describe los trastornos osteomusculares dorso lumbar de los operarios de la
empresa SERCHEM S.A. (Hernandez et al., 2006).

El disefio de la investigacion es no experimental de tipo transaccional o
transversal, debido a que se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (Hernandez et al., 2006).

7.2. Poblacion y Muestra

La poblacidon escogida para la realizacion del presente trabajo de
titulacion durante los meses de octubre de 2017 — febrero de 2018, es de 41
operarios que laboran en la empresa SERCHEM S.A. del cantén Duran, de
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los cuales se toma como muestra 33 individuos de acuerdo a los criterios de

inclusion.

7.2.1. Criterios de Inclusién

» Todos los operarios que laboran en la empresa SERCHEM S.A.
= Empleados que trabajan 8 horas diarias.

» Edad de 18 a 45 afios.

= Sexo masculino.

=  Sexo femenino

7.2.2. Criterios de Exclusién

»= Persona con discapacidad

= Personal que indiqué no querer participar en el estudio.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas

Observacion: Del entorno laboral, el trabajo, la secuencia y el tiempo de

ejecucion que se desempeinia el trabajador en la jornada.

Documental: Nos permite juntar datos mediante la historia clinica, el
Método OWAS y el método REBA para la realizacion del proyecto de

titulacion.
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Test Postural: Permite detectar cualquier alteraciéon o anormalidad en las
estructuras 6seas y en la postura del individuo en las tres vistas (anterior,

posterior y lateral) (Arévalo & Cruz, 2015).

Método REBA: Herramienta de analisis postural dirigido a las tareas que
conllevan cambios posturales inesperados influenciados por los factores de
carga postural estaticos y dinamicos. Este método ayuda a prevenir
trastornos osteomusculares, para asi tomar acciones correctivas (Islas,
2012, p. 21).

Método OWAS: Se basa en el analisis ergondmico y riesgos de carga
postural, clasifica de manera sistematica las posturas de trabajo, combinado

con observaciones sobre las tareas.

7.3.2. Instrumentos

» Ficha de evaluacién postural.
= Plomada

= Cinta métrica

» Ficha del Método REBA

= Ficha del Método OWAS
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e el

género y edad.

Figura 1: Poblacion segun el género y la edad.

35%

30%

25%
w
E 20%
=z
T8}
= 15%
@]
=%
10%
- I I I
- . . I .
25230 afios 314235 afios 36a40 afios 41245 afios
B MASCULINO 27% 9% 3% 33%
® FEMENINO 12% 9% 0% 6%

Figura 1: El tamafio de la muestra fue de 33 trabajadores de la Empresa SERCHEM, de los
cuales 24 son de género masculino y 9 femenino. Entre el género masculino se observa que
el 33% tenia entre 41 a 45 afios, seguidos por un 27% en el rango de 25 a 30 afos, con un
9% en el rango de 31 a 35 afios y el 3% restante en el rango de 36 a 40 afios. El género
femenino el porcentaje mayor se encuentra representado por el 12% en el rango de 25 a 30
afios, seguidos por un 9% en el rango de 31 a 35 afios y el 6% restante en el rango de 41 a

45 afios.
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Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e el
area de trabajo.

Figura 2: Poblacién segun el area de trabajo.

30%
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0%

Cargay Oficina y

PORCENTAJE
o
=

descarga laboratorio Bodega Chofer
B Masculino 18% 27% 9% 18%
B Femenino 0% 27% 0% 0%

Figura 2: En el andlisis de las areas de trabajo del género masculino observamos que el
27% estd representado por éarea de oficina y laboratorio, seguido de las &reas
carga/descarga y chofer con el 18% respectivamente y el 9% restante al area de bodega. El
género femenino esta representado por el 27% que corresponde al area de oficina y
laboratorio.

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e los

trastornos musculo esqueléticos dorso lumbares.

Figura 3: Trastornos musculo esqueléticos dorso lum bares
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Hernia discal Lumbalgia Hiperlordosis Escoliosis
B Masculino 3% 64% 6% 0%
B Femenina 0% 18% 3% 6%
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Figura 3: Esta figura muestra la valoracion de los trastornos mdusculo esqueléticos:
Lumbalgia, con el 64% para el género masculino y el 18% para el género femenino.
Hiperlordosis, con el 6% para el género masculino y el 3% para el género femenino.
Escoliosis tuvo un porcentaje del 6% en el género femenino. Hernia discal, con el 3% para

el género masculino.

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e los

factores de riesgo ergonémico asociados a los TME.

Figura 4: Factores de riesgo ergonémico asociados a los TME
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25%
20%
15%
10%
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Jso de fuerza excesiva

Manipulacion manual Movimientos .
.. con herramientas u
de cargas repetitivos .
objetos
B Masculino 18% 27% 27%
B Femenino 0% 27% 0%

Figura 4: Los resultados de los factores de riesgo asociados a los TME realizado a los 33
trabajadores, indicaron que del 100% de los trabajadores; el género masculino el 27%
refleja ejecucion de movimientos repetitivos, un porcentaje similar al anterior refiere el uso
de fuerza excesiva con herramientas u objetos, el 18% indic6 manipulacion manual de
cargas. Mientras que el género femenino refleja un 27% de ejecucién de movimientos

repetitivos
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos sobr e las

posturas durante la jornada laboral.

Figura 5: Posturas durante la jornada laboral
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Figura 5. Se observa que el 73% realiza trabajo sentado, del cual el 45% esta representado
por el género masculino y el 27% por el género femenino. El 27% restante realiza trabajos

de pie y estéa representado por el género masculino.

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e el
Método OWAS segun la posicion de la espalda.

Figura 6: Método OWAS segun la posicion de la espal  da
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Figura 6: Segun el analisis ergondémico, la carga causada por la posicion de la espalda tiene
efectos sumamente dafinos sobre el sistema musculo esquelético ya que los trabajadores
mantienen una flexion e inclinacion del tronco con el 33% para el género masculino y el
18% para el género femenino, lo que corresponde al 52% en ambos géneros; por lo que se

requiere tomar acciones correctivas inmediatamente.

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e el
Método OWAS segun la posicion de los brazos.

Figura 7: Método OWAS segun la posicion de los braz  os
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Figura 7: Segun el andlisis ergonémico conjunto de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo, la postura que mantienen en dicha region es normal sin
efectos dafiinos en el sistema musculo esquelético ya que los trabajadores mantienen
ambos brazos a la altura de los hombros. Indicando un 52% en el género masculino y 12%
en el género femenino, lo que equivale al 64% en ambos géneros; por lo que no requiere

accion correctiva.

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e el

Método OWAS segun la posicion de las piernas.

Figura 8: Método OWAS segun la posicion de las pier nas
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Figura 8: Segun el andlisis ergondmico de los trabajadores, al identificar como realizan sus

actividades a nivel de los miembros inferiores se obtuvieron los siguientes resultados:

33% no requieren accion ya que se mantienen de pie con las piernas rectas (24% masculino

y 9% femenino).

45% estan en nivel de riesgo 4 (33% masculino y 12% femenino), y requiere tomar acciones
correctivas inmediatamente ya que la carga causada por la mala postura tiene efectos

sumamente dafiinos sobre el sistema musculo esquelético.

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e el

Método OWAS segun la fuerza o carga.

Figura 9: Método OWAS segun la fuerza o carga
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Figura 9: Segun el andlisis de las cargas y fuerzas soportadas por los trabajadores se pudo
determinar que el 52% del total de los trabajadores esta en riesgo 4, por lo que se requiere
tomar acciones correctivas inmediatamente. Demostrando que los trabajadores de la
empresa SERCHEM realizan cargas de pesos mayores a 20 kg durante sus labores

Mientras que el 27% se encuentra en riesgo 1, por lo que no requieren accion.

Distribucion porcentual de los datos obtenidos sobr e los

niveles de riesgo segun el Método OWAS.

Figura 10: Niveles de riesgo segun el Método OWAS
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Figura 10: Al culminar el Método OWAS se obtuvo como puntuacion final que el 39% de los
trabajadores, estan en nivel de riesgo 4 ya que mantienen posturas inadecuadas durante las
actividades dindmicas y estéaticas dentro de la Empresa SERCHEM, lo que provoca efectos

dafiinos en el sistema musculo esquelético a nivel dorso lumbar.

Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobr e los

niveles de accion segun el Método REBA.

Figura 11: Niveles de accion segun el Método REBA
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Figura 11: Al culminar el andlisis mediante el Método REBA se obtuvo como puntuacion final
gue el 68% de los trabajadores, estan en nivel de accién actuacién inmediata ya que
mantienen posturas inadecuadas dentro las actividades laborales que se efectuan en la

Empresa SERCHEM, lo que provoca trastornos musculo esqueléticos a nivel dorso lumbar.

9. CONCLUSIONES

Al culminar el presente trabajo de titulacion, sobre la evaluacion del riesgo
ergonomico asociado a trastornos musculo esqueléticos de la columna dorso
lumbar por sobrecarga postural en los trabajadores de la empresa
“SERCHEM S.A.”, canton Duran de la provincia del Guayas, se concluye lo
siguiente:
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1. Durante la jornada laboral existen numerosas acciones con un
elevado riesgo asociado de tipo ergonémico que ocasionan trastornos
musculo esqueléticos a nivel dorso lumbar por sobre carga postural:
la ejecucién de movimientos repetitivos, el uso de fuerza excesiva con
herramientas u objetos y la manipulacion manual de cargas. Sus
actividades, ademas de tener un riesgo asociado, suponen malas
condiciones laborales ya que carecen del equipo de monta carga, ya

que en ocasiones dificultan el traslado de los tanques de 250 kg.

2. En el estudio realizado a los trabajadores, mediante el Método OWAS
se determind que el 39% estan en nivel de riesgo 4, mientras que en
el Método REBA el 68% estan en nivel de accion actuacion inmediata
ya que mantienen posturas inadecuadas durante las actividades
dindmicas y estaticas dentro de la Empresa SERCHEM. Segun la
valoracion clinica postural, con respecto a los trastornos musculo

esqueléticos, el 82% presentan lumbalgia.
3. Por los resultados obtenidos en el presente trabajo de titulacion, se

sugiere elaborar un protocolo de prevencion ergondémica e Higiene

postural en los trabajadores empresa “SERCHEM S.A.”

10. RECOMENDACIONES

1. Concientizar a los trabajadores de la Empresa “SERCHEM S.A.”
sobre los factores de riesgo posturales a los que estan expuestos

durante sus labores.
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2. Realizar evaluaciones periodicas mediante el Método OWAS, el
Método REBA vy la valoracion clinica postural, dentro de la empresa
para tomar medidas correctivas respecto a los TME y evitar el

ausentismo laboral

3. Implementar el protocolo de prevencion ergonomica e Higiene
postural en los trabajadores empresa “SERCHEM S.A.” para evitar la
instauracion de trastornos musculo esqueléticos de la columna dorso

lumbar por sobre carga postural.

11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de Propuesta

Disefio de un protocolo de prevencién ergondmica e Higiene postural en los
trabajadores empresa “SERCHEM S.A.”
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11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

= Aplicar el protocolo de prevencion ergondmica e Higiene postural en
los trabajadores empresa “SERCHEM S.A.” del canton Duran de la

provincia del Guayas.

11.2.1. Objetivos Especificos

= Sociabilizar el protocolo de prevencion ergonémica e Higiene postural
a los trabajadores de la empresa “SERCHEM S.A.”, para que ellos

sean factores multiplicadores.

= Concientizar los beneficios e importancia de la prevencién ergonémica
e Higiene postural.

= Evitar la progresion o aparicion de los trastornos musculo esqueléticos

de la columna dorso lumbar por sobre carga postural.

11.3. Justificacion

Los trastornos musculo-esqueléticos constituyen el problema de salud
de origen laboral, causadas o agravadas por los efectos del entorno en el
gue se desarrolla (sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos
repetitivos).
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Con objeto de abordar el alto indice de los TME en el lugar de trabajo y de
suplir el desconocimiento que existe entre los trabajadores de las empresas
e industrias, lo que provoca ausentismo laboral se ha elaborado la propuesta
“Protocolo de prevencion ergondémica e Higiene postural en los trabajadores

empresa SERCHEM S.A.” del cantén Durén de la provincia del Guayas”.

En definitiva, se pretende que este protocolo sea una herramienta Uutil
para evitar la progresion o aparicion de los trastornos musculo esqueléticos

de la columna dorso lumbar por sobre carga postural en los trabajadores.

11.4. Protocolo de Prevencion Ergondmica e Higiene Postural

El protocolo de prevencion ergondmica e higiene postural dirigido a los
trabajadores de la empresa “SERCHEM S.A.”, se ejecutara durante cuatro
meses, cuatro veces al mes, 35 minutos cada dia. Para concientizar sobre
los beneficios e importancia de las posturas correctas que deben de adoptar

los trabajadores.
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PROTOCOLO DE PREVENCION

EMPRESA
SERCHEM
S.A.

W TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS (TME)

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME), son causadas o agravadas por
el ambito laboral y los efectos del entorno en el que se desarrolla

(sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos).

Los trastornos musculo esqueléticos de columna dorso lumbar incluyen

problemas de columna vertebral; como la hernia discal, lumbalgia, escoliosis.
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Ademas del proceso degenerativo normal, la falta de adecuadas condiciones
de trabajo contribuye a producir afecciones dorso lumbares.

W FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADO A TME

Los factores de riesgo ergondmicos asociados a los trastornos musculo
esqueléticos son originadas principalmente por el sobreesfuerzo mecéanico
incluyen: la manipulacion manual de cargas (el peso excesivo de la carga y

la adopcidn de posturas inadecuadas), los movimientos repetitivos.

¥ COMO EVITAR LOS TME

La ergonomia dispone de diferentes técnicas y recursos que permiten
detectar si una tarea, o la forma de realizarla, pueden tener riesgo de TME y
qué medidas son efectivas para reducir ese riesgo. Estas medidas se
relacionan con el siguiente protocolo de prevencién ergonémica e higiene

postural

Wm FRENTE AL ORDENADOR

Cuello: Mirada hacia el frente y no hacia arriba, abajo o hacia los lados
Hombros: Relajados

Codo: Apoyados, apegados al cuerpo, manteniendo un angulo entre 90°y
100°.

Mufieca: Relajada, alineada respecto al antebrazo (evitar desviaciones

laterales)
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Espalda (region lumbar): Mantener su curvatura natural

Cadera: Mantener un angulo de 90° a 100°, con los muslos paralelos al
suelo

Rodilla: En &ngulo mayor a 90°.

Pies: Completamente apoyados en el suelo o sobre un reposapié.

WamE  MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Pies: Apdyalos firmemente en el suelo.
Cadera y rodillas: Realiza una flexion para coger la carga.
Pies: Sepéralos a una distancia aproximada de 50 cm uno de otro.

Piernas: Doblarlas, manteniendo en todo momento la espalda derecha. No
flexionar demasiado las rodillas. No girar el tronco ni adoptar posturas

forzadas.
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\ MANIPULACION DE SACOS PESADOS

Colocarse con una rodilla en el suelo.
Subir el saco deslizandolo sobre la pierna.
Apoyar el saco en la otra rodilla.

Acercar el saco al cuerpo y ponerse de pie.
Subir el saco a la altura de la cintura.

)

f

)
\
4 [ . J .. L
\ MANIPULACION DE SACOS PESADOS ENTRE DOS
PERSONAS

Agarrar la esquina inferior del saco con una mano y la esquina superior con

la otra.

Levantarse usando las piernas y manteniendo la espalda recta.
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| MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Cambiar de tarea, realizar estiramientos y hacer pausas en las tareas
repetitivas.

Planificar rotacion de tareas a puestos de distinto tipo.

W AL CONDUCIR
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REPOSACABEZAS
Su zona central

debe colocarse a la
altura de las orejas
—

INCLINACION
Asiento inclinado
hacia atrds entre
15y 25 grados,
para que el muslo
y la cadera formen
unarco de 110 a
120 grados

CINTURGN

DE SEGURIDAD
Ajustado sobre la
clavicula y el pecho,
sin oprimir,
tensandolo en la
pélvis para no
colarnos por debajo
de él en caso de
accidente frontal

VOLANTE
AJUSTABLE
Los hombros y
masculos de la
espalda deben
quedar relajados

CLIMATIZADOR

Si el vehiculo dispone
de climatizador, la
temperatura ideal es
de 20 grados

ADELANTADOD

Las piernas deben formar
un éngulo respecto a los
muslos de unos 135
grados para llegar a los
pedales con comodidad

EJERCICIOS DE

DESCRIPCION

DURACION
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ESTIRAMIENTO —
ZONA DORSAL

MOVIMIENTO CON LOS
BRAZOS HACIA
ARRIBA

Sentado en la silla, llevar los
brazos simultaneamente
hacia arriba cruzando las

manos.

Intensidad:

16 segundos

Frecuencia:

2 repeticiones

MOVIMIENTO CON LOS
BRAZOS HACIA ATRAS

Sentados en la silla, las
manos a la nuca y desde ahi
llevaremos los codos hacia

atras manteniendo la postura.

Intensidad:

20 segundos

Frecuencia:

2 repeticiones

MOVIMIENTO CON LOS
BRAZOS HACIA
ADELANTE

Sentados en la silla, espalda
apoyada en el respaldo,
llevaremos los brazos hacia
adelante con las palmas de
las manos mirando al frente
(como si quisiéramos

empujar hacia delante).

Intensidad:

30 segundos

Frecuencia:

2 repeticiones

ROTACION DORSAL

Sentados en la silla mirando

Intensidad:
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al frente, los pies apoyados
en el suelo, giramos sin
mover los pies y sin levantar
los gluteos del asiento,
dirigiendo los brazos hacia el
respaldo, una vez que
notemos tension, nos
agarraremos con las manos
en el respaldo, siempre que
no exista dolor al hacer el
giro. Mantendremos la
postura y después
volveremos lentamente a la

posicion de partida.

10 segundos

Frecuencia:

2 repeticiones

EJERCICIOS DE DESCRIPCION DURACION
ESTIRAMIENTO —
ZONA LUMBAR
GIRO DE PIERNAS EN | En posicidon decubito supino, | Intensidad:

POSICION DECUBITO
SUPINO

con los brazos a los lados del
cuerpo al nivel de los
hombros y con las piernas
estiradas, elevamos una
pierna con flexion de rodilla a
90 grados, a continuacion
cruzamos esa pierna sobre la
otra dejandola caer hacia el
lado, de manera que gire
nuestra zona lumbar, pero el

tronco y los brazos

30 segundos

Frecuencia:

2 repeticiones
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permanezcan en la posicion
de partida. Mantenemos la
postura, volvemos hacia la
posicion inicial, descansamos
y realizamos el mismo

ejercicio con la otra pierna.

FLEXION DE LA
COLUMNA LUMBAR

En posicion decubito supino,
piernas estiradas, llevamos

las rodillas al pecho.

Intensidad:

30 segundos

Frecuencia:

2 repeticiones

EJERCICIO LUMBAR

En posicion decubito supino
con las rodillas flexionadas y
con la parte baja de la
espalda descansando contra
el suelo. Elevamos la pelvis
unos dos centimetros,
manteniendo la espalda en la

zona dorsal pegada al suelo.

Intensidad:

10 segundos

Frecuencia:

2 repeticiones
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11.5. Fases de la Propuesta

11.5.1. FASE |

= Clasificacion del grupo operario por areas.

11.5.2. FASE Il

= Evaluacioén inicial a los trabajadores de la Empresa SERCHEM S.A.

mediante encuesta, Test Postural, Método de OWAS, Método REBA.

11.5.8. FASE Il

= Capacitacion al personal de la Empresa SERCHEM sobre los factores
de riesgo ergondmicos asociados a los TME.

= Aplicacion del protocolo de prevencion ergonémica e Higiene postural
en los trabajadores empresa “SERCHEM S.A.”

11.54. FASE IV

= Evaluacion final a los trabajadores de la Empresa SERCHEM S.A.

mediante encuesta, Test Postural, Método de OWAS, Método REBA.
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FICHA CLINICA

FICHA CLINICA

Fizioterapeuta: NE Ficha

Lugar: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombre y apsllido

Luger/ Fecha de Macimisnto; Edad:

Estado Civil: Ccupacion: ME Hijos:
Telefono: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

sintomas durante =l ditime afio:

slergias

Zonz sintomatica:

Intensidad del dolor:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
ratologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRORGICOS PERSONALES
Intervencones guinlrgicas:

Facha vy tipo de intervencion:

Impiantes:

ANTECEDENTES GIMNECO-OBSTETRICOS
Lz paciente esté embarazada o cree gue podriz estarlo:
Abortos: CesEreas Ctros ratamientos:

Ernbarazos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente e fumador:

Mumers de cigarrillos/dia:

El paciente &= ex -fumador:

MWumero de dgarrillos/dia:

El paciente es bebedor habitual:
Regliza gjercicio

Durants d .EE.-'EEITIEI'I-EZ

Qurante -:Il'as.-'semz na

Otros datos de interes:

EXAMEN GEMERAL

Eztado de concisncia:

Warcha:

Faciss:

Fi: TA: FR:

Feso: Tallz:

Hzllazgos relevantes (SOMA]:
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EXAMEN FISICO: dindmice v estitico

| TEST POSTURAL, METODO OWAS, METODO REBA (Hojas anexas)

SITUACION SOCIAL

Su situacion laboral es:

Fuesto de trabajo (ocupacion):

Total de horas laborables

Entorng labaoral: Espacio insuficiente | ]
suelo resbaladizo oirmegular |
Humingcign insuficients | )

Pezo de |3 cargs:

Hivel de funcionzlidad:

MOTIVO DE CONSULTA

DIAGNASTICO
Dizgniostico del Fisioterapeuta:

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

Firma d=l Fisioterapeuta
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EVALUACION POSTURAL

k

X
UNMIVERSIALD CATOLICA

(3 SANTIACIC D O AY AR 1 AS MEDICAS TERI&-PLA FiSICh

HOJA DE EVALUACION POSTURAL

Lugar Fecha:
Mombres y Apsellidos: Edad: Zexo:M-F
Tipo corporal: Delgado | ) Medio | | Robusto | ) Medio-delzado [ ) Medic-robusto | )

Dolor: Si existe, registrarlo como ligero, moderado o intenso en 2 columna de notas
Graduacion: 1 ligera, 2 moderzda, 3 extremz - Derscha/ lzguierda

Fecha: | Fecha: | Fecha:
Alineacion Corporal Informacion especifica
¥ notas

Vista Lateral Grado: | Grado: | Grado:

Desplazamiento anterior del cuerpe

Desplazamiento posterior del cuerpo

CTabeza hacia delanta

WMentan reiraido

Mentdn protuldo

Proyeccion de ias escapulas

Aumento de la curvature dorsal {cifosis)

Aumento de !a curvatura lumbar {lordesis)

Prominencia del abdomen

Genu flexum

Genu recurvatum:

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

Pie aguino

Pie talo

Vista posterior

Desplazamiento lateral del cuerpo

Inclinacion lateral de ia cabeza

Hombro caldo

Abcuccion de las escapulas {Escapula alada)

Espaida plana

Curvatura lateral de la columna (Escoliosis}

Desigualdad de los angulos de cindura

Simetria ce pliegues glieos

Pronacicn de los pies

Talén varo

Talén valgo
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Alineacion Corporal

Vista Anterior

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Grado:

Grado:

Grado:

Informacion especifica
y notas

Pabellon auricular

Cabezs inclinada

Cabeza rotads

Elevacion de un hombro

Toraz en Tonel

Torax en Quilla

Tonel en Embudo

Desnivel de la pefvis

Coxa valga

Coxa vara

Simatria de Iinea birotubana

Genu valgum

Genu varum

Pie plano

Pie cave

Dedos martllo

Halluz walgus

Ttros

Observaciones:

FiRMA DEL FISIOTERAPELTA
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ESCALA MODIFICADA REBA
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ESCALA MODIFICADA OWAS
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

llustracién 3y 4.- Test Postural (vista posterior)
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llustracion 9 y 10.- Aplicacion del Método OWAS y REBA
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llustracion 11y 12.- Aplicacion del Método OWAS y REBA
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