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RESUMEN

El presente estudio consisti6 en determinar la correlacion entre el nivel de riesgo
ergondmico por carga fisica al que se encuentra expuesto un grupo de trabajadores
técnicos de instalacién y la aparicion de dolencias en su columna vertebral lumbar, en
una empresa de telecomunicaciones.

Las areas técnicas, operativas, administrativas y de salud de la empresa participaron de
este estudio para lograr la determinacion de la relacién entre los dos factores o variables
de interés, y que, a partir de esta relacién, se enfatice y prioricen los controles en la
organizacion.

Para esta finalidad, se utilizaron herramientas técnicas y de administracién, para la
recopilacion de datos sociodemograficos, andlisis de morbilidad, y evaluacion de riesgos
ergondmicos, como la metodologia OWAS vy el cuestionario nordico.

El personal involucrado en el estudio cumple actividades o tareas administrativas y de
operacién en campo, las cuales fueron observadas y analizadas, a través de un estudio
ergondémico, aplicando la metodologia de OWAS, con la que se logré identificar los
cargos y las posturas que implicaban una exposiciébn a niveles criticos de riesgo
ergondmico. A través del cuestionario nérdico, el personal puso de manifiesto las
molestias que presenta en su jornada laboral; esta informacion se complementé con la
estadistica de morbilidad que mantenia el médico ocupacional.

Para la determinacion de la correlacion entre variables, se hace uso de la prueba
estadistica Chi cuadrado, al tratarse de variables de estudio de tipo cualitativa. A través
de la prueba de hipétesis y comparacion de valores, se logré confirmar la existencia de
la correlacion entre el nivel de riesgo ergonémico por carga fisica que tienen los
trabajadores técnicos de instalacion y la aparicion de las dolencias en su columna
vertebral lumbar. A partir de este resultado, se logra establecer el plan de mejoras,
basada en la jerarquia de controles de NIOSH.
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ABREVIATURAS
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CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Areade estudio

El &rea de estudio comprende los trabajadores de una empresa de telecomunicaciones,
especificamente el personal técnico operativo dedicado a realizar instalaciones de la
infraestructura del servicio que esta empresa ofrece. Las atenciones registradas por el
médico ocupacional evidenciaron que las dolencias manifestadas por el personal, son a
nivel lumbar, con potencial origen en sus actividades laborales.

La empresa tiene distribucion del servicio a nivel pais, sin embargo, la sucursal objeto
de estudio esta ubicada en la ciudad de Guayaquil, donde el cargo de técnico de
instalacion realiza sus labores fuera del edificio principal. Entre las funciones que se
realizan en este puesto de trabajo se encuentran: la instalacion de antenas, microondas,
fibras 6pticas en las antenas principales, de manera que se proporcione el servicio a las
antenas colocadas en los lugares acordados con el cliente final. Estas funciones
demandan actividades de carga y descarga de materiales, posturas forzadas,
movimientos repetitivos, entre otras.

El estudio, considera al personal técnico de instalacion que labora en la ciudad de
Guayaquil, que mantiene una jornada de ocho horas de labor y una hora para el
almuerzo. El grupo de personas que mantiene este cargo son 39 personas, de sexo
masculino.

En su estructura organizacional, la empresa cuenta con el area de seguridad y salud en
el trabajo, y el personal que lo integra se ha encargado de planificar y llevar a cabo, con
personal técnico competente, la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos a los
que se expone el personal técnico de instalacion encontrandose en el ambito
ergondmico, la mayor probabilidad y la potencial afectacion a la salud de los
trabajadores, debido a la ejecucién de sus actividades.

1.2. Objetivos
Objetivo General

Analizar la correlacion entre la afectacion de la columna lumbar y el nivel de riesgo
ergondmico, por la carga fisica derivada de las posturas adoptadas por los técnicos de
instalacion en una empresa de telecomunicaciones.

Objetivos especificos

e Identificar la presencia de dolores corporales en los técnicos de instalacién
mediante el cuestionario Nérdico de Kuorinka.



e Categorizar las posibles enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conectivo reportadas por el &rea de seguridad y salud en el trabajo.

¢ Diagnosticar mediante el método Owas, el nivel de exposicién a los
factores de riesgo ergondmico del personal técnico de instalacién, para
determinar el nivel de riesgo.

e Determinar la correlacion entre la afectacion de la columna lumbar
(posibles enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo)
y el nivel de riesgo ergonémico por la carga fisica en el personal técnico
de instalacion.

1.3. Determinacién del problema
1.3.1. Formulacién del Problema

¢Existe relacién entre la afectacion de la columna lumbar y el nivel de riesgo
ergonoémico, por la carga fisica derivada de las posturas adoptadas por los técnicos de
instalaciéon en una empresa de telecomunicaciones en la ciudad de Guayaquil?

1.3.2. Analisis de causas del problema

Se bosqueja el analisis causal con el arbol del problema de investigacion. De esta
manera, se conozcan las posibles razones de las afectaciones que presentan los
trabajadores a nivel de su columna lumbar y que pudiesen ser originadas a partir de las
actividades laborales, donde existe exposicion a riesgo ergonémico.

En la figura 1.1. se describe el andlisis causal del problema de investigacion.
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Haciendo el analisis de las causas del problema “Exposicién a riesgo ergonémico por
carga fisica derivada de las posturas adoptadas por los técnicos de instalacién” se
conoce que:

¢ No se han identificado los factores de riesgo laborales: En el desarrollo del
estudio se realiza la revision de la documentacion en materia de seguridad y salud
en el trabajo, donde se evidencia que existe una identificacion inicial de los
peligros y estimacion de los riesgos laborales, pero no a detalle en el campo
ergonoémico.

e No se han determinado las molestias en la salud del personal (encuesta
nérdica): El &rea de salud ocupacional mantiene un registro de las atenciones
médicas, sin embargo, no cuenta con un analisis descriptivo de las dolencias o
molestias reportadas por el personal técnico de instalacion, relacionadas a la
exposicion a factores de riesgo ergonémico.

e No existe un estudio de evaluacién de riesgo ergonémico: Al inicio del estudio
de investigacion se propone la ejecucion de uno ergonémico, ya que no se cuenta.

e No existen controles para la exposicion a los factores de riesgos: A partir de
la estimacion de los niveles de riesgos laborales, los controles no pueden ser del
todo efectivos para la realidad laboral del técnico de instalacién y la organizacion
en si.

e No se evidencia la capacitacion sobre la prevencidon de riesgos laborales:
Entre los controles administrativos que se espera cumpla la organizacién, no se
evidencia aquella especifica en la prevencién de riesgos por la exposicion a
factores ergonémicos.

e No existe la relaciéon entre la exposicion a los factores de riesgos
ergonémicos por carga fisica y las enfermedades del sistema
osteomusculares y tejido conectivo: El area de salud ocupacional, a partir de
las causas antes mencionadas solicita analizar la causalidad entre los casos de
afectacion a la columna lumbar de los técnicos de instalacion y el nivel de riesgo
ergondmico, al que se encuentran expuestos por la carga fisica, inherente a su
actividad laboral.



1.4. Justificacion del estudio

El presente estudio es de vital importancia para la organizacién, porque permite, a partir
de la determinacion de la relacion entre las posibles afectaciones de la columna lumbar
y el nivel de riesgo ergondémico, por carga fisica, en el personal técnico de instalacion,
estructurar un plan correctivo en los posibles casos de afectaciones a la salud en los
trabajadores y preventivo para evitar o reducir la aparicién de los mismos. Adicional,
permite en el contexto o ambiente laboral, plantear controles para minimizar el riesgo
por exposicion a los factores de riesgos ergondmicos en el trabajador técnico de
instalacion.

De esta forma, los casos de ausencias, enfermedades, se podrian reducir e inclusive el
rendimiento por parte de los trabajadores mejorar, es decir todo tendria un impacto. El
beneficio es tanto para el trabajador, como para la organizacion.

1.5. Estructura del estudio
Con la siguiente estructura se propone desarrollar el presente estudio:

El capitulo 1 denominado “planteamiento del problema”, comprende la descripcién del
mismo, asi como de los objetivos, tanto general como los especificos, el planteamiento
del problema, la justificacion y estructura del trabajo final de graduacién.

En el capitulo 2, denominado “marco teérico”, se hace una revision de literatura de los
organismos internacionales, sobre los trastornos musculos esqueléticos a causa del
trabajo; sumado a la revision de la legislacion o normativa aplicativa en materia de
seguridad y salud ocupacional, donde se especifica la obligatoriedad de prevencién
frente a los riesgos laborales. Seguido, se describe la literatura en torno a la anatomia
de la columna lumbar, y las principales dolencias o enfermedades que en ella se
presentan desde la 6ptica de la salud ocupacional.

En el capitulo 3 se detalla la metodologia con la revision del cuestionario o encuesta
nordica y la herramienta de estudio, como es el método Owas, para la evaluacion del
riesgo ergondmico por cargas fisicas.

El capitulo 4 presenta datos iniciales que proporciona la empresa sobre la morbilidad
gue mantiene la empresa, con la descripcion de las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conectivo de la poblacién de estudio, en conjunto con datos
sociodemogréficos. Posteriormente, se detallan los datos obtenidos del cuestionario o
encuesta nordica, y de la herramienta de evaluacion de riesgos Owas. A partir de estos
datos, se realiza el andlisis e interpretacion de resultados. Finalmente, se realiza el
analisis correlacional de los resultados, de tal forma que se logre aceptar o no la
hipotesis del presente trabajo.

El capitulo 5 comprende las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta en su portal web datos y
estadisticas relacionados a los trastornos musculoesqueléticos (TME), los cuales
alrededor del mundo se reflejan en aproximadamente en 1710 millones de personas
en el periodo 2006 a 2017 (OMS, 2021).

El dolor lumbar es considerado la afectacion que padecen los trabajadores con mayor
frecuencia. Entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el mas
frecuente, con una prevalencia de 568 millones de personas, limitando la movilidad y
destreza de las personas (OMS, 2021). En el ambito laboral conlleva la jubilacion
anticipada de los trabajadores, acompafado de la disminucion del nivel de bienestar
de las personas, asi como de su participacion social, es decir, este tipo de trastornos
afectan de manera integral a una persona

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, menciona que a nivel
de negocio o de empresa, los principales impactos por los trastornos
musculoesqueléticos (TME), son el absentismo, el tener trabajadores enfermos en el
trabajo, y la jubilaciébn temprana o forzada de los trabadores (Nielsen K., Birk
Jargensen M., Milczarek M., Munar L., , 2018).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el afio 2010 hace una revision del
listado de enfermedades profesionales, especificandolas en cuatro grandes
categorias: enfermedades por la exposicion a los agentes que estén presentes en las
actividades laborales; enfermedades que se presentan, segun el érgano o sistema
afectado; cancer profesional y otras enfermedades. En la segunda categoria considera
como enfermedad profesional a:

Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones
y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion afactores de riesgo que resulte de las actividades
laborales y el (los) trastorno(s) del sistema osteomuscular
contraido(s) por el trabajador (Organizacién Internacional del
Trabajo, 2010).

En una publicacion se mencionan los principales factores a los que se exponen los
trabajadores y derivan a los TME, entre ellos la fuerza de gran intensidad, la
manipulacion de objetos pesados durante largo tiempo, la manipulacion frecuente y
repetida de objetos (movimientos repetidos de miembros superiores), la posicion
erguida, el esfuerzo muscular estatico, la inactividad muscular, los movimientos



repetitivos, vibraciones, los factores relacionados con el medio fisico y condiciones
ambientales y los factores psicosociales (Luttmann A., Jager M., Griefahn B., 2004).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) asevera que los
TME se pueden prevenir con la participacion de los empleadores y empleados de una
organizacion. Esto corresponde, a las responsabilidades de los empleadores a través
de la creacion de politicas de prevencién de riesgos laborales, en el marco ergonémico
gue contemple los controles de ingenieria, administracion y dotacion de proteccion a
los trabajadores, estos son, dotar de dispositivos de asistencia ergondmica, en
conjunto con la capacitacion y evaluacion de la misma. Los trabajadores, por su parte
deben participar en la capacitacion, usar los dispositivos que el empleador
proporcione, asegurar los movimientos corporales que no dafien su salud y naotificar
en caso de lesiones laborales (El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH), 2012).

Los trastornos musculoesqueléticos se categorizan como crénicos, cuando tienen un
tiempo mayor a 12 semanas, entre los que se encuentran: el dolor de espalda crénico
o0 trastornos cronicos de las extremidades superiores, las enfermedades reumaticas
inflamatorias, las afecciones degenerativas como la osteoartritis u osteoporosis o
sindromes de dolor inespecifico (Crawford J., Giagloglou E., Davis A., Graveling R.,
Copsey S., Woolf A. , 2021).

Sobre los trastornos musculoesqueléticos crénicos que causan dolor y deterioro
provocando que una persona necesite adaptaciones para mantener el trabajo continuo
se pueden citar a los trastornos de la columna vertebral, por ejemplo, dolor lumbar y
trastornos del disco, los trastornos de dolor regionales y generalizados, por ejemplo,
hombro congelado, y fibromialgia; las lesiones musculoesqueléticas como las fracturas
de la espalda (Crawford J., Giagloglou E., Davis A., Graveling R., Copsey S., Woolf A.
, 2021).

Los estudios en Latinoamérica son especificos y hacen referencia a la relacién entre
el nivel de riesgo ergonémico presente en la actividad laboral y la consecuencia de los
desérdenes musculoesqueléticos.

El estudio realizado en la ciudad de México evalla la relacion entre las exigencias que
demanda un trabajo de manufactura con la presencia de lumbalgia y TME, y determina
gue con un 20% existe una prevalencia de lumbalgia y 30% de TME, en extremidades
superiores e inferiores, debido al manejo manual de carga. El nivel de riesgo de la
actividad es considerado alto, con probabilidad de potencial consecuencia de lesion
dorsolumbar en los trabajadores expuestos (Balderas M., Zamora M., Martinez S.,
2019).

En Colombia se hace una revision bibliogréafica del contexto actual de los desérdenes
musculoesqueléticos (DME), y su relacién con las condiciones individuales, de la tarea,
del trabajo y los factores psicosociales presentes. El estudio asevera que estos
desérdenes son el resultado del uso desmedido de los segmentos corporales de la
personay que se pueden prevenir, siempre que se consideren las siguientes variables:



las caracteristicas del individuo, el disefio de los puestos de trabajo y factores
moduladores del riesgo como las jornadas laborales, el tiempo de descanso, el tipo de
contratacion y la remuneracion (Ordofez C., Gomez E., Calvo A., 2016).

En Chile, a través de la encuesta nacional de condiciones de empleo, equidad, trabajo,
salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras (ENETS), se identifican a
los factores de riesgo ergonémicos que elevan el riesgo de padecer dolor de columna,
entre los cuales se encuentran: “movimiento repetitivo”, seguido de “vibracion
corporal’. A partir de lo que se recomienda la acomodacion ergondmica del puesto de
trabajo, para reducir el impacto generado por la exposicion al manejo de cargas, las
posturas forzadas, los movimientos corporales repetitivos y el efecto acumulativo por
trabajos anteriores (Mufioz C., Vanegas J., Marchetti N., 2012).

Un trabajo de investigacion logra determinar que si existe relacion entre el nivel de
riesgo ergondmico por empuje y traccion de cargas y las lesiones
musculoesqueléticas, en una empresa de gestibn ambiental, donde todas las
actividades son manuales (Jiménez L. , 2020).

Bajo esta revision se enmarca el antecedente del presente estudio y la necesidad de
conocer la relacion entre las afectaciones de la columna lumbar y el nivel de riesgo
ergonoémico por carga fisica, en el personal técnico de instalacién de una empresa de
telecomunicaciones. Asi, esta revisién bibliografica contempla los principales temas o
conceptos que son necesarios para el alcance del objetivo del presente estudio de
investigacion.

Se inicia, dando la relevancia e importancia del cumplimiento obligatorio de la
normativa materia de seguridad y salud en el trabajo, es necesario referir los
principales cuerpos legales para el presente estudio de investigacion, y que toda
empresa local debe cumplir.

En materia de salud, luego se consideran los temas relacionados a la columna
vertebral, la descripcion morfolégica de la misma, su fisiologia, patologia y el desarrollo
de la valoracion semioldgica y técnicas de estudios complementarios para realizar
diagnosticos presuntivos, definitivos y diferenciales.

Segquido, en la rama de salud ocupacional se revisan la ciencia de la ergonomia en el
trabajo, los trastornos musculoesqueléticos (TME) y la forma de evaluacion de riesgos
ergondmicos laborales.

2.2. Marco legal

El presente trabajo de investigacion, con referencia a la ciencia o estudio de la
ergonomia, sustenta bajo su normativa legal aplicable vigente, los derechos,
obligaciones que tienen las partes en una organizacion, en dicha ciencia.

Asi, se pueden citar algunos de los cuerpos legales, tales como: la Constitucién de la
Republica del Ecuador, el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo



(Decision 584) y su respectivo Reglamento (Resolucion 957), el Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de
Trabajo, Decreto Ejecutivo 2393, el Reglamento para el funcionamiento de los
servicios meédicos de empresas (Acuerdo Ministerial 1404) y la Resolucion N° 513 del
Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo.

La Constitucion de la Republica del Ecuador es la norma suprema de ordenamiento
juridico ecuatoriano y en ella se hace mencion de los siguientes articulos, en relacion
a la seguridad y salud en el trabajo.

El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
economico, fuente de realizacién personal y base de la
economia. El estado garantizara a las personas trabajadoras
el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado
(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).

En torno al derecho al trabajo, adicionalmente, la Constitucion de la Republica del
Ecuador establece tres principios que otorga derechos a la persona trabajadora, asi:

3. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones
legales, reglamentarias o contractuales en materia laboral,
estas se aplicaran en el sentido mas favorable a las personas
trabajadoras.

5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar.

6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de
trabajo o enfermedad, tendrd derecho a ser reintegrada al
trabajo y a mantener larelacién laboral, de acuerdo con la ley
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

En el Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo (Decisién 584) se describir
las medidas dirigidas a la disminucién de los riesgos laborales, en un centro de trabajo,
de las que se pueden citar:

b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y
periédicamente, con la finalidad de planificar adecuadamente
las acciones preventivas, mediante sistemas de vigilancia
epidemiolégica ocupacional especificos u otros sistemas
similares, basados en mapa de riesgos.

k) Fomentar la adaptacion del trabajo y los puestos de trabajo
a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su
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estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la
ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los
diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo
(Comunidad Andina Secretaria General, 2005).

El Reglamento del instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo (Resolucion
957) detalla el esquema de sistema de gestion que deben aplicar los paises miembros
para reducir los riesgos laborales, entre ellos, los riesgos ergonémicos (Comunidad
Andina de Naciones , 2005).

El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo 2393, en su articulo 128 hace referencia a la
manipulacion de materiales, donde se establece que:

1. El transporte o manejo de materiales en lo posible debera
ser mecanizado, utilizando para el efecto elementos como
carretillas, vagonetas, elevadores, transportadores de
bandas, gruas, montacargas y similares.

2. Los trabajadores encargados de la manipulacién de carga
de materiales, deberan ser instruidos sobre la forma
adecuada para efectuar las citadas operaciones con
seguridad.

3. Cuando se levanten o conduzcan objetos pesados por dos
0 mas trabajadores, la operacion sera dirigida por una sola
persona, a fin de asegurar la unidad de accién (Decreto
Ejecutivo 2393, 1986).

En el Acuerdo Ministerial 1404 referente al Reglamento para el funcionamiento de los
servicios médicos de empresas, se detallan las directrices de la medicina laboral, cuyo
objetivo principal es el mantenimiento integral del trabajador, mejorando el estado de
bienestar fisico, mental y social del mismo.

En el mencionado acuerdo se hace énfasis en el cumplimiento de las funciones de los
servicios médicos de las empresas, en materia de prevencién y fomento de la salud en
los trabajadores, evitando de esta manera los dafios que pueden ocurrir por los riesgos
a los que se encuentran expuestos los trabajadores (Ministerio de Trabajo y Bienestar
Social, 1978).

En el campo de la prevencion, el Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo
(Resolucion CD 513) establece programas de prevencion de riesgos derivados del
trabajo, haciendo énfasis en acciones para la compensacién de los dafios causados por
accidentes laborales y enfermedades profesionales u ocupacionales, incluida la
rehabilitacion fisica, mental y la reinsercion laboral de los trabajadores (Seguro General
de Riesgos del Trabajo, 2016).
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En el Acuerdo Ministerial 135, denominado el Instructivo para el cumplimiento de las
obligaciones de los empleadores publicos y privados en su capitulo V, Articulo 10 literal
10, refiere a las obligaciones en materia de seguridad, salud en el trabajo y gestion
integral de riesgos, a través de la identificacion y evaluacion de riesgos laborales, donde
la gestion de riesgos ergondmicos son parte de la gestion (Ministerio de Trabajo, 2020).

2.3. Esqueleto de la columna vertebral
2.3.1. Generalidades, curvaturas vertebrales

El cuerpo humano esta conformado por diversos 6rganos perfectamente ensamblados,
Su estructura anatémica basica es el esqueleto, que sirve como soporte de los distintos
aparatos y sistemas. El esqueleto humano es un conjunto de huesos organizados
armoénicamente, cada uno de ellos tiene caracteristicas especiales definidas desde la
etapa embrionaria por la ubicacién y funcion a ejercer.

Especificamente, la columna vertebral se encuentra conformada por estructuras 6seas
superpuestas, conocidas como vértebras, su nimero varia entre 33 a 34. La columna
a su vez, comprende 4 secciones que, de superior a inferior, corresponden a las
porciones cervical, toracica, lumbar y pelviana (Michel, 2011).

2.3.2. Caracteristicas comunes a todas las vértebras

Las vértebras presentan estructuralmente un cuerpo, este corresponde a la masa 6sea
gue conforma su parte anterior, y un macizo apofisario, que se encuentra ubicado detras
del cuerpo. Ambas estructuras anatdmicas se encuentran unidas por dos
prolongaciones anteroposteriores, que son los pediculos del arco vertebral, mismos que
delimitan el foramen vertebral, como se muestra en la figura 2.1.

Para la finalidad del presente estudio se considera la columna en su porcién lumbar, por
ser a este nivel, donde se ve reflejada la patologia a correlacionar con la actividad laboral
de la poblacién objeto de estudio. La longitud de la columna vertebral puede variar en
relacion a la talla de cada individuo. Se considera término estandar, una longitud de 73
a 75 centimetros para el hombre y de 60 a 65 centimetros para la mujer (Michel, 2011).

Esta longitud puede disminuir en la vejez de forma progresiva, como resultado del
aplastamiento de los discos intervertebrales, estructuras cartilaginosas, cuya funcion es
la de absorber las fuerzas de compresién entre cada vertebra, pero que producto de los
procesos degenerativos que se presentan en etapas avanzadas de la vida, provocan el
aumento de la concavidad anteroposterior originando asi una curvatura patologica
conocida como cifosis.
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Figura 2.1 Vértebra torécica, vista superior

Fuente: Michel Latarjet, 2011
Anatdbmicamente se encuentran curvaturas en la columna vertebral de orientacion
anteroposterior y laterales. Se observan cuatro curvaturas de orientacion
anteroposterior, como se muestra en la Figura 2.2.

-=1" vénebra

== J* wrtebra
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~=34" vértebea

Figura 2.2 Columna vertebral, vista lateral. Anatomia humana

Fuente: Michel Latarjet, 2011
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La primera, llamada cervical, es convexa hacia adelante; la segunda, conocida como
curvatura toracica, es convexa hacia atras; la tercera, curvatura lumbar, es convexa
hacia adelante, y la cuarta, la curvatura sacra, es convexa hacia atrdas. Todas las
curvaturas presentan cierto grado de movilidad con movimientos de flexion o de
extension, solo la curvatura sacra es fija (Michel, 2011).

La presencia de estas curvaturas evidencia la adaptacién evolutiva del hombre a la
bipedestacion durante las diferentes etapas de su vida; asi en un lactante menor, la
curvatura cervical empieza a reflejarse aproximadamente al cuarto mes de edad, debido
al fortalecimiento de la musculatura cervical que le permite levantar la cabeza. La
curvatura lumbar empieza a dibujarse cuando se inicia la etapa de bipedestacién y
marcha en el lactante mayor y se define alrededor de los 5 afios cuando el escolar es
capaz de realizar saltos y correr.

En el ser humano, el desarrollo de la musculatura cervical le confiere a la cabeza la
posicion erguida, lo que permite la exploracion visual de todo lo que le rodea; mientras
gue la curvatura lumbar reafirma la condicién dominante de los miembros inferiores para
participar en la locomocidn.

Por otro lado, las curvaturas laterales son imperceptibles en la anatomia de una columna
no patoldgica, cuando estas curvaturas aumentan originan una condicion patologica que
se conoce como escoliosis, y esta a su vez puede determinar sintomas leves como dolor
lumbar e incluso deformaciones del térax, mismas que dependeran del grado de
escoliosis que presente la persona.

2.4. Anatomia funcional de la columna vertebral y el tronco
2.4.1. Movimientos, mecanismo articular y acciones musculares

A partir de la distribucién y ubicacion de las vértebras, que protegen la médula espinal
y permiten mantenerse de pie e inclinarse al individuo, se conoce que éstas permiten el
movimiento.

En investigaciones realizadas se encuentran resultados distintos en cuanto a la cantidad
de movimiento que la columna puede llegar a desarrollar por si misma, debido a factores
como la constitucion, la edad y la elasticidad de los muasculos y ligamentos (Panjabi,
White, Kapandji, 2016).

Acorde a sus segmentos, la columna presenta dos de ellos que son mucho mas
movibles que los demés. El primer segmento es la columna cervical, que permite girar el
craneo para obtener un mayor campo visual. El segundo segmento es el raquis lumbar,
gue acerca las manos al suelo por ello, la flexion es el movimiento mas amplio que se
produce en la regién lumbosacra. De una manera global, la columna vertebral realiza
movimientos de flexion, extension, flexiones laterales y rotaciones (Universidad de
Antioquia, 2018).

Para realizar los movimientos de extensién y flexion de la columna, intervienen los
musculos erectores de la columna y abdominales, respectivamente. Ver figura 2.3.
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Estos movimientos presentan algunas variantes segun la region; por ejemplo, los
segmentos mas moviles son el cervical y el lumbar, establecido por las siguientes cifras
promedio:

= Segmento cervical, entre C1y T1 =70° - 63°.
= Segmento toracico, entre T1y T11 = 55° - 54°,
= Segmento lumbar, entre T12 y S1 = 61° - 46°. (Michel, 2011)

En la practica, para levantar un peso, enderezando el tronco se necesita de una cantidad
considerable de fuerza, lo que se traduce en una fuerte contraccion muscular para
provocar la extensién de la columna. Estos movimientos exigen el maximo esfuerzo de
la musculatura posterior, produciendo eventualmente el traumatismo de las
articulaciones, el contenido del conducto vertebral, es decir la medula espinal y a su vez
las raices espinales y los musculos, que se manifiesta clinicamente por la aparicion de
lumbalgias de esfuerzo.

El movimiento de inclinacién lateral se realiza en torno a un eje anteroposterior que
atraviesa horizontalmente el conducto vertebral lumbar y se inclina 45° a nivel cervical.
Este movimiento es factible a nivel cervical y lumbar; por el contrario, la region toracica
evidencia movimientos limitados. Ver figura 2.4.

Figura 2.3 Movimientos del tronco. Flexion, extensién. Anatomia humana
Fuente: Michel Latarjet, 2011

El movimiento de rotacion resulta de la torsion de los cuerpos vertebrales alrededor de
un eje vertical. El desplazamiento se ve limitado, debido a la anatomia de las superficies
articulares entre cada vertebra, especificamente a la escasa elasticidad de los discos
intervertebrales. Ver figura 2.5.

Finalmente, el movimiento de circunduccion corresponde a la suma de todos los
movimientos descritos previamente.
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Inclinacion lateral

Figura 2.4 Movimientos del tronco. Inclinacion lateral. Anatomia humana

Fuente: Michel Latarjet, 2011

Rotacién

Figura 2.5 Movimientos del tronco. Rotacion. Anatomia humana

Fuente: Michel Latarjet, 2011
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La edad es el factor primordial que interviene para modificar los discos intervertebrales,
los ligamentos, etc. En el adulto se puede evidenciar cierto grado de fibrosis, rigidez u
osificaciones en los distintos elementos anatomicos que conforman la columna
vertebral, la aparicion y progresion de estas lesiones se traducen clinicamente en la
persona en forma de cervicalgias, dorsalgias o lumbalgias, correspondiéndose al nivel
donde se produce la misma, estas pueden evolucionar a patologias que limitan la
funcionalidad dependiendo de la severidad de la lesion y es un mas evidente incluso en
etapas tempranas de la vida si no se ha ejercitado la columna.

2.5. Patologias que afectan la columna vertebral

Entre las principales patologias que afectan la columna vertebral podemos considerar
(Neurologia Barcelona, 2018):

e [Escoliosis.
e Lumbago.
e Trastornos discales.

Debido a su gran prevalencia en personas que integran la poblacion activamente laboral,
estos trastornos son los causantes directos de ausentismo laboral temporal, debido a
gue la sintomatologia principal es el dolor, sintoma incapacitante; a pesar de no existir
estudios o estadisticas que evallen el porcentaje de la poblacién trabajadora afectada,
y que indirectamente pueda estimar el impacto econémico que genera de forma global,
a razon de los costes en atencién sanitaria y los gastos adicionales que genera en la
empresa el ausentismo del individuo.

A nivel laboral, los factores como la manipulacién manual de cargas, movimientos
repetitivos, en especial aquellos que incluyen el movimiento de rotacion de la columna,
y posturas inadecuadas durante jornadas extensas favorecen la presentacion de estas
patologias, considerar ademas que factores coadyuvantes como el envejecimiento,
obesidad y estado fisico inadecuado, contribuyen a empeorarlas.

2.5.1. Escoliosis: definicion, tipos

La escoliosis se define como la curvatura lateral de la columna vertebral, puede ser leve,
practicamente imperceptible al examen fisico y se evidencia Unicamente a través de la
radiografia de columna vertebral en donde se observa una columna vertebral con forma
de C 0 S, segun la severidad y extensién de la curvatura; o puede ser grave generando
deformaciones en la caja toracica que provocan trastornos fisiolégicos
cardiopulmonares.

En la escoliosis las vértebras se inclinan en el plano frontal, giran en el plano axial y se
sitian en el posteroflexién en el plano sagital de la comuna, como se muestra en la
figura 2.6 (Souchard P., Ollier M. , 2002).
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La inmadurez esquelética favorece la formacion de esta curvatura en edades
tempranas, pero también se considera su apariciébn en adultos y se la relaciona a la
actividad laboral.

Figura 2.6 Vista de la escoliosis tridimensional
Fuente: Sourchard P., Ollier M., 2011
Se establecen varios tipos de escoliosis debido a su origen:

1. Escoliosis Congénita

Considerada como un tipo de deformidad con una incidencia en las consultas de
Medicina Fisica y Rehabilitacion mucho menor que las idiopéticas, la causa mas
frecuente de este tipo de escoliosis es la presencia de una malformacion estructural
del cuerpo vertebral denominada hemivértebra, que dependiendo de su localizacién
y severidad produce un obstaculo al crecimiento longitudinal de la columna con
repercusion en el funcionamiento de la misma. La hemivértebra es una anormalidad
producida por la falta de formacién de la mitad de un cuerpo vertebral (Avifia-Fierro
JA., Hernandez Avifia DA, 2013).
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2. Escoliosis Neuromuscular

Se caracteriza por la curvatura irregular, ocasionada por las anormalidades de las vias
periféricas, exclusivamente cuando existe interferencia en conectividad normal entre
musculos y nervios.

Se presenta en pacientes con poco o0 nulo control motor como: en pardlisis cerebral
infantil, atrofia muscular, hipotonia, mientras més severo es el caso mas acentuado
estara la desviacion lateral de columna (Holguin D. , 2017).

3. Escoliosis Idiopatica.

Se refiere a la deformidad de la columna vertebral en el plano anteroposterior superior
a 10°. En su clasificacion, la mas frecuente se encuentra en los adolescentes, en nifios
de 10 a 11 afos de edad. Su tratamiento estd muy estandarizado, teniendo en cuenta
el tipo y la magnitud de la curva, el sexo y el estado madurativo del paciente.

La escoliosis idiopatica es motivo de consulta tanto en Atencién Primaria como en
Atencion Especializada, por las connotaciones que supone el tratamiento tanto
ortopédico como quirdrgico (Alvarez L., Nufiez A. , 2011)

2.5.2. Dolor lumbar: definicion, tipos

El dolor lumbar, lumbalgia o conocido como lumbago en el argot médico, especificado
de esta manera como diagnostico CIE 10, es una de las afecciones mas frecuentes que
padece la poblacion, presente en las etapas de la vida laboralmente mas productivas,
constituyendo un problema socioeconémico y sanitario de primer orden en el colectivo
laboral.

Entre los posibles factores de origen del dolor lumbar inespecifico se encuentran:
biolégicos, psicolégicos y sociales y factores como las conductas de dolor y otros
procesos de aprendizaje que influyen en su proceso de cronificacién. Considerado como
el responsable de incapacidad y de absentismo laboral con el consiguiente elevado
coste econdémico y deterioro en la calidad de vida de quienes lo padecen (Casado M.,
Moix J., Vidal J., 2008).

2.5.3. Tipos de lumbalgia
2.5.3.1. Dolor local

Como respuesta a la distensién de las estructuras sensibles al dolor, producen
compresion o irritacién en las terminaciones nerviosas.
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2.5.3.2. Dolor referido a la espalda

Puede originarse a nivel abdominal o pélvico; al realizar la valoracién clinica, se
evidencia que el dolor de espalda no se modifica con movimientos rutinarios.

2.5.3.3. Dolor de columna vertebral

El dolor esta limitado a la espalda o puede ser referido a las extremidades inferiores o
gluteos. Las patologias que afectan el segmento superior de la columna lumbar reflejan
el dolor a la region inguinal o la cara anterior de los muslos; mientras que las
enfermedades que afectan el segmento inferior pueden irradiar el dolor a los glateos o
cara posterior de los muslos, esto se debe a la disposicion anatomica de las
terminaciones nerviosas.

2.5.3.4. Causalgia radicular

Este tipo de afectacion produce la irradiacion desde la columna vertebral a las
extremidades inferiores, en zonas especificas que corresponden a las raices nerviosas.
La tos, estornudos, o esfuerzos fisicos como levantamiento de cargas, desencadenan
las crisis de dolor.

2.5.35. Dolor con espasmo muscular

Se atribuye a diversas causas, suele acompafiarse de masculos paraespinales tensos
y posturas antialgicas anormales.

2.5.3.6. Causas viscerales

El dolor visceral surge de la propia viscera, circunscrito o referido por el dermatoma
embrioldgico. Es un dolor de aparicion temprana. El dolor se caracteriza por ser vago,
difuso o insidioso, mal delimitado y con tendencia a expandirse con el tiempo. Suele ir
acompafiado de malestar general, fendmenos autonémicos, espasmo muscular reflejo,
dolor a la palpacion, hiperalgesia e hiperactividad simpatica. Puede desencadenar
reacciones emocionales intensas (Etxeberria A., Gliza T., Sis6 M., 2014).

En latabla 1 se resumen las diferentes cusas, que a nivel de los érganos desencadenan
una lumbalgia. Entre los principales afectados se encuentran: la vesicula, el pancreas,
el colon, entre otros.

2.5.4. Trastornos discales
2.5.4.1. Enfermedad de los discos lumbares

Considerado como una causa frecuente de dolor crénico o recidivante de la zona lumbar
y las piernas.



20

Tabla 1

Causas viscerales de lumbalgia

ORGANO AFECTADO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Vesicula Célculos biliares.

Péncreas Tumor, quiste, pancreatitis.

Retroperitoneal Hemorragia, tumor, pielonefritis.

Vascular Aneurisma adrtico abdominal, trombosis de la
arteria y venas renales.

Colon Colitis, diverticulitis, neoplasias.

Ligamentos Utero-sacros Endometriosis, carcinoma.

Utero Posicion anormal del utero, dolor menstrual.

Nervios Infiltracion neoplasica de los nervios, neurosis
por radiacién de tumores/nervios.

Prostata Carcinoma, prostatitis.

Rifién Célculos renales, enfermedades inflamatorias,

neoplasias, infeccion.

Fuente: Harrison, 2005

Esta patologia afecta sobre todo los niveles L4-L5 y L5-S1. La causa suele ser
desconocida; uno de los factores de riesgo para predisponer a la enfermedad es el
sobrepeso. La hernia discal es una entidad poco frecuente antes de los 20 afios de edad
y Su presentacion es rara en los discos fibréticos del anciano.

Se discute cual puede ser el mecanismo por el que la lesién del disco intervertebral
causa dolor de espalda. Debido a que la parte interna del disco intervertebral y el nicleo
pulposo carecen de inervacién, se discute el mecanismo por el cual se produce dolor.
Por ejemplo, la inflamacion y la produccién de citoquinas pro-inflamatorias en el disco
herniado y roto podrian ser factores desencadenantes del dolor.

Entre los sintomas que destacan en una rotura de disco aparecen dorsalgia, posturas
anormales, limitacién de los movimientos del raquis o dolor radicular.

2.6. Diagnostico de Escoliosis

El principal método diagnostico es eminentemente clinico, la semiologia es la guia que
nos permitira recoger los datos necesarios para obtener una evaluacién completa del
abdomen, pelvis y recto, para considerar diagnosticos diferenciales con un posible dolor
referido de origen visceral.

Una historia clinica completa debe incluir, antecedentes patolégicos personales o
historial de enfermedades y/o cirugias previas, asi como tratamientos prescritos con
anterioridad o actuales.

Durante la anamnesis es importante establecer signos de compromiso neurolégico
como, por ejemplo, parestesias. La inspeccién puede revelar escoliosis 0 espasmos
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musculares. La palpacion puede evidenciar la existencia de puntos dolorosos en la
columna.

En el examen fisico, lo ideal es evaluar al paciente en ropa interior, se deben valorar
parametros como la marcha, una variante a considerar es la marcha de talones y punta
de pies, la misma que nos permite evaluar la integridad de los niveles radiculares de L4,
L5y S1.

La inspeccion al paciente de espaldas, considerando simetria de los hombros, escapula
y miembros inferiores, evidencia que los pliegues cutaneos y prominencias 0seas estén
a la misma altura. Una de las técnicas utilizadas para evaluar presencia de escoliosis
es la técnica de Adams, esta maniobra consiste en la busqueda de anomalias de las
curvas propias de la columna vertebral; para iniciar es indispensable evaluar el torso
desnudo que permita evidenciar la columna.

El paciente flexiona la cintura inclinando el cuerpo hacia adelante, mantiene las rodillas
en extension y los pies juntos y permite el declive de los brazos con las palmas de las
manos unidas mientras permanece con las rodillas en extensién. Ver la figura 2.7.

Las palmas de las manos unidas, mientras el examinador realiza la inspeccién de la
columna vertebral, en busca de anomalias que afecten las curvas naturales de la

columna vertebral.
” S /

Figura 2.7 Técnica de Adams. Ergonomia bésica

Fuente: Estrada Mufoz, 2015

El examen neurolégico debe estar orientado a la busqueda de sintomas como
parestesias, por lo que debemos incluir evaluacién de la fuerza y reflejos.
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2.6.1. Rx de columnalumbosacray medicion del angulo de Cobb

Una de las herramientas complementarias para el diagnéstico de la escoliosis, es la
radiografia de columna; es importante que la imagen radiografica incluya todos los
segmentos de la columna, lo que permite una evaluacion integral.

La radiografia de columna lumbosacra nos permite evidenciar curvaturas patologicas, al
utilizar este examen complementario realizamos la mediciéon del &ngulo de Cobb, cuya
nomenclatura establece el grado de desviaciéon de la columna siendo un factor predictor
de patologia lumbar.

El método fue descrito por el cirujano John Robert Cobb y actualmente se lo considera
como el método mas fiable utilizado como prueba de diagndstico para la medicidon de
curvaturas escolitticas. Ver figura 2.8.

Figura 2.8 RX A-P de columna lumbar con medicién de angulo de Cobb.
Fuente: Diaz, Schréter, y Schulz, 2009

El método de Cobb es el mas difundido para la medicién de la escoliosis, cuantifica el
angulo formado por la interseccién de dos lineas trazadas paralelas al platillo superior e
inferior de las vértebras distales de ambos extremos de la curvatura, en la técnica
original desarrollada por Cobb, considera las vértebras mas inclinadas como limite de la
curvatura en el plano coronal, este se conoce como el método directo, y es de primera
eleccién en angulos grandes.

Existe el método indirecto necesario para calcular &ngulos pequefios, en la interseccién
de lineas perpendiculares adicionales a las trazadas en el método directo;
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evidentemente al utilizar mayor cantidad de lineas se asocia a mayor variabilidad de los
datos obtenidos. Ver figura 2.9.

Veértebra
proximal

Vértebra
apical

Figura 2.9 Representacion esquematica de la medicién del angulo de Cobb por
método directo e indirecto en una columna vertebral escoliética.

Fuente: Diaz, Schroter, y Schulz, 2009

2.7. Ergonomia
2.7.1. Ciencia de la ergonomia

Como ciencia la ergonomia es definida por algunos autores, recopilando las principales
ideas entorno a su objetivo principal, tipologia de ciencia y enfoque de salud.

Esto corresponde a que, la ergonomia considera al hombre como el principal sujeto de
interaccion con el medio, de una manera “natural’ o “artificial’. La ergonomia es una
ciencia de tipo normativa, porque se sujeta a declaraciones técnicas, sustentadas y que
mantiene el enfoque hacia la salud (fisica, psiquica y social) de las personas.

En resumen, la ergonomia tiene su accionar que considera las siguientes premisas:

e Su objetivo es mejorar la interaccion persona maquina, de tal manera que sea
mas segura, comoda y mas eficaz, esto implica la seleccién, planificacion,
programacion, control y finalidad.

e Se rige a un procedimiento pluridisciplinar de ingenieria, medicina, psicologia,
economia, estadistica, etc., para ejecutar una actividad.
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e Tiene una intervencion en la realidad exterior, conjugado con lo natural como
lo artificial, lo material y lo relacional.

e Analiza y se rige a la accion humana, lo cual incluye el analisis de actitudes,
ademanes, gestos, movimientos necesarios para poder ejecutar una actividad,
implica anticiparse para evitar los errores.

¢ Valora las limitaciones y condicionantes del factor humano, considerando su
vulnerabilidad, seguridad, motivacion, desinterés, competencia e
incompetencia.

e Pondera en su justo valor el aspecto econémico, ya que sin éste no se concibe
la intervencidn econdmica (Mondelo P., Gregori E., Barrau P., 1995).

2.7.2. Cargafisica

Se define carga fisica al conjunto de requerimientos fisicos a los que estad sometida una
persona durante una jornada laboral. La carga fisica se basa en los tipos de trabajo
muscular, estatico y dindmico. La carga estética viene determinada por las posturas,
mientras que la carga dindmica estd determinada por el esfuerzo muscular, los
desplazamientos y el manejo de cargas.

La carga fisica de trabajo es el conjunto de requerimientos fisicos, de postura,
movimientos y esfuerzos, que suponen un gasto energético y que se realizan en un
tiempo determinado.

También denominada como la respuesta que se produce en el organismo frente a tres
tipos de demandas: los movimientos del cuerpo o alguna de sus partes, el transportar o
mover objetos y mantener la postura del cuerpo (INSHT, 2011)

2.7.3. Carga dinamica (movimientos y esfuerzos)

Es la ocasionada por el trabajo muscular durante el movimiento repetitivo o durante
acciones esforzadas como el levantamiento y transporte de cargas 0 pesos.

Se convierte en factor de riesgo cuando el esfuerzo realizado no es proporcional al
tiempo de recuperacion, cuando el esfuerzo se realiza sobre una carga estatica alta,
cuando hay alto requerimiento de movimientos repetitivos, tales como ejecucion de
fuerzas en un tiempo equivalente hasta el 50% de la jornada laboral, cuando los
métodos de realizacion de la fuerza o el tipo de herramienta con la que se hace la fuerza
no son soportados, los agarres son insuficientes o cuando se realizan fuerzas bruscas
0 repentinas.

Cuando el individuo trabaja con una carga dinamica, los musculos esqueléticos
implicados se contraen y relajan ritmicamente. El flujo sanguineo que llega a los
musculos aumenta para satisfacer las necesidades metabolicas. La frecuencia cardiaca,
la presion sanguinea y el consumo de oxigeno en los musculos, aumentan en relacion
directa a la intensidad del trabajo (Echezuria L, Ferndndez M, Risquez A, Rodriguez
Alfonso., 2013).
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2.8. Trastornos musculoesqueléticos (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son afecciones que afectan a los musculos,
tendones, ligamentos, nervios o articulaciones del cuello, miembros superiores, espalda
0 miembros inferiores.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cataloga a los TME como uno de los
problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados
industrialmente como en los de vias de desarrollo (Echezuria L, Fernandez M, Risquez
A, Rodriguez Alfonso., 2013).

A nivel de la salud, lo TME son considerados como un problema, dado que el esfuerzo
mecanico que realiza el individuo es superior a la capacidad de carga de los
componentes del aparato locomotor. Es decir, asociado a un riesgo laboral, se tiene un
riesgo bajo, cuando el individuo tiene una capacidad de carga mayor, de lo contrario,
ocurre cuando la carga es mayor y supera la capacidad, lo que genera que el riesgo se
eleve, como se muestra en la figura 2.10.

Los sintomas incluyen dolor, hinchazén, hormigueo y entumecimiento y los trastornos
musculoesqueléticos pueden resultar en limitacion del movimiento (cuando el
movimiento causa dolor) y dificultades para mantener una posicion del cuerpo (por
ejemplo, posicion sentada) durante mucho tiempo (o no tanto largos) periodos de
tiempo. También pueden resultar en discapacidad, y los pacientes pueden incluso tener
gue dejar el trabajo por completo.

BAJO RIESGO ALTO RIESGO

L

CAPACIDAD CARGA
DE CARGA

Figura 2.10 Nivel de riesgo entre la carga y la capacidad de carga de un
individuo.

Fuente: OMS, 2004
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Existen tipos de TME que pueden experimentar los trabajadores, con dolencias a nivel
de las diferentes partes del cuerpo: Ver figura 2.11.

e Dolor de espalda o cuello.

e Darios en los musculos.

e Las condiciones de las articulaciones pueden ser causadas por desgaste 0
enfermedad y son tipicamente visto en las caderas, rodillas o espalda. Sin
embargo, también pueden ser el resultado de una lesién.

o Las afecciones dseas suelen resultar de una lesibn como una pierna rota
(Nielsen K., Birk Jgrgensen M., Milczarek M., Munar L., , 2018).

Existe una gran variedad de lesiones y enfermedades ocupacionales asociadas a
factores de riesgo producidos por las condiciones y circunstancias en las cuales se
desarrolla el trabajo.

Cuello
Hombros

Parte alta espalda
Codo

Parte baja espalda
Manos
Muslos

Rodillas

Pie / tobillo

Figura 2.11 Dolencias en partes del cuerpo por TME.
Fuente: Nielsen K., Birk Jargensen M., Milczarek M., Munar L, 2018

En el &mbito laboral, los TME se manifiestan por sensacion de fatiga, peso, dolor,
entumecimiento, parestesias, rigidez y contraccion. Estas sensaciones se distribuyen en
el cuello, tronco, manos y los miembros superiores e inferiores; al tiempo, sin la
adecuada terapia, pueden evolucionar a patologias irreversibles.

A continuacion, en la tabla 2 se detallan las condiciones degenerativas e inflamatorias,
como parte de los TME:
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Tabla 2

Condiciones degenerativas e inflamatorias de los TME

Condiciones
degenerativas
Miembros superiores Tenosinovitis Tendinosis

Epicondilitis, bursitis Osteoartrosis
Sindromes compresivos
nerviosos
Mialgias

Zona Condiciones inflamatorias

Espalda alta y baja Sinovitis, mialgias
Lumbagos, ciaticas
Discopatias, osteoartrosis

Fuente: Echezuria L, Fernandez M, Risquez A, Rodriguez A., 2013
2.8.1. Factor de riesgo que contribuyen al desarrollo de TME

En la publicacién de la OMS llamada “Prevencién de trastornos musculoesqueléticos en
el lugar de trabajo” se mencionan los 10 principales factores de riesgos que
potencialmente desarrollan o dan origen a los trastornos musculoesqueléticos (TME).
Asi:

1. La aplicacion de fuerzas de gran intensidad. — Se refiere a las fuerzas
muy intensas que se ejercen sobre los tejidos cuando se levantan o
manipulacion de objetos pesados. Se contemplan en este factor las
acciones de empuijar, arrastrar o sostener un objeto o un ser vivo. Como
ejemplos en las industrias se pueden mencionar: Empuje y arrastre de
carros, carretillas y otros elementos manuales de transporte, apertura
de sacos u otros recipientes, apertura o cierre de valvulas, etc., (ISTAS,
2015).

2. Lamanipulaciéon de objetos pesados durante largo tiempo. — Este factor
puede provocar dafios al aparato locomotor siempre y cuando se realiza
en gran parte de la jornada y repetidas ocasiones durante meses o
afios. Ejemplo: Colocar material pesado y / o de gran tamafio en pallets,
cintas transportadoras o maquinarias, transporte de bidones (ISTAS,
2015).

3. La manipulacion frecuente y repetida de objetos. — Contempla el
movimiento repetido de los miembros superiores del cuerpo,
independiente del peso de los objetos o fuerzas ejercidas por el
individuo, las cuales pueden ser leves. Ejemplo: el numero de
movimientos repetidos de las mufiecas que debe realizar el trabajador
en su tarea. Ver figura 2.12.
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Figura 2.12 Factor de riesgo: movimientos repetitivos de
miembros superiores

Fuente: IFADO, FIOSH, OMS, 2004

La posicién erguida. — Suele tenerse una posicion erguida en un lugar
de trabajo, con un correcto disefio, sin embargo, la persona mantiene
los hombros en reposos y los brazos cerca del tronco. Al tener la
sedestacion permanente, conlleva a una actividad muscular duradera
gue puede forzar las estructuras musculares. Ver figura 2.13.

i )

Figura 2.13 Factor de riesgo: posicion erguida
Fuente: IFADO, FIOSH, OMS, 2004

El esfuerzo muscular estatico. — Este factor corresponde a la
contraccion de uno o varios musculos, sin mover las articulaciones
relacionadas, como ejemplo se pueden citar las acciones: mantener los
brazos levantados para levantar una carga, mantener los antebrazos
erguidos cuando se trabaja en la computadora o el trabajar en un
espacio reducido. Ver figura 2.14.
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Figura 2.14 Factor de riesgo: esfuerzo muscular estético
Fuente: IFADO, FIOSH, OMS, 2004

6. La inactividad muscular. — Cuando los musculos no mantienen su
capacidad funcional, incluyendo a los tendones y huesos, éstos pierden
la forma fisica, generando un déficit estructural y funcional, esto es la
pérdida de estabilidad y coordinacién. Ver figura 2.15.

Figura 2.15 Factor de riesgo: inactividad muscular
Fuente: IFADO, FIOSH, OMS, 2004

7. Los movimientos repetitivos. — Este factor corresponde al movimiento
por repetidas ocasiones de la misma parte cuerpo, sin posibilidad de
descansar, al menos durante un momento o permitir la variacién del
movimiento. Entre los ejemplos de estos movimientos: trabajo frente a
pantallas de visualizacién de datos, el presionar las teclas de manera
consecutiva, el corte de carne, etc. Un movimiento es valorado como
repetitivo a partir de la duracion de los ciclos de los trabajos, frecuencia
y el nivel de esfuerzo de la actividad. Ver figura 2.16.
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Figura 2.16 Factor de riesgo: movimientos repetitivos
Fuente: IFADO, FIOSH, OMS, 2004

8. Las vibraciones. — Originadas por las herramientas manuales, por
ejemplo, un taladro, el cual afecta al sistema mano-brazo. La exposicion
a las vibraciones puede conllevar a la disfuncion de los nervios,
afectacion de la circulacion de la sangre y trastornos degenerativos de
los huesos y las articulaciones de los brazos. Sobre las vibraciones del
cuerpo completo, pueden conllevar a los trastornos degenerativos,
como las afectaciones a la parte lumbar del individuo. Ver figura 2.17.

Figura 2.17 Factor de riesgo por vibraciones
Fuente: IFADO, FIOSH, OMS, 2004

9. Los factores relacionados con el medio fisico y las condiciones
ambientales. — Corresponden a las condiciones climéaticas inadecuadas,
entre ellas la temperatura, iluminacion. Estos factores, que pueden
sumarse a los previamente mencionados, agravan la exposicion del
individuo. Por ejemplo: La vibracién en la mano de un trabajador, afecte
considerablemente considerable, si esta expuesto a altas temperaturas.
Ver figura 2.18.
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Figura 2.18 Factor de riesgo por el medio fisico y condiciones
ambientales

Fuente: IFADO, FIOSH, OMS, 2004

10. Los factores psicosociales. — Estos factores pueden potenciar los
efectos de los esfuerzos mecanicos o por si solos afectar al aparato
locomotor del individuo. Debido al aumento de tensién muscular, debido
a los factores psicosociales, la coordinacion motora también se afecta.
Sumado a esto, las situaciones de estrés conllevan a efectos no
deseados, durante los esfuerzos fisicos que realiza el individuo.

2.9. Evaluacion de riesgo ergonémico
2.9.1. Método Owas

Entre los métodos de evaluacién de carga postural en un puesto de trabajo que se
destacan por su fiabilidad se encuentra el método Owas. Este método analiza las
posturas de todo el cuerpo (ASencio S., Bastante M., Diego J., 2021).

A detalle, el método Owas valora la carga fisica derivada de las posturas adoptadas
durante el trabajo. Este método se caracteriza por la capacidad de valorar, de una
manera integral, todas las posturas adoptadas por el trabajador en el desempefio de
sus tareas. Esta cualidad hace que este método se diferencia de los métodos Rula o
Reba, que son métodos de evaluacién especifica de posturas individuales.

Bases del método

El método Owas es considerado observacional, ya que parte de la observacion de las
diferentes posturas que adopta el trabajador durante su jornada laboral en el desarrollo
de sus tareas, en intervalos regulares de tiempo. Las posturas enmarcadas en 252
posibles combinaciones, acorde a la posicion de la espalda, brazo y las piernas del
trabajador, incluyendo adem@s la carga que éste manipula mientras adopta la postura
observada.
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Se parte de la codificacién de cada postura observada. EI método permite valorar el
riesgo o el nivel de incomodidad que tiene la postura observada y asigna una categoria
de riesgo, con 4 niveles para cada postura, con la explicacion del efecto y la accion
requerida, como se detalla en la tabla 3: (Mas D. Universidad Politécnica de Valencia,
2015).

Luego se evalla el riesgo para cada una de las partes del cuerpo, entre ellas: la
espalda, los brazos y piernas, de forma global, es decir, considerando todas las
posturas adoptadas. En las tablas 4, 5 y 6 se muestran las valoraciones que podrian
asignarse a la espalda, los brazos y las piernas, segun su postura. En el caso de la
espalda la valoracion es del 1 al 4, los brazos del 1 al 3 y las piernas del 1 al 7. La
categoria de riesgo por cada parte del cuerpo se asigna en funcién de la frecuencia
relativa de las diversas posiciones que el trabajador adopta.

Sobre la carga que el trabajador puede levantar, esta se valora en torno a la cantidad
en kilos que esta represente. Los rangos de peso de la carga son menos de 10 kilos,
entre 10 a 20 kilos y méas de 20 kilos. Ver tabla 7.

Con estas valoraciones, el riesgo por cada postura observada, como el de la parte del
cuerpo de manera integral y el de la carga se pueden identificar las posturas y
posiciones mas criticas adoptadas por el trabajador, asi como las acciones correctivas
necesarias para mejorar el puesto.

Tabla 3

Codificacién del riesgo, efecto y accidon requerida de las posturas

Riesgo Efecto Accidn requerida
Postura normal y natural sin efectos
dafinos en el sistema No requiere accion.
musculoesquelético
Se requieren
> Postura con posibilidad de causa dafo al | acciones
sistema musculoesquelético. correctivas en un
futuro cercano.
Se requieren
3 Postura con efectos dafiinos sobre el acciones
sistema musculoesquelético. correctivas lo antes
posible.
, Se requiere tomar
La carga causada por esta postura tiene acciones
efectos sumamente dafinos sobre el .
correctivas

sistema musculoesquelético. ) .
q inmediatamente.

Fuente: Universidad Politécnica de Valencia, 2015
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Proceso de aplicacion

La aplicacion del método inicia con la observacidon de las tareas que desarrolla el
trabajador. El método sugiere, en caso de tener diferentes tareas, éstas sean divididas
por fases de trabajo. En esta primera parte del proceso, también se hace necesario
calificar, acorde a la homogeneidad de las tareas, como simples o multifase. Una tarea
es simple, cuando es constante, y multifase cuando las tareas son divididas en otras
distintas.

Luego se debe definir el periodo de observacion para el registro de las posturas,
asegurando que la muestra de observacion de las posturas sea representativa del total
de posturas del trabajador. El método sugiere que el periodo sea al menos entre 20 y
40 minutos de observacion.

Posteriormente, se debe definir la frecuencia de muestreo, la cual depende de la
frecuencia con la que el trabajador cambia de postura y de la variedad de posturas
adoptadas. El método sugiere que se hagan a intervalos regulares de tiempo,
habitualmente entre 30 y 60 segundos.

Finalmente, con la codificacién de cada postura y carga se puede valorar el nivel de
riesgo a la que ésta pertenece. Ver figura 2.19.

Tabla 4

Codificaciéon de la postura de la espalda — método OWAS

Posicion de la espalda
Espalda derecha:

0O
(@)
2
Q
o

D
—_

e ™
r—

El eje del tronco del trabajador esta alineado con el
eje caderas — piernas.

Espalda doblada:

==

Puede considerarse que ocurre para inclinaciones
mayores de 20°.
Espalda con giro:

Existe torsion del tronco o inclinacién lateral superior
a 20°.
Espalda doblada con giro:

Existe flexion del tronco y giro (o inclinacion) de
forma simultdnea.

B | i
o

Fuente: Universidad Politécnica de Valencia, 2015



Tabla 5

Codificacién de la postura de los brazos — método OWAS
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Posicion de los brazos

Caodigo

Los dos brazos bajos:

Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el
nivel de los hombres.

/ﬁ)

Un brazo bajo y el otro elevado:

Un brazo del trabajador esta situado bajo el nivel de
los hombros y el otro, o parte del otro, esta situado
por encima del nivel de los hombros.

;;{a

Los dos brazos elevados:

Ambos brazos (o parte de los brazos) del trabajador
estan situados por encima del nivel de los hombros.

?a

Fuente: Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Tabla 6

Codificacién de la postura de las piernas — método OWAS

Posicién de las piernas

Codigo

Sentado:

El trabajador permanece sentado.

De pie con las dos piernas rectas:

Las dos piernas rectas y con el peso equilibrado
entre ambas.

xioﬂ

De pie con una piernarectay la otra flexionada:

De pie con una pierna recta y la otra reflexionada
con el peso equilibrado entre ambas.

/’}PE

De pie o en cuclillas con las dos piernas
flexionadas y el peso equilibrado entre ambas:

Puede considerarse que ocurre para angulos muslo
— pantorrilla inferiores o iguales a 150°. Angulos
mayores seran considerados piernas rectas.

@
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Posicion de las piernas

Cdodigo

De pie o0 en cuclillas con las dos piernas
flexionadas y el peso desequilibrado:

Puede considerarse que ocurre para angulos muslo
— pantorrilla inferiores o iguales a 150°. Angulos
mayores seran considerados piernas rectas.

Arrodillado:

El trabajador apoya una o las dos rodillas en el
suelo.

Andando:

El trabajador camina.

¢
:
i

Fuente: Universidad Politécnica de Valencia, 2015
Tabla 7
Codificacién del peso de la carga
Carga o fuerza Cédigo
Ei)
Menos de 10 Kg.
<10kg
m 0
Entre 10 y 20 Kg. 1
10-20 kg
AR

Mas de 20 Kg

>2

Okg

Fuente: Universidad Politécnica de Valencia, 2015



36

Piemas 1 2 3 4 5 6 7
Carga 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2

Espalda Brazos
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Tabla 6: Categorias de Riesgo por Cédigos de Postura
Figura 2.19 Categorias de riesgo por cédigos de postura
Fuente: Universidad Politécnica de Valencia, 2015
2.10. Hipotesis de la investigacion
La hipotesis de investigacion se describe asi:

“El nivel de riesgo por carga fisica al que se expone el técnico de instalacién de una
empresa de telecomunicaciones tiene correlacidn con la aparicion o progresion de la
afectacion de su columna vertebral lumbar.”

2.11. Variables de investigacion

Las variables de investigacion son:

x = Nivel de riesgo ergonémico por carga fisica.

y = Aparicion o progresion de la afectacion de la columna vertebral.

Se establece utilizar la prueba chi-cuadrado porque analiza este tipo de variables
nominales o cualitativas, con la finalidad de determinar la existencia o no de
independencia entre las mismas. Que dos variables sean independientes significa que
no tienen relacion, y que por lo tanto una no depende de la otra, ni viceversa.



CAPITULO 3

3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo y disefio de lainvestigacidn

La presente investigacion es un estudio aplicado porque genera conocimientos para la
mejora de procesos productivos o servicios. Es decir, a partir de estos conocimientos se
pueden solucionar un problema real en una organizacion.

Este estudio complementa la investigacién con la explicacién de las variables, que se
van a examinar y a través de un analisis de correlacion, se pueda concluir sobre el
objetivo y alcances planteados. La explicacion del estudio se basa en la data recolectada
sobre los datos sociodemogréficos, los datos de dolencias en el personal operativo y el
nivel de riesgo ergonémico por la actividad laboral realizada.

Es considerado como un estudio no experimental, ya que se observa el contexto donde
se desempena el cargo “personal técnico de instalacion”, en la ejecucién de sus
funciones laborables, y no se pueden controlar, manipular o alterar lo que éste ejecuta,
sino, el estudio se basa en las observaciones para analizar las variables y llegar a la
conclusion de las mismas. Finalmente, se define a este estudio como transversal porque
analiza los datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una muestra
predefinida.

3.2. Poblacion y muestra

Previo a la especificacion de la poblacion y determinacién de la muestra de estudio se
hace una revision de la distribucion organizacion de la empresa de telecomunicaciones.

3.2.1. Organigrama

En la figura 3.1., se muestra la distribucién estructural de los cargos de trabajo que
mantiene la empresa de telecomunicaciones. La gerencia general lidera la empresa que
comprende las siguientes areas: ventas, administrativa y técnica. En el area de interés,
la técnica, se cuenta con cuatro divisiones del servicio de instalacion, que son:

e Instalacion corporativa
Instalacion masiva

¢ Instalacion NOC (siglas en inglés, Network Operations Center) o Centro
de Operaciones de Red

¢ Instalacion eléctrica
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Figura 3.1 Organigrama estructural de la empresa de telecomunicaciones

Fuente: Orellana M.; Villagbmez C., 2021

38



39

En estas divisiones, se identifican los siguientes cargos laborales:

Técnico de instalacion corporativa
Técnico de instalacion masiva
Técnico de instalacion NOC
Ayudante de instalacion corporativa
Ayudante de instalacion masiva
Ayudante de instalacion NOC
Ayudante de instalacion eléctricas

3.2.2. Actividades laborales

En materia de seguridad y salud en el trabajo es necesario conocer las actividades o
funciones que cumplen los técnicos de instalacion y afines, previo a la revision de los
riesgos asociados y a los que se exponen durante una jornada laboral. Asi, por cada
cargo de detallan sus principales actividades:

Técnico de instalacion corporativa

Cargo operativo, encargado de dirigir el desarrollo y la evaluacién técnica de
toda la red de la empresa.

Técnico de instalacion masiva

Realiza sus funciones fuera del edificio matriz. Es quien dirige la evaluacién
técnica permanente referente a las instalaciones para hogares. Las funciones
abarcan varias tareas, desde carga de material, fijacion de cable en hogar,
hasta instalacion de mastiles altos en hogares.

Estas funciones son variadas y no llevan una relacion constante.
Técnico de instalacion NOC

Es un cargo operativo con funciones fuera del edificio matriz. Es el encargado
de la instalacion y configuracion de antenas, microondas y fibras épticas en las
antenas principales que abastecen al resto de antenas para los hogares. Este
técnico realiza la descarga de material de trabajo, instalacion de antena o
micro-onda, fijacion de cable hasta UPS, configuracion de sefial, entre otras
actividades.

Ayudante de instalacion corporativa

Las funciones principales del ayudante de es realizar las instalaciones para
hogares dentro y fuera de la ciudad. Estas funciones incluyen la descarga del
material de trabajo (escalera, equipos de mantenimiento), instalacién de cajetin
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de fibra dptica, fijacion de cajetin a postes de acera, realizar el cableado de
fibra éptica por la via publica, entre otras.

Esas funciones son variadas y no llevan una relacion constante.
¢ Ayudante de instalacion masiva

Es el encargado de contribuir en la administracion de la red.
¢ Ayudante de instalacion NOC

Las funciones principales del ayudante de instalacion NOC son las
instalaciones de antenas, microondas y fibras Opticas en las antenas
principales que abastecen al resto de antenas para los hogares. También
realiza la descarga del material de trabajo, instalacién de antena micro-onda,
fijacion de cable hasta UPS, entre otras funciones. Se consideran variables sus
funciones, porque no llevan una relacion constante.

e Ayudante de instalacion eléctricas

Es un cargo operativo, con funciones que abarcan varias actividades. La
principal es la instalacion del UPS y su parte eléctrica independiente, ademas
de la descarga del material de trabajo (caseta de UPS, cables, equipos de
instalacion, bateria), instalacion de parte eléctrica de UPS Yy fijacién final de
caseta de antena.

Estas funciones son variadas y llevan una relacién ocasional constante.
3.2.3. Riesgos laborales

De la revision de las actividades laborales que cumple cada cargo se realiza la
estimacién de los riesgos laborales, bajo la Metodologia de Evaluacion de Riesgos
Laborales del INSHT (INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2000). Esta metodologia considera seis tipos de riesgos: fisico, mecanico, quimico,
bioldgico, psicosocial y ergondmico, que por puesto de trabajo pueden ser evaluados en
torno a la probabilidad y la frecuencia de exposicién que se tenga al factor de riesgo.
Dando como resultado, una valoracion cualitativa del riesgo, como lo son: trivial,
tolerable, moderado, importante e intolerable.

Por cada uno de los siete cargos considerados en el presente estudio, se realiza la
estimacioén de riesgos laborales. Para esta finalidad, se recopilan las funciones que cada
uno de los cargos de técnicos de instalacion y afines que se encuentran en sus perfiles
y profesiogramas.
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3.3. Cuestionario Nordico de Kuorinka

El Cuestionario Nordico Estandarizado es publicado en 1987, considerado como una de
las herramientas mas utilizadas, a nivel mundial, para la deteccion de sintomas musculo
esqueléticos en individuos que tiene una actividad laboral, en diferentes sectores
econdmicos.

La herramienta, en cuanto a su disefio, desde sus inicios considera la evaluaciéon de
sintomas dolorosos de todos los trastornos musculo-esqueléticos, principalmente para
el dolor lumbar. Al ser aplicado el cuestionario, permite obtener datos de sintomatologia
previa a la aparicion de una enfermedad declarada, por lo que es Util para tomar
acciones preventivas (MARTINEZ M., ALVARADO R. , 2017).

Las partes corporales que se evaltan en el cuestionario Nordico se muestran en la figura
3.2.

El cuestionario es de aplicacion andnima, permite recopilar los datos con fines de
investigacion de posibles factores que causan fatigas en el trabajo (Kuorinka I., Jonsson
B., Kilbom A., Vinterberg H., Biering F., Andersson G., Jgrgensen K. , 2017).

CUELLO

DORSAL

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMEBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

Figura 3.2 Partes corporales contempladas en el cuestionario nérdico

Fuente: Ergonomia en espafiol http://www.ergonomia.cl Cuestionario Nordico, 2017
Los objetivos del cuestionario Nérdico son:

¢ Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas.

e Mejorar los procedimientos de trabajo, de tal forma que éstos sean mas faciles y
productivos (Kuorinka I., Jonsson B., Kilbom A., Vinterberg H., Biering F.,
Andersson G., Jgrgensen K. , 2017).
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En materia de salud ocupacional, en estudios ergonémicos, el Cuestionario Nordico es
considerado un instrumento para la vigilancia de los trastornos musculoesqueléticos,
debido a la valoraciébn numérica que mantiene, especialmente si se incluyen escalas
numéricas para la severidad de los sintomas (Chavez M., Martinez D., Lopez A., 2014).

En Ecuador, existen estudios sobre la validacién del cuestionario nérdico de sintomas
musculo esqueléticos, especificamente aplicado en una poblacién trabajadora del sector
retail. Por sus resultados, el estudio indica que este cuestionario es valido para detectar
ausencia de sintomas en personas que no poseen dolencias y el porcentaje seguro de
resultados negativos (Carrera E., Mosquera V., 2014).

A continuacion, en el Anexo A se muestra el formato del cuestionario nérdico.
3.3.1. Disefio de la distribucién, respuestay recogida del cuestionario

El cuestionario nordico, bajo la direccion del profesional médico ocupacional se lleva a
cabo con aplicabilidad a todo el personal con cargo “técnico de instalacion y afines”, es
decir los siete cargos descritos en la seccién 3.2., previamente.

Para su disefio, el cuestionario guarda la configuracion de las preguntas originales. Sin
embargo, se incluye el campo del cargo, para conocer cual es el que presente el mayor
numero de molestias. La premisa es considerar a todos los cargos, porque sus funciones
o tareas laborales convergen en la exposicién al peligro ergonémico de las posturas y
movimientos forzados.

La distribucion se lo hace de manera organizada por grupos de trabajo, de 7 personas
aproximadamente, durante la jornada laboral, en espacios de tiempos acordados con la
jefatura de las areas, tanto de operaciones como de recursos humanos.

Para la aplicacion del cuestionario, las jefaturas de areas, operativas y recursos
humanos, junto con el dispensario médico concuerdan que se debe socializar el mismo
entre los trabajadores.

Se usa los medios electronicos, como es la cuenta de correo para comunicar la finalidad
de aplicar el cuestionario y la utilidad en el presente estudio, donde se pretende terminar
una relacién entre un factor ergonémico y la posible afectacion a la salud del trabajador,
a nivel de su salud fisica.

El profesional médico, es quien explica el cuestionario a cada grupo de trabajadores y
la forma de respuesta. El cual es entregado de forma fisica a cada trabajador, para que
de forma confidencial sea llenado. El tiempo asignado para el desarrollo del cuestionario
por trabajador es de 20 minutos por trabajador.

Una vez llenado, el cuestionario es entregado al médico ocupacional, para su resguardo
y procesamiento de datos, para su inmediato andlisis utilizando la herramienta Microsoft
Excel. Asi, obtener el informe de la aplicacion del Cuestionario Nérdico.
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3.4. Morbilidad
3.4.1. Estructuracion de los datos de morbilidad

Por la confidencialidad requerida, el profesional médico describe los casos de morbilidad
reportados en el periodo de estudio. Los siete cargos de “técnicos de instalacion y
afines” al menos con una dolencia registré su visita al médico ocupacional en el
dispensario médico.

3.5. Determinacién del nivel de riesgo (Método Owas)
3.5.1. Desarrollo del método

Para el desarrollo del estudio ergonémico, bajo el método Owas, la empresa de
telecomunicaciones contrata una empresa externa, experta en el campo de evaluacién
de riesgos ergonomicos.

Considerando la muestra de 14 trabajadores, el equipo técnico de evaluacién, procede
a explicar en qué consiste el trabajo que se va a realizar. Los 4 técnicos consultores
asignados, conforman los grupos de trabajadores, por cada cargo, para llevar a cabo
las observaciones de sus tareas laborales.

El equipo consultor considera que el tiempo total de observacion es de 25 a 45 minutos.
Con las tareas que son diversas en los cargos, es decir, que varian al ser administrativas
u operativas en la jornada, el equipo consultar optar por hacer la evaluacién multifase.

Las posturas del trabajador son observadas por el técnico evaluador asignado, con una
frecuencia de 01 minuto.

Para el registro de las observaciones de posturas se hace uso de fotografias y videos
por cada trabajador, especificando las posiciones de la espalda, los brazos, las piernas
y las cargas manipuladas.



CAPITULO 4

4. RESULTADOS

A continuacion, se detallas y analizan todos los resultados obtenidos, con las
herramientas de estudio aplicadas, asi se tienen:

e Larecopilacion de datos sociodemograficos se tienen una informacion inicial de
la poblacion de la organizacion.

La estimacion del riesgo laboral, bajo la metodologia del INSHT.

Los resultados de la aplicacion del cuestionario nérdico.

La recopilacion de datos de la morbilidad.

La identificacion de peligros y evaluacién de riesgos ergondmicos.

Con los resultados obtenidos del método Owas, sobre el nivel de riesgo, por cada cargo,
se analizan las posibles causales del efecto en las posturas de los técnicos de
instalacion, basados en las tareas laborales. De acuerdo al método, con el nivel de
riesgo, se determina y prioriza el nivel de accién de mejora, en el o los cargos con mayor
criticidad en cuanto al riesgo ergonomico por postura fisica.

Seguido, con los niveles de riesgo ergonémico criticos obtenidos y los datos de
morbilidad, a nivel dorso lumbar, se lleva a cabo el analisis estadistico de correlacion,
entre ambas variables de estudio.

De forma independiente de los resultados del analisis estadistico realizado, se
estructuran y priorizan las medidas de control, basados en la piramide de jerarquia de
controles para la gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la teoria de NIOSH
(World Health Organization (WHO); International Labour Office (ILO), 2018).

Finalmente, se estructura una matriz donde las medidas de control quedan establecidas
con la asignacién de objetivo, periodo de ejecucion, cargo de la organizacion
responsables, recursos necesarios e indicador para la evaluacion de su cumplimiento.
Esta matriz se denomina “Plan de mejoras”.

4.1. Recopilaciéon de datos sociodemograficos

En trabajo conjunto con la jefatura administrativa, se recopila y muestran los datos
referentes a la organizacion, los cuales sirven para conocer sobre la misma, y la forma
gue los datos del estudio se pueden comportar al aplicar las herramientas de evaluacion.

La organizacion funciona en 24 provincias a nivel pais, con un total de 854 trabajadores.
Sin embargo, el alcance del presente estudio contempla a la poblacién de la ciudad de
Guayaquil, con los cargos del &area técnica. La poblacion de la empresa de
telecomunicaciones de la ciudad de Guayaquil, considerada para el estudio consta de
39 colaboradores que mantienen los cargos antes descritos.
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De estos trabajadores, con los cargos de técnicos de instalacion y afines, se recopilan
datos referentes a su edad, género, antigliedad en la empresa y nivel educativo que ha
alcanzado, para el analisis de las caracteristicas sociodemogréficas (Ver Anexo B) de
los trabajadores que participan del estudio. Adicional, se recopilan los datos en cuanto
a la estatura, peso de cada trabajador, para el anélisis del indice de Masa Corporal
(IMC), esto corresponde al diagndstico de su peso (Ver Anexo C).

Se realiza la descripcion, a nivel de frecuencia y porcentaje, de cada una de las variables
sociodemograficas. En la figura 4.1., se observa que en mayor porcentaje con un 20%,
el cargo “ayudante de instalacion NOC” es el mas recurrente en la muestra de estudio;
seguido y de forma igualitaria se encuentran los cargos de “técnico de instalacion NOC”
y el “ayudante de instalacién corporativa”, ambos con un 18% del total de los cargos. El
ayudante de instalacién eléctrica es el que se presenta con el 3%, es decir, es el cargo
con menor cantidad de personal del total de la muestra.

En todos los cargos se evidencia que el 100% es de género masculino como se lo
muestra en la figura 4.2.

PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE CARGOS
"TECNICO DE INSTALACION Y AFINES"

g

- AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA
- AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA
AYUDANTE DE INSTALACION NOC
| AYUDANTE DE INSTALACIONES
i ELECTRICAS
0 |
8, 20% - TECNICO DE INSTALACION
CORPORATIVA
. - TECNICO DE INSTALACION MASIVA

- TECNICO DE INSTALACION NOC
1, 3%

Figura 4.1 Porcentaje y frecuencia de los cargos “técnicos de instalaciéon y
afines”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE GENERO DEL
"TECNICO DE INSTALACION Y AFINES"

= Masculino

Figura 4.2 Porcentaje y frecuencia del género del “técnicos de instalaciéon y
afines”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

El personal técnico de instalacion y afines mantienen con mayor frecuencia, las edades
de 25, 30 y 38 afos, esto corresponde a 7, 4 y 3 personas respectivamente, como se
muestra en la figura 4.3.

FRECUENCIA DE EDAD ’(ANOS) DEL "TECNICO DE
INSTALACION Y AFINES"

4

3 3 3
2 2 2 2 2 2
1 II 1 1 1 Il 1 1
1 II IIIII IIIII
21 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36 38 39 40 44 45 46
Edad (afios)

Frecuencia
O P N W H» Ol OO N

Figura 4.3 Frecuencia de edad del “técnicos de instalacién y afines”
Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Sobre la antigiiedad, en la figura 4.4., se encuentra con una mayor frecuencia de 4
personas del total, éstas tienen 34 meses en la organizacion, esto es 2 afios y 10 meses;
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con una frecuencia de dos personas se observa que ellas mantienen una antigliedad de
al menos 24, 42 y 47 meses.

FRECUENCIA DE TIEMPO (ANTIGUEDAD) - MESES
DEL "TECNICO DE INSTALACION Y AFINES"
4.5 4
4
3.5

3
25

15 111111 11911 1111111111111

°5IIIIII HiH II HHHHHHHHHH

14 18 24 30 34 38 42 46 48 58 73 93 108 125 162
Tiempo (meses)

Frecuencia

Figura 4.4 Frecuencia de la antigliedad del “técnicos de instalaciéon y afines” en
la empresa

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

El nivel educativo del personal técnico de instalacion y afines se observa que con el
mayor porcentaje de la muestra 49%, ellos son profesionales; el 33% son tecnélogos y
en menor porcentaje, el personal tiene bachillerato y la primaria concluida, como se
presenta en la figura 4.5.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE NIVEL EDUCATIVO
DEL "TECNICO DE INSTALACION Y AFINES"

1, 3%
13, 33% //—
' = BACHILLERATO

= PRIMARIA
= PROFESIONAL
TECNOLOGICO

Figura 4.5 Frecuencia y porcentaje del nivel educativo del “técnicos de
instalacioén y afines”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Para el calculo del indice de Masa Corporal, es necesario la cuantificacion del peso y
estatura de los trabajadores, para luego ser calculado el indice con la férmula
determinada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La finalidad es determinar
si el personal esta 0 no con un estado de peso normal, sobrepeso y obesidad.

Con un total de 16 personas del total de la muestra de estudio, estas se encuentran en
un rango de peso entre 66 a 80 kg; 12 personas entre 53 a 65 kg y 11 tienen un peso
mayor a 80 kg. Esto se observa en la figura 4.6.

De estatura mayor a 1.71 m se observan a 15 trabajadores de la organizacion, seguidos
por 13 personas que mantienen una estatura entre 1.55 a 1.65 m, y solo 11 personas
tienen una estatura entre 1.66 a 1.7 m. Como se presenta en la figura 4.7.

Sobre el indice de Masa Corporal (IMC), en la figura 4.8., se puede observar la
distribucién que tienen los valores obtenidos del su céalculo, a partir del peso (expresados
en Kilogramos) y la estatura (expresada en Metros al cuadrado) por cada uno de los
técnicos de instalacion. Los valores oscilan entre los valores de 25 y 35 Kg/m?2. El valor
promedio obtenido es de 26.56 Kg/m?2.

FRECUENCIA DE PESO (KG) DEL "TECNICO DE
INSTALACION Y AFINES"

16
16
14 12 T
© 12
% 10
S 8
(&)
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4
2
0
53 kg a 65 kg 66 kg a 80 kg mayor a 80 kg
Peso (Kg)

Figura 4.6 Frecuencia de peso del “técnicos de instalacién y afines”

Fuente: Orellana M.; Villagbmez C., 2021
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Figura 4.7 Frecuencia de estatura del “técnicos de instalacién y afines”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Figura 4.8 Distribucién de indice de masa corporal del “técnicos de instalacion y

afines”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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El cuadro del estado nutricional de la OMS, basado en el IMC se considera a una
persona con sobrepeso cuando su IMC es mayor o igual a 25 Kg/m? (OMS, 2021). A
partir del valor promedio del IMC de la muestra de estudio, se puede inferir que los
técnicos de instalacion y afines se encuentran en un estado de sobrepeso.

A partir de la informacion generada del IMC de los técnicos de instalacion y afines, se
determinan los diagnosticos de su peso. En el anexo B se detallan los datos y el valor
calculado del IMC, con el diagnéstico de peso, esto es peso normal, obesidad y
sobrepeso de los trabajadores.

En la figura 4.9., se observa que con un porcentaje similar del 41% se tiene un peso
normal y sobrepeso de los técnicos de instalacion y afines; con un 15% de la muestra,
el personal tiene obesidad leve. En menor porcentaje, 3%, el personal tiene obesidad
morbida.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL VALOR DE IMC EN
LOS TECNICOS DE INSTALACION Y AFINES

16, 41%
= Normal
= Obesidad Leve
Obesidad Morbida
. Sobrepeso

Figura 4.9 Frecuenciay porcentaje del valor indice de masa corporal del
“técnicos de instalacion y afines”

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021
4.2. Estimacion de riesgos laborales

Enlafigura 4.10, se muestra la estimacion del nivel de riesgo laboral, segiin metodologia
INSHT (Ver Anexo D) del cargo “técnico de instalacién corporativa” por su principal
actividad, donde, la posicién o postura forzada que éste adopta tiene un nivel importante
de riesgo. Seguido, se encuentra el factor “trabajo a presion” presente en la actividad de
coordinacion de actividades, el cual tiene un nivel de riesgo moderado.
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Frente a estos dos niveles de riesgos, el cargo de “técnico de instalacion corporativa”
debe ser gestionado con acciones de correccion.

ESTIMACION DEL
NIVEL DE RIESGO

Factor de

- ) ) 5 o
Proceso p— Fe Descripcién del Factor de Riesgo Tiode (gl £ [g]o
Bl IN'SITU Resgo (2| 5 | 8|2 g
(Peligro) HEREAEE
£l 8|3 |8e
Sl 2|28
& 821>

Exposicion durante la jornada laboral a la iluminacion

deficiente en el puesto de tabajo. Fisico

=z
-
o
"
o
@

lluminacién deficiente en oficina.

El trabajador adopta posturas forzadas durante toda la

Posicion o postura forzada.
P jornada, sentado frente a un computador.

Ergonémico | M | ED

El trabajador utiliza una computadora para el

Uso de pantallas de 6n de datos. fio de sus funciones, durante la jormada Ergonémico M| LD |TO 3
laboral
. Proceso de coordinacion 6
Coordinacién de ceso ordinacs Trabajo sujeto a presion. El trabajador sjeto a la presion ejercida por las psicosocial | A | LD
instalacion y sobre lainstalacion de actividades de coordinacion y sus resuitados.
equipos de acuerdo a

activacion de
internet
corporativo

politicas de la empresa y
activacion del servicio de
internet corporativo

El trabajador tiene un nivel alto de responsabilidad por
Alta responsabilidad los resultados de la coordinacion del servicio de Psicosocial |M | LD |TO | 3
instalacion de equipos y activacion del internet.

El trabajador mantiene una sobrecarga mental ya que la
Sobrecarga mental. coordinacion contempla muchas actividades entre Psicosocial |M| LD [TO| 3
diferentes areas.

Las tareas que realiza en cada actividad de coordinacion|

demanda un alto nivel de minuciosidad, Psicosocial | M| LD | TO | 3

Minuciosidad de la tarea.

El trabajador se expone al trato variable de los clientes

. Psicosocial M| LD |TO 3
internos y externos, como parte de la coordinacin

Trato con clientes y usuarios.

Figura 4.10 Estimacién de riesgos laborales INSHT del cargo “técnico de
instalaciéon corporativa”

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

El cargo “técnico de instalacibn masiva” presenta niveles de riesgo moderado e
importante en actividades en torno al desplazamiento en transporte terrestre y en la
exposicion a animales. En cuanto a los factores de riesgo ergonémico, el cago se
expone a movimientos repetitivos y posturas forzadas, sobre este ultimo, el nivel de
riesgo es considerado como importante. Es decir, a partir de la evaluacion se considera
que la actividad no puede continuar hasta que sea modificada.

En la figura 4.11, se muestras las valoraciones de la estimacion del riesgo laboral para
el cargo “técnico de instalacion masiva”.

En la figura 4.12, se detallan las actividades laborales, las mas recurrentes del cargo
“técnico de instalaciéon NOC”, similares a las del “técnico de instalacién corporativa”, sin
embargo, por percepcién del riesgo, son valoradas a nivel de riesgos laborales, de
manera diferente.

Para este cargo, todas sus actividades tienen un nivel de riesgo tolerable de exposicion,
a excepcion de la actividad administrativa que refiere a estar sentado frente a un
computador o aquellas que adopta por las tareas de levantamiento de carga, esfuerzo
por alcance, agarre o prolongada que mantiene en las areas exteriores de trabajo.
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ESTIMACION DEL
NIVEL DE RIESGO
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Alta responsabilidad los resultados de la coordinacion del servicio de Psicosocial (M| LD |[TO| 3
instalacién de equipos y activacion del internet.

El trabajador mantiene una sobrecarga mental ya que la
Sobrecarga mental. coordinacion muchas entre M| LD |TO| 3
diferentes areas.

Las tareas que realiza en cada actividad de coordinacion
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Minuciosidad de la tarea.

El trabajador se expone al trato variable de los clientes
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internos y externos, como parte de la coordinacion.

Trato con clientes y usuarios

Figura 4.11 Estimacién de riesgos laborales INSHT del cargo “técnico de
instalacion masiva”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

El nivel moderado que mantiene este factor de riesgo, demanda que la actividad puede
ser realizada, con la necesidad prioritaria de ser modificada y mejorada, en el corto
plazo.

El cargo de “ayudante de instalacion corporativa” con un mayor detalle de sus
actividades, mantiene niveles de riesgos trivial, tolerable, moderado e importante.

Es trivial para este cargo la exposicién al smog de los vehiculos, cuando realiza
traslados en transporte terrestre. Con un nivel tolerable se encuentran las actividades
administrativas, donde los factores de riesgo psicosocial, estan presentes.

Como nivel significativo de riesgo moderado se encuentra el desplazamiento en
transporte terrestre por el uso de vehiculos particulares, y el uso de pantallas de
visualizacién en las jornadas en oficina.
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Figura 4.12 Estimacidén de riesgos laborales INSHT del cargo “técnico de
instalacién NOC”

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

En un nivel importante se evidencia la posicién o postura forzada que este cargo adopta
al realizar las tareas en campo, especificamente cuando da el soporte a los técnicos,
cargando los cables, cajas de elementos necesarios para la instalacion, o las posturas
prolongadas, para las diferentes maniobras que se requieren en la instalacion.

En la figura 4.13, se observa el detalle de la estimacién de riesgos laborales del cargo
“ayudante de instalacion corporativa”.

Para el “ayudante de instalacion masiva” las actividades laborales tienen un nivel trivial
de exposicion al riesgo, seguido del tolerable, moderado e importante.

En un nivel trivial de exposicion se relacionan todos los factores de riesgos mecanicos
y fisicos presentes en las oficinas de trabajo. Sobre los niveles tolerables se encuentran
los factores de riesgos ergondmicos y psicosociales.

Sin embargo, a un nivel moderado e importante se valoran los factores de riesgos
ergondmicos, como son las posturas forzadas que el trabajador adopta, tanto en su
jornada administrativa como de campo, y los factores de riesgos psicosociales sobre la
carga mental, alta responsabilidad, entre otros.
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cargo “ayudante de

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

En la figura 4.14, se muestran las valoraciones del nivel de riesgo del cargo “ayudante
de instalacion masiva”.

Para el cargo “ayudante de instalacién NOC” se muestran la valoracién de los niveles
de riesgos laborales significativos de moderado e importante en los factores
ergondémicos y psicosociales.

En la ejecucién de sus tareas, el cargo “ayudante de instalacion NOC”, presenta un
riesgo importante por las posturas o posiciones forzadas que éste mantiene durante su
jornada laboral. Con un nivel de riesgo moderado, se encuentran los movimientos
repetitivos que realiza este trabajador, asi como el uso de la pantalla de visualizacién
de datos. En cuanto a los factores de riesgos psicosociales, también se mantiene un
nivel de riesgo moderado frente a los factores de minuciosidad de la tarea y el trato con
los clientes y usuarios.
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Figura 4.14 Estimacion de riesgos laborales INSHT del cargo “ayudante de
instalacion masiva”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

En la figura 4.15, se resumen los valores de estimacion de los riesgos laborales del
cargo “ayudante de instalacion NOC”.

El cargo “ayudante de instalacion eléctrica” a partir de su estimacion de riesgos laborales
se puede identificar que, con niveles, entre moderado e importante se encuentran los
movimientos repetitivos, el trato con los clientes y las posturas o posiciones forzadas
gue mantiene en su jornada laboral, respectivamente.

En la figura 4.16., se muestra la estimacion de los riesgos laborales del cargo “ayudante
de instalacién eléctrica™:
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Figura 4.15 Estimacién de riesgos laborales INSHT del cargo “ayudante de
instalacion NOC”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Figura 4.16 Estimacién de riesgos laborales INSHT del cargo “ayudante de
instalacion eléctrica”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

En resumen, a partir de la evaluacién de riesgos de los siete cargos, objeto de estudio,
se observa gue con niveles significativos de riesgos laborales de moderado e importante
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se encuentran los factores de riesgos ergonémicos, entre ellos, las posturas o
posiciones forzadas y los movimientos repetitivos durante las actividades de instalacion.

A continuacion, se realiza de forma mas especifica, la identificacién y evaluacién inicial
de riesgos ergondmicos, a partir de los factores de riesgos ergonémicos, las posturas o
posiciones forzadas y los movimientos repetitivos de los cargos “técnicos de instalacion
y afines”, previamente estimados.

4.2.1. Identificacion de Peligro y Evaluacion de Riesgos Ergondémicos

Haciendo referencia a la metodologia utilizada en la “Guia para la Identificacion de
Peligros Ergonémicos dirigida a los delegados de prevencion” (Alvarez E., Hernandez
A., Tello S., Gil R., 2012), donde a partir de la cuantificacion de preguntas especificas,
acorde al factor de riesgo ergonémico asociado, se determina si existe 0 no exposicion
a los mismos.

En el caso de los factores de riesgos ergondmicos de estudio, manifestados por los
cargos evaluados en la seccién anterior, como son las posturas forzadas y movimientos
forzados, asi como los movimientos repetitivos, se desarrollan las preguntas a partir de
la observacion del trabajo realizado, por cada uno de los cargos de “técnicos de
instalacion y afines”, es decir los siete cargos, mencionados con anterioridad.

Las preguntas consideradas por factores de riesgos o peligros ergonémicos son:
Identificacion del peligro ergonémico por posturas y movimientos forzados

Margue con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1. ¢Se observa una postura 0 movimiento
extremo de la cabeza, cuello, columna,

brazo o piernas? Sl NO
2. ¢Las posturas y movimientos extremos se
adoptan o realizan durante mas de una S| NO

hora de jornada laboral?

Si todas las respuestas son Sl, hay presencia del peligro por posturas forzadas y
movimientos forzados y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es NO, no hay presencia del peligro por
posturas forzadas y movimientos forzados.
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4.2.2. ldentificacion del peligro ergonémico por movimientos repetitivos de la
extremidad superior

Margue con una X la respuesta a cada una de las siguientes condiciones:

En el puesto de trabajo hay alguna tarea en la que:

1. ¢La tarea estd definida por ciclos,
independientemente del tiempo de
duracién de cada ciclo, o se repiten los
mismos gestos 0 movimientos con los

brazos (hombro, codo, mufieca o0 mano) Sl NO
por mas de la mitad del tiempo de la
tarea?
2. ¢ Latarea que se repite dura al menos una
hora de la jornada de trabajo? Sl NO

Sitodas las respuestas son Sl, hay presencia del peligro por movimientos repetitivos de
la extremidad superior y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es NO, no hay presencia del peligro por
movimientos repetitivos de la extremidad superior.

Asi, se realizan las observaciones a las actividades que desempefan en el proceso de
instalacion los 39 colaboradores, considerando las dos preguntas por cada factor de
riesgo ergondémico, antes mencionado. A continuacién, se muestran los resultados de
las preguntas obtenidas, en una estadistica descriptiva por factor de riesgo.

4.2.3. Frecuencia de respuestas del peligro o factor de riesgo ergondmico por
posturas y movimientos forzados

Se observa que los 39 trabajadores, todos mantienen una postura forzada durante la
ejecucién de sus tareas, sean de campo externo o administrativas. Asi, la frecuencia de
respuestas para la pregunta uno es de 39, como se muestra en la figura 4.17. Al ser
todas las respuestas “SlI”, entonces se corrobora que hay presencia del peligro por
posturas forzadas y movimientos forzados, por tanto, debe realizarse una evaluacion
especifica del riesgo.

Las observaciones sobre la duracién de las posturas en la jornada, no todas persisten
mas de la hora de la jornada laboral, existen dos que tienen una menor duracién. Sin
embargo, el mayor nimero de posturas, es decir 37, si duran mas de una hora.

Se desglosan las partes del cuerpo del trabajador que estan sometidas a posturas
forzadas y con una distribucion del 77% del total, tienen la columna expuesta a una
posicion forzada, seguido se encuentran las piernas, con un 10% del total de los
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trabajadores observados. En la figura 4.18., se observa esta distribucion de frecuencias
de observacion.

4.2.4. Frecuencia de respuestas del peligro o factor de riesgo ergonémico por
movimientos repetitivos de la extremidad superior

En el caso de las observaciones al peligro o factor de riesgo ergonémico “movimientos
repetitivos extremidad superior”, sobre la existencia de ciclos en las tareas por mas de
la mitad del tiempo de ejecucién, solo ocho trabajadores muestran esta caracteristica,
la diferencia de 31 observaciones indican que no existen movimientos repetitivos en las
extremidades superiores de los trabajadores.

Al observar a los trabajadores se evidencian que las tareas desarrolladas no duran una
hora.

Respuestas Peligro ergondémico
"Posturas y movimientos forzados"

45
40 39 37

35
30
25
20 uS|
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10

Frecuencia

mNO

o ol
o
N

Preguntas

Figura 4.17 Frecuencia de respuestas sobre el peligro ergonémico “posturas y
movimientos forzados”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Partes del cuerpo con posturas forzadas

3%

5%
\ / = Cabeza

= Cuello
= Columna
Brazo

= Piernas

Figura 4.18 Frecuencia de respuestas sobre las partes del cuerpo con posturas
forzadas

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

A partir de la frecuencia de las dos respuestas, se puede concluir que los trabajadores,
en las tareas del proceso de instalacion, no estdn expuestos a movimientos repetitivos
de las extremidades superiores. Ver figura 4.19.

Respuestas Peligro ergonémico
"Movimientos repetitivos extremidad superior"

45
40
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(63}

o

Preguntas

Figura 4.19 Frecuencia de respuestas sobre el peligro ergonémico “movimientos
repetitivos”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Por tanto, basados en la estimacion de riesgos laborales iniciales, donde los factores de
riesgos ergonémicos y psicosociales son los mas significativos, y la identificacion del
peligro ergondmico, se determina para el presente estudio trabajar la investigacion sobre
el factor de riesgo ergonémico de “posturas y movimientos forzados” y las potenciales
consecuencias en la salud de los trabajadores.

A continuacion, se detallan los resultados de las evaluaciones a los trabajadores sobre
sus principales sintomas dolorosos, a nivel muscular, causados por factores que causan
las fatigas en la jornada. Esto es, la sintomatologia relacionada a los dolores lumbares,
a nivel de la espalda, para luego ser analizados y determinar si guardan relacién con la
exposicion al peligro ergondmico, previamente identificado.

4.3. Aplicacién del cuestionario nérdico
4.3.1. Generacion de informe

Con la aplicacién del cuestionario, se obtienen 39 de ellos, desarrollados por el total de
los trabajadores considerados en el presente estudio. Ver anexo E.

Soportado en una estadistica descriptiva, con graficas de frecuencia, se identifican y
explican las principales dolencias de los trabajadores con los cargos de “técnicos de
instalacion y afines”, con las respuestas a las 11 preguntas dadas por dichos
trabajadores.

4.3.2. Analisis de respuestas

De un total de 39 trabajadores encuestados, 29 indican que han tenido molestias. Esto,
en la figura 4.20., se observa que mas del 50% del total de trabajadores indican que
tienen molestias. Solo 10 trabajadores indican que no presentan molestias en su salud.
A partir es estas Ultimas respuestas, las respuestas inmediatas a las siguientes
preguntas son marcadas como “no aplica”.

El detalle de las molestias se realiza con las 29 personas que indican que las tienen. En
la figura 4.21 se muestra la frecuencia de respuestas que dieron los 29 trabajadores
sobre las molestias en el cuello, 19 de ellos indican que si la tienen y 10 no.

La figura 4.22., hace referencia a las respuestas dadas por los 29 trabajadores sobre si
tienen molestias en el hombro, donde 13 trabajadores indican que si la tienen, sin
embargo 16 trabajadores no la tienen.
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Pregunta 1. ¢ Ha tenido molestias?

35 2
30
S 25
<
& 20
g 10
w10
5 -
0
No Si
u Total 10 29

Figura 4.20 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ha tenido molestias?
Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

A partir de las respuestas de los 13 trabajadores que tienen molestias en el hombro, la
figura 4.23., muestra que 10 trabajadores presentan molestias en el hombro derecho, y
3 las tiene en el hombro izquierdo.

De los 29 trabajadores con molestias, 27 de ellos indican que las tienen a nivel dorsal o
lumbar, los 2 trabajadores restantes no tienen molestias en esas partes de su cuerpo.
Ver la figura 4.24.

Pregunta
1.1 ;Molestias en el cuello?

20
18
16
14
12

Frecuecncia
[
o

oON MO

No Si
H Total 10 19

Figura 4.21 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ha tenido molestias en el
cuello?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Pregunta
1.2 ¢ Molestias en el hombro?

18 6

16

14 13
© 12
2
5 10
2 8
L 6

4

2

0 No Si
m Total 16 13

Figura 4.22 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ha tenido molestias en el
hombro?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Pregunta
1.2.1 ;Hombro derecho, izquierdo, N/A?

10
l 3
Derecho Izquierdo
m Total 10 3

12

10

Frecuencia
(o))

N

0

Figura 4.23 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ Hombro derecho,
izquierdo, N/A?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Pregunta
1.3 ¢ Molestias Dorsal o lumbar?
30 27
25
©
S 20
c
8 15
]
I 10
5 2
[
0 No Si
m Total 2 27

Figura 4.24 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ Molestias Dorsal o lumbar?
Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

En el cuestionario, se responde la pregunta sobre las molestias en el codo o antebrazo;
9 trabajadores indican que si las tiene, y 20 no las presentan. En la figura 4.25., se
muestra la distribucién de estas respuestas.

Pregunta
1.4 ¢ Molestias en el Codo o antebrazo?
25
20
20
o
Qe 15
(O]
3
o 10
LL
5
0
No
u Total 20 9

Figura 4.25 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ha tenido molestias en el
codo o antebrazo?

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021
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De los 9 trabajadores que indican que tienen molestias a nivel de codo o antebrazo, 6
de ellos lo tienen a nivel del codo derecho, los demas, las tienen en el codo izquierdo.
Las 9 respuestas a esta pregunta se muestran en la figura 4.26.

Pregunta
1.4.1 ;Codo derecho, izquierdo, N/A?
! 6
6
8 5
S 4
o 3
o 3
o
L 2
1
0 :
Derecho Izquierdo
mTotal 6 3

Figura 4.26 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢Codo derecho, izquierdo,
N/A?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

De los 29 trabajadores con molestias, 22 de ellos no las presentan a nivel de la mufieca
0 mano, 7 de ellos si. La distribucion de las respuestas se muestra en la figura 4.27.

Pregunta
1.5 ¢Molestias en mufieca o mano?
25 22
20
©
g 15
(O]
>
§ 10 7
LL
5 -
0 No Si
u Total 22 7

Figura 4.27 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢molestias en mano o
mufieca?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Los 7 trabajadores con molestias especificamente en mano o mufieca, 4 de ellos las
tienen en la mano derecha, y los restantes en la izquierda, como se muestra en la figura
4.28.

Pregunta
1.5.1 ¢ Mufieca o mano derecha, izquierda, N/A?
5
4

4
©
S 3
3
g 2
Lo

0 :

Derecha Izquierda

m Total 4 3

Figura 4.28 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢de tener dolor en mano o
mufieca especifiqgue cual?

Fuente: Orellana M.; Villagbmez C., 2021

Sobre el tiempo en el que los trabajadores tienen la dolencia o molestias, en la figura
4.29, se muestra que 17 trabajadores las mantienen en un tiempo menor de un afo.
Cuatro trabajadores méas de 1 mes y 3 trabajadores, desde hace 1 a 4 semanas previas.
Solo dos personas indican que tienen las molestias hace mas de un afio. En la figura
4.29., se muestra la distribucién de las respuestas.

Pregunta
2. ¢Desde hace cuanto tiempo?
20 17
©
S 15
c
g 10
(&)
L ¢ 4 3 3
: ] - -
. - . .
<1 afio > 1 Mes 0 Dias Sla4 1 a5 afos 6‘3‘10
emanas anos
= Total 17 4 3 3 1 1

Figura 4.29 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢desde hace cuanto
tiempo?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Debido a estas molestias en las diferentes partes del cuerpo, de los 29 trabajadores,
solo 2 han tenido la necesidad de cambiar de puesto, y 27 de ellos, no. Esta distribucién
de respuesta se las observa en la figura 4.30.

En la figura 4.31., se observa que los 29 trabajadores indican que han tenido molestias
en los Ultimos 12 meses.

Sobre el periodo en que se han presentado las molestias de los trabajadores, 19 de ellos
indican que éstas les han durado entre uno a siente dias. Seguido, 5 trabajadores
indican que les han durado entre 8 a 30 dias. Tan solo dos personas indican que, igual
0 mas de 30 dias le han durado las molestias, sean o no dias seguidos. Esta distribucién
se la muestra en la figura 4.32.

En la figura 4.33., se observa la distribucion de la duracion de las molestias en los
trabajadores, para 16 trabajadores corresponde entre 1 a 24 horas, Seguido, 6
trabajadores indican entre 1 a 7 dias, éstas se pueden presentar. Finalmente, 4
trabajadores indican que las molestias pueden llegar a durar mas de un mes.

Pregunta
3. ¢Cambio de puesto por dolencias?
30 27
25
s 20
S
S
g 15
(8}
o
L 10
> 2
O
0 Si
u Total 2

Figura 4.30 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ha necesitado cambiar de
puesto por dolencias?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Pregunta
4. ; Molestias en los 12 ultimos meses?
35
20 29
25
Koo
2 20
(O]
3
$ 15
LL
10
5
0 Si
m Total 29

Figura 4.31 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢molestias en los 12 ultimos
meses?

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Pregunta
5. ¢Cuanto tiempo hatenido molestias en los 12
ultimos meses?

20 19
18
16
o 14
o 12
g 10
[&]
o 8
L 6 5
2
, 1N — I
> 1 Mes >30 d'?‘s N0 ' 1.4 semanas 1-7 dias 8-30 dias
seguidos
E Total 2 1 2 19 5

Figura 4.32 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢cuanto tiempo hatenido
molestias en los 12 altimos meses?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Pregunta
6. ¢ Cuanto dura cada episodio?
18 16
16
g 14
s 12
g 10
oo° 4
: H = 1
: | —
la24hrs 1la7Dias >1 Mes La4 1-7 dias
semanas
= Total 16 6 4 2 1

Figura 4.33 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢cuanto dura cada
episodio?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Los trabajadores manifiestan que las molestias les han impedido realizar su trabajo. De
los 29 trabajadores, 25 de ellos indican que entre 1 a 7 dias no han podido realizar su
trabajo. Los 4 trabajadores restantes indican que entre 1 a 4 semanas se has visto
impedido por dichas dolencias. Ver la figura 4.34.

Pregunta
7. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los ultimos 12

meses?
30
25
@
% 20
5 15
(&)
L 10
L 4
5
O re
1 a7 Dias 1 a 4 semanas
u Total 25 4

Figura 4.34 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢cuanto tiempo estas
molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Con un numero representativo, de los 29 trabajadores con dolencias, 23 de ellos indican
no haber recibido tratamiento por las molestias presentadas, y 6 de ellos si lo han
recibido. La distribucion de estas respuestas se observa en la Figura 4.35.

En cuanto a las molestias en un periodo cercano, de los 29 trabajadores, 27 indican
haberlas tenida en los Ultimos 7 dias, los 2 restantes, no las han tenido. Esta distribucién
de respuestas se observa en la figura 4.36.

Se cuantifican los niveles de las dolencias en los trabajadores. Asi, ellos asignan entre
los valores de 0 a 5, el grado de sus molestias, siendo 0 “sin molestias” y 5 “molestias
muy fuertes”. De los 29 trabajadores, 16 de ellos califican sus dolencias con un nivel 4;
en orden descendente, 8 trabajadores indican que sus dolencias tienen un grado 3, es
decir, un nivel intermedio a fuerte. Tan solo 4 trabajadores califican sus dolencias con
un grado de 5, es decir muy fuerte. Los trabajadores restantes califican sus dolencias
con grados menores. Ver la figura 4.37.

Pregunta
8. ¢Recibid tratamiento por la dolencia?

25 23
20
15

10

Frecuencia

0

H Total

Figura 4.35 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢recibié tratamiento por la
dolencia?

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021
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Pregunta
9. ¢Hatenido molestias en los ultimos 7 dias?

30 27

25
8 20
(8}
c
g 15
(8}
o
w 10

5 2

I

0 No Si

m Total 2 27

Figura 4.36 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢ha tenido molestias en los
altimos 7 dias?

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Pregunta
10. P6ngale nota a sus molestias entre 0y 5.
Siendo 5 molestias muy fuertes

18 16
16
© 14
S 12
g 10 8
§ 8
r 6 4
4
R — ]
0 I
2 3 4 5
u Total 1 8 16 4

Figura 4.37 Frecuencia de respuestas a la pregunta “péngale nota a sus
molestias entre 0 y 5. Siendo 5 molestias muy fuertes”

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Las razones por las que los 29 trabajadores tienen molestias o dolencias recaen en
torno al trabajo. Es decir, todos los trabajadores con dolencias atribuyen a que sus
dolencias tienen origen en sus actividades laborales. Ver figura 4.38.
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Pregunta
11. ;A qué atribuye estas molestias?
35
20 29
o 25
2 20
[}
3 15
o
L 10
5
0
Trabajo
m Total 29

Figura 4.38 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢a qué atribuye estas
molestias?

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Con los resultados obtenidos a partir del cuestionario Nérdico se puede determinar que
existen dolencias a nivel de 29 trabajadores, en los diferentes cargos en las categorias
de “técnico de instalacion y afines”, con potencialidad de originarse en el trabajo. Las
dolencias, sea en el cuello, hombro, mano o mufieca, y a nivel dorsal o lumbar, esta
Gltima con mayor frecuencia entre los trabajadores.

Se realiza la distribucion de los cargos que declaran la dolencia o molestia a nivel
lumbar. Se observa que, con mayor frecuencia el técnico de instalacion NOC y su
ayudante, mantienen este tipo de dolencias. Seguido, se encuentran los cargos de
técnicos de instalacion corporativa y el técnico de instalacion masiva. En menor
proporcion, los tres cargos restantes, indican que mantienen esta dolencia. Ver figura
4.39.

Para determinar qué cargos de forma prioritaria se someten al estudio ergonémico, por
la exposicion a las posturas y movimientos forzadas, y por las dolencias o molestias a
nivel dorsal o lumbar, se describe la frecuencia de los niveles de dolencias, en esta parte
del cuerpo, por cada cargo involucrado en el cuestionario Noérdico. En la figura 4.40, se
muestra que cada cargo (7 en total) valora, con un nivel de fuerte (4) o muy fuerte (5),
su dolencia a nivel dorsal o lumbar.
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Frecuencia de cargos con dolencias a nivel doral o
lumbar

= Ayudante instalacion
corporativa

= Ayudante instalacion
eléctrica

/_ = Ayudante instalacion masiva

Ayudante instalacién NOC

= Técnico de instalacion
corporativa

= Técnico de instalacién
masiva

= Técnico de instalacion NOC

Figura 4.39 Frecuencia de los cargos que mantienen la dolencia a nivel dorsal o
lumbar

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Finalmente, como datos de relevancia para el presente estudio son los casos de
morbilidad que la organizacién mantiene sobre los trabajadores con cargos de “técnico
de instalacion y afines”. Los cuales, permiten al profesional médico, Unica persona
autorizada de manejarlos y procesarlos, con la finalidad de conocer, las dolencias
reportadas por los trabajadores, en el periodo de estudio y que tienen potencial relacion
con los datos obtenidos del cuestionario Nérdico.



Nivel de dolencia

Nivel de dolencia a nivel dorsal o lumbar acorde al cargo

4.5
4
4
3.5
3
3
2.5
2 2 2 2 2 2

2
1.5

1 1 1 1 1 1 1
1
0.5 I
0 Ayudant Ayudant Técnico d

e e e | ayme SN0 Tacode | Tecode

. o instalacion masiva instalacion NOC . instalacion masiva instalacion NOC

corporativa eléctrica corporativa
m3 1 1 2 2 1
u4 2 1 2 3 2 2 4
m5 1 1 1

Figura 4.40 Frecuencia de respuestas a la pregunta ¢a qué atribuye estas molestias?

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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4.4. Morbilidad
4.4.1. Estructuracion de los datos de morbilidad

Por la confidencialidad requerida, el profesional médico describe los casos de morbilidad
reportados en el periodo de estudio, como se muestra en la figura 4.41.

Los siete cargos de “técnicos de instalaciéon y afines” al menos con una dolencia registro
su visita al médico ocupacional en el dispensario médico.

Entre las principales dolencias de morbilidad, por la elevada frecuencia en los casos, se
encuentran: dolor articular, lumbago, ciatica y escoliosis. Con una menor frecuencia, se
encuentran los casos de torticolis, gastritis, malestar general, entre otros.

El médico revisa los resultados de los examenes anuales de rayos X (térax y lumbar)
del personal, considerados en el presente estudio, para sustentar la realizacion del
estudio ergonémico especifico. Posteriormente, determinar la relacion entre el nivel de
riesgo obtenido y los casos potencial de dolencias a nivel dorsal y lumbar.

Con las premisas recopiladas de los siete cargos de “técnicos de instalacion”, con carga
fisica, tareas muy similares entre ellos, pero variables en la ejecucion, todos expuestos
al factor de riesgos ergonémico “posturas y movimientos forzados”, con dolencias de
mayor frecuencia a nivel dorsal y lumbar, seguido del cuello, hombro, mano o mufieca,
el médico ocupacional sugiere realizar el estudio ergonémico, a todos los cargos, bajo
la metodologia Owas.

Es asi, que con una segunda muestra de 14 trabajadores se procede a evaluar la carga
postural, con la metodologia Owas a los cargos de “técnico de instalacién y afines”.
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Morbilidad de casos de "técnico de instalacion y afines"

3
m Ciatica
m Dolor articular
. .
29 2 Escoliosis
= Gastritis
B | umbago y ciatica
= Malestar general
111 1 111 m Torticolis
Ayudante Ayudante Ayudante Ayudante Técnico de Técnico de Técnico de
instalacion instalacion instalacion instalacion instalacion instalacion instalacion
corporativa eléctrica masiva NOC corporativa masiva NOC

Figura 4.41 Casos de morbilidad en los cargos de “técnicos de instalacion y afines”

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021



4.5. Evaluacion de riesgo ergondmico por cargo (tareas y posturas)

Por cada cargo, en los grupos de trabajadores conformados se describen, de forma
resumida en tablas, las principales tareas y su frecuencia de ejecucion, para lo cual,
los técnicos de evaluacion le asignan el porcentaje respectivo.

Posteriormente, se hace la valoracion de las posturas adoptadas en cuanto a la
espalda, brazos y piernas, acorde a los valores del método Owas, haciendo referencia
a las tablas 4, 5, 6 y 7 del presente estudio.

Las fotografias de las posturas adoptadas, se registran en el Anexo G.

Finalmente, se calcula el riesgo ergondmico por codigos de posturas, haciendo
referencia a la figura 2.20., del presente estudio.

Evaluacion de tareas y posturas cargo “Técnico de instalacion corporativa”
Tareas

Las tareas con mayor frecuencia ejecutada por el técnico de instalacion corporativa es
la direccion y en ciertas ocasiones, dar soporte a la instalacion y fijacion de equipos;
las menos frecuente son las visitas a usuarios.

El cargo realiza las actividades en el interior y exterior de la oficina, y no realiza
levantamiento de carga. Ver tabla 8.

Tabla 8

Descripcion de tareas “Técnico de instalaciéon corporativa”

Trabajador Tarea Frec(lgme)nua
1 Instalacion y fijacién de antena. 20
1 Cableado hacia el modem. 20
1 Evaluacion de la red. 40
1 Visita a usuarios 20
2 Instalacion y fijaciéon de antena. 30
2 Cableado hacia el modem. 10
2 Evaluacion de la red. 40
2 Visita a usuarios. 10

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Evaluacion

En la tabla 9 se resumen las evaluaciones de las posturas adoptadas por los dos
trabajadores con el “técnico de instalacién corporativa”.
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Riesgo Ergondémico

En la tabla 10 se calcula el riesgo ergonémico de las posturas del “técnico de instalacion
corporativa”, considerando los cédigos de las mismas. Al ser dos trabajadores por cada
cargo, para la determinacién en el estudio, se considera el nivel més critico, que tiene
un efecto dafiino a la salud o requiere accion correctiva inmediata.

Tabla 9

Evaluacion de tareas “Técnico de instalacion corporativa”

Trabajador Tarea Valoracién
1 Espalda

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg)

Espalda

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (15 a 20 Kg)

NINININIRFP|FP(F-
NINWININININ|IF

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021
Tabla 10

Riesgo ergonémico del “Técnico de instalacién corporativa”

Trabajador Riesgo Efecto postura | Accién requerida

Postura con
posibilidad de Se requieren
5 5 causar dafos al acc_:iones
sistema correctivas en un
musculo futuro cercano.
esquelético

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Del célculo de evaluacion de riesgos ergondmicos para el cargo “técnico de instalaciéon
corporativa” se determina que la categoria es 2, con accion correctiva requerida en un
futuro cercano.

Evaluacion de tareas y posturas cargo “Técnico de instalacion masiva”
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Tareas

Las tareas con mayor frecuencia ejecutada por el técnico de instalacién masiva es la
instalacion y fijacién de antena, y la menos frecuente es la instalacion del médem.

El cargo realiza las actividades en el exterior y realiza levantamientos de carga, entre
10 a 20 kg. Ver tabla 11.

Tabla 11

Descripcion de tareas “Técnico de instalacién masiva”

Trabajador Tarea Frec(t;/snua
1 Instalacion y fijaciéon de antena. 30
1 Cableado hacia el modem. 20
1 Levantamiento de materiales. 20
1 Instalacion del modem. 10
1 Visita a usuarios 20
2 Instalacion y fijaciéon de antena. 30
2 Cableado hacia el modem. 15
2 Instalacion de mastil. 15
2 Instalacion del modem. 20
2 Visita a usuarios. 20

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Evaluacién

En la tabla 12 se resumen las evaluaciones de las posturas adoptadas por los dos
trabajadores con el “técnico de instalacion masiva”.

Riesgo Ergonémico

En la tabla 13 se calcula el riesgo ergonémico de las posturas del “técnico de instalacion
masiva”, considerando los cédigos de las mismas.

Al ser dos trabajadores por cada cargo, para la determinacion en el estudio, se considera
el nivel mas critico, que tiene un efecto dafiino a la salud o requiere accién correctiva
inmediata.
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Tabla 12

Evaluacion de tareas “Técnico de instalacion masiva”

Trabajador Tarea Valoracion
1 Espalda 2

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg)
Espalda

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (15 a 20 Kg)

NININN R
N IRWN O

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Tabla 13

Riesgo ergonémico del “Técnico de instalacién masiva”

Trabajador Riesgo Efecto postura Accidén requerida
Postura con
efectos dafiinos Se requieren
1 3 sobre el sistema | acciones correctivas
musculo lo antes posible.
esquelético
Postura con
efectos dafiinos Se requieren
2 3 sobre el sistema | acciones correctivas
musculo lo antes posible.
esquelético

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Del calculo de evaluacion de riesgos ergonémicos para el cargo “técnico de instalacion
masiva” se determina que la categoria es 3, con accion correctiva lo antes posible.
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Evaluacién de tareas y posturas cargo “Técnico de instalacion NOC”

Tareas

Las tareas con mayor frecuencia ejecutada por el técnico de instalacion NOC es la
instalacion y configuracion de antenas y fibras 6pticas; la tarea con menos frecuencia
es la descarga de materiales de instalacién, los cuales tienen un peso que oscilan entre
10 a 20 kg.

En la tabla 14 se detallan los datos de las tareas del “técnico de instalacién NOC”.

Tabla 14

Descripcion de tareas “Técnico de instalacion NOC”

. Frecuencia
Trabajador Tarea (%)
1 Instalacion y configuracién de antena. 25
1 Instalacion y configuracion de fibras o5
Opticas.
1 Configuracion de sefial. 30
Descarga y carga de materiales (10 a 20
1 kq). 20
2 Instalacion y configuracién de antena. 30
5 Instalacion y configuracion de fibras 15
Opticas.
2 Fijacién de cable hasta UPS. 15
Descarga y carga de materiales (10 a 20
2 k). 20
2 Instalacion y configuracién de antena. 20

Fuente: Orellana M.; Villagomez C., 2021
Evaluacion

En la tabla 15 se resumen las evaluaciones de las posturas adoptadas por los dos
trabajadores con el “técnico de instalacién NOC”.

Riesgo Ergondmico

En la tabla 16 se calcula el riesgo ergonémico de las posturas del “técnico de instalacion
NOC”, considerando los cddigos de las mismas.

Al ser dos trabajadores por cada cargo, para la determinacion en el estudio, se considera
el nivel mas critico, que tiene un efecto dafiino a la salud o requiere accién correctiva
inmediata.



Tabla 15

Evaluacion de tareas “Técnico de instalacion NOC”

Trabajador

Tarea

Valoracion

1

Espalda

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg)

Espalda

Brazos

Piernas

NININNRFPIFPPF

Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg)

NIOIRINNBAEPIN

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Tabla 16

Riesgo ergonémico del “Técnico de instalacion NOC”

Trabajador Riesgo Efecto postura Accién requerida
Postura con Se requieren
efectos dafinos q
; acciones
1 3 sobre el sistema :
musculo correctivas lo antes
" posible.
esquelético
Postura con .
- Se requieren
efectos dafiinos ;
; acciones
2 3 sobre el sistema :
musculo correctivas lo antes
o posible.
esquelético

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021
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Del calculo de evaluacion de riesgos ergonémicos para el cargo “técnico de instalacién

NOC” se determina que la categoria es 3, con accion correctiva lo antes posible.

Evaluacion de tareas y posturas cargo “Ayudante de instalaciéon corporativa”

Tareas

Las tareas con mayor frecuencia ejecutada por el ayudante de instalacién corporativa
es la carga y descarga de material, y la menos frecuente es la instalacién y configuracion

del UPS.

El cargo realiza las actividades en el exterior y realiza levantamientos de carga, entre
10 a 20 kg. Ver tabla 17.



Tabla 17

Descripcion de tareas “Ayudante de instalaciéon corporativa”

. Frecuencia
Trabajador Tarea (%)
1 Carga y descarga de material (10 a 20 kg) 30
1 Ensamblar mastil para antena. 25
1 Fijar mastil. 20
1 Instalacion y configuracion de UPS. 20
5 Carga y descarga de material (10 a 20 kg) 40
2 Ensamblar méstil para antena. 20
2 Fijar mastil. 20
2 Instalacion y configuracion de UPS. 20
Fuente: Orellana M.; Villagomez C., 2021
Evaluacion
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En la tabla 18 se resumen las evaluaciones de las posturas adoptadas por los dos
trabajadores con el “ayudante de instalacion corporativa”.

Tabla 18

Evaluacion de tareas “Ayudante de instalacién corporativa”

Trabajador Tarea Valoracion
1 Espalda 4
1 Brazos 1
1 Piernas 4
1 Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg) 2
2 Espalda 4
2 Brazos 1
2 Piernas 4
2 Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg) 2

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021
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Riesgo Ergondémico

En la tabla 19 se calcula el riesgo ergonémico de las posturas del “ayudante de
instalacion corporativa”, considerando los cédigos de las mismas.

Al ser dos trabajadores por cada cargo, para la determinacion en el estudio, se considera
el nivel mas critico, que tiene un efecto dafiino a la salud o requiere accién correctiva
inmediata.

Tabla 19

Riesgo ergonémico del “Ayudante de instalacion corporativa”

Trabajador Riesgo Efecto postura Accidn requerida

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Del calculo de evaluacién de riesgos ergondmicos para el cargo “ayudante de instalacion
corporativa” se determina que la categoria es 4, con accién correctiva inmediata.

Evaluacién de tareas y posturas cargo “Ayudante de instalacion masiva”

Tareas

Las tareas con mayor frecuencia ejecutada por el ayudante de instalacion masiva es la
instalacion y mantenimiento del cajetin de fibra éptica, y la menos frecuente es el

cableado de fibra ptica.

El cargo realiza las actividades en el exterior y realiza levantamientos de carga, entre
10 a 20 kg. Ver tabla 20.



Tabla 20

Descripcién de tareas “Ayudante de instalacién masiva”

. Frecuencia
Trabajador Tarea (%)
1 Instalacion y mantenimiento del cajetin de 40
fibra dptica.
1 Cargay descarga de material (10 a 20 kg). o5
1 Cableado de fibra 6ptica. 15
1 Movilizacion. 20
5 Instalacion y mantenimiento del cajetin de 40
fibra 6ptica
2 Cargay descarga de material (10 a 20 kg). o5
2 Cableado de fibra dptica. 15
2 Movilizacion 20
Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Evaluacion
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En la tabla 21 se resumen las evaluaciones de las posturas adoptadas por los dos
trabajadores con el “ayudante de instalacion masiva”.

Tabla 21

Evaluacion de tareas “Ayudante de instalacién masiva”

Trabajador

Tarea

Valoracion

1

Espalda

3

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg)

Espalda

Brazos

Piernas

NINNDNRFP PP

Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg)

NORPWN AP

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Riesgo Ergondémico

En la tabla 22 se calcula el riesgo ergonémico de las posturas del “ayudante de
instalacion masiva”, considerando los cédigos de las mismas.

Al ser dos trabajadores por cada cargo, para la determinacion en el estudio, se considera
el nivel mas critico, que tiene un efecto dafiino a la salud o requiere accién correctiva
inmediata.

Tabla 22

Riesgo ergonémico del “Ayudante de instalacion masiva”

Trabajador Riesgo Efecto postura Accion requerida
Postura con
efectos dafiinos

Se requieren

1 3 sobre el sistema acciones
musculo correctlva_s lo antes
posible.

esquelético

Fuente: Orellana M.; Villagomez C., 2021

Del calculo de evaluacién de riesgos ergondmicos para el cargo “ayudante de instalacion
masiva” se determina que la categoria es 4, con accion correctiva inmediata.

Evaluacion de tareas y posturas cargo “Ayudante de instalacion NOC”
Tareas

Las tareas con mayor frecuencia ejecutada por el ayudante de instalacion NOC es la
instalacién de antena micro-onda, y la menos frecuente es la configuracion de la sefal.

El cargo realiza las actividades en el exterior y realiza levantamientos de carga, entre
10 a 20 kg. Ver tabla 23.
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Evaluacion

En la tabla 24 se resumen las evaluaciones de las posturas adoptadas por los dos
trabajadores con el “ayudante de instalacion NOC”.

Tabla 23

Descripcion de tareas “Ayudante de instalacion NOC”

Trabajador Tarea Frec(l(,:/oe)nma
1 Instalacion de antena micro - onda 45
Carga y descarga de material (10 a 20
1 kq). 20
1 Configuracion de sefial. 15
1 Movilizacion. 20
2 Instalacion de antena micro - onda 50
> Carga y descarga de material (10 a 20 20

kg).
2 Configuracion de sefal. 10
2 Movilizacion. 20

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Tabla 24

Evaluacién de tareas “Ayudante de instalacion NOC”

Trabajador Tarea Valoracién
1 Espalda 4

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg)
Espalda

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (10 a 20 Kg)

NINININIRFP|FP(F-
NIWIFEINNINFP

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Riesgo Ergonémico

En la tabla 25 se calcula el riesgo ergonémico de las posturas del “ayudante de
instalacion NOC”, considerando los cadigos de las mismas.

Al ser dos trabajadores por cada cargo, para la determinacién en el estudio, se considera
el nivel mas critico, que tiene un efecto dafiino a la salud o requiere accién correctiva
inmediata.
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Tabla 25

Riesgo ergonémico del “Ayudante de instalacion NOC”

Trabajador Riesgo Efecto postura Accién requerida

Postura con .
Se requieren

posibilidad de aCCIoNes
1 2 causar dafios al ;
’ , correctivas en un
sistema musculo fUtUro cercano
esquelético '

Postura con .
Se requieren

osibilidad de -
P o acciones
2 2 causar dafios al ;
; , correctivas en un
sistema musculo
Lo futuro cercano.
esquelético

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Del calculo de evaluacién de riesgos ergondmicos para el cargo “ayudante de instalacion
NOC” se determina que la categoria es 2, con accion correctiva requerida en un futuro
cercano.
Evaluacién de tareas y posturas cargo “Ayudante de instalacién eléctricas”
Tareas
Las tareas con mayor frecuencia ejecutada por el ayudante de instalacién eléctrica es
la carga y descarga de material de trabajo, y la menos frecuente es la fijacion final de la

caseta.

El cargo realiza las actividades en el exterior y realiza levantamientos de carga mayor a
20 kg. Ver tabla 26.

Evaluacién

En la tabla 27 se resumen las evaluaciones de las posturas adoptadas por los dos
trabajadores con el “ayudante de instalacion eléctrica”.
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Riesgo Ergondémico

En la tabla 28 se calcula el riesgo ergondmico de las posturas del “ayudante de
instalacion eléctrica”, considerando los cédigos de las mismas.

Tabla 26

Descripcion de tareas “Ayudante de instalacién eléctrica”

. Frecuencia

Trabajador Tarea (%)
1 Carga y descarga de material (10 a 20 kg). 50

1 Instalacion de la parte eléctrica del UPS. 25

1 Fijacion final de la caseta de antena. 10

1 Movilizacion. 15

2 Cargay descarga de material (10 a 20 kg). 45
Instalacion de la parte eléctrica del UPS. 25

2 Fijacién final de la caseta de antena. 10

2 Movilizacion. 20

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Tabla 27

Evaluacion de tareas “Ayudante de instalacion eléctrica”

Trabajador Tarea Valoracion
1 Espalda 3

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (mayor a 20 Kg)

Espalda

Brazos

Piernas

Carga y fuerza soportada (mayor 20 Kg)

N (INININ| P PP
W NFPW W Wk

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Al ser dos trabajadores por cada cargo, para la determinacion en el estudio, se considera
el nivel mas critico, que tiene un efecto dafiino a la salud o requiere accién correctiva
inmediata.
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Tabla 28

Riesgo ergonémico del “Ayudante de instalacion eléctrica”

Trabajador Riesgo Efecto postura | Accién requerida
Postura con
posibilidad de Se requieren
1 5 causar dafios al acc_:iones
sistema correctivas en un
musculo futuro cercano.
esquelético

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Del calculo de evaluacion de riesgos ergonomicos para el cargo “ayudante de instalacion
eléctrica” se determina que la categoria es 2, con accidon correctiva requerida en un
futuro cercano.

Finalmente, se recopilan todos los calculos de riesgos ergonédmicos por posturas de los
siete cargos observados, como se nuestra en la tabla 29, a través del método Owas.

En el siguiente capitulo se analizan los resultados del estudio ergonémico para luego
establecer la relacion con los casos de morbilidad, a nivel dorso lumbar.

4.6. Anadlisis del nivel de riesgo ergonémico

Para el analisis de riesgos y finalidad del estudio se categorizan los niveles de riesgo
ergondmico obtenidos, con las denominaciones: sin riesgo, riesgo leve, riesgo
moderado y riesgo critico, acorde a las puntuaciones del método Owas, asi: Ver tabla
30.

El nivel de riesgo 1, corresponde a la caracteristica “sin riesgo”.
El nivel de riesgo 2, corresponde a la caracteristica “riesgo leve”.
El nivel de riesgo 3, corresponde a la caracteristica “riesgo moderado”.

El nivel de riesgo 4, corresponde a la caracteristica “riesgo alto o critico”.



91

Tabla 29

Nivel de riesgo ergondmico de los siete cargos “técnicos de instalacién y
afines”

Cargo Riesgo
Técnico de instalacion corporativa

Técnico de instalacion corporativa
Técnico de instalacion masiva
Técnico de instalacion masiva
Técnico de instalacion NOC
Técnico de instalacion NOC
Ayudante de instalacién corporativa
Ayudante de instalacién corporativa
Ayudante de instalacién masiva
Ayudante de instalacién masiva
Ayudante de instalaciéon NOC
Ayudante de instalaciéon NOC
Ayudante de instalacién eléctrica
Ayudante de instalacién eléctrica

INNN H WWWwWlwiN

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Tabla 30

Caracteristica acorde al nivel de riesgo ergonémico de los cargos “técnicos de
instalacion y afines”

Riesgo Caracteristica
Sin riesgo
2 Riesgo leve

3 Riesgo moderado
Riesgo alto o critico

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Con tales caracteristicas, se seleccionan aquellos niveles con riesgo moderado, alto o
critico. Ya que, los de riesgo leve y sin riesgo, no demandan accién alguna en la gestiéon
preventiva, en el corto o mediano plazo, es decir, de forma inmediata.

De los datos registrados en la tabla 29, se calcula la frecuencia de aquellos que tienen
los riesgos de moderado y alto o critico, como se muestra en la tabla 31.
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Tabla 31

Frecuencia de los niveles de riesgo ergondmico y caracteristica de los siete
cargos “técnicos de instalacion y afines”

Cargo Riesgo | Caracteristica | Frecuencia
Técnico de instalacion masiva 3 Moderado 2
Técnico de instalacion NOC 3 Moderado 2
Ayudante de instalacién masiva 3 Moderado 1
Ayudante de instalacién corporativa Critico-alto 2
Ayudante de instalacién masiva Critico-alto 1

Fuente: Orellana M.; Villagomez C., 2021

Existen tres cargos con riesgos moderado por carga fisica, con mas de un caso de
riesgo, entre ellos, los técnicos de instalacion masiva e instalacién NOC; el ayudante de
instalacion masiva, presenta un riesgo moderado, pero tan solo un trabajador de la
muestra se considera dentro de esta caracteristica.

Dos cargos, los ayudantes de instalacion corporativa e instalacion masiva, presentan el
riesgo critico o alto, con mas de una persona con esta caracteristica.

En revision de las posibles causas, tanto en la actividad administrativa como en el
trabajo de campo, cada cargo, evidencian los posibles factores que pudiesen estar
afectando a su salud del dorso lumbar.

Sobre el nivel de riesgo moderado, el técnico de instalacién masiva, realiza movimientos
repetitivos y posturas forzadas frente a un computador. En el campo de trabajo, realiza
flexiones de piernas y curvatura de espalda para la acomodacion o verificacion de cables
en los lugares del cliente.

De igual forma, el técnico de instalacion MOC, mantiene una posicién o postura forzada
sentado frente a un computador. En el campo de trabajo, éste improvisa con un asiento
de trabajo, que es el carrete de cable utilizado en la instalacién; de igual manera con la
mesa para la computadora, y se observan sus posturas de piernas, espalda y cabeza
forzadas.

En este nivel de riesgo moderado, el ayudante de instalacion masiva, presenta una
posicién o postura forzada sentado frente a un computador. En el campo de trabajo, el
trabajador dobla sus piernas en su totalidad y coloca las rodillas sobre el piso para
acoplar su altura a la de los equipos de instalacién.

A partir de esta revision, por cada cargo, el nivel de riesgo moderado evaluado y la
determinacion del efecto de las posturas, se asegura que éstas tienen un potencial
efecto dafino sobre el sistema musculo esquelético de los trabajadores. La priorizacion
de accidn correctiva o mejora debe ser lo antes posible.
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En el nivel de riesgo alto, los dos cargos, el ayudante de instalacion corporativa y el
ayudante de instalacién masiva, ejecutan sus tareas laborales de campo a nivel de piso,
doblando o flexionando totalmente sus piernas, la espalda se dobla o tiene giros
significativos, mantienen sus brazos, por manipulacion de materiales, en posturas
elevadas, de tal manera que su valoracién resume que la carga causada por estas
posturas tiene efectos sumamente dafiinos sobre el sistema musculo-esquelético. La
toma de accion correctiva debe ser inmediatamente.

Con un total de 8 casos, por la frecuencia de ocurrencia, que presentan riesgos
moderado y critico o alto (tabla 31), se decide incrementar la muestra, por cada cargo
involucrado, es decir, de los cuatro cargos que mantienen estos niveles de riesgos
significativos, se considera el total de trabajadores, para llevar a cabo el analisis de
correlacion, infiriendo que, al realizar las mismas funciones, se exponen al mismo nivel
de riesgo por carga fisica. Ver tablas 32, 33, 34 y 35.

Tabla 32

Descripcidon de la muestra del cargo “técnico de instalacién masiva” con riesgo

moderado
Cargo Riesgo | Caracteristica | Frecuencia
Técnico de instalacion masiva 3 Moderado 2
Técnico de instalacion masiva (inf.) 3 Moderado 4

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Tabla 33

Descripcion de la muestra del cargo “técnico de instalacion NOC” con riesgo

moderado
Cargo Riesgo | Caracteristica | Frecuencia
Técnico de instalacion NOC 3 Moderado 2
Técnico de instalacion NOC (inf.) 3 Moderado 5

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Tabla 34

Descripcion de la muestra del cargo “ayudante de instalaciéon masiva” con
riesgo moderado y alto

Cargo Riesgo | Caracteristica | Frecuencia
Ayudante de instalacion masiva 3 Moderado 1
Ayudante de instalacién masiva (inf.) 3 Moderado 3
Ayudante de instalaciéon masiva B Critico-alto 1

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
Tabla 35

Descripcién de la muestra del cargo “ayudante de instalacién corporativa” con
riesgo critico - alto

. Caracteristic | Frecuenci
Cargo Riesgo

a a
Ayudante de instalacién corporativa Critico-alto 2
Ayudante de instalacién corporativa Critico-alto 5

(inf.)

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Con un total de 25 trabajadores, la evaluacién de riesgos ergondmicos por carga fisica,
se procede a realizar el andlisis de correlacion con el nimero de casos de morbilidad, a
nivel dorso lumbar.

A partir de la data de morbilidad, considerando las dolencias con mayor frecuencia, el
area de salud ocupacional destaca a las siguientes: dolor articular, lumbago, ciatica y
escoliosis. Que, asociada a los datos de evaluacion de riesgo por carga fisica de las
tablas 32, 33, 34 y 35, se unifica la data necesaria para el analisis de correlacion. Ver
tabla 36.

En la siguiente seccion se procede a realizar el andlisis estadistico y determinar la
existencia o no de la correlacion entre las variables de estudio.

4.7. Andlisis estadistico de la correlacion entre el nivel de riesgo y la
aparicion o progresion de la afectacion de la columna vertebral

Las dos variables de estudio, el nivel de riesgo ergonémico por carga fisica y la aparicion
o afectacién de su columna vertebral (casos de morbilidad), son de tipo cualitativo, por
lo que se aplica la prueba de Chi cuadrado x2.
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En revisibn de literaturas estadisticas, sobre pruebas estadisticas, con variables
cualitativas mediante la prueba Chi cuadrado x?, se debe cumplir con un secuencia de
pasos, en un proceso (Pita S., Pértega S., 2004).

Tabla 36

Datos de morbilidad de los cargos de “técnicos de instalacion y afines” y el nivel
de riesgo por carga fisica

Ne Cargo Morbilidad Si/No Nivel de riesgo
1 |Ayudante instalacién corporativa Dolor articular Si

2 |Ayudante instalacién corporativa Ciatica Si

3 |Ayudante instalacion masiva Ciatica Si Moderado
4 |Ayudante instalacién masiva Escoliosis Si Moderado
5 |Ayudante instalacion corporativa Ciatica Si _
6 |Técnico de instalacién masiva Lumbago y ciética Si Moderado
7 |Técnico de instalacion NOC Lumbago y cidtica Si Moderado
8 |Técnico de instalacién NOC Lumbago y ciética Si Moderado
9 [Técnico de instalacion NOC Dolor articular Si Moderado
10 |Técnico de instalaciéon masiva Dolor articular Si Moderado
11 |Ayudante instalacién corporativa Escoliosis Si

12 |Ayudante instalacién corporativa Dolor articular Si

13 |Técnico de instalacién NOC Cidtica Si Moderado
14 |Técnico de instalaciéon masiva Lumbago y cidtica Si Moderado
15 [Ayudante instalacion masiva Lumbago y ciatica Si Moderado
16 |Técnico de instalacién NOC Dolor articular Si Moderado
17 |Técnico de instalacion NOC Escoliosis Si Moderado
18 |Técnico de instalacién NOC Escoliosis Si Moderado
19 |Técnico de instalaciéon masiva Escoliosis Si Moderado
20 |Técnico de instalacién masiva Ciatica Si Moderado
21 |Ayudante instalacién corporativa Ciatica Si

22 |Ayudante instalacién corporativa Cidtica Si

23 |Ayudante instalacion masiva Lumbago y ciatica Si
24 |Ayudante instalacién masiva Escoliosis Si

25 |Técnico de instalacién masiva Lumbago y ciética Si Moderado
26 |Ayudante instalacion NOC Sin dolencia No Sin riesgo
27 |Ayudante instalacién NOC Sin dolencia No Sin riesgo
28 |Ayudante instalacién NOC Sin dolencia No Sin riesgo
29 |Ayudante instalacion NOC Sin dolencia No Sin riesgo
30 |Ayudante instalacién NOC Sin dolencia No Sin riesgo
31 |Ayudante instalacién NOC Sin dolencia No Sin riesgo
32 |Ayudante instalacién NOC Sin dolencia No Sin riesgo
33 |Ayudante instalacién NOC Sin dolencia No Sin riesgo
34 |Ayudante instalacién eléctrica Sin dolencia No Sin riesgo
35 |Ayudante instalacién corporativa Sin dolencia No Sin riesgo
36 |Ayudante instalacién corporativa Sin dolencia No Sin riesgo
37 |Ayudante instalacién corporativa Sin dolencia No Sin riesgo
38 |Ayudante instalacién corporativa Sin dolencia No Sin riesgo
39 |Ayudante instalacién corporativa Sin dolencia No Sin riesgo
40 |Ayudante instalacién corporativa Sin dolencia No Sin riesgo

Fuente: Orellana M.; Villagbmez C., 2021

Proceso para la prueba estadistica Chi cuadrado x?

Los pasos para la ejecucion de una prueba Chi cuadrado x? son:
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a) Describir la prueba de hipotesis.

b) Seleccionar el nivel de confianza y porcentaje de error.

c) Calcular los grados de libertad.

d) Seleccionar el nivel de Chi cuadrado x? critico (Tabla. Ver Anexo G).

e) Calcular las Tablas de Contingencias (Frecuencias esperadas a partir de
las Frecuencias observadas).

f) Determinar el Chi cuadrado x? calculado.

g) Comparar y determinar la relacion.

A continuacion, se aplican los pasos de la prueba estadistica:
a) Prueba de hipotesis

e Ho: No existe relacion entre el nivel de riesgo por carga fisica al que se expone
el técnico de instalacion de una empresa de telecomunicaciones y la aparicion
o progresion de la afectacion de su columna vertebral lumbar: X2 .q;cuiado <
xzcritico

e Ha: Existe relacion entre el nivel de riesgo por carga fisica al que se expone el
técnico de instalacion de una empresa de telecomunicaciones y la aparicion o
progresién de la afectacion de su columna vertebral lumbar: x2.4cuiad0 >

2
X" critico
b) Nivel de confianzay porcentaje de error

e Nivel de confianza: 95%
e Error: 5%

Previo al célculo de los grados de libertad se elaboran las tablas con los datos
necesarios para la aplicacion de la prueba Chi cuadrado x2. En la tabla 37 se describen
los datos de, que corresponden al nivel de riesgos ergonémico por carga fisica y el
numero de casos de morbilidad, a nivel dorso lumbar.

c) Calcular los grados de libertad.

Grados de libertad: (NUumero de columnas — 1) * (Ndmero de filas -1)
Grados de libertad: (2-1) * (3-1)

Grados de libertad: (1) * (2) = 2

Seleccionar el nivel de Chi cuadrado x2critico (Tabla).

Con el porcentaje de error y los grados de libertad, se seleccionan en la tabla estadistica
de Chi cuadrado x? (Anexo H), el valor del nivel critico.

Con el valor del 0.05 (5%) de error y 2 grados de libertad el valor de Chi cuadrado x?
critico es de 5.9915.
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Tabla 37

Datos sobre el nivel de riesgo ergondmico por empuje de cargas y el niumero de
lesionados para la prueba Chi cuadrado x?2

Frecuencias observadas

Nivel de Riesgo Afectado No afectado Total
Sin riesgo 0 15 15
Moderado 17 0 17

Critico - alto 8 0 8
Total 25 15 40

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021

Enlatabla 37 se cuenta con 2 columnas y 3 filas (datos efectivos), para la determinacion
de los grados de libertad.

e Calcular las Tablas de Contingencias

Para el calculo de las frecuencias esperadas se requiere de los valores de las
frecuencias observadas. Ver tabla 38.

Tabla 38

Datos sobre el nivel de riesgo ergonémico por empuje de cargas y el nimero de
lesionados para la prueba Chi cuadrado x? — célculos

Frecuencias Observadas

Nivel de Riesgo Afectado No afectado Total
Sin riesgo 0 15 15
Moderado 17 0 17

Critico - alto 8 0 8
Total 25 15 40
Porcentaje 0,625 0,375 1

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

Las frecuencias esperadas se calculan, multiplicando el valor porcentual obtenido en la
tabla de frecuencias observadas, por cada uno de los valores totales colocados en la
cuarta columna de la tabla de frecuencias esperadas, asi: Ver tabla 39.
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Tabla 39

Frecuencias esperadas sobre el nivel de riesgo ergonémico por empuje de
cargas y el nimero de lesionados para la prueba Chi cuadrado x?

Frecuencias Esperadas

Nivel de Riesgo Lesionado No Lesionado Total
Sin riesgo 9,375 5,625 15
Moderado 10,625 6,375 17

Critico - alto 5 3 8
Total 25 15 40

Fuente: Orellana M.; Villagomez C., 2021

d) Determinar el Chi cuadrado x?2 calculado.

Con los valores de las tablas 38 y 39, se determina el Chi cuadrado x? calculado,
utilizando la férmula:

_ 2
xzcalculado = z (fef#

Entonces:
5 ~(9,375-0)* (5,625—15)> (10,625 —17)%> (6,375 — 0)?
X caleulado = g 375 5,625 10, 625 6,375
5-8)2 (3-0)>
4 ( ) 4 ( )
5 3

87,890625 40,640625
5,625 10,625

xzcalculado = 40.45

xzcalculado =9,375 + +6,375+2,25+ 3

e) Comparar y determinar la relacion.

Teniendo los datos del Chi cuadrado critico (x?.,ico) Y €l Chi Cuadrado calculado
(X2 catculado), S€ Procede a comparar para determinar la relacion.

Comparacion de Hipétesis:

Ho: variables independientes:

2 2
X calcutado < X* critico
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40.45 < 5.9915

Ha: variables no son independientes:
40.45 > 59915

Conclusion: Las variables son dependientes. Es decir, si existe relacién entre
las dos variables de estudio.

4.8. Priorizacion de controles

Considerando los niveles de la piramide de jerarquia de controles para la gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo segun la teoria de NIOSH (World Health Organization
(WHO); International Labour Office (ILO), 2018), se procede a establecer cudles son las
medidas a proponer en el presente estudio. Ver figura 4.42.

Most ;
Stechnd Hierarchy of Controls
Elimination Physically remove
the hazard
bstitution Replace
Isolate people

from the hazard

Administrative Change the way
Controls people work

Protect the worker with
Personal Protective Equipment

Least
effective

Source: USA Hierarchy of controls, NIOSH [20].

Figura 4.42 Jerarquia de controles de NIOSH
Fuente: World Health Organization, International Labour Office, 2018

Entre los niveles de la piramide se encuentran los controles de: eliminacion, sustitucion,
controles de ingenieria, sefializacion de advertencias y controles administrativos,
Equipos de Proteccion Personal.

El control de eliminacién corresponde a la remocioén fisica del peligro, es decir una
actuacion directa a la fuente de dafo. Este tipo de control, es considerado el mas
efectivo.
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El control de sustitucion consiste en reemplazar el peligro, esto es la fuente del dafio.
En la linea de efectividad, este tipo de control es considerado aun efectivo.

Los siguientes niveles, refieren a la aplicacion del control sobre el medio, a través de
controles de ingenieria y controles administrativos. Estos dos niveles se encuentran en
la parte intermedia de la piramide, con tendencia a una menor efectividad acorde a lo
establecido por NIOSH.

Los controles de ingenieria corresponden a una barrera entre la fuente de peligro o dafio
y el trabajador o persona expuesta a la misma.

Los controles administrativos, son implementados con la finalidad de prevenir
comportamientos riesgosos, a través del entrenamiento de las personas en métodos
seguros de trabajo, la definicién de politicas estandar de trabajo, los procedimientos y
practicas seguras de trabajo, y el acceso restringido a lugares de alto riesgo.

Los Equipos de Proteccion Personal, por sus siglas EPP, o también conocidos como
EPI “Equipos de Proteccién Individual’, consisten en la proteccién de la persona
expuesta al riesgo mediante el uso de un equipo de proteccion. Estos, son catalogados
como el control menos efectivo, pero es el mas usado a nivel de las industrias en el
mundo.

Unavez revisados los controles de la jerarquia de NIOSH, se decide trabajar en medidas
basadas en los controles de tipo: sustitucion, ingenieria y administrativos.

Entre los controles de sustitucion se encuentran reemplazar todo elemento inadecuado
gue el personal usa para alcanzar altura y sentarse para monitorear sefial o tomar
descansos en el trabajo de campo.

De los controles de ingenieria, disefiar elementos o adquirirlos para el almacenamiento
y traslado seguro de herramientas y materiales, necesarios en el trabajo de campo.

Los controles administrativos contemplan la formacion, entrenamiento y capacitacion de
los trabajadores en prevencion de riesgos laborales, gestion de los riesgos ergonémicos,
psicosociales y mecanicos. El desarrollo de guias operativas o procedimientos de
trabajo seguro, en oficina y en el campo, donde se llevan a cabo las tareas de
instalacion. Finalmente, pero no menos importante, la vigilancia de salud del personal
técnico de instalacion.
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4.9. Disefo del plan de mejoras

Una vez seleccionados los tipos de controles para la gestién preventiva, se procede al
desarrollo de su planificacion, considerando el formato disefiado en el presente estudio.

En una matriz se estructuran los siguientes datos necesarios para la planificacion, entre
ellos:

Medida de control

Objetivo

Fecha de implementacion
Responsable

Recurso humano / material
Medio de verificacion
Frecuencia de revision
Indicador

En la tabla 40, se describen cada una de las medidas de control, para lo que se hace
necesaria la participacion de personal de las siguientes areas o departamentos de la
organizacion, jefatura operativa, talento humano y seguridad y salud ocupacional.
Posterior a su desarrollo, se requiere de la aprobacién de la gerencia general, para la
implantacion de las medidas, de forma oportuna.

Siendo un requisito obligatorio que cumplir, el Plan de vigilancia de la salud de los
trabajadores se propone para que sea implementada de forma inmediata, considerando
el control y seguimiento de las medidas preventivas frente al riesgo ergonémico y
psicosocial.

En la tabla 41 se describen las principales medidas del plan de vigilancia a la salud, para
el personal de la empresa de telecomunicaciones.



Tabla 40

Plan de medidas de control para la prevencion de riesgos por carga fisica en los técnicos de instalacidon de una
empresa de telecomunicaciones

Recursos . .
Medida de control Objetivo . Fecha de_ . Responsable (Humano, M‘?‘?"O de Frecugn_c:}a de Indicador
implementacion . verificacion revision
material)
Disefiar construir un Proporcionar un Técnico
ary - elemento de trabajo SSO Planos de # Prototipo
prototipo ergonémico de -y o o -
. .~ | seguro y ergonomico Médico disefio ergonomico
silla o banco de trabajo P Jefe de . . :
- para uso del técnico Octubre 2021 . Ocupacional Pruebas de Quincenal construido / #
para uso del técnico de operaciones o
: - durante las tareas de Presupuesto uso Disefio de
instalacion en las instalacion en el bad rototipo
instalaciones del usuario. . aprobado P P
exterior. por gerencia
Proporcionar una
. ; -~ # escalera
Adquirir escaleras con | herramienta de Técnico .
P X e certificada
certificacion para | trabajo certificada y . SSO e Escalera
: Septiembre Jefe de 6 comprada / #
trabajos en altura | segura para alcanzar . Presupuesto certificada Mensual
. S 2021 operaciones escalera
seguros (Ej. Norma | altura, minimizando aprobado ificad
ANSI) los posibles riesgos por gerencia certificada por
' . comprar
mecanicos.
Disefiar v construir una Proporcionar una Técnico
y ; ... | herramienta de SSO # Prototipo
mesa de trabajo portétil, X e 1 o
- trabajo certificada y Médico e Mesade ergonémico
para la acomodacion o . Jefe de . ; . :
. . segura para alcanzar | Noviembre 2021 . Ocupacional trabajo Quincenal construido / #
ajuste de piezas, L operaciones o
. : altura, minimizando Presupuesto Disefio de
materiales propios de la los posibles riesgos bad rototipo
instalacion. bo: 9 aprobado P P
mecanicos. por gerencia
Adquirir cajas de | Proporcionar una Técnico # caia de
herramientas  portatiles | forma de Septiembre Jefe de SSO e Cajade herranj1ientas
para los técnicos de | almacenamiento y b ; Presupuesto herramienta Mensual
! 2 2021 operaciones compradas / #
instalacion, para el uso | traslado manual de aprobado

exterior.

carga segura,

por gerencia

cajas de
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Medida de control Objetivo Fechade Responsable ?Helj:r%;oos Medio de Frecuencia de Indicador
J implementacion P c verificacién revision
material)
minimizando los herramientas
posibles riesgos por comprar
ergonémicos por la
repetitividad y
posturas forzadas.
Actuali | iz d Matriz de # ma“'z de
'dc u?f]zar”adma rII; € | Involucrar al Técnico Identificacion Irgasgcl)s
\denti ;cac!qn de petigros trabajador en la Septiemb SSO Jefe de de peligros 'y | ‘E orz es/#
y evauacion de resgos gestion preventiva de eptiembore Médico operaciones evaluacién de Semestral elaboraga
laborales, con la . 2021 o ional . matriz de
ticipacion  de  los sus riesgos cupaciona riesgos riesgos
parti . . laborales. laborales
técnicos de instalacion. laborales por
elaborar
#
procedimientos
Estandarizar las Técnico Jefe de o de trabajo
practicas de trabajo SSO operaciones Procedimientos seguro
Elaborar procedimientos | seguras, Septiembre 1 Jefa de de trabajo elaborados y
. O Médico Semestral
de trabajo seguro que minimizando los 2021 Ocupacional Talento seguros. aprobados / #
riesgos en los Humano procedimientos
puestos de trabajo. de trabajo
seguro
propuestos
Contar con personal Jefe de
formados gn operaciones 4
Formar en prevencion de ﬂ;ivir;cmn Iaborale: Jefe de Talento Tecnico Registro de for%eargggalls#
riesgos laborales a los gos & ' | Octubre 2021 SSO formacion Trimestral
P ) . gque minimicen los Humano . personas por
técnicos de instalacion . Médico
accidentes y ocupacional formar
enfermedades P

profesionales.
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Medida de control Objetivo Fecha de Responsable ?Helj:r%;oos Medio de Frecuencia de Indicador
J implementacion P c verificacién revision
material)
Contar con personal Jefe de
_ formados en operaciones
Capacitar sobre | prevencion de Técnico Registro de # personas
prevencién de riesgos | riesgos laborales, Septiembre Jefe de Talento SSO capacitacion Trimestral capacitadas / #
ergondmicos a los | que minimicen los 2021 Humano Médico personas por
técnicos de instalacion accidentes y ocupacional capacitar
enfermedades P
profesionales.
Contar con personal Jefe de
formados 3” operaciones 4
Entrenar en trabajo en ﬁreesv%r;uon Iaboralese Jefe de Talento Tecnico Registro de entr%?]rasggsa7#
altura a los técnicos de ueg minimicen Ioé Octubre 2021 HUMAano SSO entrenamiento Trimestral ersonas por
instalacion que Médico P P
accidentes y ocupacional entrenar
enfermedades
profesionales.
Contar con personal Jefe de
formados en operaciones
prevencién de S Plan de
. . Técnico L . Plan de
Actualizar el Plan de | riesgos laborales, . Jefe de Talento vigilancia a la , - ;
L . . Noviembre 2021 SSO Trimestral vigilancia
vigilancia a la salud gue minimicen los Humano Médico salud actualizado
accidentes y ocupacional
enfermedades

profesionales.

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021
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Tabla 41

Plan de medidas de control para la prevencion de riesgos por carga fisica en los técnicos de instalacion de una

empresa de telecomunicaciones

PLAN DE VIGILANCIA A LA SALUD OCUPACIONAL 2021 - 2022

ago-21 sep-21 oct-21 nov-21 dic-21 ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may-22
Ne Actividad Meta Quién Cuéando Revision Indicador Recursos Medio de verificacién
S1(S2|S3(S4|S5(S6|S7 (S8 |S9|S1(S11S13S1§S14S19S14S1751¢S19S52(521521S2: ;| S2 3] S37S3§S39s4c
Cumplir con la elaboracién de . Tiempo, el estado de salud antes,
1 |ias fichas médicas del 100% | Me""f°na| Dlenalj”e"’sb":' Mensual | * actf‘v‘l":a;“ C‘I‘;ﬁ:'izsa/ # Recursos, |durante y despues del ingreso del
personal de la empresa. cupaciof plan de io actiidades planificadas Personas  |colaborador a laborar en la empresa.
. Tiempo,
Llevar mensualmente la Médico # actividades cumplidas / # Eaborar la estadistica de morbilidad de
2 N 100% N Mensual Mensual L M Recursos, "
estadistica de morbilidad Ocupacional actividades planificadas R euteos  |forma mensual y analizaria
Realizar los examenes i T )
h Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # '®MPO, |/igilancia de la salud del colaborador, en
3 |especiales segtn matriz de 100% Anual Recursos, <
* Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas Relacion al puesto de Trabajo
riesgo Personas
Realizar campafia de Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # TIeMPO, |\ gilancia de la salud del colaborador, en
4 . 100% Mensual Recursos, .
inmunizacién Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas Rerureos’ |Relacion al puesto de Trabajo
Realizar campafia de Médico De acuerdo al # de personas desparasitadas /| _"STP%  |yigilancia de la salud del colaborador, en
5 . A 100% - - Mensual - L Recursos, e
desparasitacion Ocupacional | plan de trabajo # actividades planificadas Recure0s"  |Relacion al puesto de Trabajo
- . Tiempo, - )
Realizar capacitacion en Médico | De acuerdo al # actividades cumplidas / # Campafias de Prevencion HIV: Charla de
6 © 100% Semestral Recursos, I
prevencion HIV Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas sensibilizacién.
Personas
Realizar capacitacién en Salud Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # TIemPO, |5 o grama de Salud reproductiva: Charla
7 N 100% - Semestral L Recursos,
Reproductiva Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas Recureos:  |salud reproductiva.
Realizar programa de . ) ’ .
prog Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # TIEMPO, |5 rama de prevencién al consumo de
8 |Prevencion Alcohol, tabacoy | 100% ¢ 2 | Mensual o ! Recursos,
Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas alcohol y drogas
Drogas Personas
Realizar programa de Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # Tiempo,
9 prog 100% 2 | Mensual v { Recursos, |Programa de prevencion del acoso laboral
Prevencion Acoso laboral Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas A
Realizar protocolo de Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # Tiempo,
10 P 100% Semanal v P Recursos,  |Protocolo de bioseguridad COVID19
bioseguridad COVID 19 Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas A
Elaborar el Procedimiento de Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # Tiempo,
11 - 100% al | Mensual tiv P Recursos, |Procedimiento de vigilancia a la salud
Vigilancia de la Salud. Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas A
Campaiia PREVENCION DE e o ol 4 actividad idas / # Tiempo, V'?"snc'z de la Sa"é“ 'Z‘eg'a' del
12 [ENFERACOADES 00 | gstice | e s || gt cuitss 0| qeCle,|esbordor o e decarsparas
RESPIRATORIAS. P P J P Personas  |P' g
encontrada. De frecuencia bimensual
Viglancia de trastornos Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # Tiempo, |ldentificar areas de generacion de la
13 © 100% 2 | Trimestral v Recursos, |patologia, examenes médicos especiales,
musculo esqueléticos Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas >
Personas  |seguimiento con vigilancia médica.
Vigilancia de trastornos Médico De acuerdo al # actividades cumplidas / # Tiempo, ldentificar dreas de generacion de la
14 100% Trimestral Recursos, |patologia, examenes médicos especiales,
respiratorios Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas i >
ersonas  |seguimiento con vigilancia médica.
] ’ . Tiempo,  |Identificar areas de generaci6n de la
15 |Vigilancia de trastornos saud | ;0o Médico | De acuerdoal | o o\ | # actividades cumplidas /# | (TIPS, | PERTEEr E0R (8 90T O eiales.,
mental Ocupacional | plan de trabajo actividades planificadas guimiento con ia médica.

Fuente: Orellana M.; Villagébmez C., 2021




CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Desarrollado el estudio se concluye a partir de los objetivos especificos planteados:

Se identificaron las dolencias corporales en los técnicos de instalacién, a través
del cuestionario Noérdico de Kuorinka, éstas se encontraron en el cuello, hombro,
mano o0 mufieca, y a nivel dorsal o lumbar, esta Gltima con mayor frecuencia
entre los trabajadores.

Categorizar las posibles enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conectivo reportadas por el area de seguridad y salud en el trabajo. Se
categorizaron las principales dolencias de morbilidad, y que guardan relacién con
el sistema osteomuscular y del tejido conectivo, con una elevada frecuencia en
los casos, se encuentran: dolor articular, lumbago, ciatica y escoliosis.

Se diagnosticé mediante el método OWAS, el nivel de exposicion a los factores
de riesgo ergondmico por carga fisica, y el efecto, por cada uno de los cargos de
“técnicos de instalacion y afines”, como se muestra en la tabla 42.

Tabla 42

Nivel de exposicion al factor de riesgo ergonémico por carga fisica en los
técnicos de instalacion y afines.

Cargo Riesgo Efecto

Técnico de instalacion corporativa Postura normal y natural
Técnico de instalacion corporativa 2 Postura puede causar dafio
Técnico de instalacion masiva 3 Postura con efecto dafiino
Técnico de instalacion masiva 3 Postura con efecto dafiino
Técnico de instalacion NOC 3 Postura con efecto dafiino
Técnico de instalacion NOC 3 Postura con efecto dafiino
Ayudante de instalacién corporativa Postura con efectos muy dafiinos
Ayudante de instalacién corporativa Postura con efectos muy dafiinos
Ayudante de instalacién masiva Postura con efecto dafiino
Ayudante de instalacién masiva Postura con efectos muy dafiinos
Ayudante de instalacion NOC 2 Postura puede causar dafio
Ayudante de instalacion NOC 2 Postura puede causar dafio
Ayudante de instalacion eléctrica 2 Postura puede causar dafio
Ayudante de instalacién eléctrica [N Postura normal y natural

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021

A partir de la prueba estadistica chi cuadrado, con un 95% de confianza 'y 5% de
error, se evidenci6é que el chi cuadrado calculado es mayor al chi critico (tabla),
con lo que se corrobora la hipétesis planteada, es decir, se concluye que si existe
correlaciéon entre la afectacion de la columna lumbar (posibles enfermedades del
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sistema osteomuscular y del tejido conectivo) y el nivel de riesgo ergonémico por
la carga fisica en el personal técnico de instalacion de una empresa de
telecomunicaciones.

e Se plantearon medidas de accién, basadas en la piramide de control de NIOSH,
con controles a nivel de ingenieria y administrativos. A nivel de ingenieria con el
disefio, construccion e implementacion de elementos de trabajo para los técnicos
de instalacion que minimicen la exposicion al factor de riesgo ergonomico por
posturas forzadas, movimientos repetitivos y levantamiento manual de carga. En
cuanto a los controles administrativos, se plantearon las medidas de formacion,
entrenamiento y capacitacién en prevencion de riesgos laborales, gestion de
riesgos ergonémicos, psicosociales y mecanicos; la creacion de guias operativas
o procedimientos de trabajo seguros, donde se incluyan dichos controles antes
planteados, para el trabajo en oficina y en campo. Todos estos controles,
complementados con la mejora del Plan de vigilancia a la salud de los
trabajadores de la empresa de telecomunicaciones.

5.2. Recomendaciones

A patrtir del estudio realizado, se puede recomendar a la empresa y el personal que dirige
las areas operativas, técnicas de SSO, médico ocupacional, talento humano y gerencia
general:

e Conformar la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, que permita cumplir
con los requisitos de la normativa local vigente, de tal manera, poder implementar
el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa de
telecomunicaciones.

¢ Mantener informado a la gerencia general sobre la implementacion de las
medidas de control propuestas, el beneficio y a través de los indicadores
cuantificar el impacto en el personal y la empresa en si.

e Asesorar a la gerencia general en los temas relacionados a la seguridad y salud
ocupacional, con los riesgos asociados al no cumplimiento de medidas vy las
ganancias en caso de cumplimiento.

e Realizar una auditoria externa al sistema actual o al sistema de gestiéon de
seguridad y salud en el trabajo, en caso de tenerlo, para hacer un comparativo
con los resultados obtenidos en el presente estudio, si se ha logrado la mejora o
no.
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ANEXOS



ANEXO A

CUESTIONARIO NORDICO

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
. . . si izdo si si
1. éha tenido molestias| i
si no si no dcho dcho
[=1y T
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mads y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. éha necesitado cambiar| | si no 5i no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. iha tenido molestias en| |si no si no si no si no si no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva la encuesta

Fuente: Ergonomia en espafiol http://www.ergonomia.cl Cuestionario Noérdico, 2017




ANEXO A

CUESTIONARIO NORDICO (CONTINUACION)

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto  tiempo ha[ 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
tltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a 7 dias 1 a 7 dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

>1 mes

> 1 mes

> 1 mes

> 1 mes

> 1 mes

Fuente: Ergonomia en espafiol http://www.ergonomia.cl Cuestionario Nérdico, 2017




ANEXO A

CUESTIONARIO NORDICO (CONTINUACION)

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia O dia 0O dia 0 dia
muolestias le han
impedido hacer su 1 a7 dias 1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias

trabajo en los dltimos 12

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

meses? 1 a4 semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|_ si no si no si no Si no si no
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en| . i ) i
si no si no si no 5i no si no

los dltimos 7 dias?

Fuente: Ergonomia en espafiol http://www.ergonomia.cl Cuestionario Nérdico, 2017




ANEXO B

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS TECNICOS

FECHA DE ANTIGUEDAD Edad Peso |Estatura

CARGO NACIMIENTO SEXO (MESES NIVEL EDUCATIVO (afios) (K m
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 21/7/1982 Masculino 57 PRIMARIA 38 71 173
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 12/10/1995 Masculino 25 TECNOLOGICO 25 78 17
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 18/6/1995 Masculino 30 TECNOLOGICO 25 65 1,66
AYUDANTE DE INSTALACION .
CORPORATIVA 3/8/1984 Masculino 46 BACHILLERATO 36 68 16
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 17/2/1992 Masculino 20 TECNOLOGICO 29 58 1,62
AYUDANTE DE INSTALACION . 2
CORPORATIVA 2/8/1986 Masculino 7 TECNOLOGICO 34 68 162
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 9/2/2000 Masculino 3 TECNOLOGICO 21 75 1,7
TECNICO DE INSTALACION " -
CORPORATIVA 4/8/1992 Masculino 43 TECNOLOGICO 28 125,5 1,75
TECNICO DE INSTALACION NOC 2/3/1975 Masculino 157 TECNOLOGICO 46 98,4 1,74
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 15/4/1983 Masculino 18 TECNOLOGICO 38 72 162
AYUDANTE DE INSTALACION . .
CORPORATIVA 26/1/1991 Masculino 48 TECNOLOGICO 30 79 1,72
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 26/8/1995 Masculino 32 TECNOLOGICO 25 69,5 1,65
TECNICO DE INSTALACION .
CORPORATIVA 28/6/1990 Masculino 42 TECNOLOGICO 30 99 1,81
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 6/12/1993 Masculino 34 PROFESIONAL 27 53 163
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 14/1/1988 Masculino 58 PROFESIONAL 33 81,5 1,74
AYUDANTE DE INSTALACIONES .
ELECTRICAS 17/10/1994 Masculino 47 PROFESIONAL 26 80,5 1,7
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 23/10/1995 Masculino 84 PROFESIONAL 25 65 1,65
TECNICO DE INSTALACION NOC 21/1/1993 Masculino a7 PROFESIONAL 28 63,5 155
TECNICO DE INSTALACION .
CORPORATIVA 13/12/1980 Masculino 14 PROFESIONAL 40 63,8 1,62
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 25/1/1996 Masculino 34 PROFESIONAL 25 76 1,77
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 25/1/1977 Masculino 93 BACHILLERATO 44 88 1,74
TECNICO DE INSTALACION NOC 10/9/1990 Masculino 125 PROFESIONAL 30 80 17
TECNICO DE INSTALACION NOC 14/11/1993 Masculino 16 PROFESIONAL 27 71,5 1,71
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 23/9/1989 Masculino 96 BACHILLERATO 31 59 1,62
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 15/12/1981 Masculino 162 PROFESIONAL 39 86 1,64
AYUDANTE DE INSTALACION :
CORPORATIVA 6/2/1995 Masculino 24 PROFESIONAL 26 62 17
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 3/10/1987 Masculino 34 PROFESIONAL 33 81 1,68
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 17/5/1996 Masculino 34 BACHILLERATO 25 62,5 1,62
TECNICO DE INSTALACION .
CORPORATIVA 26/8/1993 Masculino 39 TECNOLOGICO 27 78,5 1,78
TECNICO DE INSTALACION NOC 11/5/1989 Masculino 108 TECNOLOGICO 32 855 1,68
AYUDANTE DE INSTALACION .
CORPORATIVA 16/2/1995 Masculino 24 BACHILLERATO 26 62,5 1,7
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 27/1/1996 Masculino 25 PROFESIONAL 25 65 1,67
TECNICO DE INSTALACION
CORPORATIVA 28/1/1985 Masculino 35 PROFESIONAL 36 76,8 1,66
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 20/1/1976 Masculino 39 BACHILLERATO 45 778 176
TECNICO DE INSTALACION NOC 8/12/1988 Masculino 62 PROFESIONAL 32 64,6 1,64
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 17/12/1990 Masculino 42 PROFESIONAL 30 107,9 1,82
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 5/7/1975 Masculino 120 PROFESIONAL 45 84,6 1,68
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 29/10/1980 Masculino 38 PROFESIONAL 40 67,8 168
TECNICO DE INSTALACION NOC 7/1/1983 Masculino 73 PROFESIONAL 38 95,3 1,74

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021



ANEXO C

CALCULO DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LOS TECNICOS DE
INSTALACION Y AFINES

CARGO Edad Peso |Estatura MC Diagnéstico
(afios) (kg) (m) por peso

TECNICO DE INSTALACION NOC 28 63,5 1,55 26,43 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 36 68 16 26,56 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 29 58 1,62 22,10 Normal
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 31 59 1,62 22,48 Normal
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 25 62,5 1,62 23,81 Normal
TECNICO DE INSTALACION
CORPORATIVA 40 63,8 1,62 2431 Normal
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 34 68 1,62 25,91 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 38 72 1,62 27,43 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 27 53 1,63 19,95 Normal
TECNICO DE INSTALACION NOC 32 64,6 1,64 24,02 Normal
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 39 86 1,64 31,98 |Obesidad Leve
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 25 65 1,65 23,88 Normal
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 25 69,5 1,65 25,53 Sobrepeso
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 25 65 1,66 23,59 Normal
TECNICO DE INSTALACION
CORPORATIVA 36 76,8 1,66 27,87 Sobrepeso
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 25 65 1,67 23,31 Normal
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 40 67,8 1,68 24,02 Normal
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 33 81 1,68 28,70 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 45 84,6 1,68 29,97 Sobrepeso
TECNICO DE INSTALACION NOC 32 85,5 1,68 30,29 |Obesidad Leve
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 26 62,5 17 21,63 Normal
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 21 75 17 25,95 Sobrepeso
TECNICO DE INSTALACION NOC 30 80 17 27,68 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACIONES
ELECTRICAS 26 80,5 1,7 27,85 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 26 62 1,71 21,20 Normal
TECNICO DE INSTALACION NOC 27 715 171 24,45 Normal
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 25 78 171 26,67 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA 30 79 172 26,70 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA 38 71 173 23,72 Normal
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 33 81,5 1,74 26,92 Sobrepeso
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 44 88 1,74 29,07 Sobrepeso
TECNICO DE INSTALACION NOC 38 95,3 1,74 31,48 |Obesidad Leve
TECNICO DE INSTALACION NOC 46 98,4 1,74 32,50 |Obesidad Leve
TECNICO DE INSTALACION Obesidad
CORPORATIVA 2 1255 L7s 40.98 Morbida
AYUDANTE DE INSTALACION NOC 45 77,8 1,76 25,12 Sobrepeso
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 25 76 1,77 24,26 Normal
TECNICO DE INSTALACION
CORPORATIVA 27 785 1,78 24,78 Normal
TECNICO DE INSTALACION
CORPORATIVA 30 99 181 30,22 | Obesidad Leve
TECNICO DE INSTALACION MASIVA 30 107,9 1,82 32,57 |Obesidad Leve

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021



ANEXO D

NIVELES DE RIESGO (PROBABILIDAD, CONSECUENCIA) INSHT

Niveles de riesgo
Consecuencias
Ligeramente Dafine Extremadamente
Danino Dafino
LD D ED
Baja Riesgo irivial
B T

Probabilidad Riesgo_rtglemue

Fuente: INSHT. Evaluacién de Riesgos Laborales (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales - INSHT, 2000)

ACCION Y TEMPORIZACION ACORDE A NIVELES DE RIESGO INSHT

Riesgo

Accion y temporizacion

Trivial (T)

No se requiere accion especifica

Tolerable (TO)

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo
se deben considerar soluciones mas rentables o mejoras
que no una carga omica i

s B

i para asegurar

p 18s perio
que se mantiene la eficacia de las medidas de control.

Fuente: INSHT. Evaluacién de Riesgos Laborales (Ministerio de Trabajo y Asuntos

Sociales - INSHT, 2000)



ANEXO E

TABULACION DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO NORDICO

121.De 1.5.1 De tener
. fener color 1.4.1 De tener dolor dulnr o o ?Ha 4. ;Ha 7. ; Cuanto tiempo & L-.Ha 10. Pongale nota a
1. ¢ Ha tenido enel Mufieca o necesitado : e P ) tenido )
ias? 12, hombro |1.3. Dorsal o 14, Cado enelcodoo 1‘5' mano |2 ;jDesde hace| cambiarde temd.o & .;Fuamn fempoha - 8. ¢ Cuénia sstas m.u\estlas fehan 8. ; Recibid tratamiento | molestias | ** molestas enfre 11. (A qué atribuye
PACIENTE Cargo molestes? 4 1 Cuelo antebrazo | Mufieca o " Uest molestias | tenido molestiaslos  |dura cada mpedido hacersu | ¢ " 05, siendo § a i
De sersi, Hombro |especifique | Lumbar especifique | cuanto fiempo?|  puesto de - . 2 dio? \absio en los Gfimes | Pr2 14 Colencia? enlos molestias mu estas molestias?
especifique donde Derecho antebrazo espe:ﬁque Derecho | Mano Derecho / trabajo por los utimos uimes 12 meses £PIs0 ! ultimos 7 ¥
N | lzquierdo / Ambos ) . . 12 meses? 12 meses? . fuertes
[zquierdo / lzquierde / dolencias? dias?
Ambos Ambos
1 Ayudante instalacién corporativa Si No No | Noaplica Si No No aplica No No aplica <1afio Si Si 1-7 dias 1a24hrs 1a7Dias Si Si 4 Trabajo
2 Ayudante instalacion corporativa No No No No aplica No No No aplica No No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No aplica No 0 No aplica
3 Ayudante instalacion corporativa Si Si Ne | Noaplica Si No No aplica No No aplica > 1Mes No Si 1-7 dias >1Mes 1a7Dias Si si 3 Trabajo
4 Ayudante instalacién corporativa Si No Ne | Noaplica Si No No aplica No No aplica <1afio No Si 17 dias 1a7Dias 124 semanas No Si 5 Trabajo
5 Ayudante instalacion corporativa Ne No No No aplica No No No aplica Ne No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No aplica Ne 0 No aplica
6 Técnico de instalacion NOC Si si No | No aplica si No No aplica No No aplica <1afio No Si 8-30 dias 124 semanas 1a7Dias No Si 5 Trabajo
7 Técnico de instalacién corporativa Si No No No aplica Si No No aplica Ne No aplica > 1 Mes No Si 8-30 dias 1a7Dias 124 semanas No Si 4 Trabajo
8 Técnico de ion corporativa Si si Ne | Noaplica No Si Derecho No No aplica > 1Mes No Si 17 dias 1a4semanas|  1a4semanas No Si 5 Trabajo
9 Ayudante instalacion NOC No No No No aplica No No No aplica No No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No aplica No 0 No aplica
10 Ayudante i ion NOC Si Si Si Derecho Si Ne No aplica No Noaplica | 124 Semanas No Si 8-30 dias 1a7Dias 1a7Dias No Si 5 Trabajo
1 Ayudante instalacion NOC Si No No No aplica Si No No aplica Si Derecha 6 a 10 afics No Si 1-7 dias 1a7Dias 1a7Dias Si No 3 Trabajo
12 Técnico de instalacion masiva Si Si No No aplica Si No No aplica Ne No aplica <1 afio No Si 1-7 dias 1a2dhrs 127 Dias Si Si 3 Trabajo
13 Técnico de instalacion corporativa No No No | Noaplica No No No aplica No No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No aplica No 0 No aplica
14 Técnico de instalacion NOC Si Si No No aplica Si No No aplica Ne Noaplica | 124 Semanas No Si 8-30 dias 1a7Dias 127 Dias No Si 4 Trabajo
15 Técnico de i NOC Si Si Si Derecho Si No No aplica Si Derecha < 1afio Si Si 1-7 dias 1a24hrs 1a7Dias No Si 4 Trabajo
16 Ayudante instalacion NOC Si No No No aplica Si No No aplica Ne No aplica 1a 5 afios No Si 1-7 dias 1a2dhrs 1a7Dias No No 4 Trabajo
17 Técnico de i ion NOC Si Si Si Derecho Si Ne No aplica No No aplica <1afio No Si 8-30 dias 1a24hrs 1a7Dias No Si 4 Trabajo
18 Téenico de instalacion corporativa No No No | No aplica No No No aplica No No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No aplica No 0 No aplica
19 Técnico de instalacién corporativa Si Si Si Derecho Si No Ne aplica Ne No aplica <1 afio No Si 1-7 dias 1a2dhrs 127 Dias Si Si 4 Trabajo
20 Técnico de instalacion masiva No No No | Noaplica No No No aplica No No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No aplica No No aplica No aplica
2 Técnico de instalacion masiva No No No No aplica No No No aplica No No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No aplica No No aplica No aplica
2 Ayudante i on NOC Si Si Si Izquierdo Si No No aplica Si lzquierda | 124 Semanas No Si 1-4 semanas 1a7Dias 1a7Dias No Si 4 Trabajo
23 Técnico de instalacion NOC Si Si Si Derecho Si Si Derecho No No aplica <1afio No Si > 1 Mes > 1 Mes 124 semanas No Si 3 Trabajo
24 Ayudante instalacion eléctrica Si Si Si Derecho Si Si Derecho Ne No aplica <1afio No Si 1-7 dias 1-T dias 127 Dias No Si 4 Trabajo
25 Ayudante instalacién corporativa Si si Si Izquierdo si Si Izquierdo Si Izquierda > 1Mes No Si >1Mes >1Mes 1a7Dias No Si 4 Trabajo
2% Ayudante instalacion corporativa Ne No No No aplica No No No aplica Ne No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No Ne No gplica No aplica
27 Ayudante ion masiva No No Ne | Noaplica No No No aplica No No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No No No aplica No aplica
28 Ayudante instalacién masiva No No No No aplica No No No aplica No No aplica 0 Dias No No No aplica No aplica No aplica No No No aplica No aplica
2 Ayudante i ion NOC Si Si Ne Ne aplica Ne Ne No aplica No No aplica 0 Dias No Si 1-7 dias 1a24hrs 1a7Dias No Si 3 Trabajo
30 Técnico de instalacion masiva Si No Si Derecho Si No No aplica No No aplica 0 Dias No Si 17 dias 1a24hrs 127 Dias No Si 4 Trabajo
Kl Ayudante instalacién masiva Si No Si Derecho Si Si lzquierdo Ne No aplica 0 Dias No Si 1-7 dias 1a2dhrs 127 Dias No Si 4 Trabajo
32 Técnico de instalacion masiva Si No No | Noaplica Si Si Izquierdo No No aplica <1afio No Si >30diasnoseguidos | 1a24hrs 1a7Dias Si Si 4 Trabajo
33 Ayudante instalacién masiva Si Si No No aplica Si No No aplica Ne No aplica <1 afio No Si 17 dias. 1a2dhrs 127 Dias No Si 3 Trabajo
34 Técnico de instalacion masiva Si No si Derecho Si No No aplica No No aplica <1afio No Si 1-7 dias 1a24hrs 1a7Dias No si 3 Trabajo
35 Ayudante instalacién masiva Si No No No aplica Si No No aplica Ne No aplica <1 afio No Si 1-4 semanas > 1 Mes 1a7Dias No Si 4 Trabajo
£ Ayudante i ion NOC Si Si Ne Ne aplica Si Si Derecho No No aplica <1afio No Si 1-7 dias 1a24hrs 1a7Dias No Si 4 Trabajo
37 Ayudante instalacion NOC Si Si No No aplica Si No No aplica Si lzuierda < 1afio No Si 1-7 dias 1a24hrs 1a7Dias No Si 3 Trabajo
38 Técnico de instalacion NOC Si Si Si lzquierdo Si Si Derecho Si Derecha <1 afio No Si 1-7 dias 1a2dhrs 127 Dias No Si 2 Trabajo
39 Técnico de instalacion NOC Si Si Si Derecho Si Si Derecho Si Derecha < 1afio No Si 1-7 dias 1a24hrs 1a7Dias No Si 4 Trabajo

Fuente: Orellana M.; Villagémez C., 2021




ANEXO F

FOTOGRAFIAS DE LAS POSTURAS DEL TECNICO DE INSTALACION
CORPORATIVA




ANEXO F
(Continuacion)

FOTOGRAFIAS DE LAS POSTURAS DEL TECNICO DE INSTALACION MASIVA

>




ANEXO F
(Continuacion)

FOTOGRAFIAS DE LAS POSTURAS DEL TECNICO NOC




ANEXO F

(Continuacion)

FOTOGRAFIAS DE LAS POSTURAS DEL AYUDANTE DE INSTALACION
CORPORATIVA




ANEXO F
(Continuacion)

FOTOGRAFIAS DE LAS POSTURAS DEL AYUDANTE DE INSTALACION MASIVA




ANEXO F
(Continuacion)

FOTOGRAFIAS DE LAS POSTURAS DEL AYUDANTE DE INSTALACION NOC




ANEXO F

(Continuacion)

FOTOGRAFIAS DE LAS POSTURAS DEL AYUDANTE DE INSTALACION
ELECTRICA




ANEXO G

_Tabla 4. Distribucion de ji-cuadrado

_,,f"fr-‘_“"&H fzé.n ’
/ A
f b :.\\\
T &,
Probabilidad de un valor superior

Grados de libertad 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005

1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88
z 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
3 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84
4 7,78 5,49 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 2,83 15,09 15,75
5 10,64 2,59 14,45 16,81 18,55
7 2,02 14,07 16,01 18,48 20,28
8 13,36 15,51 17,53 20,09 21,95
g 14,68 16,92 19,02 21,67 23,59
10 15,99 18,31 20,48 23,2 25,19
11 17,28 15,68 21,92 24,73 26,76
z 18,55 21,03 23,34 26,22 28,30
13 19,81 22,36 24,74 27,69 29,82
14 21,06 23,68 26,12 29,14 31,32
15 22,31 25,00 27,49 30,58 32,80
16 23,54 26,30 28,85 2,00 34,27
17 24,77 27,59 30,19 33,41 35,72
18 25,99 28,87 31,53 34,81 37,16
19 27,2 30,14 2,85 36,19 38,58
20 28,41 31,41 34,17 37,57 40,00
21 29,67 32,67 35,48 38,93 41,40
22 30,81 33,92 36,78 40,29 42,80
23 32,01 35,17 38,08 41,64 44,18
24 33,20 36,42 39,36 42,98 45,56
25 34,38 37,65 40,65 44,31 46,93
25 35,56 38,89 41,92 45,64 48,29
27 36,74 40,11 43,19 45,96 49,65
28 37,92 41,34 44 45 48,28 50,99
29 39,09 42,56 45,72 49,59 52,34
30 40,26 43,77 465,98 50,89 53,67
40 51,81 55,76 59,34 63,69 66,77
50 63,17 67,50 71,47 75,15 79,49
60 74,40 79,08 83,30 88,38 91,95
70 85,53 90,53 95,02 100,43 104,21
80 96,58 101,88 106,63 112,33 116,32
90 107,57 113,15 118,14 124,12 128,30
100 118,50 124,34 129,56 135,81 140,17




