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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general, analizar el riesgo
ergondmico del personal militar que labora en el area de mantenimiento de motores,
derivado de las posturas forzadas que sumado al sobrepeso; provocan un aumento
en el indice de trastornos musculoesqueléticos en rodilla.

Para el desarrollo del presente trabajo se considerd la metodologia explicativa,
cuantitativa y de campo con ayuda del método hipotético deductivo con el que se
analiza la relacién causa-efecto del problema presentado. Para analizar las molestias
en los trabajadores, se aplica el cuestionario nérdico.

En el presente proyecto se aplica la metodologia INEN - ISO TR 12295 donde se
identifican los peligros ergondmicos biomecéanicos asociados a las actividades del
area de mantenimiento de motores, posteriormente con la metodologia especifica
(REBA) se determina el nivel de riesgo de las posturas forzadas. Asociando los datos
estadisticos de morbilidad y el indice de masa corporal levantados a los trabajadores

expuestos.

Palabras claves: Peligros ergondémicos, posturas forzadas, trastornos

musculoesqueléticos, REBA.
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CAPITULO 1

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del problema

Una de las principales causas de Los trastornos musculo - esqueléticos (TME) es la
escasa actividad fisica, la obesidad, el tabaquismo la nutricién deficiente, las labores
intensas que involucran posturas prolongadas estaticas y forzadas con pocas
posibilidades de relajacion, en uso de los angulos extremos o en desequilibrio, segun
Fernandes, Rocha y Costa, 2009.

Dentro de las patologias musculo esqueléticas se destacan: cervicalgia, lumbago y
coxalgia, siendo la més frecuentes el sindrome del tinel carpiano, las hernias,
lumbalgia, la tendinitis, entre otras, esto afecta a un gran porcentaje de la poblacion
trabajadora (Valle & Otero, 2015).

En Ecuador, la Direccion de Riesgos del Trabajo registré 447 enfermedades en 2014.
A escala nacional, se enferman cinco de cada 1.000 trabajadores. Entre los sintomas
mAas recurrentes se encuentran la hernia de disco, la tendinitis, lumbalgia,sindrome
del tinel carpiano, entre otras (Torres, 2015).

En cuanto al personal en estudio, se ha observado el aumento de las atenciones
médicas por lesiones de rodilla provocadas por la actividad militar que causan la
inhabilitacion de sus funciones laborales diarias. En este sentido, los trastornos
musculoesqueléticos integran altos porcentajes de impacto en grupo militar,
especialmente en los reclutas que realizan acciones de los diferentes cursos que le
exige la vida militar (trote, ejercicios de impacto y caminatas extensas) y técnicas
(descenso de las diferentes plataformas y vehiculos) entre otros. Lo que ha dado
como resultado diversas lesiones o contusiones, que alteran el normal desenvolver
del adiestramiento militar (Romero, 2018).

Respecto a los problemas de obesidad, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sefala que, en 2016, dentro del grupo de edad de mayores de 18 afios, el 39% tenian
sobrepeso, es decir, en cifras mundiales, esta condicién se manifiesta en mas de
1.900 millones de individuos, de los cuales alrededor del 13% de la poblacién adulta

a escala mundial eran obesos (OMS, 2021). Por tal motivo, el sobrepeso es



considerado como una amenaza a la salud de escala mundial, debido a su alta
incidencia en un sin niamero de paises (Vandevijvere, Chow, Hall, Umali, & Swinburn,
2015).

Definiendo el sobrepeso en la region de las Américas, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la Agricultura (FAO) sefal6é que
aproximadamente el 58% de la poblacién en la region sufre de sobrepeso u obesidad
(~360 millones de personas), siendo las tasas mas altas del sector las de Chile (63%),
México (64 %) y Bahamas (69%), de tal modo que impactan en mayor proporcion a
la poblacién femenina siendo su incidencia en un 10% mas que la de los hombres. En
base a estos datos concluye que, de conservarse esta tendencia, en el 2030, la
proporcién con obesidad aumentaria a un 30% en la poblacion adulta de poblacion en
América Latina y el Caribe (FAO, 2018).

En Ecuador, la obesidad ha ido en aumento. Asi lo demuestra la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (Ensanut), sefialando que en el 2018 se generd un incremento
porcentual del 0,7% en el sobrepeso y del 1,18% en la obesidad de adultos en edades
comprendidas de 19 a 59 afios, en comparacion a las cifras alcanzadas en el afio
2012,en donde se exponia que 4’854.363 de personas de la poblacion ecuatoriana
presentaba exceso de peso, siendo su incidencia en un 62.8%, lo que evidencio
gravedad de la epidemia de sobrepeso y obesidad (Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, 2018).

Con respecto a lo anterior expuesto, se puede sefialar que la obesidad representa una
problematica grave en el contexto de salud publica global e internacional, siendo la
misma un agente de riesgo que desencadena patologias no transmisibles, entre ellas
las diabetes mellitus de tipo Il, problemas cardiovasculares, enfermedades cardiacas,
gue conjuntamente incrementan el riesgo de aparicion de algun tipo de cancer,
patologias osteoarticulares y trastornos musculo-esqueléticos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

En el contexto laboral, estas circunstanciasse encuentran entre los factores causales
de los déficits en la productividad del talento humano, pues cuando un colaborador
no se encuentra en las condiciones de salud apropiadas para desempefar
eficientemente sus tareas, especialmente en el personal de nivel operativo de la

empresa, los resultados obtenidos de su trabajo usualmente no alcanzan los niveles



esperados, y, por consiguiente, se produce una pérdida de productividad (Tello,
2015).

De acuerdo con lo anterior expuesto, el presente trabajo procura precisar las lesiones
de rodillas que se producen en el cuerpo militar del drea de mantenimiento de
motores, en donde se identificara el sobrepeso como factor de riesgo, en una de las
bases militaresde la ciudad de Guayaquil, asi lo registré6 el Centro Médico de
Especialidades acantonado en la base militar, en el aflo 2018, sefialando que
aproximadamente el 30% del personal militar presenta lesiones de rodilla.

Esta problematica es ilustrada de forma detallada en la Figura 1.1, donde se visualiza
elarbol del problema desarrollado para la visualizaciéon de las principales causas y

consecuencias.

Mujeres

Sexo
B Primeras consultas de morbilidad
Consultas Consultas subsecuentes de morbilidad

Mujeres | Hombres

Primeras consultas de morbilidad | 15.328.159 | 9.826.905

Consultas subsecuentes de

morbilidad 8.000.140 | 5.673.835

Hombres

Total de consultas de morbilidad | 24.318.299 | 15.500.740

¥ Primeras consultas de morbilidad
Consultas subsecuentes de morbilidad

Figura 1.1 Consultas de morbilidad por sexo
Fuente: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, 2018.
Siendo este estudio de una actividad que implica la fuerza como un factor comun, el
36.60% de hombres que han recibido atencién hospitalaria de manera consecutiva, y
engran parte se debe a patologias fisicas, es decir aquellas que se fundamentan en
lesiones fisicas a nivel muscular y articular (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2018).

Paralelamente a esto y de manera especifica, conforme al detalle presentado en su



informe de rendicidn de cuentas el hospital de especialidades de las fuerzas armadas
N° 1, determina la produccion de servicios médicos con una atencion en lo que
respectaa emergencias y urgencias, con un total de 18140 usuarios atendidos en 2020,
indicandoen el detalle que las atenciones por trauma son las segundas mas atendidas
con un 9%en relacion al total de atenciones, y un 2% en lo que respecta a
intervenciones quirdrgicas, sintetizando con ello dentro de este segmento a problemas
a nivel muscularo articular (TME) (Hospital de Especialidades FF.AA. N°.1, 2020).

Tabla 1
Producciéon de los Servicios Médicos

ACTIVIDAD ANO 2020 %VARIACION CON
RESPECTO 2019

Atencion en consulta externa 97.526 -62,79%
Egresos en hospitalizacion 5.522 -39,82%
Cirugias efectuadas en el quiréfano 3.321 -46,20%
Atencioén en emergencia y urgencias 18.141 -31,60%
Examenes de laboratorio 412.475 -33,38%
Examenes de imagen 35.953 -41,29%
Procedimientos especiales 46.406 -52,13%
Examenes especiales 6.012 -70,18%
Atencién en odontologia 7.765 -52,96%
TOTALES 633.118 -43,55%

Fuente: Hospital de Especialidades FF. AA N°.1, 2020.
Las fuentes secundarias, asi como la experiencia profesional, sugieren que entre las
principales causas que ocasionan los trastornos musculoesqueléticos detectados en
la poblacién seleccionada, se encuentran las jornadas laborales que suelen
incrementarse dependiendo de las exigencias del establecimiento; el manejo de
grandes cargas fisicas, cuyo peso usualmente supera los 25kg; la presencia de
posturas forzadas por untiempoprolongado, dado por la disposicion inadecuada de los
elementos en el area de trabajo,asi como por los espacios limitados; y el sobrepeso
detectado en el personal durante las revisiones rutinarias que se realizan para

conocer su estado de salud y fisico, y su idoneidad seguir trabajando de forma regular



(Paredes & Vasquez, 2018).

Estos factores influyen de manera negativa en el personal, pues generan en ellos
problemas a nivel muscular o articular (TME), enfermedades de tipo ocupacional, y
disminuyen su rendimiento en el trabajo. El enfoque de relacion que se presenta con
pacientes con sobrepeso demarcard un contraste en especifico del problema a
analizaren el estudio, brindado asi una herramienta valida de soporte al personal
técnico y medico de las diferentes divisiones militares en pro de preveniry contrarrestar
el mismo.Dependiendo del nivel de afectacion, esto puede llevar a que el personal se
ausente en su puesto de trabajo, ya sea de forma parcial como permanente, impidiendo
la obtencionde resultados y ganancias durante ese periodo de tiempo (Organizacion
Iberoamericana de la Seguridad Social, 2011).

1das

Perdida de
personal

Trastornos musculo Enfermedades Bajo
esqueléticos Ocupacionales rendimiento

Altos indices de trastornos musculo-esqueléticos de
rodilla

PROBLEMA

CAUSAS

Dosis Aumento de la carga
horarias fisica de frabajo

Espacios ausencia de control

limitados nutricional

Figura 1.2 Arbol del Problema

Fuente: Autor.

1.2  Diagnéstico

Una vez reconocido el problema, se procedié a realizar una investigacion de tipo



exploratoria que revel6 que el personal encargado del area de mantenimiento de
motores se encuentra expuesto a jornadas de trabajo que pueden verse prolongadas
por las necesidades y requerimientos emergentes de la organizacion. Ademas, el
espacio en el que llevan a cabo sus actividades es angosto y exige que mantengan
posturas forzadas por tiempos prolongados, adicional a esto trabajan en mesas
estandares que no respeta la antropometria de cada colaborador.

A estos factores se suman los relacionados con la condicion fisica y de salud del
personal, ya que un porcentaje considerable tiene un diagndstico de sobrepeso u
obesidad dados por sedentarismo y una alimentacion inadecuada. Esto deriva a una
generacion acelerada de trastornos de tipo musculo esqueléticos, especialmente en
el area lumbar y de las rodillas, que conllevan a un desarrollo ineficiente de sus
actividadeslaborales.

La gestion mecanica en toda indole es de consideracion alta en lo que respecta a
esfuerzo fisico, siendo las tareas mas evidentes y recurrentes en lo que respecta a
mantenimiento de motores, las inherentes a:

Mantenimientos correctivos. — Abarcando la reparacién de diferentes partes del
vehiculo, siendo el motor una de las partes del vehiculo mas susceptible a este tipo
de mantenimientos, sobre todo cuando toca hacer una reparacion integral y
representa bajar la maquina.

Mantenimientos preventivos. — Representando el tipo de mantenimiento acorde a
la planificacion peridédica que el vehiculo amerita, siendo este tipo de trabajos, de
menor nivel de esfuerzo.

Dosis Horaria: Los colaboradores que trabajan en mantenimiento de motores,
laboran a una jornada de lunes a viernes por un lapso de 12 horas, existen situaciones
donde es necesario extender la jornada laboral a sdbados y domingos debido a
mantenimientos correctivos inesperados y urgente, esta carga horaria, resulta en
sobrecarga fisica y psicoldgica en los trabajadores.

Altas temperaturas: La ausencia de un sistema de ventilacibn provoca una
concentracion de altas temperaturas (calor corporal, calor emanado por el trabajo de
lamaquinaria) en el area, lo que supone un mayor desgaste fisico del personal
expuesto (deshidratacion, fatiga).

Conforme a una visita realizada a un taller militar, fue comunicado que existe poca



rotacion del personal, y mas aun durante el ultimo afio, lo que implica una fuerte
exposicion a factores de riesgo ergonémico, evidenciando con ello la sobrecarga de
trabajo y el aumento de lesiones a nivel de la rodilla.
Los técnicos mecanicos comunmente enfrentan movimientos de pie con las dos
piernas rectas, con el peso en una pierna recta, con las rodillas flexionadas, con el
pesoen una pierna y la rodilla flexionada y arrodillado en una/dos rodillas, las
condiciones detrabajo va a depender del tipo de trabajo a analizar, mismo que esta
bien definido para efectos de este estudio, sin embargo, también es de considerar que
existen otras actividades que sobrecargan esta area del cuerpo, siendo estas:

e Montadores.

e Agricultura y ganadero.

e Descargadores.

e Personal de distribucion

e Personal de mantenimiento.

e Deportistas profesionales.

e Estructuristas.

e Policia.

e Vigilantes.

e Pintores.

e Sector de la construccion

e Mecanico.

e Eléctrico.

e Personal militar.
Es importante recalcar que este estudio estd enfocado en el area de mantenimiento
de motores ya que este personal tiene un desgaste adicional en el periodo de
preparacion, cuyo enfoque de desgaste se enmarca en la articulaciéon sinovial o
diartrosis; la patologia de rodilla es la patologia con mayor incidencia dentro de la

morbilidad que reporta el dispensario médico.
1.3  Formulacién del problema

El problema para analizar surge a partir de la identificacién de un incremento en la



tasade atencion a pacientes con TME provenientes de las areas de mantenimiento de
motores, lo cual ha derivado en el aumento de ausentismos en dichos puestos de
trabajo, por lo cual se plantea la siguiente pregunta:

¢Es el sobrepeso en el personal militar de servicio activo que desarrollan actividades
gque demandan posturas forzadas, un factor de riesgo en trastornos musculo
esqueléticos de rodilla?

Como respuesta a esta pregunta, se indica que el aumento de dicho trastorno se da
principalmente por la exposicién a posturas inadecuadas que por el sobrepeso que
presenta la poblacion de estudio derivan al desarrollo de trastornos musculo

esqueléticos.
1.4  Pronostico

Sino se lleva a cabo un control en las condiciones ergonémicas, fisicas y metabdlicas
asociadas a las tareas del personal militar en el area de mantenimiento de motores,
aumentara la probabilidad de generar trastornos musculo esqueléticas en los

colaboradores.
1.5 Control de prondstico

Luego del analisis de ergonomia propuesto, se podran establecer controles
especificos para el personal militar del area de mantenimiento de motores, lo que
permitira disminuir la morbilidad actual asociada a este factor entre los colaboradores,

reduciendo asi el nivel de atenciones y baja produccién de esta delegacion oficial.
1.6  Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Analizar el riesgo ergondémico del personal militar que labora en el area de
mantenimiento de motores, derivado de las posturas forzadas que sumado al
sobrepeso; provocan un aumento en el indice de trastornos musculoesqueléticos de
rodilla mediante la construccién de un esquema de control favorable en la reduccién

dela morbilidad por lesiones musculoesqueléticas.



1.6.2 Objetivos especificos

1. Describir los peligros ergonémicos biomecanicos en el &rea de mantenimiento
de motores del personal militar, con el sistema basado a lanorma INEN-ISO TR
12295.

2. Valorar mediante la evaluacion REBA, enfocada en postura y niveles de
sobrepeso, los riesgos ergondmicos provocados por trastornos
musculoesqueléticos de rodilla.

3. Plantear un esquema de control que disminuyan la probabilidad de formar los
trastornos musculo esqueléticos basados en la exposiciébn de posturas

forzadas que afecten la rodilla.
1.7 Preguntas de investigacion

¢, Como afectara el tipo de sobrepeso que tiene el personal militar en los trastornos
musculoesqueléticos de rodilla?

¢, COmo beneficiara la aplicacion de la metodologia REBA analizando la existencia de
una relacion entre sobrepeso y posturas forzadas?

¢La aplicacion del cuestionario Nérdico ayudara a determinar los casos de malestar
o disconfort en regiones anatomicas del cuerpo?

¢ Se podra controlar los habitos dietéticos con la ayuda o asistencia de un profesional
en nutricion?

¢ Se podra reducir los trastornos musculo esqueléticos de rodilla en el personal militar

mediante la construccion de un esquema de control?
1.8 Justificacion del estudio

La presente investigacion tiene como objetivo principal identificar al sobrepeso como
factor de riesgo de posturas forzadas para reducir la prevalencia de altos indices de
trastornos musculo esqueléticos de rodilla. La misma que sera de gran aporte tedrico,
ya que se podra establecer cual es el tipo de sobrepeso que tiene el personal militar
a través del IMC y antropometria mediante circunferencia abdominal. El alcance de
este estudio se sitda en el impacto social que supone en el tiempo a corto-largo plazo

debido a que los datos obtenidos se van a canalizar documentalmente y sera
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sustentada en conjunto con la investigacion de campo.

El proceso de presente estudio se demuestra de manera tedrica, ya que, por medio
del desarrollo de su marco teérico conceptual, se busca comunicar las dos variables
presentes en la investigacion, citando fuentes bibliogréficas que aporten al desarrollo
de este trabajo de titulacion.

La utilidad metodoldgica del presente estudio se sustenta en el uso del planteamiento
cuantitativo, a través de la aplicacion del IMC y antropometria mediante circunferencia
abdominal, asimismo, se aplicara la metodologia REBA analizando la existencia de
unarelacion entre sobrepeso y posturas forzadas y finalmente el cuestionario Noérdico,
mismo que ayudard a determinar los casos de malestar o disconfort en regiones
anatémicas del cuerpo.

Con los resultados del presente trabajo de titulacion se puede exponer
recomendaciones y medidas de prevencion que permitan corregir malos habitos, de
esta manera se evitara el desarrollo progresivo de trastornos musculo esqueléticos
de rodilla, en tal sentido el personal militar ejercerd su labor sin ningun tipo de
complicacién futura. De manera legislativa el proyecto se encuentra justificado a través
del Plan Toda Una Vida en donde unos de sus objetivos sefialando el garantizar los
derechos de la naturaleza para las actuales y futuras generaciones, expone en su
estrategia de Intervencionesemblematicas para el eje 1, la alimentacion y nutricion,
promoviendo la implementaciénde habitos saludables en la poblacion. Las mismas
gue se garantizaran a través de las acciones que se coordinen entre las entidades
publicas como son; el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Inclusién Econémica
y Social, los Gobiernos Autbnomos Descentralizados, la Secretaria del Agua vy el
Ministerio de Agricultura y Ganaderia (Secretaria Nacional de Planificaciéono y
Desarrollo [SEMPLADES], 2017).

1.9 Justificacion legal

La presente Investigacion posee su fundamentacion legal en los siguientes cuerpos

legales vigentes, mismos que se detallan:
1.9.1 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

El eje rector jerarquico de las leyes del Ecuador, en su articulo 324 menciona que
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todo individuo tiene derecho a desarrollar sus actividades laborales en un ambiente
adecuado y propicio, poniendo énfasis en la prevencion de riesgos para su bienestar,
salud, higiene, integridad y seguridad. Adicionalmente, en caso de que ocurra un
accidente o enfermedad laboral, y el individuo haya pasado por un proceso de
rehabilitacién, deberd ser integrada al trabajo como un derecho constitucional,

manteniendo su relacion laboral conforme lo dictamina la ley.

1.9.2 Reglamento del instrumento andino de seguridad y salud en el
trabajo “resoluciéon 957 (23 de septiembre de 2005)”

Este reglamento menciona en su articulo 4 sobre el enfoque preventivo que debe
tomar el servicio de salud en el trabajo, el cual debe estar conformado por
profesionales multidisciplinarios. Este servicio debe brindar asesoria al empleador,
trabajadores y representantes sobre temas como:

a. Mecanismos para establecer y conservar un entorno laboral que garantice la
dignidad y seguridad de los trabajadores, promoviendo y respaldando el
bienestar fisico, mental y social;

b. Adaptacion del entorno laboral a las capacidades de los trabajadores, en

beneficio de su salud fisica y mental.

1.9.3 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo “decision
584 (07 de mayo de 2004)”

Este instrumento sefiala en su articulo 11, el deber de tomar acciones preventivas
para disminuir los riesgos laborales, las cuales deben estar enfocadas en objetivos
gue se direccionen sobre sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
resguardando el compromiso social y empresarial.

Por tal motivo, los planes integrales de prevencion de riesgos deben estar integrados
de al menos un disefio de estrategia para el desarrollo y acciébn de medidas de
prevencion, en donde se incluya los métodos de trabajo y produccion. Ademas, debe
informarse a los trabajadores mediante medios escritos o0 por cualquier otro medio
gue mantenga evidencia la comunicacion de la empresa con el trabajador sobre los

riesgos laborales a los que se exponen por el tipo de trabajo, y los métodos que adopta
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la empresa para prevenirlos, disminuirlos y minimizarlos. Asi mismo, se requiere
documentacion o evidencia de las capacitaciones realizadas por parte de la empresa
hacia los trabajadores.

1.9.4 Cdbdigo del trabajo

El cédigo del trabajo en su articulo 410 hace mencién sobre las obligaciones del
empleador sobre la prevencién de los riesgos laborales, en donde se resalta la
responsabilidad de mantener un entorno con condiciones que no presenten un peligro
para la vida o salud del trabajador. Adicionalmente, también se sefiala la
responsabilidad del trabajador de acotar las medidas de prevencién indicadas y
documentas por el patrono; en caso de omisién, se considera un motivo de
terminacion del contrato de trabajo.

Por otra parte, en el articulo 412 ibidem, se menciona que el Departamento de
Seguridad de Higiene del Trabajo y sus inspectores tienen dentro de sus funciones el
exigir a los propietarios de talleres o fabricas que cumplan con la iluminacion vy
ventilacion suficiente, las cuales deben mantenerse limpias y evitando factores de
riesgo que propicien a la emanacion infecciosa biolégica y/o quimica. Asi mismo, se
debe ejercer control técnico sobre las condiciones de humedad y atmosféricas de las

zonas donde se ejecutan las actividades laborales.
1.9.5 Ley delaseguridad social

Esta ley menciona en su articulo 155 que el Seguro General de Riesgos del Trabajo
protege al afiliado y al empleador a través de programas de prevencion de riesgos
laborales. Adicionalmente, sefiala acciones de reparacibn de dafos por
enfermedades profesionales o accidentes laborales, en donde se incluya la

rehabilitacion fisica y mental, siguiendo de su incorporacién laboral.

1.9.6 Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores vy

mejoramiento del medio ambiente de trabajo

El reglamento menciona en su articulo 1 que la aplicaciéon del presente se realiza

sobre toda actividad laboral y todo centro de trabajo, teniendo como objetivo del
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Estado y el empresario, la prevencion, disminucién y/o eliminacion de los riesgos del
trabajo a través del mejoramiento del entorno laboral.

1.10 Estructura del proyecto

El primer capitulo se centra en el abordaje del problema, siguiendo en la aplicacionde
un diagrama del problema presentado y luego se establecieron los objetivos y la
justificacion del proyecto.

El segundo capitulo corresponde al marco tedrico, en el cual se detalla el estadoactual
del conocimiento sobre el tema y donde se presentan las metodologias, supuestos y
variables.

El capitulo tres trata del marco metodoldgico, proponiendo el analisis de los TME, el
disefio del estudio y los métodos aplicados en este proyecto.

El capitulo cuatro abarca el andlisis de los resultados obtenidos al aplicar losmétodos
y técnicas planteadas.

El quinto capitulo, constituyéndose como el ultimo, acogera las conclusiones y
recomendaciones que despendan de la investigacion y analisis de resultados
Constituyendo un total de 5 capitulos, los que mostraran la contribucion a disminuir
los TME en el personal militar de &rea de mecanica.

Diversos factores que inciden en la doctrina militar marcan la construccién actual del
modelo ecuatoriano hasta el dia de hoy. Los institutos y academias de guerra fueron
actores clave en el impulso para difundir y mantener esta doctrina. Su influenciaen
todos los niveles de las instituciones militares es el marco de referencia para la toma

de decisiones, el desarrollo de capacidades y el uso de medios fisicos.
1.11 Aspectos generales del area en estudio

En la actualidad se cuenta con 24 individuos que conforman la nédmina actual, las
mismas que se dividen en tres areas de trabajo; la direccion formada por el
comandante, el area de mantenimiento conformada por el jefe y técnicos en las
diferentes actividades a realizarse y el personal de administracién. A continuacioén, se

desglosa la némina laboral actual (tabla 2).
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Tabla 2
Nomina actual de labores de acuerdo con las areas y puestos de trabajo

NOMINA LABORAL

AREAS PUESTO DE TRABAJO # DE
COLABORADORES

DIRECCION COMANDANTE 1
JEFE DE MANTENIMIENTO 1
TECNICO DE MOTORES 10

MANTENIMIENTO [TECNICO INYECCION

TECNICO DE BANCO DE
PRUEBAS

TECNICO DE CALDERAS Y 5
TURBINAS

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

AMANUENSE
JEFE DE SISTEMAS

-EH!‘JEFE FINANCIERO

Fuente: Autor.

ADMINISTRACION

R R e

=

1.11.1 Estructura organizacional militar

Las decisiones militares a nivel politico estratégico estan influenciadas por la vision
realista de la doctrina militar. La resistencia a los nuevos roles en el establecimiento
militar se debe a la rigidez practica de la doctrina militar y por lo tanto a la construccion
de capacidades estratégicas para enfrentar la amenaza permanente habitual en
mayormedida. Dentro de la estructura organizacional militar, se puede observar en la

figura 1.3 que:
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Figura 1.3 Estructura organizacional

Fuente: Autor.

1.11.2 Descripcion general de los productos

El personal militar perteneciente a la divisibn de mantenimiento técnico de motores:
e Motor
e Sistema eléctrico y/o electrénico
e Sistema hidraulico y/o neuméatico
e Sistema de transmision
e Sistema de direccion
e Sistema de inyeccién
e Sistema de enfriamiento
e Sistema de calderas
e Sistema de propulsion
e Accesorios
En todos estos segmentos del motor se utilizan los siguientes equipos y maquinarias

para realizar los respectivos mantenimientos (tabla 3).
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Tabla 3

Equipamiento del &rea de estudio

Cabina simblastica

De circuito cerrados en los cuales la generacion y
recuperacion del polvo y abrasivo estan controlados

Elevador de motores

Hidraulico o eléctrico que soporte minimo 3.000 Kg.

Prensadoras

Prensa de mangueras hidraulicas

Balanceo Dindmico

Reconstruye estructuras deformadas por efecto de

la descompensacion.

Aspiradora

Para aspirado del interior de los vehiculos

Pistola neumética de impacto

Mando de %4”

Tecle manual

Para levantar motor, con ventaja mecanica

Compresor

Para uso de mecanica

Taladros radiales

Tipo lagarto, capacidad minima de carga 1000 Kg

Prensas hidraulicas

Para templar chasis y enderezada general

Torno hidraulico

Mecanizar roscar cortar cilindrar piezas del motor

Esmeriles eléctricos

Para pulir, esmerilar, pulir superficies

Bomba de presién para pruebas de

estanqueidad (fugas hidraulicas)

Para verificar fugas de refrigerante

Fuente: Autor.

El conocer los equipos permite tener claro las dinamicas fisicas del trabajo operativo

aplicado y con ello considerar los criterios para poder esquematizar correctamente las

evaluaciones a ejecutar posteriormente.

Las diferentes actividades y la evaluacién preliminar de aspectos como:

e Carga horaria
¢ Tipo de alimentacion

¢ Vestimenta de trabajo

e Equipos de proteccién personal EPP

Permitiran iniciar con el proceso evaluativo creando una ficha base del puesto de

trabajo en estudio (tabla 4).
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Tabla 4
Descripcion general por areas

DESCRIPCION DE AREAS

PROCESO FOTOGRAFIA

Bodega de repuestos| Recepcion y almacenamiento de

repuestos: cuenta con un area
aproximada de 200 m2 en donde se
ejecuta la recepcion y almacenamiento

de las piezas

Area de mantenimientodDesarme de motor, identificar las fallas
técnico presentes, verificacion y reemplazo de

piezas en mal estado.

Fuente: autor



CAPITULO 2

2 MARCO TEORICO

El presente marco teorico representa la sustentacion tedrica del estudio o tema de
investigacion, el cual se basa en la exposicion de conceptos, enfoques de
investigadores y antecedentes que se consideren validos para otorgarle credibilidad,

racionalidad, estructura l6gica y consistencia interna al estudio.
2.1  Antecedentes de la investigacién

Los antecedentes de la investigacion son aquellos estudios internacionales y
nacionales, que estan concatenados con lo que se desarrolla, y las cuales pueden ser
extraidas de las bibliotecas de las universidades, de articulos arbitrados, de
plataformas virtuales de organizaciones educativas de estudios superiores (Alvarez,
2020). Por tanto, se efectud una revision bibliografica a fin de construir la plataforma
tedrica conceptual de la investigacion para una mejor comprension del hecho
estudiado.

De lo antes descrito, se inicia con una investigacion efectuada en la Universidad
Internacional SEK, Ecuador (2019), efectuada por Acaro [9] denominada “Sobrepeso
y Obesidad como Factor de Riesgo para PosturasForzadas en Sector minero”. Su
objetivo fue establecer el grado de afecciones musculo esqueléticas de los
trabajadores dedicados al area administrativa deuna zona minera del sur del pais.
La metodologia que utiliz6 se basé en undisefo del tipo descriptivo de corte
transversal que consta de 30 participantes deambos sexos con edad de 20 a 65 afios.
Emple6é el método REBA para evaluar las posturas corporales (Gémez & Acaro,
2019).

Concluy6 que, el Método REBA, indicé que, los trabajadores que desarrollan labores
administrativas poseen un alto riesgo de posturas corporalesincorrectas ya que se
ubican entre los 8 y 10 puntos en la valoracibn, como consecuencia de los
movimientos repetitivos de posturas estaticas. Asimismo, asegura que, el 50% de los
individuos que presentan sobrepeso y sus labores las realizan sentados, el riesgo que

presentan es de 33% de dolor dorsal, y un 37% de dolor lumbar, lo que los sitian en
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alto riesgo. Al analizar estos valores, se evidencié que, tanto el sobrepeso como la
obesidad, son factores de riesgosque estan asociados a las posturas corporales, las
cuales las agravan (Gomez & Acaro, 2019).

De acuerdo, a lo descrito, se considero esta investigacion, por cuanto, permite ampliar
la cosmovision acerca del sobrepeso como factor de riesgo de posturas forzadas, la
importancia de conocer su origen y cOmo evitarlas y minimizarlas, considerando al tipo
de trabajo y las actividades que se desarrollenen el ambito laboral.

En la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Acosta, realiz6 una investigacion
titulada: “Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del Hospital Basico Civil
de Borbdn”, su objetivo consistié en identificar los riesgos ergonémicos a los que se
expone el personal de enfermeria del Hospital de Borb6n durante la ejecucion de
actividades diarias. La llevé efecto, a través de un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal, con una poblacion de 20 individuos (Acosta, 2017).

Dentro de sus hallazgos encontré que, la exposicion a riesgos ergonémicos incide
negativamente, en las posturas corporales, causando patologias como lasMialgias por
Esfuerzos, entre ellas la Cervicalgia, Lumbalgia, Dorsalgia, entre otras con un 90% de
incidencia. Por tanto, concluyd que, los habitos inadecuados con las posturas
corporales, que se adquieren en el trabajo, son factores que generan trastornos
musculo esqueléticos, lo que altera el bienestar fisico, mentaly psicolégico de los
trabajadores (Acosta, 2017).

En esta investigacion se puede identificar los factores de riesgo que producen
lesiones de tipo muasculo esquelético relacionada con las posturas corporales
inadecuadas. La cual, se puede vincular con los militares activos, yaque, las
actividades fisicas que desarrollan, como marchas largas y enérgicas, estar de pie
por periodos prolongados, cargar objetos pesados, como armas inciden en dichas
lesiones (Acosta, 2017).

Una investigaciéon importante como antecedentes, es la efectuada por Romero, y
Sanchez en la Universidad de Técnica de Ambato, Ecuador. Titulada: “La preparacion
fisica y las lesiones de radilla en los aspirantes a soldados de las ESFORCE del
Canton Ambato”. La metodologia la baso en un modelo cuali-cuantitativo, con apoyo
de la investigacién documental y de campo,de nivel descriptivo. Utiliz6 como muestra

a ciento treinta y siete (137) aspirantesa soldados. Dentro de los datos que
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recolectaron ya analizaron, los llevé a concluir que, dentro de las lesiones de rodilla
con mayor porcentaje de incidenciaen la tendinitis. 35%, luego con un 25% la
condromalacia rotuliana, mientras queel esguince se ubic6 con un 12%, menos
porcentajes se encontraron la bursitis 6% y la luxacion: 4%. Solamente, el 9% indic6
gue no sufrieron lesiones (Romero & Sanchez, 2017).

Asi mismo, la descripcion anterior, mostré una estadistica significativa, delas lesiones
en la rodilla, més frecuentes entre los profesionales militares, se considera relevante,
porque aportd conocimientos tedricos y practicos de las patologias predominantes,
gue permite comprenderlas y enfocarlas desde una perspectiva mas papable entre
este grupo de individuos (Romero & Sanchez, 2017).

De igual manera, Falcén en la Universidad Central de Venezuela, efectué una
investigacion, la cual titulé: “Sobrepeso y su relacién con las alteraciones musculo
esqueléticas de rodilla en militares activos”. El objetivo determinar el sobrepeso y su
relacion con las alteraciones musculo esqueléticas de rodilla enmilitares activos. La
desarrolld con un tipo de investigacion de campo, disefidé transeccional, no
experimental, de nivel descriptivo (Falcén, 2017).

Sus hallazgos evidenciaron que, 89% de los individuos con sobrepesopresentaron
trastornos en el musculo esquelético de la rodilla, por cuanto, el 90%del tiempo,
permanecen en posicion de erguida, de pie, y en constante marcha,por mas de diez
(10) horas continuas. Concluyendo que, el sobrepeso esta relacionado con esas
alteraciones (Falcén, 2017).

Es importante acotar que, al estudiar los resultados de esta investigacion, sepudo
visualizar el impacto que tiene el sobrepeso en el musculo esquelético, el cual se
relaciona con los movimientos bruscos y las actividades extremas por largos tiempos,
lo que se puede asociar con las actividades fisicas que son sometidos los militares

activos (Falcon, 2017).
2.2 Basestedricas
2.2.1 Sobrepeso

El término "sobrepeso” se usa de dos maneras diferentes. En cierto sentido, es una

forma de decir imprecisamente que alguien es pesado. La otra sensacion de
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"sobrepeso" es mas precisa y designa un estado entre el peso normal y la obesidad
(Cruz, Tufién, Villasefior, & Alvarez, 2013).

El sobrepeso también se define en términos del IMC (indice de masa corporal), que
es el peso de una persona en Kilogramos (kg) dividido por su altura en metros (m) al
cuadrado. Dado que el IMC describe el peso corporal en relacién con la altura, se
correlaciona fuertemente (en adultos) con el contenido total de grasa corporal. El
sobrepeso es un IMC de 27.3% o mas para las mujeres y 27.8% o0 mas paralos
hombres, segin los NIH. La obesidad es un IMC de 30 o més, segun los NIH
(Aragonés, Blasco, Cabrinety, & Bueno, 2004).

El sobrepeso se define, con el indice de Masa Corporal (IMC) el cual, si se ubica en
un nivel superior a 25, se considera sobrepeso, si el nivel es igual o0 mayor a 30 sera
denominado obesidad, estos valores corresponde en personas adultas, y se obtiene
con la siguiente férmula: IMC = peso [kg]/ estatura [m2]). Es, segun lo descrito, cuando
el peso corporal de la persona excede el promedio estandar de su tamafio, sexo y
edad (Salas, Rubio, Barbany, & Moreno, 2007).

Es importante acotar que, un sobrepeso, no es necesariamente un aumento de grasa,
ya que puede estar asociado a un exceso de masa 6sea, demusculo o acumulacién
de liquido, es decir, es factible que se asocie a otras causas que generen un peso

mayor a lo necesario para la edad cronoldgica y talla del individuo (Coulter, 2018).
2.2.2 Obesidad

En 201 alrededor de 1900 millones de adultos fueron diagnosticados con sobrepeso y
mas de 650 millonesde adultos tenian algln tipo de obesidad. De igual manera,
aproximadamente 2,8 millones de personas mueren cada afio debido a las
complicaciones derivadas de cualquiera de este tipo de enfermedades (Organizacién
Mundial de la Salud, 2021).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el sobrepeso
y la obesidad han aumentado durante los Ultimos afios, seguin la Ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion realizada en el afio 2018, que encontré6 que el
sobrepeso aumenté en un 0,7%, en comparacion con el afio anterior. Asimismo, la
problematica de la obesidad aumenté en un 1,18% (Costa, y otros, 2018).

La obesidad es una alteracion metabdlica que esta caracterizado por un exceso de
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tejido adiposo, generado por el volumen de las células adiposa. Su origen s diversos
desde el sedentarismo hasta grandes desajustes hormonales y metabdlicos, pero
cualquier sea su origen, es importante que la persona, conozca cuales son sus
consecuencias y cdmo puede abordarla para disminuir y eliminar ese exceso de tejido
adiposo (Aragonés, Blasco, Cabrinety, & Bueno, 2004). Dentro de sus origenes se
encuentran los siguientes.

1. Aspectos fisiologicos: que se desglosan en dos (a) hiperplasico: que es d
aumento del nimero de células adiposas y (b) hipertréficas: es el aumento en
el volumen de los adipocitos.

2. Segun su origen: Obesidad exdégena: es la ingesta desmedida de caloriasy
endbgena, se produce por las sediciones hormonales y metabdlicos.

3. Etiologia: (a) primario cuando es causada por desequilibrio entre la ingestade
alimentos y el gasto energético y (b) secundario: derivado de enfermedades
gue incitan el aumento de grasa corporal.

4. Distribucion de la grasa corporal: (a) Obesidad tipo androide o
abdominovisceral, se caracteriza porque el tejido adiposo se encuentra en la
parte superior del cuerpo y, aumenta el riesgo del desarrollo de diabetes tipo
I, ateroesclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia. Los parametros se miden a
partirde: indice cintura-cadera: Perimetro cintura (cm) / perimetro cadera
(cm). Valores > 0.8 mujery 1 hombre. La circunferencia de la cintura se ubica
en >100cm; (b) Obesidad femoroglutea, conocida como ginecoide: su tejido
adiposo se localiza en la mitad inferior del cuerpo; donde el cociente entre el
perimetro de cintura y cadera es minimo a 0,80 en varones y 0,75 en mujeres.

Asimismo, se entre los factores incidentes en la obesidad se pueden mencionar:
Factor genético: contribuye a la ingesta desmedida de alimentos, ademas de una gran
influencia del medio ambiente, donde la familia juega un papel importante en los
habitos alimenticios. Otros factores son: el psicolégico, donde la inestabilidad
emocional, la autoimagen, autoestima, el aislamiento social voluntario, conduce al
sedentarismo e ingesta excesiva de alimentos. Factor del sedentarismo: tiene
implicito la falta de actividad fisica que conlleva al organismo almacenar las calorias
gue ingiere en tejido graso, por ende, disminuye el gasto de energia y grasa. Factores

hormonales: en cuando se presentan trastornos en el sistema endocrino, entre ellos
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se observa el sindrome de Cushing, diabetes tipo | y Il. Por Gltimos los farmacos: ya
gue existen medicamentos entre ellos el cdmo la prednisona que incide en la retencion
de liquidos, también los antidepresivos (Cazorla & Sanchez, 2009).

De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, el IMC
es un valor cuantitativo de la relacion peso-altura que permite determinar si el peso
de un individuo es apropiado para la altura que posee. Su valor se obtiene de la
division entre el peso (kg) del individuo, por el cuadrado de su altura (m) en las
unidades de medida indicadas. Representa el peso 0o masa distribuido sobre la
superficie del cuerpo. Aungue no diferencia entre los componentes grasos y no grasos
de la masa total, es el método mas practico para evaluar el grado de riesgo asociado
con la obesidad.

Las medidas antropométricas se utilizan para determinar los diagnosticos
nutricionales, estas medidas son el peso y la talla. Entre estas relaciones se encuentra
el indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet, que relaciona el peso (P) con
la altura al cuadrado (T2) (Aragonés, Blasco, Cabrinety, & Bueno, 2004).

Segun el Ministerio de Salud, el grado de sobrepeso y obesidad se puede determinar
mediante la aplicacion del IMC, el género del individuo y su andlisis mediante la tabla
5.

Tabla 5
Determinacion del IMC
IMC Varon Mujer

Obesidad > 30 >27.8
Sobrepeso 25a 30 23.8a27.8

Normal 20-25 18.7 - 23.8
Bajo peso <21.8 <18.7
Obesidad

Clase | 30-34.9 27.8-31.8

Clase Il 35-39.9 31.9-359

Clase Il =40 > 36

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020.

2.2.3 Ergonomia
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Segun la International Ergonomics Association (IEA), la ergonomia o también
conocida como factores humanos es una de las disciplinas de caractercientifico que
involucra la interaccién del ser humano y la tecnologia (International Ergonomics
Association, 2020). Asimismo,segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE) la
ergonomia es una ciencia aplicada de caracter multidisciplinar que tiene como
finalidad adaptar productos, sistemas y entornos artificiales a las caracteristicas,
limitaciones y necesidades de sus usuarios con el fin de optimizar su eficacia,
seguridad y comodidad (Asociaciéon Espafiola de Ergonomia, 2009).

En general, la ergonomia es el estudio de las caracteristicas necesarias pararealizar
el trabajo con eficacia y eficiencia, garantizando también la integridad deltrabajador,
donde las condiciones ambientales como la iluminacion, el ruido, la vibracion y la
temperatura, asi como la carga fisica y mental de trabajo y riesgosde salud.

Segun datos sobre seguridad y salud en el trabajo, el total de victimas en los ambitos
laborales del mundo es de aproximadamente un 86,3%, es decir, 2,4 millones de
personas fallecieron por enfermedades profesionales, y el 13,7% restante, es decir,
380.000 personas fallecieron por accidentes en el area de trabajo (Mufioz, Tapia,
Hernandez, & Villalta, 2020).

De acuerdo con lo anterior, la ergonomia se considera como una ciencia, como una
disciplina aplicada, tiene como objetivo describir y comprender como se inserta una
persona en un sistema de trabajo establecido y los problemas quese presentan en el
proceso, y crear para estas situaciones una solucién. Tiene tres areas principales;
ergonomia fisica, cognitiva y organizacional (Gomes, 2014).

Por lo tanto, la ergonomia se ha abierto un campo en el futuro del trabajo debido al
continuo avance de la tecnologia y el énfasis actual enla seguridad industrial, la salud
ocupacional y su relacién directa con la prevencién de accidentes laborales. Minimice
todos los riesgos inherentes a su espacio de trabajo (Ramirez, 2020).

Andlisis ergondmico del peligro

El analisis ergonémico del trabajo incluyendo identificacion y clasificacion de factores
riesgo para determinar el riesgo esperado. Se han creado muchas herramientas.
Andlisis formal, como Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Rapid Entire Body
Assessment (REBA), ecuacion de levantamiento de NIOSH, entre otros. La

herramienta identifica una funcidon de evaluaciéon de riesgos unificada cuerpo,
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clasificar la gravedad del riesgo y otorgar una puntuacion general para la tarea. Este
puntaje puede servir como una base consistente parala evaluacion de las diferentes
tareas. El proceso de andlisis, mejora y posteriorevaluacion es la ecuacion de
fluctuacion de NIOSH (Asfahl & Rieske, 2010) (figura 2.1).

Identificacion del
Peligro

]|

L, NO
Estimacion

del Riesgo

Sl

Evaluacién NO

del Riesgo

]|

Reduccion del
Riesgo

]|

Ausencia de
Riesgo

Figura 2.1 Ecuacién de levantamiento de NIOSH
Fuente: Asfalh & Rieske, 2010.

2.2.4 Conceptos asociados a la ergonomia

Movimientos y posturas
El ejercicio es necesario para reducir el esfuerzo. Deberia ser mejor que estar inmovil

durante largos periodos de tiempo. Sin embargo, los movimientos forzados,
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repetitivos e igualitarios pueden causar lesiones y crear monotonia. Por otro lado,
mantener una postura crea un esfuerzo que aumenta a medida que el cuerpo se aleja
de un estado de equilibrio estable. Ninguna posicién que deba mantenerse por mucho
tiempo es ideal. Se recomienda que la estacion detrabajo permita cierta movilidad
para que los musculos cansados, puedan recuperarse (Asfahl & Rieske, 2010).
Antropometria
La antropometria es la rama de las ciencias humanas que estudia las dimensiones
humanas, aspecto fundamental en la toma de decisiones ergondémicas (Valero, 2012)
La antropometria se subdivide en dos ramas:

e Antropometria estatica. Mide las diferencias estructurales del cuerpo

humano en diferentes posiciones y en reposo.
e Antropometria dindmica. Consideracion de posibles resultados del
movimiento y relacién con la biomecanica.

Las medidas antropométricas varian de persona a persona, el tamafio variay estan
influenciadas por muchas condiciones, por lo que las personas altas no son la 'version
larga' de las personas bajas. Los elementos clave de personalizacion incluyen: raza,
género, edad, ocupacion y vestimenta (Valero, 2012).
Trabajo dindmico y estético
Resulta poco frecuente que una actividad laboral sea completamente dinamica o
estética, siempre podemos encontrar componentes de ambos ejerciciosmusculares.
Por tanto, antes de plantearse una valoracion de la carga fisica de una actividad, el
primer paso seria analizar las exigencias de la tarea para determinar cuél de estos
dos tipos predomina. Cuando la actividad es muy estatica, o afecta a poca masa
muscular (p. ej., sélo la extremidad superior), la valoracién de la carga fisica derivada
es mas complicada, ya que no se han encontrado parametros que describan su

dindmica con tanta precisién como en el caso de la dinamica (Villar, 2011).
2.2.5 Posturas Forzadas en el Personal Militar en Servicio Activo

El personal militar en servicio activo, en Ecuador, tiene entre su funcién principal, la
responsabilidad de cuidar por la soberania del pais, y por mantenerel orden publico
en situaciones de conflicto interno, por lo que reciben un entrenamiento estricto, ya

gue se les demanda estar en 6ptimas condiciones fisica, de salud y mental.
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Ahora bien, el entrenamiento militar, posee un orden estricto de exigencia fisica y
mental, que demanda una capacidad de resistencia intermitente, sin embargo, su
efecto puede impactar, negativamente en el masculo esquelético, dentro ellos la
rodilla, por la severidad de los ejercicios o por las actividades e inactividades y

movimientos repetitivos que realizandurante sus acciones militares (figura 2.2).

Figura 2.2 Alteracion de la articulacién de la rodilla por sobrepeso
Fuente: Kapandji, 2012.

Esta argumentacién, conduce hacia las posturas forzadas son aquellas que se

producen durante actividades que generan situaciones negativas en el cuerpo, y las

cuales deben ser realizadas de manera constante y por periodos largos de tiempos,

bien sea como esfuerzos que imprimen fuerza o, inactividad entre ellas permanecer

sentados o parados. Dentro de los factores que producenlas posturas forzadas. Villar
(2015), explica las siguientes:

1. Frecuencia de movimientos: se desarrolla cuando se somete, de manera

frecuente y constante, movimientos con alguna especifica del cuerpo, hasta

llegar a producir lesién, leve o grave por el escuerzo que se imprime, a
velocidades variadas.

2. La duracién de la postura: si el cuerpo es sometido grandes tensiones por
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mantener la misma postura por periodos largos, implica esfuerzos fisicos 1de
grandes esfuerzos que conducen a riesgo de lesiones.

3. Posturas de tronco: éstas se someten a evaluacién acorde al angulo de
elevacion, es decir, la rotacion axial, la flexion del tronco, entre otras, si éstas
nose mantienen a un nivel aceptable, el individuo corre el riesgo de lesiones.

4. Posturas de cuello: entre esta postura se encuentra la cabeza, y consisteen
el esfuerzo para localizar con la vista algin objeto, la incorrecta postura o
prologar la misma por tiempo inadecuados, producen lesiones.

5. Posturas de la extremidad superior: Brazo, hombro, codo y muleca: las
posturas que se asumen de manera extremas como la flexiéon, extension,
abduccion, aduccion y la rotacion del brazo, producen lesiones, ya que lleva
al limite el rango articular de estas partes corporales. En los militares se
observa cuando cargan las armas pesadas y deben mantener flexionado el
brazo y recostarlas sobre el hombre, ademas del peso de las mismas. A
continuacion, se muestra una figura con la postura incorrecta, para una mejor

visualizacién de la misma (figura 2.3).

hombro
levantado

]
retroflexion

del brazo

aduccion

: S del brazo
rotacion externa |~

del brazo

Figura 2.3 Postura incorrecta en miembros superiores
Fuente: Villar, 2015.

Posturas de las extremidades inferiores
1. Cadera: posee musculos y huesos que permite girar el cuerpo, una mala

postura o, la prolongacién en exceso de posturas como estar largas horas de
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pie, producen lesiones, ya que la carga, con el paso del tiempo se tiende a
distribuir, para compensar el cansancio, al no poder hacerlo, se genera un
desequilibrio que exige al militar mayor esfuerzo y desgaste fisico y mental,
produciendo dolor.
2. Rodilla: la rétula, al estar sometida a movimientos bruscos, a la mala postura
por periodos muy largos, se puede desplazar, provocando dolor, lesiones.
3. Tobillos: alli se produce una transicién de fuerza, por cuanto es la union entre
la pierna y el pie, por tanto, en situaciones normales esta sometido a
tenciones y esfuerzos, ya que recae en ella el peso y el movimiento como
marchas, y la inactividad entre la que se encuentra pasar de pie mucho
tiempo, por lo tanto, es susceptible a padecer lesiones como esguince,
fracturas por lasmalas posturas y su prolongacion constantes a ellas.
Los trastornos generados por posturas forzadas se pueden mencionar las siguientes:
(@) tendinitis: la cual es la inflamacion del tenddn; (b) epicondilitis: consiste en la
irritacion de los tendones del brazo, generado por mala postura, realizacion de
trabajos de carga como armas y movimientos forzados de la mufieca, (c) sindrome
Cervical por tension (Villar, 2015). Se produce por la tensién constante en el cuello,
(d) hernia, provocado por el desplazamiento de una viscera y (e) lumbalgia: es la
contractura de los musculos de la espalda, siendo esta lesion muy frecuente entre los
militares activos.
Trastornos Musculo Esqueléticos
Los trastornos musculoesqueléticos son sintomas caracterizados por molestia, dafio
dolor en estructuras como musculos, huesos, tendones, entre otras, es decir,
comprenden las molestias y hasta dolor en las estructuras de los masculos, huesos,
tendones, articulaciones. Acota este autor que, en la Gltima década ha aumentado de
manera exponencial los trabajadores que lo padecen,sin importar la ocupacion, edad
o género (Villar, 2011).
De acuerdo a lo anterior, los trastornos muasculo-esqueléticos son la principal causa
de morbilidad en los militares activos,porgue sus cuerpos estan sometidos a trabajos
fisicos extremos y extenuantes,que requieren de posturas corporales prolongadas,
forzadas, las cuales tienen poca o ninguna posibilidad de cambios por largos periodos

de tiempos, los que se mantienen con angulos de desequilibrio y poco confortables;
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y los cuales tienen como resultado un deterioro que conlleva a dolores crénicos e
incluso a discapacidades que ameritan de rehabilitacion a mediano y largo plazo,
hasta elalta prematura (Mufoz, y otros, 2016).

En virtud de lo expuesto, la investigacién busca conocer los efectos del sobrepeso
como factor de riesgo de posturas forzadas en el personal militar en servicio activo y
su relacién con altos indices de trastornos musculo esqueléticos de rodilla, el TME,
se desarrolla en base a la rodilla. Por ello, es necesario describirsu anatomia.

La rodilla es la responsable de trasmitir las grandes cargas de una gran movilidad, por
tanto, es una articulacion sinovial que conecta el fémur con la tibia, y el fémur con la
rétula denominada trocoide o silla de montar, por ello, intervienela cadera, la rodilla y
el tobillo, es decir, debe valerse de los miembros inferiorespara poder realizar su
funcione. Por tanto, es una estructura articular de gran complejidad, tanta motora
como de sostén. Siendo esta la articulacion mas grande que posee el esqueleto,
ademas se unes tres huesos: el fémur, la tibia y la rétula (Villa, 2020).

Es una articulacién un axial porque realiza movimiento de flexo extension enun eje
laterolateral. Su importancia radica en la movilidad de la persona, en la marcha,
carrera, en el salto, en el sostén del cuerpo. Se compone de variospartes, entre ellas
los meniscos, los cartilagos articulares y los ligamentos y masculos, y son los
encargados de dar la respuesta mecénica que necesita el individuo, por lo que esta
sometido a cargas fisiolégicas. Asimismo, los ligamentos proporcionan estabilidad
durante todo el movimiento y depende de lainteraccion con otros, por lo que es
necesario conocer dichas interacciones paraevitar lesiones leves o permanentes
(Villa, 2020).

Los ligamentos, ademas de lo descrito, son los encargados de guiar los segmentos
esqueléticos durante cada uno de los movimientos articulares y sus restricciones
dependen de la dependencia del angulo de articulacion, de alli la importancia de
mantener posturas corporales adecuadas; ya que la estabilidad de la rodilla se
asegura con los ligamentos cruzados, tanto posteriores como anteriores, ademas de
la tibial que representael interno y el peroneo el externo (Villa, 2020).

Los ligamentos son parte indispensables en el movimiento, especificamente los
cruzados anteriores, ya que su funcion consiste en evitar que se desplace latibia

respecto al fémur hacia adelante, mientras que el posterior debe evitar que su
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desplazamiento hacia detras de la tibia con respecto al fémur. La articulacionde la
rodilla posee una estabilidad dinamica, la cual es el resultado de la geometria articular,
las restricciones de los tejidos blandos y las cargas, ademasdel punto de apoyo. Su
estructura 6sea genera estabilidad, donde intervienen laorientacion y propiedades
materiales de los ligamentos, capsula y tejidos musculo tendinosos (Villa, 2020)
(figura 2.4).

Figura 2.4 Relacién entre los ligamentos y estructuras de la articulacion
Fuente: Villa, 2020.

Trastornos de las Rodillas
Dado que las rodillas son la articulacion mas grande del cuerpo, también es una de
las areas mas faciles de lesionarse. El dolor de rodilla es una de las razones mas
comunes por las que las personas visitaron a su médico (Mayo Clinic, 2020).
En todo el mundo, aproximadamente 355 millones de personas sufren de algun tipo
de artritis. El dolor degenerativo de la rodilla es generalmente gradualen lugar de
repentino. Los trastornos degenerativos progresan lenta y generalmente estan
marcados por la erosion gradual del cartilago articulado querecubre la articulacién de
la rodilla. Los tipos de trastornos degenerativos incluyen osteoartritis, artritis
reumatoide y artritis traumatica (una antigua lesién de rodilla). El dolor repentino en la
rodilla generalmente ocurre como resultado de una lesion traumatica sufrida durante
un accidente o, por ejemplo, al practicardeportes (Alvarez, Soto, & Garcia, Lesiones
degenerativas del menisco, 2018).
Los trastornos de la rodilla son diversos, como diversos son sus causas, comose ha
estudiado a lo largo de la investigacioén, el sobrepeso es un factor incidente,ademas de
someterla a grandes tensiones y posturas corporales inadecuadas por largos

periodos de tiempo. Por tanto, un militar activo que presente como caracteristica un
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aumento en el tejido adiposo, y se le suma los ejercicios y trabajos propios de su
profesién, ademas de cargar armamentos pesados, es susceptible a sufrir lesiones
en las rodillas (Mayo Clinic, 2020).

Condromalacia rotuliana: se describe como la degeneracion del cartilagoque esta
subyacente en la rétula, este se produce por esfuerzos repetitivos y fuero de lo normal.
Asimismo, genera un reblandecimiento del cartilago que recubre la parte posterior de
la rodilla. La persona siente rigidez un dolor intensoy cuando intenta flexionar la
rodilla, al subir escaleras, adoptar la posicion de cuclillas, entre otros movimientos.
Ademas de sentir crepitacion, siendo ésta la sensacion de arenilla que se traduce
como crujidos cuando su estado esavanzado, sensacion de inestabilidad, entre otros
sintomas (Cleveland Clinic, 2015).

Trastorno interno de rodilla: se localiza la lesion en el ligamento medial colateral de la
rodilla, la cual puede deberse a estiramiento o ruptura delligamento, el cual va desde
la superficie superior hasta la superficie interna del fémur, y su funcién es mantener la
tibia en su lugar. Su lesion puede deberse porsometerse a grandes presiones o
tensiones en la parte externa de la rodilla, e incluso por el sobrepeso. Algunos de sus
sintomas son: hinchazon, la rodilla sebloquea durante el movimiento, dolor, se afloja
0 la persona tiene la sensacién como se aflojara cuando realiza movimientos.

De acuerdo con las investigaciones realizadas anteriormente importantes gestionar y
controlar los riesgos biomecanicos ergondémicos en las empresas para garantizar un

entorno de trabajo libre de riesgos (Vergara, y otros, 2004) (figura 2.5).
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MODELO SISTEMICO DE ANALISIS

CONDICIONES ORGANIZACIONALES
- SISTEMA DE TURNO
- CAPACITACION
- VARIEDAD DE TAREAS
- NIVEL DE AUTONOMIA

JIRABAJADORES

PERSONALIDAD
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CARACTERISTICA
AMBIENTE S FISICAS COMPONENTE
EISICO INDIVIDUALES “MATERIAL

TEMPERATURA LAYOUT
RUIDO B N EQUIPOS
POLVO < > HERRAMIENTAS
VIBRACIONES

Figura 2.5 Modelo sistémico de andlisis
Fuente: Centro de Ergonomia Aplicada (CENEA), 2014.

De igual manera, se propone un modelo de sistema ergonémico que se centra en el

entorno que rodea al trabajador, como las condiciones de los tejidos, el entorno fisico

y la composicion del material. Dentro de la esquematizacion de este modelo

ergondmico se observa la interaccion de las personas, con los medios fisicos,

componentes materiales y condiciones organizacionales, los cuales se encuentran

dentro del entorno (Sanchez & Mayorga, 2016) (figura 2.6).
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MODELO ERGONOMICO

ENTORNO

AMBIENTE
FISICO

CONDICIONES
ORGANIZACIONALES

PERSONAS ’
COMPONENTES
MATERIALES

Figura 2.6 Modelo ergonémico
Fuente: CENEA, 2014.
La carga de trabajo, a su vez, se define como el producto, resultado o consecuencia

del trabajador, la interaccién entre las demandas de la tarea y sus caracteristicas
individuales. También se entiende como el costo que representa para los trabajadores

el desemperio de sus actividades (figura 2.7).

RELACION EXIGENCIA - CARGA
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Figura 2.7 Relacién exigencia carga
Fuente: CENEA, 2014
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Finalmente, el Modelo de Westgaard y Winkel muestra la relacion entre la exposicion

mecanica y los efectos sobre la salud; considera la exposiciGnmecanica como un

factor relacionado con las fuerzas biomecéanicas generadas en el cuerpo (figura 2.8).

EXPOSICION EXTERNA
- Altura de trabajo

- Peso de los objetos

- Duracién de la tarea

!

- Carga EMG
- Presidon intramuscular
- Flexion/abduccion de brazos

EXPOSICION INTERNA

L J

EXPOSICION INTERNA
- Carga EMG
- Presidn intramuscular
- Flexion/abduccion de

brazos
|
Y
RESPUESTA AGUDA
MODIFICADORES Fisiologia
DE EFECTO

- Edad - Fatiga EMG, Fuerza muscular,
- Sexo Disgconfort. Frecuencia cardiaca
- Temperatura Presion sanguinea.
- Ambiente
- Estado fisico Psicologia

Fatiga y Dolor

Figura 2.8 Modelo de Westgaard y Winkel

TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

Fuente: Marquéz, 2015.

Diagnostico

El diagnéstico de dolor de rodilla generalmente comienza con un historial médico

completo y un examen fisico realizado por un médico, ya que las causas del dolor de

rodilla pueden variar: rodillas hinchadas, agua en la rodilla, dolor detras de la rodilla,

dolor en las articulaciones de la rodilla, esguince de rodilla, rodilla golpeada y lesién

enla rodilla. puede causar una cantidad increible de dolor y no debe ignorarse (Villa,
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2020).

Se establece un historial médico cuando su médico recopila informaciéon sobre su
estado general de salud y el alcance de su dolor de rodilla y su impacto en sus
actividades cotidianas. Su médico ortopédico también investigara casos hereditarios
deartritis de rodilla, osteoartritis de rodilla, dolor de rodilla y otros problemas de rodilla.
Losproblemas no hereditarios incluyen: dolor interno de rodilla, chasquido de rodilla,
roturade rétulas, rotura de ligamentos en la rodilla, dolor de rodilla al correr y cartilago
desgarrado en la rodilla. Hay algunos ejercicios para el dolor de rodilla que pueden
ayudar, pero su examen fisico podra determinarlo. También buscaran lesiones
comunesen la rodilla (Villa, 2020).

El examen fisico generalmente incluye el examen de la postura de pie, caminar o
caminar, y las posiciones de sentado y acostado. Esto ayuda a confirmar o descartar
posibles diagnésticos. Su médico examina la rodilla en busca de hinchazén,
enrojecimiento, hematomas y fracturas en la piel. Ademas, se evallia su posturay la
alineacion de la rodilla, incluso si tiene las piernas arqueadas o las rodillas golpeadas.
Su médico también verificara la fuerza y la tension de sus tendones y ligamentos, para
detectar cualquier inflamacion detras de la rodilla, y se mide el rango de movimiento
desu rodilla (Romero & Sanchez, La preparacion fisica y las lesiones de rodilla en los
aspirantes a soldados de la ESFORSE del cantén Ambato, 2017).

Por lo general, su diagnéstico se basa principalmente en una radiografia que
determina la ubicacion y la extensién del dafio al hueso y al cartilago. Su médico
tambiénpuede ordenar una o0 mas pruebas especializadas, dependiendo de las
causas conocidas o sospechadas del dolor. Los resultados de laboratorio, ultrasonido,
tomografia computarizada o resonancia magnética también pueden contribuir al
diagnéstico. El diagndstico también se puede realizar a través de una artroscopia
(Fernandes, Rocha, & Costa, 2009).

2.3 Tratamiento

Hay muchas opciones de tratamiento disponibles para los trastornos de la rodilla,
incluidas las opciones no quirdrgicas, como descanso, medicamentos, aparatos
ortopédicos, ejercicios de rodilla y fisioterapia. A veces, un reemplazo parcial o total

derodilla es la mejor opcién para reducir el dolor, recuperar el nivel de actividad
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anterior yla calidad de vida.

Anualmente se realizan mas de 1.1 millones de cirugias de reemplazo de articulacion
de rodilla en todo el mundo. Se han desarrollado tecnologias avanzadas como
herramientas asistidas por computadora y nuevos disefios de implantes de rodilla
para apoyar a los cirujanos en cirugias de reemplazo de rodilla (Mayo Clinic, 2020).



CAPITULO 3

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefo de lainvestigacién

La metodologia utilizada es la explicativa, determinando las causas del problema con
la observacion del puesto de trabajo de mantenimiento de motores,analizando cada
detalle de las actividades realizadas, partiendo de la informacién médica sobre los
datos epidemioldgicos otorgado. De esta manera se establece la relacion causa —
efecto de la problematica presentada (alto indicede trastornos musculo esqueléticos
de rodilla).
Considerando la reduccion de los riesgos presentes en el puesto de trabajo asociados
a los TME, a través de la aplicacion de las normas nacionales e internacionales
relacionadas con el problema que afecten a los trabajadores, lospasos a seguir son:

e Recopilacién de informacién, a través de entrevistas a colaboradores

expuestos (aplicacion del cuestionario nérdico).
e Analisis del puesto, a través de observaciones directas.

e Aplicacion de metodologias ergondémicas relacionadas a la problematica.
3.2 Modalidad de lainvestigacion

La modalidad aplicada es de campo, ya que se basa en observaciones directas en los
puestos de trabajo, con el objetivo de correlacionar la informaciénproporcionada por el
departamento médico de la empresa.

Posterior a la recopilacion de datos se determina las actividades criticas relacionadas

a los trastornos musculoesqueléticos.
3.3 Método

Con énfasis en la hipétesis planteada, el método aplicado es el deductivo, observando
la problematica presentada, posteriormente se procede a identificar los peligros
ergondmicos presentes en el puesto de trabajo en estudio, para posteriormente

estimar, evaluar, y reducir los niveles de riesgo asociados.
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3.3.1 INEN-ISO TR 12295 (identificacion de peligros ergondémicos)

El método INEN -ISO TR 12295 es para identificar los peligros ergonémicos presentes
en el puesto de trabajo, de una manera rapida y sencilla. De acuerdo con los criterios
dados en la norma, permite proporcionar un método de “evaluacion rapida” para
reconocer facilmente las actividades que son ciertamente aceptables” o “ciertamente
criticas” o si es una actividad “no aceptable”.
Primer nivel: Preguntas clave
Las “preguntas clave “estan disefiadas para evaluar si existe alguna relevancia de las
condiciones basicas del trabajo, si hay una relevancia, se redirige a las preguntas de
evaluacion rapida correspondientes que daran una indicacion aproximada de la
magnitud del peligro potencial, ya sea bajo / nulo riesgo o la presencia de condiciones
de riesgo. Si se evidencia la presencia del peligro, se debera aplicar la norma
adecuada.
Segundo Nivel: Evaluacion rapida
La “Evaluacion rapida” tiene como objetivo identificar (sin calculo), lapresencia de
dos condiciones externas de exposicion.

e Ausencia de riesgo significativo o presencia de condiciones aceptables

e Condiciones criticas (presencia de riesgo significativo e inaceptable).
Todas las partes de la norma INEN-ISO TR 12295 son aplicables a actividades
ocupacionales y no ocupacionales. Los estdndares proporcionan informacion para el
disefio de los puestos de trabajo.
INEN - ISO 12295, Ergonomia — Evaluacion de posturas de trabajo estéticas:
evaluacion de las posturas de trabajo estaticas, en donde proporciona limites
recomendados para posturas de trabajo sin esfuerzo externo o con minimo esfuerzo,
teniendo en cuenta el cuerpo, angulos y duracién. Esta disefiado paraproporcionar
orientacion sobre la evaluacion de varias variables de tareasmediante la evaluacion

de los riesgos para la salud de la poblacion trabajadora.
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PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL RIESGO INDICADO EN EL ISO/TR 12295

PRIMER NIVEL: PREGUNTAS CLAVE
Las "preguntas clave": uﬁndsennhs para. evaiunr si existe alguna relevancia de las condiciones bésicas del
) trabsjo. Si hay una se redirige el io a las preguntas de "EVALUACION RAPIDA"
Correspondientes que dardn una indi i de ls magnitud del peligro potencial, ya sea un riesgo
hﬂnmohmﬂmmum Slsehdtelnhspe&ms,hegosadmedmamah

IDENTIFICACION DEL PELIGRO
"PREGUNTA CLAVE"

MANUAL : MOVIMIENTO REPETITIVO TRABAJO ESTATICO
ELEVACIONTRASPORTE EMPUIARITIRAR DE MIEMBRO SUPERIOR POSTURAS
si NO sl NO =) NO sl NO

La "EVALUACION RAFIDA " Tiene como objetivo identificar (sin célculo ) mediante el uso de escenarios
predefinidos
la presencia de dos condicioones exfremas de exposicion :

- Ausencia de riesgo significativo o presencia de condiciones aceptables

ESTIMACION DEL RIESGO - Condiciones criticas (presencia de riesgo significativo o inaceptable)
"EVALUACION RAPIDA"
PRESENTE/NO CRITICO CONDICIONES CRITICAS
AU SENTE“; :\%EPTABLE Ir al estandar especifico Reducir el riesgo inmediatamente!/ por nesgo las
accion / revision periodica para un ansfisis més X e e N o
P detallado especifico
EVALUACIGN ELEVACION MANUAL TRASFORTE MANUAL ENFUJARITIRAR MOVEAENTOS TRABAIO
ANALITICA DEL RIESGO 150 112284 150 112284 S0 112282 MIEMERGS SUREROR FosTURAS

180 11228.3 180 11226

Figura 3.1 Procedimiento de gestion del riesgo INEN- ISO/TR 12295
Fuente: CENEA, 2014.

3.3.2 Cuestionario nordico

El Cuestionario Nordico es una herramienta utilizada para detectar sintomas y
afectaciones de caracter musculoesquelético como malestar, entumecimiento o dolor.
Consta de dos importantes partes, la primera esta conformado por un conjunto de
preguntas obligatorias de opcién mdltiple para identificar la parte del cuerpo que
presenta sintomatica, ademas de presentar un diagrama corporal que permite
identificar las grupos corporales y partes anatdmicas donde se localizan los sintomas,
tales como: cuello, hombros, parte superior de la espalda, codos, parte inferior de la
espalda, mufiecas y manos, caderas, muslos, rodillas y, finalmente, tobillos y pies
(Ibacache, 2020).

La segunda parte se conforma por preguntas que permiten entender el impacto
funcional de los sintomas identificados e informados en la primera seccién: el periodo
de tiempo de presencia de la sintomatica, si ha sido observado y diagnosticado por
un profesional de la salud y su desempefio mas reciente. Del mismo modo, los

cuestionarios se caracterizan por hacer preguntas relacionadas con el tiempo, es
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decir, estas preguntas estan disefladas para determinar cuando apareceran los

sintomas y otras preguntas relacionadas conla probleméatica (Ibacache, 2020).
3.3.3 REBA (Rapid Entire Body Assessment)

El método REBA permite analizar y estimar el nivel riesgo que un individuo posee de
sufrir desérdenes corporales relacionados con las posiciones de accién que realiza
durante su jornada laboral, basandose en el andlisis de las posturas adoptadas por el
grupo superior del cuerpo (extremidades superiores), del tronco, del cuello y de las
extremidades inferiores. Adicionalmente, incluye el concepto de la carga o fuerza
aplicada, el tipo de agarre de la carga o el tipo de actividad muscular desarrollada por
el trabajador. Inicialmente, este método fue realizado para su aplicacion en el analisis
de posturas forzadas que se dan entre el personal sanitario, cuidadores,
fisioterapeutas, etc., sin embargo, es aplicable a cualquier sector o actividad laboral
(Diego-Mas, 2015).

El método se emplea especialmente, para aguellas ocupaciones que cominmente se
realizan parados, en las que existe riesgo, sea este para la columna, o para
extremidades superiores. Evalla tanto posturas estaticas como dinamicas, e
incorpora como novedad la posibilidad de sefalar la existencia de cambios bruscos de
postura oposturas inestables (Diego-Mas, 2015).

El método clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez, cada rango
de puntuacién se relaciona con un Nivel de Accion. Cada Nivel de Accién indica un
nivel de riesgo y presenta recomendaciones sobre la postura evaluada, sefialando en
cada caso la urgencia de la intervencién de acuerdo con la tabla a continuacion
(Diego-Mas, 2015).
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Tabla 6
Nivel de accién respecto a puntuacion final

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion

1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion

203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.

da7 2 Medio Es necesaria la actuacion.

8a10 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
11als 4  Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Diego-Mas, 2015.

Factores analizados

El método analiza, tanto lo sucedido en el eje corporal constituido por el cuello, tronco
y extremidades inferiores (grupo A), la carga postural del miembro o extremidades
superiores (grupo B), ademas de situaciones agravantes relacionados tanto para cada
grupo especifico, como el andlisis general.

Grupo A. Eje corporal (cuello, tronco y piernas)

En este grupo se analiza el eje corporal, evaluando por separado la postura del cuello,
el tronco y las piernas:

Puntuacion del tronco

En tronco, se agrupan cuatro posibilidades de acuerdo con el rango de flexion o
extension y el angulo: totalmente neutra (1) la cual consiste en una posicién erguida
0 0° entre 0 hasta 20° de flexiébn o extension (2); entre 20 y 60° de flexion o en
extensiénde mas de 20° (3); y a mas de 60° de flexiéon (4). En la postura sentada, se
considera que el tronco esté recto si el trabajador se mantiene asi voluntariamente o
la espalda se encuentra bien apoyada en el respaldo. Como situacion agravante, se
agrega un punto mas en la puntuacion del tronco, si existe desviacion de la linea

media, para una puntuacién maxima de 5 (Diego-Mas, 2015).
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Seleccionar si:

0 R0°
v G { £260°
20° 20 &l :
[T] Existe torsién o inclinacién lateral del tronco

1 2 3 4 +1

Figura 3.2 Posiciones y puntuacion del tronco
Fuente: Diego-Mas, 2015.

Puntuacién del cuello

Para el andlisis del cuello, el método nos indica dos posibilidades: esta recto o
flexionado en un angulomenor de 20° (1); y donde existe mas de 20° de flexién o el
cuello esta extendido (2). A esta puntuacion se le afiade un punto si el cuello esta
inclinado o girado hacia los lados. La puntuacion méaxima del area de cuello es de 3
puntos (Diego-Mas, 2015):

° : =
0° - on <0 Seleccionar si:
v [] Existe torsién y/o inclinacién lateral del cuello.

: | 2 2 +1
Figura 3.3 Posiciones y puntuacién de cuelo
Fuente: Diego-Mas, 2015.

Puntuacién de las piernas

En las extremidades inferiores o piernas, hay dos posibles resultados de acuerdo con
la posicion en que se encuentra la persona mientras realiza la accion: si esta
caminando o los pies se encuentran bien apoyados en el suelo, en postura estable (1)
y sila postura es inestable o los pies no estan bien apoyados (2). En el presente grupo,
se penaliza con uno o dos puntos, si al realizar la accion es necesaria la flexion de
rodillas y dependiendo del angulo de flexién. La puntuacion maxima posible es de 4
(Diego-Mas, 2015):
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Puntuacién de pierna

44

Piernas

Caminando. Los pies no estan Si una o las dos rodillas | Si una o las dos rodillas
Los pies bien bien apoyados. estan flexionadas entre | estan flexionadas mas
apoyados, en postura Postura no equilibrada 30°-60°. de 60°.
equilibrada, y existe
espacio para variar
posicion.

1 2 +1 +2

Fuente: Diego-Mas, 2015.

La puntuacién parcial de riesgo por carga postural del grupo A se obtiene al ingresar

la puntuacién individual resultante en cada seccién, tal como se visualiza en la tabla

grupo A (Tabla puntuacion grupo A):

Tabla 8
Puntuacién grupo A
TABLA PUNTUACION GRUPO A
CUELLO
1 2 3

PIERNAS 1 2 | 3 | 4 [ 1 2 | 3 | 4 [ 1 2 | 3| 4
1 1 2 | 3| 4 1 2 | 3| 4|3 | 3|58
2 | 2 | 3| 4|5 | 3| 4|5 | 86| 4|5 |86 |7
TRONCO | 3 | 2 [ 4 | 5 | 6 | 4 | 5 | 6 | 7 |5 |86 | 738
4 | 3| 5] 6| 7| 5|6 | 7|8 |86 ] 7 ]8]05°
5 | 4 |6 |7 |8 |6 |7 |8 |97 ]8]9]%¢9

Fuente: Diego-Mas, 2015.

Aparte, se analizan las situaciones agravantes correspondiente del Grupo A, y se

afilade puntajes que se derivan de la carga/fuerza empleada, en funcién de la tabla

siguiente (Diego-Mas, 2015):

Tabla 9
Puntuacién carga/ fuerza

CARGA | FUERZA

<5kg 5-10 kg > 10 kg

0 1 2

BRUSCO O RAPIDO
AUMENTO DE
FUERZA

+1

Fuente: Diego-Mas, 2015.

Por tanto, el riesgo parcial del grupo A es el obtenido en la Tabla A més la suma
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directa del indice de carga/fuerza, obteniendo el valor llamado puntuacion grupo
A.(Diego-Mas, 2015):

TRONCO

GRUPO CUELLO

FUERZA

Figura 3.4 Puntuacion carga/ fuerza
Fuente: Diego-Mas, 2015.

Grupo B. (brazo, antebrazo, mufieca)
En el grupo B son analizados las posiciones y movimientos realizados con el brazo,
los codos y la mufieca. A mayor puntuacion corresponde mayor riesgo. Se analiza
solo una parte del cuerpo, sea esta izquierda o derecha, por lo cual se debe escoger
el lado donde se visualice mayor riesgo (ver Tabla —Miembro superior. Grupo B).
Puntuacion de los brazos
En la seccion del brazo, existen 4 posibles situaciones de acuerdo con la flexién o
extensién y angulo correspondiente. Si la flexién o extension del hombro es igual o
menor de 20° (1); entre 20° y 45° de flexibn 0 mas de 20° de extensién (2); cuando el
brazo se encuentra entre 45° y 90° de flexion de hombro (3) y si esta por encima del
nivel de los hombros (4).
A partir del valor obtenido, se suma las situaciones agravantes, el primer caso sera
de acuerdo con la desviacién en el plano sagital (+1), el segundo caso en funcién de
si el brazo est4 rotado (+1); otro caso se da si el brazo se encuentra elevado (+1), y
por ultimo se resta uno punto si existe apoyo o esta favorecido por la gravedad (-1).

La puntuacion méxima posible del brazo es 6; la minima sera de 1.
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Seleccionar si:
— [] Hombro elevado
pon A [[] Brazo separado / rotado
20° 20° > 20° [] Brazo con apoyo o favorecido por gravedad
1 2 2 3 S

+1 +1 -1
Figura 3.5 Posiciones y puntuacion del brazo
Fuente: Diego-Mas, 2015.
Puntuacién del antebrazo / codo
En esta seccion, se contemplalo que sucede en el plano sagital: dando una puntuacion
de 1 cuando esta flexionado entre 60° y 100°; sera de 2 cuando esta flexionado por
debajo de 60° o por encima de 100°. No se contemplan situaciones agravantes, dando

como resultado valores maximos de 2 y minimos de 1.

60°

1 2 2
Figura 3.6 Posiciones y puntuacién del antebrazo
Fuente: Diego-Mas, 2015.

Puntuacion de la mufieca

En la tercera seccién, la mufeca, se presentan dos posibles situaciones: si esta en
postura neutra, o en flexién/extensiébn menor de 15° (1); y cuando la flexion o
extensién es mayor de 15° (2). En esta seccidén solo se considera una situacion
agravante correspondiente a la desviacion radial o cubital de la mufieca o cuando el
antebrazo esta rotado (+1). La puntuacion maxima posible de mufieca es 3.

Seleccionar si:

+15° o
[3 >+15
09% ow 0}1# 0 Existe torsién o desviacion lateral de la
150 Flexion >.15° mufieca.
i 2 2 +1

Figura 3.7 Posiciones y puntuacién de la mufieca
Fuente: Diego-Mas, 2015.
Con los tres indices de las articulaciones del miembro superior, se ingresan las
puntuaciones individuales resultantes en cada seccién, tal como se visualiza en la
tabla 10 y se obtiene la puntuacion correspondiente al presente apartado.
Tabla 10
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Puntuacién grupo B

TABLA PUNTUACION GRUPO B
ANTEBRAZO
1 2

MUNECA 1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

3 3 4 5 4 5 5

2Ll 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

Fuente: Diego-Mas, 2015.
En este momento, se analiza y agrega el acoplamiento o agarre. El agarre ideal es el
agarre de fuerza realizado en la linea media (riesgo 0), pero muchas veces, cuando
se trabaja con cargas no estables, se emplean parasostenerlas otras partes del
cuerpo. Dependiendo de estos diferentes acoplamientos, se suma el valor obtenido
anteriormente, con el valor de acoplamiento correspondiente, indicado en la tabla 11.

Tabla 11
Puntuacién acoplamiento

ACOPLAMIENTO
- Aceptable pero no En postura forzada,
:::g ;selg;roazr;ﬁle ideal. El acoplamiento es Agarre no aceptable, agarre no seguro, no
de fuerza, aceptable con otra aungque posible. ?‘;2‘;;::1';?1;%
parte del cuerpo. MALO inaceptable con otra
BUENO parte del cuerpo.
REGULAR INACEPTABLE

Fuente: Diego-Mas, 2015
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GRUPO

MUNECA

ACOPLAMIENTO

Figura 3.8 Puntuacion total del grupo B
Fuente: Diego-Mas, 2015
Puntuacién final
Una vez obtenidos el riesgo parcial o puntuacion de los grupos A y B se calcula el

riesgo total mediante la tabla 12.

Tabla 12
Puntuacién grupo Ay Grupo B

PUNTUACION FINAL
PUN SN E

ACION
1 2 3 4 5 6 8 9

1 1 1 1 2 3 3 4 5 G 7 7 7

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8

3 2 3 3 3 4 5 4] 7 7 8 8 8

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9

. ] 4 4 4 ] 5] T 8 8 9 9 9 9
PUN“:\ACION 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 | 10 | 10 | 10
i i i i 8 9 9 9 10 | 10 | 11 i i

8 8 8 8 9 10 10 |10 ] 10 | 10 | 11 " "

9 9 9 9 10 10 10 | N i i 12 12 12

10 10 10 10 11 11 11 i 12 12 12 12 12

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fuente: Diego-Mas, 2015
indice de actividad y nivel de accion
Por ultimo, a la puntuacién de riesgo global se le suma el indice de actividad(Tabla —
Actividad) con el fin de obtener los niveles de accidn indicativos de la urgencia de la

intervencién ergondmica. A la puntuacién de riesgo global se le suma el indice de
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actividad.

Tabla 13
Puntuacién del tipo de actividad muscular

+1: POSTURA QUE SE MANTIENE MAS DE UN MINUTO CON UNA O MAS PARTES DEL CUERPO

ACTIVIDAD +1: POSTURA QUE SE REPITE MAS DE 4 VECES POR MINUTO (SALVO CAMINAR)
+1: ACCIONES QUE REQUIEREN RAPIDOS Y AMPLIOS CAMBIOS DE POSTURA O SUPERFICIE INESTABLE

Fuente: Diego-Mas, 2015.
El método clasifica la puntuacion final en 5 niveles, los cuales se traducen enun nivel
de accién. Obteniendo los niveles que se presentan en la tabla 14.

Tabla 14
Nivel de intervencion metodologia REBA

NIVEL DE| PUNTOS NIVEL DE = =
z INTERVENCION ERGONOMICA
ACCION | REBA RIESGO
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3 Bajo Pueden ser necesarias acciones correctivas
2 47 Medio Se necesitan acciones correctivas
3 8-10 Alto Se deben instaurar en corto espacio de tiempo

Fuente: Diego-Mas, 2015.
3.4 Poblacion y muestra

En el area de mantenimiento los técnicos de motores cuentan con un recurso humano
de 20 trabajadores divididos entre los diferentes puestos detrabajo de acuerdo con la

tabla 15

Tabla 15
Poblacion y muestra en estudio
PUESTO DE TRABAJO PERSONAS
JEFE DE MANTENIMIENTO 1
TECNICO DE MOTORES 10
TECNICO INYECCION 1
TECNICO DE BANCO [E PRUEBAS 3
TECNICO DE CALDERAS Y TURBINAS 5

Fuente: Autor
La poblacién general del puesto de trabajo en estudio es de 10 colaboradores, la

muestra obtenida para el presente proyecto es de 10 colaboradores, en donde se
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aplicaron la metodologia REBA.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A continuacién, se presenta datos generales antropométricos y del puesto detrabajo
referentes a la muestra. Se considera la altura méxima desde el vértex alplano

horizontal de apoyo.

Figura 3.9 Datos antropométricos trabajador 1 (altura)
Fuente: Autor
Medida vertical desde el plano horizontal de apoyo, en angulo recto hasta la depresién
del codo. Con el brazo en 0°y el codo en 90° de flexion, es consideraesta medida para

analisis de las mesas de trabajo.

Figura 3.10 Datos antropométricos trabajador 1 (altura de zona) de poder)

Fuente: Autor
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Se realiza las respectivas mediciones de las mesas de trabajo para correlacionar

el estudio ejecutado.

Figura 3.11 Altura de mesa de trabajo
Fuente: Autor

A continuacion, se presentan los datos estadisticos levantados a los colaboradores
obtenido para la muestra del puesto de trabajo de operador demaquina de inyeccién
de plasticos, entre los datos levantados se tiene variables como la estatura, altura de
los codos, alcance funcional, ciclos de trabajo, altura y ancho de las mesas de trabajo
(tabla 16).

Asimismo, se realiz6 el calculo del indice de masa corporal (IMC) de la muestra, a
partir de los datos obtenidos de su antropometria, en especial de su talla medida en
centimetros y su peso medido en kilogramos. Los resultados deeste calculo se
presentan en la Tabla 10, donde se observa que el 60% de la muestra se encuentra
minimo en un nivel de Obesidad tipo | y maximo en Obesidad tipo Ill; mientras que el

otro 40% de la muestra se encuentra en Sobrepeso (tabla 16).



Tabla 16
Datos antropométricos del personal y mesas de trabajo

PUESTO DE ALTURA ALCANCE ALTURA |ANCHO DE

AOIDAILEIRATBICIRS TRABAJO ESTATURA DEL CODO | FUNCIONAL DE MESA MESA
COLABORADOR 1 165 cm 92 cm 72 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 2 164 cm 95 cm 74 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 3 172 cm 90 cm 70 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 4 173 cm 85 cm 64 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 5 | TECNICOS 173 cm 120 cm 79 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 6 MO‘II'DOERES 171 cm 115cm 76 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 7 160cm 88 cm 69 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 8 162 cm 96 cm 75 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 9 172 cm 93 cm 72 cm 90 cm 100 cm
COLABORADOR 10 167cm 90 cm 70 cm 90 cm 100 cm

Fuente: Autor
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Tabla 17

Datos antropométricos del personal y mesas de trabajo

No. COLABORADOR SEXO PESOEN TALLAEN IMC CATEGORIA
(F/M) KILOGRAMOS CENTIMETROS
1 COLABORADOR 1 M 80,7 1,65 29,64 SOBREPESO
2 COLABORADOR 2 M 100 1,64 37,18 -
3 COLABORADOR 3 M 74,2 1,72 25,08 SOBREPESO
4 COLABORADOR 4 M 92,4 1,73 30,87 -
5 COLABORADOR 5 M 82 1,73 27,40 SOBREPESO
6 COLABORADOR 6 M 94,8 1,71 32,42
7 COLABORADOR 7 M 79,3 1,60 30,98
8 COLABORADOR 8 M 112,6 1,62 42,91
9 COLABORADOR 9 M 83 1,72 28,06 SOBREPESO
10 |COLABORADOR 10 M 86,6 1,67 31,05

Fuente: Autor.



CAPITULO 4

4 RESULTADOS

4.1 Datos sobre morbilidad en el puesto de trabajo

El departamento médico de la empresa en estudio reporta las distintas enfermedades
diagnosticadas en la poblacién analizada, con estos datos se filtraron los casos
diagnosticados y pacientes tratados por Trastornos Musculo Esqueléticos (TME).

La figura 4.1 permite hacer una comparacion de los datos obtenidos desde el 2017 al
2021, y se puede observar que en el 2018 se registra la mayor cantidad de pacientes
tratados por este tipo de molestias, con una cantidad de 5.03 pacientes
diagnosticados; mientras que a partir del 2017 se observa una reduccién de los tipos
detrastornos, diagnosticados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE- 10.

6000 250

220 216

5000 200

200

0 156
4000 150

100

50

5031 2626 5033 2779 2518
2017 2018 20159 2020 2021
Pacientes atendidos por TME == TME Diagnosticados
Figura 4.1 Comparacién anual de casos registrados de TME
Fuente: Autor.
En la tabla 18 se muestra el diagnéstico de las enfermedades de acuerdo con el CIE-

10 2017 relacionados con trastornos musculoesqueléticos.
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Tabla 18
Diagndstico de las enfermedades de acuerdo a CIE-10 2017
Orden |CIE 10 DIAGNOSTICO (Segun la CIE-10) Total %
1 M23 Trastorno interno de la rodilla 1275 25,34%
2 M545 Lumbago no especificado 490 9,74%
3 M624 Contractura muscular 333 6,62%
4 M544 Lumbago con ciatica 264 5,25%
5 M511 | Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia 228 4,53%

Fuente: Autor.
En la figura 4.2 se muestra el ranking de los principales TME registrados en todas las
Unidades de Salud del 2017, en donde se observa que el trastorno interno de rodilla

es el mayor problema, afectando al 25.34% de trabajadores.

Registros del 2017

1500 1275

m W22
1000 B M545

430 mMB24

333
- - - -

DIAGNOSTICO (Segiin la CIE-10)

200

Figura 4.2 Ranking de los 5 principales TME registrados en todas las Unidades
de Salud del 2017

Fuente: Autor.
En la tabla 19 se muestra el diagnéstico de las enfermedades de acuerdo con el CIE-
10 2018 relacionados con trastornos musculoesqueléticos.

Tabla 19
Diagnéstico de las enfermedades de acuerdo a CIE-10 2018

Orden [CIE 10 | DIAGNOSTICO (Segun la CIE-10) (Total general (% del total
1 M23 Trastorno interno de la rodilla 326 12,41%
2 M17 Gonartrosis [artrosis de la rodilla] 111 4,23%
3 M171 Otras gonartrosis primarias 100 3,81%
4 M542 Cervicalgia 99 3,77%
5 M241 |Otros trastornos del cartilago articular 93 3,54%

Fuente: Autor.
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En la figura 4.3 se muestra el ranking de los principales TME registrados en todas las
Unidades de Salud del 2018, en donde se observa que prevalece el trastorno interno
de rodilla como el mayor problema con 12.41%.

Registros del 2018

400

326

B M23
300

mM17
200

mM171
111 100 99 93

- - -
M241

DIAGNOSTICO (Segun la CIE-10)

100

Figura 4.3 Ranking de los 5 principales TME registrados en todas las Unidades
de Salud del 2018

Fuente: Autor
En la tabla 20 se muestra el diagnéstico de las enfermedades de acuerdo con el CIE-
10 2019 relacionados con trastornos musculoesqueléticos.

Tabla 20
Diagnéstico de las enfermedades de acuerdo a CIE-10 2019

Orden [CIE 10 [DIAGNOSTICO (Segun la CIE-10) [Total general |% del total
1 M23 Trastorno interno de la rodilla 831 16,51%
2 M545 Lumbago no especificado 452 8,98%
3 M624 Contractura muscular 427 8,48%
4 M255 Dolor en articulacion 342 6,80%
5 M544 Lumbago con ciatica 245 4,87%

Fuente: Autor.
En la figura 4.4 se muestra el ranking de los principales TME registrados en todas las
Unidades de Salud del 2019, en donde se observa que el trastorno interno de la rodilla
sigue siendo el mayor problema de los trabajadores, afectando a un 16.51% de la

poblacién.
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Registros del 2019

1000 231
800 uM23

M545
600 452 -

342 m MB24
400 245
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o M544
DIAGNOSTICO (Seguin la CIE-10)

Figura 4.4 Ranking de los 5 principales TME registrados en todas las Unidades
de Salud del 2019

Fuente: Autor
En la tabla 21 se muestra el diagnéstico de las enfermedades de acuerdo con el CIE-
10 2020 relacionados con trastornos musculoesqueléticos.

Tabla 21
Diagnostico de las enfermedades de acuerdo con CIE-10 2020

CIE 5 ) Total % del
Orden DIAGNOSTICO (Segun la CIE-10)

10 general total
1 M23 Trastorno interno de la rodilla 389 14,00%
2 M545 Lumbago no especificado 224 8,06%
3 M624 Contractura muscular 204 7,34%
4 M255 Dolor en articulacién 198 7,12%

Trastornos de disco lumbar y otros, con
5 M511 ) i 151 5,43%
radiculopatia

Fuente: Autor
En la figura 4.5 se muestra el ranking de los principales TME registrados en todas las
Unidades de Salud del 2020, en donde se muestra que el trastorno interno de la rodilla

disminuye porcentualmente frente al aflo pasado, afectando al 14% del personal.
Registro del 2020
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151
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Figura 4.5 Ranking de los 5 principales TME registrados en todas las Unidades
de Salud del 2020

Fuente: Autor
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En la tabla 22 se muestra el diagnéstico de las enfermedades de acuerdo con el CIE-
10 2021 relacionados con trastornos musculoesqueléticos.

Diagndstico de las enfermedade:adbelzaaiﬁerdo con CIE-10 2021 2017-2021
Orden |CIE 10 DIAGNOSTICO (Segun la CIE-10) Total general |% del total
1 M23 Trastorno interno de la rodilla 354 14,06%
2 M545 Lumbago no especificado 228 9,05%
3 M624 Contractura muscular 207 8,22%
4 M255 Dolor en articulacién 177 7,03%
5 M511 |Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia 163 6,47%

Fuente: Autor
En la figura 4.6 se muestra el ranking de los principales TME registrados en todas las
Unidades de Salud del 2021, en donde el trastorno interno de rodilla practicamente

se mantiene constante con respecto al valor registrado el afio pasado.

Registros del 2021
400

mM23
300

W M345

200 177 163

mMG24

100 M255

M511
DIAGNOSTICO (Segdn la CIE-10)

Figura 4.6 Ranking de los 5 principales TME registrados en todas las Unidades
de Salud del 2021

Fuente: Autor
A partir de la informacién recopilada de los 5 TME mas diagnosticados anualmente
en los pacientes que han acudido a los centros médicos, se obtuvo un listado de los
trastornos mas diagnosticados en el periodo del 2017 al 2021, el cual se resume en
la tabla 23, que detalla el nUmero de casos que se tratan anualmente en promedio.
Entre ellos destacan el trastorno interno de la rodilla con un promedio de 635pacientes
diagnosticados al afio, el lumbago no especificado con 349 pacientes diagnosticados,
las contracturas musculares con 293 pacientes diagnosticados, ellumbago con ciatica

con 255 pacientes diagnosticados y los dolores en las articulacionescon 239 pacientes
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diagnosticados.

Tabla 23
Trastornos musculo esqueléticos mas comunes del 2017 al 2021

CIE-10 DIAGNOSTICO (Segtn la CIE-10) Promedio anual

M23 Trastorno interno de la rodilla 635
M545 Lumbago no especificado 349
M624 Contractura muscular 293
M544 Lumbago con ciatica 255
M255 Dolor en articulacién 239
M511 Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia 181

M17 Gonartrosis [artrosis de la rodilla] 111
M171 Otras gonartrosis primarias 100
M542 Cervicalgia 99
M241 Otros trastornos del cartilago articular 93

Fuente: Autor

4.2 Analisis de resultados obtenidos INEN - ISO TR 12295

Con la aplicacién de la norma INEN - ISO TR 12295 se identificaron los peligros
ergondmicos biomecanicos presentes en el puesto de trabajo de mantenimiento de
motores, obteniendo de esta manera los siguientes resultados (tabla 24).

Tabla 24
Datos INEN ISO-TR 12295

#PUESTO PUESTO DE | PRESENCIA PELIGRO
METODOLOGIA [EVALUADOS | TRABAJO |DEL PELIGRO IDENTIFICADO

EMPUJE Y TRACCION

MANTENIMIENTO MANEJO MANUAL DE
ISO TR 122295 1 DE MOTORES Sl CARGAS.

POSTURAS FORZADAS

Fuente: Autor.
Como se evidencia en la tabla que antecede, estan presentes 3 peligros ergonémicos
biomecanicos en el puesto de trabajo de mantenimiento de motores, porconsiguiente,

se determina realizar el andlisis de riesgos asociados a estos peligros. Ademas, se
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evidencia la presencia de riesgos fisicos y quimicos (figura 4.7).

QuimMico-
BIOMECANICO ORGANIZATIVOS FisiCOS BIOLOGICO-
OTRO
A A
< Ny e aman

RUIDO
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POSTURA
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MICROCLIMA
VIBRACIONES
HERRAMIENTAS
MAQUINARIA

(=}
>
E
I
jm}
o
fre}
o
=
(=]
=

LEVANTAMIENTO
EMPUJE - TRACCION

CONTAMINANTE U OTRO

Figura 4.7 Resumen del resultado NORMA INEN - ISO TR 12295
Fuente: Autor

Teniendo en cuenta la problematica por la que atraviesa la institucion, se realizaron
entrevista a los colaboradores del area de mantenimiento, usando el cuestionario
nordico, con el proposito de analizar los signos y sintomas que conllevan afectaciones
musculo esqueléticas puesto que los trabajadores manifiestan presentar dolores a nivel
dela espalda alta y baja, dolor en cuello y de rodilla. Por esa razén, resultanecesario
realizar un estudio de la ergonomia con la finalidad de mitigar las afectaciones
manifestadas y de esta manera, prevenir enfermedades y/o accidentes laborales que
conllevan a pérdidas econdémicas para la organizacion.

Los resultados obtenidos a partir del cuestionario ndérdico indican que existe mayor
afectacion en el &rea dorsal o lumbar de los operadores del &rea de mantenimiento y
luego en el area de las rodillas, los cuales se presentaron en el 100% y 60% de la
muestra respectivamente; reflejando ademas que la afectacién tanto en la zona dorsal
o lumbar, asi como en las rodillas, se da mayormente con una frecuencia mayor a un

mes (figura 4.8).
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Figura 4.8 Cuestionario nérdico

Fuente: Autor

4.3 Analisis de resultados REBA

Se aplico el método REBA a las 10 personas pertenecientes al puesto de trabajo de
mantenimiento de motores, documentando las diferentes posturas obtenidas a través
de fotografias para el analisis del nivel de riesgoy poder determinar aquellas que
penalizan el estudio.

Acorde a la Tabla 25, los resultados oscilan entre 5 y 13, en donde en tres
colaboradores se identifico nivel de riesgo MEDIO, en 4 trabajadores se identificé nivel
de riesgo alto en otros 3 colaboradores nivel de riesgo muy alto recibiendo la
puntuacion de 11 a 15 que sugiere actuacion inmediata (figura 4.9).

En la valoraciébn ergonomica realizada, también se puede observar que el area
corporal de mayor exposicion al riesgo es la del Grupo A compuesto por el tronco,

cuello y piernas. Por lo que las medidas correctivas a tomar deben enfocarse con
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mayorprioridad en aquellas posturas que impliquen la exposicion de esta area a

cargas musculo esqueléticas.

Tabla 25

Nivel de riesgo detectado por metodologia REBA

COLABORADOR PUNTAJE REBA | NIVEL DE RIESGO
COLABORADOR 1 6 Medio
COLABORADOR 2 10 Alto
COLABORADOR 3 5 Medio
COLABORADOR 4 10 Alto
COLABORADOR 5 11 _
COLABORADOR 6 9 Alto
COLABORADOR 7 10 Alto
COLABORADOR 8 13
COLABORADOR 9 11
COLABORADOR 10 5 Medio

40%

Fuente: Autor

M Inapreciable
W Bajo

Medio
H Alto

B Muy Alto

Figura 4.9 Niveles de riesgo detectados en la muestra

Fuente: Autor
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4.4  Andlisis de los turnos de trabajo

El personal del area de mantenimiento de motores labora bajo una jornada de 12
horas que inicia desde las 08:00 hasta las 20:00, que incluye un periodo de almuerzo
de 20 minutos a las 14:00. Sin embargo, esta jornada laboral puede extenderse hasta
16 horas, dependiendo de las necesidades que presente el establecimiento y de la
debida justificacion presentada (figura 4.10).

Jornada laboral: 12 horas

08:00 20:00
B | | )
| 360 min | | 340 min |
| |

- Posturas Forzadas - Posturas Forzadas
- Manipulacion de cargas Almuerzo - Manipulacion de cargas
- Empuje y traccion - Empuje y traccion |

(20 min)

Figura 4.10 Turnos del area de mantenimiento de motores
Fuente: Autor
De acuerdo con la figura, se evidencia que las posturas forzadas inadecuadas son
prolongadas con pocos minutos de descanso durante el horario de almuerzo. Lo que

se correlaciona con los resultados obtenidos en las metodologias aplicadas.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Dentro de los peligros ergonémicos biomecanicos en el area de
mantenimiento de motores del personal militar, con el sistema basado a la
norma INEN - ISO TR 12295, se identificaron en el 100% del personal del area,
levantamiento, asi como peligros asociados a la postura y en menor medida,
los peligros ergondémicos biomecéanicos que guardan relacién con el transporte
empujen y traccion.

Las posturas forzadas, especificamente las adoptadas por el cuello, piernas,
antebrazo y mufieca son las de mayor afectacion de acuerdo a los datos de la
metodologia REBA, estos se mantienen en un puntaje entre 5y 13, lo que
representa un nivel de riesgo “MEDIO Y MUY ALTO” lo que involucra una
actuacion rapida al puesto de trabajo de mantenimiento de motores y de esta
manera evita el desarrollo de TME.

Se evidencia que el peso y la obesidad identificada en la poblacion de estudio
es el factor principal para provocar lesiones de rodilla.

Las dimensiones de los puestos de trabajo en la actualidad son de 90 cm de
altura x 100 cm de ancho x 100 cm de largo lo que no permite que se ajusten
a las necesidades del trabajador, los datos antropométricos ejecutados al
personal de estudio se mantenian entre 85 cm y 120 cm a la altura de los
codos (fuente de poder), constatando que estos puestos de trabajo en
referencia a las medidas analizadas en el estudio no son las adecuadas para
el personal.

Las principales patologias identificadas son: lumbalgia, trastorno de los
meniscos, contracturas musculares, trastornos internos propios de la rodilla y
dolor en las articulaciones que soportan y transportan el peso producto de la

carga.

De acuerdo al levantamiento de informacion de campo, se evidencidé la
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ausencia de capacitacion y entrenamiento en temas relacionados a la

prevencion de riesgos laborales.
Recomendaciones

Proponer un plan nutricional.

Adecuar las mesas de trabajo conforme a las medidas antropométricas de los
trabajadores.

Capacitar al personal que se encuentran en el area de mantenimiento de
motoresde la institucion acerca de la prevencion de riesgos.

Realizar de manera periédica los examenes médicos ocupacionales, con la
finalidad de conocer el estado de salud de cada uno de los colaboradores,
haciendo énfasis en aquellos que presentan enfermedades como obesidad,
sobrepeso, enfermedades crénicas y alteraciones propias de la mala postura
dentro del trabajo.

Implementar un programa de pausas activas

Continuar con el estudio.
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VALORACION ERGONOMICA COLABORADOR 1
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VALORACION ERGONOMICA

REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT) EVALUACION PARA POSTURAS POR SOBREESFUERZOS

Azbcaziin soactcs pack arakzat b dus @ s P ¥ qaa pasdan crgisar o s

GRUPO A: TRONCO, CUELLO, PIERNAS

[ 2, - |
\ oo 1
EXISIE IOMSION O
INULINACION LATEIGAL 2
LEL IHONCY
1 2 3 4 +
o
/ ?20. i
EXISIE | QREION VIO
INCLINAUION LA | ERAL 3
UEL CUELLY
2 2 x4
Camnano.
Low paw Len Lo powee mo wathn S wre © e cow rodiles S ure © lee dow rodiles
-n'p::-: e gyl watan Muoomag wite watan Hemomwiay e
[——p— o . P 3
powmen.
1 2 +1 +2
<5kg 5-10kg SR || e 1

0 1 2 +1 P
GRUPO B: BRAZO, ANTEBRAZO, MUNECA

CMZARC CLEVADD
=
SRAZC SCRARADO |
g av QA0
‘- = |
. X - GENZD LON ABOVE T
et
2 3 4 -
1000 >100*
s
1 2 2

A

WONETH
+15% >415°
EXISIE 1URYION O
165 Pewen >.1 UESVIAUION LAIERAL
Uk LA MUNECA
1 2 2 +1
Hown amcers n ol Aceptabie p-tul\o El’mr’ ‘”am‘ 4
el AT NS RAGErD, PO
mense || wSSEmemEe | emmemee | CConR
de Suerze Azcplamients
Frte cwl cuNpo. :
MALD MAIO&::]“ can sy
ORI PRACCTABLE

Fuente: Autor.



ANEXO C

VALORACION ERGONOMICA COLABORADOR 3
VALORACION ERGONOMICA

REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT) EVALUACION PARA POSTURAS POR SOBREESFUERZOS

AZbeaziin srdztice pers arabzar b e @ cwgas

P ¥ 3 pandan cogear an s

GRUPO A: TRONCO, CUELLO, PIERNAS

FOTO PUNTUACION
h"
EXISIE IUMSION O
INULINACION LATEILAL 2
LEL IHONCS i .
+1 J
0° <0°
20°
EXISIE |QREION YO
INCLINATION LAIERAL
DEL CUELLD
1 2 2 +
PIERNAS
Cnmnano.
Law prea Liem [T ap— % wrte © e cow rodilen 4 ura © faed o rocilen
e oyl Loen uzopadow. ertan Sy vty PRI ——r—
wEeoo pu: varnar S . o
pewiniza.
1 2 +1 +2
CORERE .

<5kg 5-10kg >10 kg EHUSCD © MAILL

AUMEN O DE FUSILZA

0 1 2 +1
'Gnupo B: BRAZO, ANTEBRAZO’, MUNECA

CMIRC CI.DMDO
BAAZC CPARADO |
ROTADC
2
HR'\M tﬁtl APOVO o

nn:mn
>100*
=
“or L
1 2
WORETE
+15% >415°
— - EXISIE IOMSION O
1 f'n--n- >1 UESVIAUION LAIENAL
Uk LA MUNEUA
1 2 2 +1
ACOPLAMIENTO
Hown sndero w el Aceptativ perc no Cr paamra forzad,
S3arre 1o segare, 16
nu.uu-ﬁ:m-::u Mnmﬁ; s aere
de ez - I Azeplamients
¥ MALD Iraceptazia zon atny
== UL e

Fuente: Autor.



VALORACION ERGONOMICA COLABORADOR 4
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ANEXO K
CUESTIONARIO NORDICO COLABORADOR 1

CUESTIONARIO GENERAL

c ACERCA DE PROBLEMA M
Fecha de la consulta: 2 ,L’, P'r‘thL 2024

Género (marque conuna X): F____M_%_ Otro____

!NFQR!ACIQN PERSONAL ;
Estatura (en cm): .1 65 Peso (enkg): . 30.F.. mc: ...,.23.3¥ /W

Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa): ... ... . ¢Cuénto tiempo lleva en el puesto de trabajo?: -//6/“"‘94 o

Enp io, ¢ cuat horas a la WDIIRT: i i iunssnsmmarsraypassuswensssnmeamms seaeRsRSY B sy ¥ Ko R AN SRS PHR RN SO oON g AR SRS
BLEMA L AP T R

Marque con una X en la casilla correspondiente a su respuesta a la siguiente pregunta: ;En algiin momento durante
los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

Si No Izq. Der.
Cuello > N/A N/A
. Hombro
Codo

Murieca
. Espalda alta (regién dorsal) < N/A N/A
Espalda baja (regién lumbar) N/A N/A |
. Una o ambas caderas / piemas / 1
Una o ambas rodillas '
Uno o ambos tobillos / pies

T|lo|mm|lolo|w|>

Para aquellas zonas donde ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses, responda las siguientes preguntas:

¢En algin momento durante
los dGitimos 12 meses ha tenido ¢Ha tenido problemas en
impedimentos para hacer su cualquier momento de estos
trabajo normal debido a sus udltimos 7 dias?
molestias?
Si No Si No
A. Cuello > F aiR
B. Hombro
C. Codo
D. Murieca
E. Espalda alta (regién dorsal) e <.
F. Espalda baja (regién lumbar)
G. Una o ambas caderas / piernas
H. Una o ambas rodillas
I Uno 0 ambos tobillos / pies

—



CUESTIONARIO ESPECIFICO

ZONA:
Cuello s< | Espalda baja (regién lumbar)
T —— o
Hombro Una o ambas caderas / piernas
Codo Una o ambas rodillas
Mureca Uno o ambos tobillos / pies
ey
Espalda alta (regién dorsal)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la zona seleccionada (molestias, dolor o disconfort)?

a Si__ X

b. No (Si esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionario)
2. ¢ Ha sido hospitalizado/a por probl en la zona seleccionada?

a Si

b. No_ >

3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la zona seleccionada?
a Si__x<
b. No_____ -

4. ¢Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los tltimos 12 meses?

1a7dias
8 a 30 dias

Més de 30 dias _><

Todos fos dias

80 oo

5. ¢Los problemas de la zona seleccionada le han hecho reducir su actividad laboral durante los Gitimos 12 meses?

a Si_ X
b. No,

6. ¢ Los probl de la zona seleccionada le han hecho reducir su actividad de ocio durante los Gitimos 12 meses?

a. Si
b. No_ >

7. ¢Cuél es el tiempo total que los problemas en la zona seleccionada le han impedido hacer su trabajo normal
durante los dltimos 12 meses?

1a7dias
8 a 30 dias

Més de 30 dias __ ><

Todos los dias

a o oo

8. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la zona seleccionada durante los
Ultimos 12 meses?



a §i_<

———

b. No

9. ¢ Ha tenido problemas en la zona seleccionada en algiin momento durante los Ultimos 7 dias?

a Si__ <
b. No

Fuente: Autor



ANEXO L
CUESTIONARIO NORDICO COLABORADOR 2

Fecha de la consutta: 75 ¢ sclbe 2021

Género (marque con una X): M_2X otro

INFORMACION PERSONAL

Estatura (encm) . 04 Peso (en kar 400 wc: . 3318 chesicdad 2
Fecha de nacimiento (dd-mm-asea): ... ¢Cutinto tiempo lleva en e puesto de trabsjo?: . 4.0 Qs

En pr , LCull horas a la e o LT

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Mmconmathcasilhcomondmasumpumalasiguiermpmmmfaz ¢En aiglin momento durante
los Gitimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

Si No Izq. Der.
Cuello N/A N/A
Hombro

Codo

Mufeca

Espalda afta (regién dorsal)
Espaida baja (regién lumbar)
Una o ambas caderas / piemas
Una o ambes rodillas

Uno o ambos tobillos / pies

N/A N/A
NA N/A

X ¥

Tlo(nimlolo|w]»

Pmmmmsdondemmnidommonbsuninosﬂmem.mmlulmuprogunm:

o Ghimoe 2 menee et | 2 et e
P | o S
molestiag?
o » ] & No
A. Cuelio
B. Hombro
C. Codo
D. Mufieca
E. Espalda alta (region dorsal) > >
F. Espalda baja (regién lumbar) P L
G. Una o ambas caderas / piemas
H. Una o ambas rodillas
I.  Uno o ambos tobilios / pies




CUESTIONARIO ESPECIFICO

ZONA:
Cuello Espalda baja (region lumbar)
Hombro Una o ambas caderas / piernas
Codo Una o ambas rodillas
Mufieca Uno o ambos tobillos / pies
Espalda alta (region dorsal) >

1. ¢Alguna vez ha tenido probk en la zona seleccionada (molestias, dolor o disconfort)?

a Si_X
b. No (Si esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionario)

2. ¢Ha sido hospitalizado/a por problemas en la zona seleccionada?

a. Si
b. No_X

3. LNounavezhatenldoqueeembiudetraba)oodmdebidoapmblumsenlazonaseleodonada?
S -
b. No_2X
4. ¢ Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los ultimos 12 meses?
1a7dias___

8 a 30 dias _L
Mésde30dias___
Todos los dias

a0 oow

5. ¢Los problemas de la zona seleccionada le han hecho reducir su actividad laboral durante los Gltimos 12 meses?
a Si_X
B NOL

6. ¢ Los probi de la zona selecci ud-bhmhmmmadwidaddcodommanhoaﬁmm?

a Si_2X
b NG

7.¢Cuéleseltiempotmalqt.lelosproblemasenlazv;onaseleccionadalehaninpgqmh,,,_,e,-su| baio al
durante los dltimos 12 meses?

1a7dss ..
8a3d0dias_ >
Masde30dias
Todos los dias

a0 oo

8. ¢ Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la zona seleccionada durante los
Gltimos 12 meses?



a s >X
b. No

9. ¢ Ha tenido problemas en la zona seleccionada en algin momento durante los tltimos 7 dias?

a Si_2>X

b. No,

Fuente: Autor



ANEXO M
CUESTIONARIO NORDICO COLABORADOR 3

Facha de la consulta: 25 de octubre del 2001

Genen (manque con una X): F M X Oiro

INFORMACION PERSONAL

Estotura jen omi): ... T2 om... Pesofen kgl L T4.200 0 MG 26,08 (sobrepesn).......

Fecha de nacmierta (dd-memeaaaa) o g Cusnto bempo leva en @ puesta de irabaje: 15 afios..

En promecio, L ouinkis Rors 8 B mmmiing bt .o iceccios i s e i e e g o g e g b p et ame s e
PEOBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Margue con una X en la casilla correspandiente a su respuesta a la siguiente pregunta: § En algdn momento duranse

los altimos 12 meases ha tenida problemas (dolar, malestizs, discondort] an:

3l No Izg. | Der.
A Cuelia P& M § i CUELLD
B. Hambrna IT|r|rﬂT|.' O L
Ll e | ponw
C. Cado E-. =
D. Mufecsa | " {I8Y | smcansmnca
adicl i adsa f R f 5, ! L G, LR,
E. Espalda alta {region darsal) i i n :
F. Espalda baja (regidn lumbar) ® i i EN———
BOpLLA,
E. Una o ambas caderas ( piemas X
H. Una o ambas rodillas b4 X
TORLL O

I U o ambos fobilles | pies

Para aguellas ronas donde ha tenido mobestiag en los ORimas 12 messs, respanda las siguientes preguntas:

£En algdn momento durants
los Oitimos 12 meass ha tenldo ¢ Ha tenkde problemas an
Impedimentos para hacer su cuslquler momento de estos
frabaje normal debldo 8 sus urtimos 7 diag?
muobaztias?
31 Ho 5l Ho
A, Cuelia
B. Hambra
C. Codo
0. Mufiec
E. Espalda alta {region darsal)
F. Espalds baja (ragian lumbar) X ¥
G Una o ambas caderas | piemas X X
H. Una o ambas rodillss X X
I Uy o ambos fobilles | pies




LOHAL
Cusalle E=palda baja (regitn lumbsar)
Hombiro Una a ambas caderas | piernas |
Crda Ura a ambas rodilas
Mlufimsas U a ambas iohilles | pies
E=palda alta (regiin darsal)

. LAlguna vesz ha tenide problemas en la zoma ssleccionada (molestias, dalor o discondart}?

a. 5 X

b, Ma | 5i esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionario)
1. Ha =ido hospitalizadats por problemas en la zona seleosianada?

a. 5i
b, Ma__ X

1. pAlguna vez ha fenide que cambiar de trabaje o deberes debida a problemas en la zona seleccionada?

a. Si
b, Ma_ X

s

. L Cudl es el tiempo tatal que ba lenide problemaes en la sons seleccionada durante los GRimas 12 meses?

a. 1a7dias
b, Badbdias__ X

o Mas de 3 dias
d. Tados ks dias

3. ¢ Las problemas de |a zona selecsianada e han hecho reducir su actividad laboral durante las dlimos 12 maesas?
a. i X
h. Mo

8. ¢ Las problemas de la zons selecsianada e han hecho reducir su actividad de ocio duranta los dlimes 12 mases?
a. 5 X
h. Mo

7. L Cudl es el liempo tatal que los problemas en la zona selecdanada le han impedido hacer su trabaje normal

durante los Gkimas 12 meses 7

a. 1aT7dias
b, Badldias_ X
o Mas de 30 dias
d. Tados los dias

B. ¢ Ha sido atendido por un médico, fisatarapeuta, u olra pensona par prablemas en la zona seleccionada durants los

dlimes 12 meses?



. 5 X

d. Ma
9. ¢ Ha tenide problemas en la zona seleocionsda en algin momento durante las dimos 7 dias?

. S
d. Ma__ X

Fuente: Autor



ANEXO N
CUESTIONARIO NORDICO COLABORADOR 4

.1 P :l‘.d-;‘ A
de pliba, 2024
Geénero (marque con una X): F M_ZA_ Otro

INFORMACION PERSONAL

Fecha de la consulta: /5

Estatura (en cm): . 412........ Peso (en kg): 2.4 mc: ’50?7)“-"350‘\ A

Fecha de nacimiento (dd-mm-aaea): ... ¢ Cuéinto tiempo lleva en ef puesto de trabajo?: /{}W
En promedio, s cuéntas horas a la trabaja?: .....................

mww;;m

Marque con una X en la casilla correspondiente a su respuesta a la siguiente pregunta: ¢En algin momento durente
los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

Si No Izq. Der.
N/A N/A

15—
. Hombro 'lng]] %

/

. Mufieca {4

B

c

E. Espalda atta (region dorsal) NA | NA i " ¢ coumen

F NA | NA CoDERAPERNA
G. Una o ambas caderas / piemas j oo

H

I

X X

- Espalda baja (region lumbar)
. Una o ambas rodillas ><

Uno o ambos tobillos / pies

Pmmllaozonasdondehatmidomolmhsenlos&ﬂﬁnoﬂmea.mhszpmgum;;

&En algGn momento durante
los dGitimos 12 meses ha tenido ¢Ha tenido problemas en
impedimentos para hacer su cuaiquier momento de estos
trabajo normal debido a sus ditimos 7 dias?
molestias?
Si No Si No
A Cuelio
B. Hombro
C. Codo
D. Mufieca
E. Espalda alta (region dorsal) 7= =
F. Espalda baja (region lumbar) >
G. Una o ambas caderas / piemas
H. Una o ambas rodillas s -
l. Uno o ambos tobillos / pies




CUESTIONARIO ESPECIFICO

ZONA;
Cuello Espalda baja (regién lumbar) ¥
Hombro Una o ambas caderas / piernas
Codo Una o ambas rodillas
Murieca Uno o ambos tobillos / pies

Espalda alta (regién dorsal)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la zona seleccionada (molestias, dolor o disconfort)?
a Si_>X

-_—

b. No (Si esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionario)

2. ¢(Ha sido hospitalizado/ea por problemas en la zona seleccionada?
a Si_X

b. No

3. ¢Alguna vez ha tenido Que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la zona seleccionada?

a Si_x
b. No,

4. ;Cudlesel tiempo total que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los Gltimos 12 meses?
a. 1a7dias
b. 8a30dias
C. Masde30dias >
d. Todoslosdias

6.¢Logpmblemasdelazonasoioeeiomdalehanhmmwaetividuddaododtmmbaammos12mesea?
a si_X
b. No_____

7. ¢Cuél es el tiempo total que los problemas en la zona seleccionada le han impedido hacer sy trabajo normal
durante los Gltimos 12 meses?

a. 1a7dias
b. Ba30dias______

C. Mésde30dlas_ >
d. Todoslosdias

8. (_Hassaoatendidopormmédiw.ﬁsioterapouta.uohamporproblqnuenhzmubedonadsdmebs
Ultimos 12 meses?



a Si_Y¥X

b. No

9. ¢ Ha tenido problemas en la zona seleccionada en algin momento durante los Gltimos 7 dias?

a 8i__X

b. No

Fuente: Autor



ANEXO O
CUESTIONARIO NORDICO COLABORADOR 5

RCA DE PROBLEMAS EN LOS
Fecha de la consutta: _ 25 o peliby, 2024

Género (marque con una X): F M_X_Otro____

INFORMACION PERSONAL
Estatura (on cm): .4, 1. 2......Peso en kg §Z....... mc: 774L10.A&J}uru%/
Fecha de nacimiento (dd-mm-sasa): .. ... ¢Cuénto tiempo lleva en ef pussio de trabajo?: ... 4.2 O

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

MarquoeonunaXenlacasillaconwondiﬁeasumptmllasiwiermmmu: ¢En aigiin momento durante
los ltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

Si No Izq. Der.

A. Cuello > N/A N/A

B. Hombro
Codo
Mufieca
Espalda alta (regién dorsal) . NA | NA
Espalda baja (regién lumbar) N/A N/A
Una o ambas caderas / piemas
. Una o ambas rodillas

Uno o ambos tobillos / pies

~lz|o|m[m[o]o

Pmmmsdmdehatenidomolutmenmﬁmmoammm.mmwaprm;

LEn algGn momento durante
los Gltimos 12 meses ha tenido &Ha tenido problemas en
impedimentos para hacer su cuaiquier momento de estos
trabajo normal debido a sus Gitimos 7 dias?
molestias?
si No Si No
A Cuello > 0l
B. Hombro
C. Codo
D. Mufieca
E. Espalda alta (region dorsal) ><_ ol
F. Espalda baja (region lumbar)
G. Una o ambas caderas / piemas
H. Una o ambas rodillas
I Uno o ambos tobilios / piss




CUESTIONARIO ESPECIFICO

@lb ><_ | Espalda baja (region lumbar)
Hombro Una o ambas caderas / piemas
Codo Una o ambas rodillas
Mufeca Uno o ambos tobillos / pies
Espalda alta (regién dorsal)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la zona seleccionada (molestias, dolor o disconfort)?

a 8f__DX
b. No (Si esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionario)

2. ¢ Ha sido hospitalizado/a por problemas en la zona seleccionada?
a Si
b. No_><
3. ¢Alguna vez ha tenido Que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la zona seleccionada?
a Si
4. ¢ Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los ultimos 12 meses?
1a7dias
8a30dias

Més de 30 dias __
Todos los dias

)

5. ¢ Los probl de la zona sel '-nadalshanhedtoredwirsuactividadld:oraldu‘antebsdhimonzmeus?

a Si
b. No_ >

6. ¢memblqnudehmuhodonadalehanheehommcirsuadividoddeooiodtmbbaanhnoa 12 meses?

. 8t
b. No

7. ¢Cual es el tiempo total que los problemas en la zona seleccionada le han impedido hacer su trabajo normal
durante los Glitimos 12 meses?

1a7dias
8 a 30 dias

Mas de 30 dias __ >
Todos los dias

a0 oo

8, (,Haaidoaw\d&dopormmédieo.ﬁuxmma.uotmpampotproblumsenhzonaselecdomdadmolos
Ultimos 12 meses?



a 8i_¥%

b. No

9. ¢Ha tenido problemas en la zona seleccionada en algin momento durante los Gltimos 7 dias?

a si_X
b. No

Fuente: Autor



ANEXO P
CUESTIONARIO NORDICO COLABORADOR 6

CUESTIONARIO GENERAL
. .
Fecha de la consulta: 25 de octubre del 2021

Génerc {margue con una Xj: F M__X  Ofro

INFORMACION PERSONAL
Eststura (en cm): ... 171 eme.._Peso (en kg): 848 . IMC: ... 32,42 [obesidad 1)

Fecha de nacimiento (dd-mm-3333)7 ..cooveve e < Cuanto tempo Beva en 2l puesio de trabajo?: .12 afios... .

EEOBLEMAS EN ElL APARATO LOCOMOTOR

Margue con una X en |z casilla cormespondiente a su respuests a la siguiznte pregunta: ; En abgdn momento durante

los Ultimos 12 meses, ha tenide problemas [dolor, molestias, disconfort) en:

5i No lzq. Der.
A Cuello Wi | N
B. Hombro cﬂtm'
\
C. Codo =]
0. Mufizca | TNOALIRECA
- [ - L., COLLMNA
E. Espslda alts (region dorsal) X MIA MiA i
F. Espslda bsjs {regién lumbar x MiA | HA EeE—
P j= (reg } | =
3. Una o ambas caderas [ piermnas
H. Una o ambas rodillas X X
TolLLOME
I.  Uno o ambos tobillos / pies

Para aguellzs zonas donde ha tenido molestiss en los ditimos 12 meses, responda las siguientes preguntas:

£LEn algin momento durants
los dltimos 12 meses ha tenido iHa tenido problemas en
impedimentos para hacer su cualquier momento de estos
trabajo normal debido a sus Gltimos T dias?
molestias?
Si No Si No
A, Cuello
B. Hombro
C. Codo
D. Mufizca
E. Espzlda alta (region dorsal) X X
F. Espalda baja {region lumbar) X X
&, Uns o ambas caderas [ piernas
H. Una o ambas rodillas X X
I.  Uno o ambos tobillos / pies




ZONA-
Cuello E=palds baja (region lumbar)
Hombro Una o ambas caderas { piemas
Codo Una o ambas rodillas
Mufieca Uno o ambos tobillos § pies
Espalda alta {regidn dorsal) X

1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la zona seleccionads (molestias, dolor o disconfort)?

a. S X

b. No {51 esta es su respussta, aqui acaba el cuestionaria)

2. ;Ha sido hospitalizadofa por problemas en la zona seleccionada?

a. &i
b, Mo__ X

3. pAlguna vez ha tenido gue cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en ls zona seleccionada?

a. S X
b. No

4. ;Cual es el iempo total gue ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los difimos 12 meses?

a. 1a7 dias
b. &a30dias
. Mas de 30 dias X

d. Todos los dias
§. ;Los problemas de la zona seleceionada le han hecho reducir su actividad laboral durante los ditimos 12 meses?

a. S X
b. No

. ;Los problemas de la zons seleccionadsa le han hecho reducir su actividad de ocio durene los ditimos 12 meses?

b. No

7. ;Cual es el iempo total que los problemas en la zona seleccionada le han impedide hacer su trabajo normal

durante los ditimos 12 meses?

a. 1a7 dias
b. &sa 30dias
c. Mésde 30 dias___ X

d. Todos los dias

nada dura

1]
[x]
£
=)

&. ;Ha sido atendido por un médico. fisicterapeuta, u ofra persona por problemas en la zona s

Gltimos 12 meses?



a. S X

b. Mo

9. ;Ha tenide problemas en la zone seleccionada en algln momento durante los ditimos 7 dias?

Fuente: Autor



ANEXO Q
CUESTIONARIO NORDICO COLABORADOR 7

CUESTIONARIO GENERAL 7
. .
Fecha de la consulta: 26 de octubre del 2021

Género {margue con una X F M__¥  Oiro

INFORMACION PERSONAL
Estatura {=n cmj: ...... 1680 em......Peso (en kgl 793 IMC: ...30,92 [obesidad [)....
Fecha de nacimiento (dd-mm-3333)° ... i Cuanto tiempo lleva en &l puesto de frabajo?: .10 afios.....

EROBLEMAS EN El APARATO LOCOMOTOR

Marque con una X en |z casilla comespondiente a su respuests a la siguiente pregunta: ;En slgdn momento durante

los Ultimes 12 meses, ha tenido problemas [dolor, molestias, disconfort) en:

5i No lzq. Der.
A Cuello Mis | A
coLLmaA
B. Hombro X BORAL
\
C. Codo =]
D. Mufizca | T ORRECA
— . . . coLumms
E. E=palda slta (region dorsal) MiA MA i
F. Espslds baj ion lumb X T T SR—
palda baja (region lumbar) I .l ] =
3. Una o ambas caderas / piernas
H. Urna o ambas rodillas X X
TolL Lo
I.  Uno o ambos tobillos !/ pies

Para aguellas zonas donde ha tenido molestias en los difimos 12 meses, responda las siguientes preguntas:

£LEn algin momento durante
los dltimos 12 meses ha tenido £Ha tenido problemas en
impedimentos para hacer su cualgquier momento de estos
trabajo normal debide a sus Gltimos 7 dias?
molestias?
Si No 5i Nao
A Cuello
B. Hombre X X
C. Codo
O. Mufizca
E. Espalds alta [regian dorsal)
F. Espalda baja (region lumbar) X X
3. Una o ambas caderas / piermnas
H. Una o ambas rodillas X X
I.  Uno o ambos tobillos / pies




ZONA:
Cuello Espalda baja (regidn lumbar)
Hormbro X Una o ambas caderas | piemas
Codo Una ¢ ambas rodillas
Murieca Uno o ambos tobillos f pies
E=palda alta {region dorsal)

1. gAlguna vez ha tenido problemas en la zona seleccionads (molestias. dolor o disconfort)?

a S X

b. No {5 ecta es su respuesta, squi scaba el cuestionaria)

2. iHa sido hospitalizado/s por problemas en la zons seleccionada?

a. 5i
b. Mo__ X

3. iAlguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la zona seleccionada?

a. S X

b. No
4. :Cuél es el iempo fotal que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los dlfimos 12 meses?

a. 1a7dias
b. &a30dias
c. Mas de 30 dias 4

4. Todos los dias

5. i Los problemas de la zona seleccionada le han hecho reducir su actividad laboral durante los ditimos 12 meses?

b. No

7. :Cuél es el iempo total que los problemas en la zona seleccionada le han impedido hacer su trabajo normal

durante los ditimes 12 meses?

a. 1a7dias
b. &a 30 dias
c. Mas de 30 dias 4

4. Todos los dias

£. zHa sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u ofra persona por problemas en la zona seleccionada durante los

dltimos 12 meses?



a. 5 X

b. Mo

4. :Ha tenido problemas en la zona seleccionada en algdn momento durante los ditimos 7 dias?

a. Si
b, Mo__ X

Fuente: Autor



ANEXO R
CUESTIONARIO NORDICO COLABORADOR 8

Género (marque con una X): F M_X__ Otro

INFORMACION PERSONAL

Estatura (en cm): ./;@'?’Pno(-n kg): ./UZ(C IMC: HZQJW/ 3
Fecha de nacimiento (dd-mm-aaea): ... ........ ¢Cuéinto tiempo lleva en el puesto de trabajo?: A guen

En promedio, Lcudintas horas a la semana trabaja?: ......................

EROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Marque con una X en la casilla correspondiente a su respuesta a la siguiente pregunta: ;En algin momento durante
los (iltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

8i No Izq. Der. ' /
\ ¢ CuELLO
A. Cuello N/A N/A '] :
B. Hombro ngp - Donsar.
'} Rt
C. Codo Ji 9;7 ) cooo
E. Espalda alta (region dorsal) % NA | NA 4 ¥ counmn
F. Espalda baja (regién lumbar) o NA N/A CADERAPIERNA
ROOL
G. Una o ambas caderas / piemas -
H. Una o ambas rodillas p 4y !
I. - Uno o ambos tobillos / pies

PmmmmmmmmmmmMﬂmm.mmmmm;

¢En algan momento durante
los Gltimos 12 meses ha tenido ¢Ha tenido problemas en
impedimentos para hacer su | cualquier momento de estos
trabajo normal debido a sus Gitimos 7 dias?
molestias?
Si No Si No
A Cuelio
B. Hombro
C. Codo
D. Mufieca
E. Espalda alta (region dorsal) > >
F. Espalda baja (regién lumbar) < o<
G. Una o ambas caderas / piemas
H.  Una o ambas rodillas P XX
l. - Uno o ambos tobilios / pies




CUESTIONARIO ESPECIFICO

ZONA:
Cuello Espalda baja (regién lumbar) - o
Hombro Una o ambas caderas / piemas
Codo Una o ambas rodillas
Murieca Uno o ambos tobillos / pies
Espalda alta (region dorsal)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la zona seleccionada (molestias, dolor o disconfort)?

a Si_X

|
b. No (Si esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionario)

2. ¢ Ha sido hospitalizado/a por problemas en la zona seleccionada?

a Si_X

b. No

3. (,Algunavezhatenldoquecambiardetra'bqioodeberesdebidoaproblemasenlazonasebodonada?
a Si_X

b. No

4. ¢ Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los Ultimos 12 meses?
a. 1a7dias
b. 8a30dias

C. Mésde 30dias _ >
d. Todos los dias

/

5. ¢Los problemas de la zona seleccionada le han hecho reducir su actividad laboral durante los dltimos 12 meses?
a Si_X

b. No
6. (,Loapnoblemasd_elazonasebwionadalehanhed\oromeirsuadividaddeocbdmtebsunhnoo 12 meses?

a Si X

b. No

7. ¢Cuél es el tiempo total que los problemas en la zona seleccionada le han impedido hacer su trabajo normal
durante los ultimos 12 meses?

a. 1a7dias
b. 8a30dias

C. Masde30dias _><
d. Todoslosdias

8. ¢ Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la zona seleccionada durante los
ultimos 12 meses?



a §8i_X

b. No

9. ¢Ha tenido problemas en Ia zona seleccionada en algun momento durante los Gltimos 7 dias?

a Si__X

b. No,

Fuente: Autor
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CUESTIONARIO ESPECIFICO
Zona:
| Cuelio Espalda baja (region lumbar) =<
| Hombro Una o ambas caderas / piemnas
| Codo Una o ambas rodillas
Mufieca Uno o ambos tobillos / pies
Epalda alta (regién dorsal)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la zona seleccionada (molestias, dolor o disconfort)?
a Si_X

b. No (Si esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionario)

2. ¢ He sido hospitalizado/a por problemas en la zona seleccionada?

a Si__x
b. No

3. ¢(Alguna vez ha tenido Que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la zona seleccionada?
a Si__ x
b. No

4. (Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los ditimos 12 meses?
1a7 dias

8 a 30 dias

Mas de 30 dias __ <

Todos fos dias

a o o

5. ¢Los problemas de la zona seleccionada le han hecho reducir su actividad laboral durante los Ultimos 12 meses?
a Si_x
b. No

6. LLoeproblomaadelazomseleecionadalehanheehoremcirsuadividoddeooiodu-qmebgammog 12 meses?
a Sl
b. No

7. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas en la zona seleccionada le han im

pedido hacer su trabajo normal
durante los dltimos 12 meses?

1a7dias

8 a 30 dias

Més de 30 dias __*
Todos los dias

a 0o o

8. ¢ Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la zona seleccionada durante los
ultimos 12 meses?



CUESTIONARIO ESPECIFICO

ZONA:
Cuello Espalda baja (regién lumbar)
Hombro Una o ambas caderas / piernas
Codo Una o ambas rodillas
Mufieca Uno o ambos tobillos / pies
ELspalda alta (region dorsal) >

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la zona seleccionada (molestias, dolor o disconfort)?
a. Si >

b. No (Si esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionario)

2. ¢Ha sido hospitalizado/a por problemas en la zona seleccionada?
a Si_>=

b. No

3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la zona seleccionada?
a Si___x
b. No

4. ¢ Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los Gltimos 12 meses?

a. 1a7dias

b. 8a30dias

C. Mésde30dias >
d. Todos los dias

5. ¢Los problemas de la zona seleccionada le han hecho reducir su actividad laboral durante los Gltimos 12 meses?

a 8_>
b No

6. ¢ Los probl de la zona

1 .adalohanhodnmdueirouwiwdoddooeiommdmmmmmma?
a 8i_x
b. No_____

¥ 4 ¢ Cuél es el tiempo total que los problemas en la zona selecci vada le han impedido hacer su trabajo normal
durante los Gitimos 12 meses?

1a7dias

8 a 30 dias
Masde 30 dlas =,
Todos losdias ______

a o oo

8. L Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la zona seleccionada durante los
aitimos 12 meses?



a Si__x
b No

8. ¢Ha tenido problemas en la zona seleccionada en algdn momento durante los (ltimos 7 dias?

a 8i

—

b. No_X

Fuente: Autor
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CUESTIONARIO GENERAL 10

. .
Fecha de la consulta: 25 de octubre del 3021

Génara (margue con una X F M__¥  Ofro

INFORMACION PERSONAL
Eststura {(en cm): ...... 187 cm......Peso (en ko) ..80.6... ... IMC: ...31,05 [obesidad [)....

Fechs de nacimiento (dd-mm-3333)° ... 2 Cuanto tiempo leva en 2l puesto de trabajo?: ... 18 afos.....

EROBLEMAS EN ElL APARATO LOCOMOTOR

Margue con una X en la casilla cormespondiente & su respuesta a la siguiente pregunta: ; En algdn momento durante

los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

5i No Izq. Der.
- ; , { - CUELLD

A Cuello MiA A - e—
B. Hombro i | rii[ .
C. Codo =]
. Mufizca
E. Espalda alta [region dorsal) X MiA A
F. Espalda baj iGn lumb X M A

palda baja (region lumbar) Y Y =
3. Una o ambas caderas / piemas
H. Una o ambas rodillas X X X

ToEL Lo

I.  Uno o ambos tobillos / pies

Para aquellas zonas donde ha tenido molestias en los ditimos 12 meses, responda las siguientas preguntas:

£En algin momento durante
los dltimos 12 meses ha tenido £Ha tenido problemas en
impedimentos para hacer su cualgquier momento de estos
trabajo normal debido a sus dltimos 7 dias?
malestias?
S Mo 5 Mo
A Cuello
B. Hombro
G Codo
. Mufizca
E. Espalda alta [regidm dorsal) X X
F. Espalda baja (region lumbar) X X
&, Una o ambas caderas / piemas
H. Una o ambas rodillas X X
I.  Uno o ambos tobillos / pies




ZONA:
Cuello Espslda baja (regidn lumbar)
Hormbro Una o ambas caderas | piemas
Codo Una o ambas rodillas
Murieca Ung o ambos tobillos | pies
Espalda alta (regidn dorsal) X

ra

o

<

. ¢Alguna ver ha tenido problemas en la zons seleccionada (molestias. dolor o disconfort)?

a. Si__ X

b. No [Si esta es su respuesta, aqui acaba el cuestionaric)

. ¢ Ha sido hospitalizado/a por problemas en |a zona seleccionada?

a. Si
b, MNo__ X

. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la zona seleccionada?

b. Mo

. £ Cudl es el iempo total que ha tenido problemas en la zona seleccionada durante los dllimos 12 meses?

a. 1a7dias
b. 5a30dias
c. Mésde 3 dias___ X

d. Tedos los dias

. £ Los problemas de la zona seleccionada le han hecho reducir su actividad laborsl durante los ditimos 12 meses?

a. Si__ X

b. No

. gLos problemas de la zona saleccicnada le han hecho reducir su sctividad de ocio duranie los dltimos 12 meses?

a. S X

b. No

£ Cusdl ez el iempo fotal que los problemas en |a zona seleccionada le han impedide hacer su trabajo normal

durante los ditimes 12 meses?

]

a. 1a7dias
b. 5a30dias
c. Mésde 3 dias___ X

d. Tedos los dias

£Ha sido atendido por un medico, fisioterapeuts, u ofra persona por problemas en la zona

lUltimos 12 meses?



a. S X

b. Mo

1. ;Ha tenido problemsas en la zons seleccionada en algln momente duranta los diimos 7 dias?

a. Si
b. MNo__X

Fuente: Autor
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