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RESUMEN

Este proceso investigativo esta relacionado entre el factor de riesgo ergonémico de
postura forzada y la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos en personal de
Linieros de la Empresa CNEL EP- Guayas Los Rios, los empleados realizan diferentes
actividades como trabajos de mantenimiento/reparacion de lineas de baja y media tension,
transformadores, acometidas y medidores etc., esta area son quienes tienen un mayor
riesgo, teniendo horarios de trabajo rotativos, se considera relevante porque permite
abordar una problematica relacionada con la prevencion de enfermedades profesionales
y accidentes de trabajo a nivel local. Para lograr este objetivo, se llevd cabo en primer
lugar una identificacion del contexto investigativo y organizacional, se utilizaron algunos
instrumentos para la recoleccion de la informacion, como fue la encuestas a los 134
trabajadores del departamento en estudio; llevandose a cabo una descripciéon e
interpretacion de la informacion de los resultados obtenidos, por lo cual se pudo contar
con pautas suficientes para disefiar un conjunto de estrategias a manera de implementar
un plan de accién para este tipo de riesgos, por lo que el impacto a la Institucion es
positivo en términos de productividad y por efecto positivos para los trabajadores en
general, ya que un personal sano y sin problemas de salud brindard un servicio

satisfactorio a los usuarios en general.

Palabras claves: Riesgo ergondmico, musculos esqueléticos, personal de linea,

ausentismo laboral
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ABSTRACT

This investigative process is related between the ergonomic risk factor of forced posture
and the appearance of musculoskeletal disorders in personnel of Linemen of the Company
CNEL EP- Guayas Los Rios, the employees carried out different activities such as
maintenance / repair of low power lines and medium voltage, transformers, connections
and meters etc., this area is those with a higher risk, having rotating work schedules, it is
considered relevant because it allows addressing a problem related to the prevention of
occupational diseases and accidents at the local level. To achieve this objective, an
identification of the investigative and organizational context was carried out in the first
place, some instruments were used for the collection of information, such as the surveys
of the 134 workers of the department under study; carrying out a description and
interpretation of the information of the results obtained, for which it was possible to have
sufficient guidelines to design a set of strategies in order to implement an action plan for
this type of risk, so that the impact to the Institution is in terms of productivity and positive
effect for workers in general, since a healthy staff without health problems will provide a

satisfactory service to users in general.

Keywords: Ergonomic risk, skeletal muscles, line staff, absenteeism.
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CAPITULO I. INTRODUCTORIO



1.1.Introducciéon

1.1.1. Informacidon General de la Empresa

La empresa nacional de energia CNEL SA fue constituida el 15 de diciembre de
2008 mediante un contrato de fusion abierto; y esta integrada por empresas distribuidoras
de energia disueltas: Bolivar SA, Regional EI Oro SA, Regional Esmeraldas SA, Regional
Guayas-Los Rios SA, Manabi SA, Milagro CA, Los Rios SA, Santo Domingo SA,

Peninsula de Santa Elena y regional Sucumbios SA.

El 13 de marzo de 2013, mediante Orden Ejecutiva No. 1459 emitida el 13 de
marzo de 2013, se establece la empresa publica estratégica de energia eléctrica
Corporacion Nacional de Electricidad CNEL EP para brindar servicios publicos de

distribucion y comercializacion de energia.

El 17 de septiembre de 2014, la empresa publica de energia de Guayaquil Electric
Power Company completd la fusién y se fusion6 en la estratégica empresa publica
National Power Company. CNEL EP. Como resultado de esta fusion, se constituye en la

unidad de negocios Guayaquil.

El 5 de marzo de 2015, de acuerdo con la resolucion, se constituyé el
departamento de eficiencia energética, aumentando asi los 12 departamentos comerciales

que integran la empresa.

En los ultimos afios, CNEL EP ha invertido fuertemente en el desarrollo de
proyectos, fortaleciendo la infraestructura civil y técnica y los sistemas eléctricos para la
transformacion, distribucion y alumbrado publico de energia en las 10 provincias que
atiende, mantenimiento, agregando politicas, operaciones, planes de negocios, e

incorporando nuevos pozos. Sin embargo, Se obtiene entre técnicos sumamente



capacitados y aumento a la seguridad de equipos que permiten restablecer los indicadores

de calidad del servicio y las pérdidas de energia.

En la actualidad, CNEL EP es la cuarta empresa mas grande por su escala alta en
ingresos, sus servicios cubren el 44% del territorio del pais, y proporciona energia

eléctrica al 50% de la poblacidn ecuatoriana.

1.1.2. Mision

Se construy6 democraticamente nuestra razon de ser como CNEL EP:

“Proyectar, efectuar, y controlar de manera integral la compra, distribucion y
comercializacion de energia, asi como gestionar la expansion de la cobertura del servicio,
en un marco de eficiencia, valor social, satisfaccién al cliente y cuidado del entorno

ambiental”.

1.1.3. Visién

“Hasta el afio 2020 ser la empresa referente en América Latina en creacion y
puesta en marcha de modelos de negocios y servicios de distribucion energética con una

vision de manera integral del ser humano, la sostenibilidad y la eficiencia empresarial”.



1.1.4. Estructura Organizacional
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Figura 1. Organigrama de CNEL EP

Fuente: Direccion planificacion estratégica de CNEL EP



1.2.Planteamiento del Problema

En la mayoria de las instituciones publicas del pais, fijan su principal meta en el
desempefio laboral de sus trabajadores, esto permite que la empresa siga prosperando
dentro del campo laboral, existen empresas que capacitan a sus empleados en otros
aspectos sobre los factores de riesgos ergondémicos, para asi proteger la salud de sus

colaboradores al realizar las tareas diarias dentro de la empresa.

El siguiente estudio del factor de riesgo ergonémico que inciden en la salud del
personal de linieros de la Empresa CNEL EP- Unidad de Negocio Guayas Los Rios
Sistema -Duran, empleados que realizan diferentes actividades como son las siguientes :
trabajos de mantenimiento y reparacion de lineas de baja y media tension,
transformadores, acometidas y medidores etc., son quienes van a tener un mayor riesgo,
teniendo horarios de trabajo rotativos, se considera relevante porque permite abordar una
problematica relacionada con la prevencién de enfermedades profesionales y accidentes

de trabajo a nivel local.

La presencia de peligros es decir condiciones subestandares tales como disefio de
herramientas, puesto de trabajo, entre otros provoca accidentes, incidentes y/o
enfermedades ocupacionales, insatisfaccion, inadaptacion, pérdidas de produccion.

Ejemplos:

Disefio defectuoso de maquinas
Disefio de puesto de trabajo defectuoso
Exceso de movimientos

Posiciones inadecuadas para el trabajo

vV V VYV VvV V

Levantar pesos inadecuadamente



Los riesgos laborales de los profesionales en el area técnica como es el personal
de linieros retnen muchos factores interrelacionados, por lo que ciertos tipos de
actividades y las condiciones ergondémicas inadecuadas, promueven la aparicion de

dichos riesgos.

Entre los principales factores de riesgos para la aparicion de enfermedades
musculoesqueléticas incluye a la posible sobrecarga que supone estrés en los segmentos
del cuerpo bajo el influjo de ciertos movimientos, por ejemplo, una fuerza excesiva en la
realizacion de determinadas tareas, la repeticion de movimientos y posturas en el

desarrollo de actividades laborales.

Los riesgos ergondmicos como carga-postural afectan a los colaboradores de la
empresa en el transcurso de su vida laboral, algunos sin transcendencia, en otros casos el
dafo va tomando gravedad e importancia por la presencia de diferentes patologias, con el
paso del tiempo dichas patologias llegan a convertirse en enfermedades profesionales que

condicionan su calidad de vida y viéndose asi vulnerable a dicho personal.

Los esfuerzos excesivos, que requieren mucha potencia y repetitividad con las
manos; el levantar, cargar objetos pesados frecuentemente, las malas posturas,
prolongadas, contribuyen a que se desencadene desdrdenes traumaticos acumulativos. La
combinacion de estos factores de riesgo con las condiciones de trabajo hard que se

aumente la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas (Diego-Mas, 2015).

El nivel de riesgo depende de cuanto tiempo el trabajador esta expuesto a estas

condiciones, la frecuencia y el nivel de exposicion (Diego-Mas, 2015).

En efecto, por lo anterior expuesto se desarrolla la investigacion sobre la
evaluacion del factor de riesgo ergondémico en personal de linieros de la Empresa CNEL

EP- Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema -Duran, siendo prioritario identificar



los trastornos musculoesqueléticos asociados a problemas laborales ya que son
considerados perjudiciales el cual se requiere ser atendido, con el fin de elaborar
estrategias ,programas de mejoramiento (control y prevencién), que garanticen una
Optima salud en el sector donde se realiza el estudio y de esta manera evitar consecuencias

mayores , generando un mejor desempefio personal y profesional.

1.3.Formulacion del Problema

¢Cuales son los factores que afectan el riesgo ergondmico en el personal de

linieros de la Empresa CNEL EP Unidad De Negocios Guayas Los Rios Sistema —Duran?

1.4.Sistematizacion del Problema

e ;Qué factores de riesgos ergonomicos ocasionan en la aparicion de trastornos
musculo-esqueléticos en el personal de linieros de la Empresa CNEL EP- Unidad de
Negocio Guayas Los Rios Sistema —Duran?

e ;Cudles son los trastornos musculo esquelético que existen en el personal de Linieros
de la Empresa CNEL EP- Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema —Duran?

e (Existen el ausentismo laboral por sintomatologia relacionados con trastornos
musculo esqueléticos en el personal de Linieros de la Empresa CNEL EP- Unidad de

Negocio Guayas Los Rios Sistema —Duran?



1.5.0Dbjetivos

1.5.1. Objetivo General

Realizar un presente de estudio de la relacion entre el factor de riesgo ergonémico
de postura forzada y la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos en personal de

Linieros de la Empresa CNEL EP- Guayas Los Rios.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Reconocer los factores de riesgos ergondmicos que potencie la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de linieros de la Empresa CNEL EP- Unidad de
Negocio Guayas Los Rios Sistema -Durén,

e Medir y evaluar el musculo esquelético que existen en el personal de Linieros de la
Empresa CNEL EP- Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema —Duran.

e Analizar la relacion del ausentismo laboral por sintomatologia relacionados con
trastornos musculo esqueléticos en el personal de Linieros de la Empresa CNEL EP-

Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema —Durén.

1.6.Justificacion

1.6.1. Justificacion Tedrica

Permitira tener el conocimiento de que factores de riesgos ergondmico afecta al
personal de linieros, cabe destacar que son mas evidentes en diferentes areas de trabajo,
por lo que produciran sintomas en diferentes partes del cuerpo, que se manifiestan como
dolor, parestesias, pérdida de movimiento y funcién en alguna parte del cuerpo, a menudo
se presentan sintomas musculo esqueléticos, principalmente en los miembros superiores;

puede causar sintomas en la zona lumbar y miembros inferiores.



La presente investigacion contribuira al campo de la seguridad y salud ocupacional
porque aporta tecnologia adecuada en este campo del conocimiento para el bienestar del
personal que organiza y realiza actividades forzosas, ademas de beneficiar directo al
personal de trabajadores que se sienta con seguridad de las actividades que laboran,
ademas de cierto grado de preparacion, les permiten “inspeccionar los riesgos y colaborar

con planteamientos de gestion” (Lucas & Cedefio, 2019).

1.6.2. Justificacion Metodoldgica

El proposito de evaluar los factores de riesgo en el area de trabajo es determinar la
intensidad, frecuencia y duracion. De esta manera, los factores de riesgo representan
algunos riesgos potenciales que deben considerar el efecto sinérgico, a través de una
combinacion de factores que produce un efecto mucho mas fuerte que el efecto de la suma
de factores individuales simplemente esperado. Asimismo, la variabilidad de las

respuestas a un mismo estimulo también forma parte de la condicién humana.

Luego, se medird y evaluar los trastornos muasculo esquelético que existen en el
personal de Linieros de la Empresa CNEL EP - Unidad de Negocio Guayas Los Rios
Sistema — Durén, de esta manera se determina el nivel de impacto, el riesgo ergonémico

en los trabajadores, y que medidas correctivas se tomarian en dicho estudio.

1.6.3. Justificacion Préctica

El objeto de estudio en la Empresa CNEL EP — Unidad de Negocios Guayas Los
Rios Sistema — Duran, se especializa en la distribucion y comercializacion de energia
eléctrica dentro del area de servicio. Con la finalidad en asegurar una adecuada Salud

Ocupacional en la empresa publica, es necesario implementar parametros de mejora como
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el recordatorio de las normas de Seguridad y también el uso de los materiales

correspondientes para cada area (Comité Interdisciplinario de CNEL EP, 2017).

El proposito de esta investigacion es realizar las actividades de “seguridad y salud
ocupacional” como un sistema de gestion, de forma no realizada en la empresa en tomar
dichas acciones alejadas de prevencion de riesgos laborales y dar respuesta a los métodos
tradicionales. Esto permite que los trabajadores y las autoridades participen en programas

de “seguridad y salud ocupacional” (Tapia, 2018).

El estudio de la organizacién internacional del trabajo en sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional en el riesgo ergondmico es adecuado para este trabajo de
investigacion porque ayuda como elemento de la estrategia empresarial a minimizar los
riesgos en el area de trabajo de los accidentes y enfermedades profesionales. Se obtiene
como beneficio de los empleados de la organizacidn, y a reducir el costo derivados por el

incumplimiento con la normativa legal. (Arce & Collao, 2017).

1.7.Hipdtesis

Existird relacion significativa entre el factor de riesgo ergonémico de postura
forzada y la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos en personal de Linieros de

la Empresa CNEL EP- Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema —Duran.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1.Antecedentes

Los dias de trabajo en “empresas 0 minas” son demasiado fuertes y peligrosos
para los trabajadores, por lo que es necesario implementar leyes de seguridad y salud para
limitar en estos dias, en crear una forma para que los trabajadores se expresen, de forma

como indica en la organizacion internacional del trabajo.

Luego de la Segunda Guerra Mundial, el progreso tecnolégico se acelero,
permitiendo el desarrollo de nuevas maquinas como aviones, tanques y armas, que luego
requirieron operaciones manuales, lo que requirié que las maquinas se adaptaran a los

trabajadores para una mejor produccion.

De esta forma, debido al progreso tecnolégico, la ergonomia como método para
ajustarse a las necesidades de los colaboradores se ha vuelto cada vez mas necesaria y
factible. En 1950, cuando la industria en desarrollo tuvo prioridad sobre la industria

militar, se utiliz6 por primera vez la ergonomia (Acevedo, 2017).

Con la llegada de las nuevas méaquinas, el esfuerzo muscular de los trabajadores
comenz6 a disminuir debido a la energia mecanica, sin embargo, este cambio incremento

los accidentes laborales por mal uso de esta energia mecanica en el momento inadecuado.

Se realiz6 un andlisis de recopilacion de temas relacionados al objeto de estudio a

continuacion se describen de que tratan:

De acuerdo con Bermudez (2019, pag. 385), La investigacion se basa en el estudio
de los riesgos laborales ergondmicos en las areas de distribucién de energia de las
empresas de la industria eléctrica, especialmente los trabajadores de linea. EI método

utilizado es exploratorio con el fin de comprender el riesgo ergonémico en el area de
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distribucion de la empresa del sector eléctrico. Se observa que las causas de riesgo
ergondémico pueden conducir a cambios en la salud. de la posicion La condicidn fisica
personal disminuye después de estar expuesto al trabajo durante un periodo de tiempo
especifico; los movimientos repetitivos, las posturas forzadas, y el mantenimiento de
fuerza muscular local y el esfuerzo fisico general hardn que la tasa de actividad del
trabajador de linea disminuya al final de un largo dia, reduciendo asi el rendimiento La

cantidad y la calidad.

En el estudio de Diaz (2017), trata de los trastornos esqueléticos sobre la
estructuras como musculos, ligamentos, nervios, huesos, articulaciones, tendones, que
son causadas por medio del trabajo y los efectos de un ambiente que se desarrolla. El
método aplicado fue transversal, prospectivo y descriptivo en 157 electricista a los cuales
se les realiza una encuesta para obtener datos sociodemograficos y de su experiencia
laboral. Se evalu6 mediante el cuestionario NORDICO DE Kuorinka. El estudio se
determiné la asociacién y el peligro de sistemas musculo-esquelético, utilizando

programas SPSS22 y Excel.

Finalmente, en los resultados se obtuvieron que el 28.3% tiene prevalencia de
lesiones en el musculo esqueléticos. El porcentaje que obtiene un 47.1% en la afectacion
en la region lumbar el &rea mas afectada; seguido por el cuello y hombros con un 30.65,
las manos y mufiecas estan afectadas con un porcentaje de 21.7%, codos antebrazos con
un porcentaje de 11.5%. no se localizd asociacion estadistica entre lesiones de musculos

esqueléticos y actividades extra laboral y deportivas.

En otro estudio realizado por Gonzélez & Jiménez (2017), El propdsito de este
estudio es determinar los factores de riesgo ergondémico y los sintomas

musculoesqueléticos que pueden perjudicar la vida diaria de los trabajadores del campo
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de flores de la sabana de Bogota. Los materiales y métodos investigacion: descriptiva de
tipo cuantitativo; n = 155 para trabajadores de fincas floricolas. Ademas de las variantes
demogréaficas y ocupacionales y los factores de riesgo ergondémicos, el cuestionario
nordico también se utiliza para recopilar informacion sobre los sintomas
musculoesqueléticos en diferentes partes del cuerpo. Resultados: Entre los cultivos
estudiados, el 63,22% de los trabajadores son mujeres, y tienen entre 18 y 28 afios, en
efecto se resulta que todas las areas del cultivo estan mostrados a los riesgos ergonémicos
dindmicos y estaticos. Las partes del cuerpo mas severamente son afectadas en la mayoria
de las culturas el afio pasado fueron las extremidades superiores, con las mufiecas
representando el 26%, el cuello y los hombros representando el 14%; las exposiciones a
este riesgo y la presencia de estos sintomas afectan en el desarrollo laboral y no laboral

en las actividades de trabajo.

2.2.Fundamentacion teorica

2.2.1. Riesgo Ergonémico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se menciona al riesgo ergonémico
como caracteristica o exposicion del individuo que aumenta en varias posibilidades de

padecer una lesion (Organizacion Mundial de la Salud , 2021).

Obviamente, el lugar de trabajo presenta diversas condiciones en su entorno, y el
principal nivel de riesgo esta directamente relacionado con la parte del cuerpo que soporta
la carga postural extrema y la mantiene por un tiempo. Durante en el ambito laboral es
comun que se realicen movimientos o adoptar posturas forzadas que pueden causar
lesiones o dafio, y mantener una postura fija por tiempo prolongado sin realizar una pausa

o0 descanso, lo que agrava la situacion en términos de ergonomia (CENEA, 2020).
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Los principales factores de riesgos ergonémico a considerar son

e Posturas forzadas. Se refiere cuando el trabajo obliga al trabajador a sostener
una parte del cuerpo en una posicion incomoda. (la fuente de lesiones
musculo-esqueléticas, tanto si se trata de posturas incomodas que sobrecargan
una parte del cuerpo como si lo laboral obliga a sostener una misma postura).

e Movimientos repetitivos. Esto significa que los trabajadores a menudo usan
un sélo conjunto de masculos, por la cual repiten una misma funcion a lo
largo del dia, estas causan varias lesiones leves en las articulaciones con el
tiempo de manera crénica y provoca dafios permanentes.

e Manipulacion manual de cargas. Es cuando los trabajadores utilizan
continuamente mucha fuerza fisica (por ejemplo, alzar objetos) (Bautista,

2021).

2.2.2. Definicion de Ergonomia

Una de las principales funciones de la ergonomia es acoplar el puesto de trabajo
y eliminar los factores de riesgo que pueden causar accidentes o enfermedades

profesionales como, el ruido, las vibraciones, el exceso de trabajo o la alta carga mental.

La ergonomia no es mas que un método que tiene como objetivo comprender las
diferentes posturas que utilizan los trabajadores en el desempefio de las tareas laborales,
se realiza a través de la observacion, se tiene referencia a la aplicacion de una determinada
postura cuando se aplica a un trabajo estatico en una parte del cuerpo humano. El objetivo
es equilibrar la eficiencia funcional o productiva con el bienestar humano incluyendo,

aspectos de salud , satisfaccion, seguridad o condicion de vida (Almirall, 2018).
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La ergonomia es el estudio o la medicion del trabajo, se considera a este ultimo
término como actividad humana con un proposito; cuyo principal objetivo es garantizar
que el ambiente laboral este coordinado con las actividades realizadas por los
trabajadores, buscando brindar un entorno flexible, en donde el trabajador pueda

optimizar particularmente de una forma adecuada de hacer las cosas (Ergonomia, 2019).

Los objetivos importantes que persigue la ergonomia son:

Minimizar las enfermedades, lesiones y dafios relacionados de forma
laboral.

. Mejorar la eficiencia de los trabajadores y procesos.

o Corregir la calidad del trabajo.

. Reducir el absentismo, El estrés y la fatiga fisica y mental.

. Brindar satisfaccidn, participacién y motivacion de los trabajadores.

. Dar sostenibilidad al sistema entorno de Trabajo-Méaquina-Hombre (Mera

& Gomez, 2021).

Esta seccién se presenta los conceptos mas destacados en relacién con los

trastornos musculo-esqueléticos, todos aquellos estan respaldados por investigaciones.

2.2.3. Tipos de ergonomia

A las personas les resulta conveniente discutir temas relacionados con los tipos

ergonémicos.

De acuerdo a Aquino (2018), mencionaron los siguientes tipos de ergonomia:
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e Ergonomia corporal: estudia la anatomia, mecanica, antropometria,
caracteristicas fisioldgicas y bioldgicas del trabajador y su adaptacion en
el movimiento de la actividad.

e Ergonomia cognitiva: estudio de los procesos psicologicos (memoria,
razonar percepcion, y respuesta de movimiento). La interaccion entre el
ser humano y los elementos del sistema de trabajo.

e Estudiar la estructura organizativa, las politicas y los procesos
relacionados, como la gestion del trabajo, el disefio del trabajo, el tiempo,

el trabajo en equipo, el trabajo remoto y los sistemas de calidad.

2.2.4. Métodos de evaluacion ergondémica

2.2.4.1. Método de carga de postura

e Método RULA

El “método RULA” se evalGa un solo puesto, no un conjunto o secuencia de
puestos, por lo que es necesario seleccionar el puesto a evaluar entre los puestos
adoptados por los colaboradores en ese puesto. Aquellos supuestos a priorizar seran
elegidas por tener carga postural, ya sea por su duracion, frecuencia, o por mayor

desviacion de la posicion neutral (Zuluaga & Guevara, 2018).

Para ello, el primer paso es observar las tareas ejecutadas por el personal del area
de trabajo. Se analizan los diferentes ciclos del rea y se determinar la ubicacién a evaluar.
Si el ciclo es muy largo o no hay ciclo, se evalua con regularidad. En estos casos, también

se estima la duracion del trabajador en cada puesto.
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Incorrecto Correcto

Figura 2. Medicion de angulos en Rula

Fuente: (Ergonautas, 2020).

Este método RULA se divide dos grupos el cuerpo: EI grupo A se dispone de los
miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el grupo B se dispone en (cuello,
torso, piernas). Utilizando la tabla que se relaciona con este método, asigne puntuaciones
a cada zona del cuerpo (torso, brazos, mufiecas, piernas ...) de modo que a cada uno de
los grupos A y B se le asigne un valor global en funcién de estas puntuaciones (Diaz,

Lopez, & Robles, 2018).

La clave para puntuar extremidades es medir los angulos formados por varias
partes del cuerpo del operador (Cruz, 2017). Este método determina como se medir el
angulo de cada miembro. Posteriormente, se modificaron las puntuaciones globales de
los grupos (A y B) segun los tipos de actividad muscular y la fuerza que se aplica durante
la realizacion de movimientos. Finalmente, la puntuacion se obtiene a partir de estos

valores globales modificados.
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e Método REBA

El “método REBA” se evalUa posturas individuales, no conjuntos o secuencias
de posicion, por lo que es preciso evaluar los puestos adoptados por los trabajadores. Se
escogera aquellas que, a priori, supongan una mayor carga postural bien por su duracion,
frecuencia, o por mayor desviacion respecto a la posicion neutra  (Zuluaga & Guevara,

2018).

Para ello, el primer paso es observar las tareas ejecutadas por el personal del area
de trabajo. Se analizan los diferentes ciclos del area y se determinar la ubicacién a evaluar.
Si el ciclo es muy largo o no hay ciclo, se evalta con regularidad. En estos casos, también

se estima la duracion del trabajador en cada puesto.

Grupo B
Brazo
Antebrazo
Muneca

1S

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Figura 3. Medicion de grupo en REBA

Fuente: (Ergonautas, 2020).
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Este método REBA valora el riesgo postural en el cuerpo completo, se divide dos
grupos el cuerpo: El grupo A que incluye (piernas, tronco, cuello). y el grupo B se
dispone de los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) .Utilizando la tabla
que se relaciona con este método, asigne puntuaciones a cada zona del cuerpo (torso,
brazos, mufiecas, piernas...) de modo que a cada uno de los grupos A y B se le asigne un

valor global en funcion de estas puntuaciones (Diaz, Lopez, & Robles, 2018).

La clave para puntuar extremidades es medir los &ngulos formados por varias
partes del cuerpo del operador (Cruz, 2017). Este método determina cdmo se medir el
angulo de cada miembro. Posteriormente, se modificaron las puntuaciones globales de
los grupos (A 'y B) segun los tipos de actividad muscular y la fuerza que se aplica durante
la realizacion de movimientos. Finalmente, la puntuacion se obtiene a partir de estos

valores globales modificados.

e Método OWAS

El método Owas es un método de observacion que visualiza periddicamente en
una parte de las diferentes posiciones que ocupa el personal del proceso de incremento
que ejecuta la tarea. “Segtn la posicion de la espalda, brazos y piernas del trabajador, y
la cantidad de carga que manipula al adoptar esta postura”. La postura se divide en 252

combinaciones posibles (Aros, 2019).

Cada postura observada se clasifica asignandole un cddigo de postura. Segun el
autor Cachingre (2020), el cédigo de cada postura, se le asigna una categoria de riesgo;
este método Owas se distingue cuatro niveles o categorias de riesgo para cada postura

para evaluar el riesgo o malestar que implica su adopcion.

La aplicacion de este método se comienza por la observacion de las tareas

desarrolladas por los trabajadores. Si hay varias actividades a lo largo del periodo de
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observacion, se dividiran en diferentes periodos de trabajo. Esta division es conveniente
cuando las actividades que realizan los trabajadores en diferentes momentos del trabajo
son muy diferentes. Por tanto, si las tareas ejecutadas por los trabajadores son
“homogéneas” y las actividades realizadas son ““constantes” la evaluacion sera sencilla.
Las tareas elaboradas por los trabajadores no son “homogéneas” estas pueden desglosarse
en diferentes actividades o etapas, la evaluacion serd multiple relativo. Se establecen las

etapas, cada etapa se evaluara por separado (Aros, 2019).

Postura Espalda Brazos Fiermas Carga

s i B H £

St

Figura 4. Codificacion de postura

Fuente: (Ergonautas, 2020).

e Meétodo EPR

El uso continuo o repetido de posturas incomodas durante el trabajo puede causar
fatiga y eventualmente conducir a trastornos del sistema musculoesquelético. La carga
estatica o postural es uno de las causas a considerar a la hora de evaluar las condiciones
laborales, y reducirla es una de las medidas basicas para restablecer el puesto laboral

(Ergonautas, 2020).

La EPR en si no es un método que consiste en comprender las causas de riesgo

asociados a la carga postural, sino una herramienta que permite una valoracion preliminar
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y breve de la postura utilizada por los trabajadores a lo largo del dia (Ruiz & Medina,

2019).

Este método considera el tipo de postura que puede adoptar al trabajador y la
duracién que sustenta la postura para medir la carga estatica, y proporciona un valor
proporcional al nivel de carga. Dependiendo del valor de la carga estatica, el método

plantea un nivel de operacion esta en un término de 1y 5.

Tabla de posturas

P e e

Figura 5. Postura del trabajador de ERP

Fuente: (Ergonautas, 2020).

El proceso de evaluacion comienza observando la hora del trabajador de realizar
la tarea, prestando atencién a los diferentes puestos, que ocupa y el tiempo que ocupa
estos cargos (Pefafiel, 2021). Si el ciclo de trabajo es corto y regular, puede medir el
tiempo que pasa cada postura en un ciclo y calcular el tiempo que tarda en una hora de
forma proporcional. Por ejemplo, si el operador mantiene la posicion de "inclinacion de
pie" durante 40 segundos en un periodo de 5 minutos, se puede calcular que mantendra

esta posicién durante 8 minutos durante una hora de trabajo.
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2.2.4.2. Manejo de Cargas

e Ecuacién de NIOSH

La aplicacion de este método inicia con la observacion de las actividades que
realiza los trabajadores y la determinacion de cada tarea realizada. Con base en esta

observacion, se debe indicar si el puesto se considera como una tarea simple o multitarea.

Al considerar las diferentes encuestas de las variables, se seleccionara el analisis
multitarea. Por ejemplo, “la carga debe ser levantada desde varias alturas, o el peso de la
carga varia depende de un elevador a otro elevador, la actividad se divide en una tarea
para cada tipo de elevador y se realizara un analisis multitarea”. El analisis de multiples
tareas se recopila informacion de cada tarea, aplicar la ecuacion de Niosh a cada tarea 'y

luego calcular el indice de elevacion compuesto (Valois & Rivera, 2019).

Lo = ILTq + YAILT,

Figura 6. Ecuacion de NIOSH

Fuente: (Ergonautas, 2020).
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e Método GINSHT

Este método es adecuado para la evaluacion de tareas que pueden afectar en la
lesion de la columna lumbar, y esta orientado a la evaluacion de operaciones realizadas
en bipedestacion. Sin embargo, se genera algunas indicaciones sobre el levantamiento en
una posicion sentada, que pueden guiar al evaluador sobre los riesgos asociados con el
levantamiento en esta posicion, que es inapropiada bajo cualquier circunstancia (Campos,

2021).

Solo se deben evaluar las tareas con un peso superior a 3 kg, ya que el riesgo de
lesion de la columna lumbar por debajo de este valor se considera muy pequefio. Sin
embargo, si el peso de la carga es inferior a 3 kg. La frecuencia de tratamiento es alta y
pueden producirse otros tipos de lesiones, como lesiones en las extremidades superiores
por acumulacion de fatiga. En este aspecto, se deben emplear otros métodos para estas

enfermedades para evaluar la ubicacién (Martinez, 2021).

El resultado de la evaluacion clasifica los levantamientos en: levantamientos con
“Riesgo Tolerable y levantamientos con Riesgo no Tolerable” en funcion del
cumplimiento o no de las disposiciones minimas de seguridad en las que se fundamenta

el método.

e Tablas de SNOOKy CIRIELLO

Su uso es muy sencillo. Incluye la consulta de las tablas correspondientes a las
operaciones de procesamiento manual de la carga que se desea evaluar. Sin embargo,

existen dificultades para aplicar este método: la entrada utilizada para la tabla de basqueda



25

no considera todas las posibles condiciones de la operacion. Por tanto, el evaluador sera
quien elija el item que mejor se adapte a su situacion particular. Se recomienda que
cuando se enfrente a diferentes opciones de método, elija el que tenga el peso mas estricto,

es decir, el que tenga el peso maximo aceptable mas bajo (Alvarez & Zufiiga, 2019).

Por ejemplo, considerar que queremos hallar el peso maximo aceptable cuando la
distancia vertical es d, y el valor no aparece en la tabla correspondiente, sino d1 (menor
que d) y d2 (mayor que d). Suponga que el peso méximo aceptable de d1 es P1y d2 es

P2. El peso méximo aceptable de d se calculara como:

P=P;+ (Po- Py) [(d- dy)/(do- dy)]

Figura 7. Ecuacion de peso maximo

Fuente: (Ergonautas, 2020).
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2.2.5. Trastornos musculoesqueleticos

Los trastornos musculoesquelética denominada TME aparece con el tiempo y la
ejecucion de varias tareas e incluso el entorno laboral. Se da en diferentes actividades que
ocurren en el trabajo y afecta la salud de los trabajadores de diferentes formas. Continuara

en el mediano a largo plazo causando grandes pérdidas al personal y a la empresa.

Los principales TME se relacionan con diferentes partes del cuerpo, como
tendones, inferiores, miembros superiores, musculos, etc., y los diferentes factores de
riesgo ocasionados por diferentes actividades laborales los incrementardn; en la
actualidad, los TME es uno de los principales causas de ausentismo todos son altos costos

(Pacheco, 2021).

Las investigaciones confirman que los TME se relaciona con factores de riesgo
ergondémicos. La muestra total de un estudio sistematico es de aproximadamente 6000
empleados. Cada estudio tiene un promedio de 225 muestras que muestran que la
prevalencia de dolor lumbar es 38,1% (IC del 95%: 29,9 46,4) y 50% (95%)
respectivamente IC: 42,5-57,5 respectivamente). Ademas, la prevalencia de dolor de

rodilla fue del 42% (IC del 95%: 35,1-49,1).

Actualmente, los trastornos musculoesqueléticos representan alrededor de un
tercio de todas las lesiones y enfermedades en los paises industrializados, y las
enfermedades musculoesqueléticas se han convertido en las enfermedades profesionales
mas comunes en el mundo. Aproximadamente més de 100 millones de habitantes en el
mundo han sido diagnosticadas con cierto tipo de enfermedad musculoesquelética

(Patifio, 2020).
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2.2.5.1. Lesiones de origen musculoesqueléticos ocupacional

originados por la exposicion a los factores de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define en la lesién
musculoesquelética ocupacional como una enfermedad caracterizada por anomalias en
los musculos, vasos sanguineos, articulaciones, tendones, nervios, ligamentos causadas
por la exposicién a factores de riesgo: fuerza, mala postura, repeticion, y periodos
prolongados. Estas lesiones mencionadas pueden aparecer en cualquier region del cuerpo

(Petreanu & Seracin, 2017).

Los trastornos musculo esqueléticos comprende complicaciones desde las mas
minima molestia y dolores hasta cuadros médicos mucho mas graves, que exigen
suspender actividades laborales y recibir atencidn y tratamiento médico; cuando se dan
casos cronicos, suelen darse como efecto de una incapacidad, discapacidad y la necesidad

de abandonar lo laborar (Pinto, 2014).

Los sintomas de los trastornos musculoesqueléticos pueden presentarse de forma
tardia y desarrollarse manifestandose de la siguiente manera: entumecimiento, dolor,
incomodidad, y cosquilleo. Los trabajadores obtienen este tipo de trastornos pueden
experimentar en disminuir de la movilidad de fuerza en el agarre de objetos, hinchazén

por medio de las articulaciones.

En la aparicién de los trastornos provocados por un esfuerzo excesivo, posturas

rigidas y movimientos repetitivos se divide en tres etapas:

e Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera

del &mbito laboral (la noche, fines de semana).



28

e Los sintomas comienzan al inicio de la jornada laboral, interfieren con el suefio
y reducen la capacidad de trabajo.
e Los sintomas persisten durante el reposo, dificultando la realizacion de las

tareas, incluso las mas triviales.

Estas no siempre pueden detectarse, ya que el sintoma es el dolor y éste es una

sensacion subjetiva y representa varias veces la manifestacion.

La postura de trabajo se relaciona con la posicion del cuello, brazos, espalda,
caderas y piernas durante en el ambito laboral. Los movimientos de trabajo son los

movimientos fisicos necesarios para sus actividades laborales.

Los trastornos mas comunes son: Tendinitis (hombro, mufieca, mano),
Epicondilitis (codo) y Lumbago (espalda baja), este ultimo es calificado y tratado
generalmente como un evento agudo, por los mecanismos que lo producen. Hay otros
menos frecuentes: Tendinitis de Quervain, Sindrome del Tunel Carpiano, Dedo en

Resorte, que afecta a los tendones del dedo pulgar de una mano (Salud, 2019).

2.2.5.2. Dimensiones de Trastornos Musculoesqueléticos

Generalmente los trabajadores del area técnica de lineas, pueden sufrir varias
lesiones principalmente en la columna vertebral (region lumbar) y las extremidades
superiores e inferiores(rodillas). Estas manifestaciones que presentan el trabajador es
porque al realizar los trabajos en altura ellos adoptan posturas no adecuadas,
sobreesfuerzos, movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas debido a las
diferentes actividades que realizan .Porque ellos estdn encargados de la reparacion y

mantenimiento de lineas .Un ejemplo es cuando al cargar o transportar un transformador
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de un sitio a otro cuando estan en recintos y tienen que pasar por zanjas poniendo escaleras
como medio de puente, alli ellos realizan una misma funcion y exigencia de tal manera
adoptan malas posturas , y sobreesfuerzos por levantamiento manual frecuente y repetida
de objetos durante largo tiempo como es el transformador y puede causar enfermedad
degenerativa . Ademas, cuando realizan los trabajos de redes energizadas en altura y al
estar en el poste que conlleva un tiempo como maximo 2 a 3 horas se ponen en posturas

inadecuadas y esfuerzos prolongados en manos y rodillas.

Partes del cuerpo que se veran mas afectadas y ocasionan los siguientes trastornos

Lumbalgia. - Es una contractura dolorosa y persistente de los masculos lumbares,
especificamente en la zona lumbar. Esta contractura es una causa multiple, una vez
establecida, se proporcionara un ciclo repetido que mantiene debido a que los musculos
contraidos comprimen los pequefios vasos sanguineo que aportan sangre al musculo,
obstruyendo asi la irrigacion sanguinea y promoviendo aun mas la contractura,
dificultando su recuperacion (Instituo Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

(INSHT), 2000).

En cuanto a la dimension lumbalgia se tomaron los siguientes indicadores:

e Posturas. - La postura correcta corrige los desequilibrios musculares que causa la
lumbalgia distribuyendo uniformemente el peso en toda la columna.

e Movimientos repetitivos. - El riesgo de sufrir una lesién lumbar en la parte inferior
de la espalda es mayor cuando tienen que acarrear cargas de objetos pesados,
problema que se repetira muchas veces durante la jornada laboral que se dedican
a trabajos pesados.

e Posturas forzadas y prolongada. - se define de aquellas posiciones de trabajo que

generan hiperextensiones, hiperflexiones, hiperrotaciones osteoarticulares con la
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consecuente de producir de lesiones musculoesqueléticos en diferentes regiones
anatomicas: hombros, columna vertebral, extremidades superiores e inferiores.

e Dolor. — La lumbalgia es extremadamente comdn, sus sintomas y severidad
pueden variar mucho. Por ejemplo, una simple distension muscular lumbar puede
ser muy grave y requiere una visita a la sala de urgencias, mientras que una

degeneracion discal solo puede causar una leve molestia intermitente.

Tendinitis Es una de las enfermedades ocupacionales mas comunes de los
miembros superiores Yy, en concreto, corresponde especificamente a la inflamacién de un
tendon, es decir, que es el tejido denso que conecta el muasculo y huesos. Por 1o mismo,
es gue su ocurrencia tiene un notable impacto en la calidad de vida de los trabajadores,
puede impedirles realizar funciones cotidianas como, cepillarse los dientes, hasta realizar

su propio trabajo (Garrafa, Garcia, & Sanchez, 2015).

Son causados por el excesivo, y continuos movimientos repetitivos en una postura

incorrecta.

Enfermedad De Quervain. Es una enfermedad inflamatoria de los tendones en
el lado del pulgar de la mufieca. Los tendones son tiras gruesas de tejido que conectan los
musculos y huesos. La enfermedad de Quervain suele estar causada por movimientos

frecuentes y repetidos del pulgar o la mufieca (Sanchez & al, 2016).

También puede provenir de un aumento repentino de la carga de trabajo o llevar

a cabo, de nuevos procedimientos de trabajo.
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2.3.Marco legal

En relacion a esta investigacion, es conveniente tener en cuenta el presente marco

legal:

- Resolucion 2844 de 2007 y resolucion 1013 de 2008, se orientan a establecer los
referentes obligatorios en el Sistema General de Riesgos Profesionales, mediante el uso
de guias integrales de atencion integral de salud ocupacional, basadas en evidencias
“GATISO” a través de estas propuestas, se busca prevenir y atender adecuadamente las
enfermedades relacionadas con los dolores lumbares, dolor de hombro, asma
ocupacional, cancer de pulmoén, dermatitis, etc. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007b

y 2008).

- Enlaresolucion No. 2646 de 2008, se establece las responsabilidades de diversos
factores sociales en la valoracion, prevencién, atencion y evaluacion de diversos factores
de riesgo psicosociales en el trabajo, y determinar si su origen es parte del estrés

ocupacional (Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

- Con la ley No. 1562 de 2012, se ejecuta una modificacion al Sistema General de
Riesgos Laborales, se emitieron nuevas normas en materia de salud ocupacional, asi como
el establecimiento de programas de salud ocupacional, las cuales permiten proyectar las
medidas preventivas y de atencion integral a multiples situaciones de riesgo que se

ocasionan en el ambiente laboral (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2012).

- En la resolucion No. 1409 de 2012, se establece como objetivo en formular la
normativa de la reglamentacion a la seguridad social sobre la defensa de caidas en el
trabajo (alturas), dirigida a empleadores, empresas, contratistas, subcontratistas y
trabajadores formales e informales que se dediquen a realizar actividades en alturas en el

ambito laboral (Ministerio de Trabajo, 2012).
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- Con el decreto No. 1477 de 2014, se identifican diferentes enfermedades
ocupacionales, las cuales son reconocidas como factores de riesgo y permiten generar
procesos de prevencion de enfermedades en las actividades laborales a partir de
diagnosticos adecuados que afecten la calidad de vida de los trabajadores, a través de este
decreto se posibilitan los lineamientos respecto a la causalidad de los problemas de salud

que surgen como parte del crecimiento laboral (Ministerio de Trabajo, 2014).

- Con la formulacion del decreto 1072 de 2015, se promulgan los lineamientos
para la formulacion de politicas, planificacion, proyectos, orientados a reconocer los
derechos bésicos de los trabajadores, y asi como la garantia de la proteccion frente a un
trabajo decente integral de la comunidad. Por lo tanto, se pretende una modificacion a los

planes de salud establecido en la ley N ° 89 de 1016 (Ministerio del Trabajo, 2015).

- Con la resolucion 0312 de 2019, se promulgan los estandares minimos del
sistema de gestion de seguridad y salud laboral, a partir de la verificacion y control de las
condiciones basicas de las disposiciones técnico-administrativas y de suficiencia
patrimonial y financiera requeridas para el ejercicio y funcionamiento integral de las

actividades del sistema de gestion SST (Ministerio del Trabajo, 2019).

- Mediante el Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas -RETIE-, se busca
garantizar la seguridad de las personas, asi como de la vida animal vegetal, y la proteccién
del medio ambiente, a través de la minimizacién y eliminacion de los riesgos de las

fuentes eléctricas (Ministerio de Minas y Energia, 2013).

Los diferentes lineamientos normativos mencionados en este apartado forman
parte esencial del desarrollo de esta investigacion, ya que aporta importantes

observaciones sobre los patrones de riesgo de atencion e intervencion en el trabajo.
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Articulos del Cddigo del Trabajo (Codigo del Trabajo, 2017).

Art. 38.- Riesgos provenientes del trabajo. - Los riesgos provenientes del trabajo son de
cargo del empleador, cuando el trabajador sufre dafio personal en el &mbito laboral, estara
en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con lo establecido de este Cédigo (siempre

que el beneficio no sea otorgado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social).

Art. 347.- Riesgos laboral. - Riesgos en el trabajo son las consecuencias nocivas
que sufren los trabajadores durante o como consecuencias de sus actividades. En cuanto
a su responsabilidad del empleador, se les considera como riesgos laborales a “las

enfermedades profesionales, y los accidentes laborales”.

Art. 349.- Enfermedades profesionales. - Enfermedades profesionales son las
afecciones agudas o cronicas causadas directamente por la ocupacién o el trabajo de los
mismos colaboradores directa por el ejercicio que realiza el trabajador, que puede derivar

incapacidad.

Art. 353.- Indemnizaciones a cargo del empleador. - EI empleador esta obligado
a cubrir las indemnizaciones y prestaciones constituido en este Titulo, en todo caso de
todos los accidente o enfermedad profesional, siempre que el trabajador no esté
comprendido por el régimen del Seguro Social y protegido por el salvo los casos

contemplados en el articulo siguiente.

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencién de riesgos. - Los empleadores
estan obligados a garantizar que las condiciones laborales de sus trabajadores no
presenten peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a cumplir con
las medidas de prevencion, seguridad e higiene especificadas en la normativa y facilitadas
por el empleador. Su omision constituye un motivo legitimo para rescindir el contrato de

trabajo.
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3.1.Tipo de Estudio

El tipo de investigacion de este presente estudio es exploratoria y descriptiva:

Investigacion exploratoria: Es aquella que se realiza sobre un tema u objeto
desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una visién
aproximada del objeto, es decir, un nivel conocimiento superficial de (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2017).

En este proceso se describe no solo un evento especifico, sino que intenta
determinar las posibles causas de los problemas encontrados. En resumen, esta dicha de
tipo de investigacion se radica en la causa de determinar la razon de los factores de riesgos
ergonoémicos, la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos en el personal de linieros

de la Empresa CNEL EP- Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema -Duran,

Investigacion descriptiva: Se considera el primer método cientifico para resolver
problemas. Se utiliza cuando no se haya resuelto o no ha sido estudiado en su totalidad y
aun no se han determinado las condiciones existentes. El objetivo de la investigacion
descriptiva es comprender la situacion actual, las costumbres y las actitudes mediante de
las descripciones precisas de actividades, objetos, procesos, y personas. El objetivo no se
limita a la recogida de datos y determinar la relacion que existe entre dos 0 mas variantes

(Hernandez & Baptista, 2014).

Este estudio tiene como objetivos describir en detalle los atributos importantes de
personas, grupo, comunidades u otro fenémeno que necesite ser analizado, describiendo

el contenido que se investiga como es la relacion del ausentismo laboral por
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sintomatologia relacionados con trastornos de los musculo esqueléticos en el personal de

Linieros de la Empresa CNEL EP.

3.2.Método de estudio

El método de esta presente investigacion es no experimental, es aquella que puede
realizar sin emplear deliberadamente las variables. Basicamente se fundamenta en la
observacion de fendmenos que ocurren en el entorno para analizarlos. En este tipo de
investigacion, los sujetos no estan expuestos a situaciones o estimulos. Se observa al

sujeto en su entorno natural (Guevara, Verdesoto, & Castro, 2020).

El enfoque del estudio es cualitativo y cuantitativo: El enfoque de investigacion
cualitativa ayuda a comprender el significado de los fendmenos, donde las palabras son
datos de interés. El rigor cientifico de estos métodos se basa en la credibilidad, la
fiabilidad, la transferibilidad y la coherencia general (Fajardo, Rivadeneira, & Castillo,

2017).

Este estudio se establece en la indagacion y evaluacion de los fendmenos
emitiendo conclusiones, el investigados utiliza este enfoque en competencia de

comprobar las conclusiones que estén en condiciones de proponer nuevos estudios.

Los métodos de investigacion cuantitativa se utilizan principalmente para
comparar datos orientados numéricamente (Fajardo, Rivadeneira, & Castillo, 2017). El
rigor cientifico se basa en la fiabilidad y validez de los datos. Este método es el méas
estructurado, ayuda a reducir el sesgo de investigacion, se enfoca en el comportamiento

de unas personas, respondiendo a las preguntas de investigacion.
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3.3.Técnicas y Herramientas para el levantamiento de la informacién

3.3.1. Instrumento de Recoleccién de Datos:

El personal se programé para la aplicacion de los instrumentos en el area de
trabajo. Se realiz6 una encuesta a técnicos de mantenimiento y de construccion de lineas
de distribucién, para realizar la encuesta estructurada del cuestionario “Nordico
Kuorinka” para la detectar y analizar sintomas musculo — esqueléticos, por medio del
método REBA, teniendo en cuenta que previamente se indicO a los encuestados el

objetivo de la presente investigacion y el cumplimiento del consentimiento informado.

Se lleva a cabo, durante a la observacion directa consiste en identificar las
actividades diarias de los trabajadores, a través desarrollan en observar las diferentes
posturas adoptadas durante la ejecucién de las actividades, tomando el tiempo de

exposicion con la ayuda de un “cronémetro”.

3.4.Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacion a considerar es el personal del departamento técnico de
mantenimiento y de construccion de lineas de distribucion que cuenta con 134
trabajadores entre linieros, capataz de lineas, supervisor de lineas, jefe de mantenimiento,

jefe de distrito, ingeniero eléctrico en potencia.
3.4.2. Muestra

El &rea del departamento técnico de mantenimiento y de construccion de lineas de

distribucion que cuenta con 134 trabajadores de los cuales se excluye el personal que no
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estd directamente involucrado en la investigacion, es decir, la muestra final serd de 35

personas del &rea a ser estudiada.

3.5.Procedimiento de Tabulacién y Analisis de los Datos Obtenidos

Debido a la situacion de distanciamiento que estd pasando el pais a causa del
Covid-19, las encuesta se realizaran a través de la herramienta del Google Form, para que
los del departamento técnico de mantenimiento de construccion pueda llenar el
documento. Para el analisis, observar, e interpretar de los datos se haran mediante de los

porcentajes obtenidos.

3.6.Variables

3.6.1. Variable Dependiente
Variable dependiente (y) efecto: Riesgos ergonémicos
3.6.2. Variable Independiente

Variable independiente (x) causa: Aparicion de los trastornos

musculoesqueléticos en personal de Linieros de la Empresa CNEL EP- Guayas Los Rios.
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3.7.0peracionalizacién de las Variables

A continuacion, se describe la Operacionalizacion de las variables objeto de estudio:

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Medicién
Dependiente: Corresponden a los eCarga fisica Observacion
Riesgos riesgos que surgen e Factores Método
ergondmicos cuando los ambientales y REBA

trabajadores Factores

interactian con su relacionados con la
trabajo 'y cuando  carga de trabajo.

existen mOVimientOS, e El disefio de los

posturas 0 puestos de trabajo y

comportamientos que situaciones

pueden perjudicar su concretas que

salud en las actividades pueden requerir de

laborales. un analisis
ergonémico
especifico.
Independiente: Pueden aparecer de eFactores de riesgo Cuestionario
Aparicion de los forma repentina e fisicos y Nordico
trastornos impredecible, biomecanicos

musculoesqueléticos generalmente debido a




en personal de
Linieros de la
Empresa CNEL EP-

Guayas Los Rios.

un ejercicio brusco o
un mal rendimiento o
un levantamiento de
pesas excesivo,
provocando  dolores
MAas 0 Menos Severos e
incapacitantes por
periodos de tiempo

mas 0 menos

prolongados.

e Factores de riesgo
organizados y
psicosociales

e Factores de riesgo

individual
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4.1.Anédlisis e Interpretacion de los Resultados

Tabla 2.

Interpretacion de resultados

42

Cuelle | Hombro Dorsale | Codoo Mufieca o mano
lumbar antebrazo
1 jHa | 81 | No [ 81 Izquierdo | 51 No | 81 | Izquierdo | 81 Izquierdo
tenido Derecho Derecho Derecho
molestia Ambos Ambos
en.. .7

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H Cuello mHombro ™ Dorsal olumbar

89%

63%

60%

I 49%
%

Codo o antebrazo B Mufeca o mano

43%

Figura 8. Molestias fisicas

Anélisis: Del total de trabajadores encuestados el 89% presentaron molestias directo al

cuello, el 63% obtiene molestia en el hombro que se presentaron en los trabajadores, el 60%

presentd molestias en aquella zona que es el dorsal o lumbar, el 49% indica un severo dolor en
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el codo o antebrazo, y el Gltimo tenemos un 43% cierta molesta en la zona de la mufieca o
mano. Considerando el resultado de las encuestas, los trabajadores presentaron mas malestares

en el cuello.

90%

77%

80%

69%

70%

63%

60%
50%

37%

0,
40% 31%

30% 23%

20%
10%

Izquierdo Derecho

0%

B Hombro  ®Codooantebrazo M Mufieca o mano

Figura 9. Molestias fisicas

Anadlisis: Del total de trabajadores encuestados el 23% presentaron molestias severas en
el lado izquierdo de su cuello, y el 77% en el lado derecho se indica molestia del hombro, el
37% se indica molestias en el codo o antebrazo, el 31% en el lado izquierdo de su mufieca o
mano, y el 69% en el lado derecho presenta dolores. Considerando este resultado de la encuesta,

los trabajadores presentaron mas molestias fisicas en el lado derecho de su brazo.
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2. ¢Desde hace cuando tiempo?

50% 46%

45% 43%
40%
40% 37%
34%
35% 31%
9% 29%
30% 569 0 b
25% 23% 239 23%
0%
20% 179 17%
14% 14%  14%
15% 11%
0,

10% 9%

5% I

0%

Menos de 1 aiio 1a2afos 3 a4 anos mas de 5 afios

H Cuello mHombro mDorsalolumbar Codo o antebrazo W Mufieca o mano

Figura 10. Tiempo en el que se presentaron de las molestias

Anélisis: Considerando el resultado de las encuestas sobre el tiempo que han

presentados molestias fisicas los trabajadores tenemos que:

En menos de 1 afio, el 17% presento molestias pequefias en la zona del cuello, el 23%
indica en el hombro presenta dolores ligeros, el 40% presentd molestias en la zona del dorsal
o lumbar, este 26% presento ligeros dolores en la zona del codo o antebrazo, y el dltimo con

un 43% dolores severos en la mufieca o mano.

De 1 a 2 afios, el 23% presentd molestias ligeras en la zona del cuello, el 31% directo
mas fuerte en el hombro, el 29% presentd molestias un poco mas fuertes en la zona dorsal o
lumbar, este 20% indica en la zona con un dolor ligero del codo o antebrazo, y el dltimo con

un 14% un poco en la zona de la mufieca 0 mano.

De 3 a 4 afios, el 46% presentd molestias severas en el cuello, el 11% con dolores muy

ligero en la zona del hombro, el 23% se presentd molestias en la zona dorsal o lumbar, el 37%
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indica con dolores en el codo o antebrazo demasiado fuerte, y el 14% presenté poca molestia

en la mufieca o0 mano.

Mas de 5 afios, el 14% presentdé molestias poco ligeras en la zona del cuello, el 34%
indica dolores severos en el hombro, el 9% presento casi nada de dolores en la zona dorsal o
lumbar, el 17% poca molestia en la zona del codo o antebrazo, y este Gltimo con un 29% se
presentd molestia algo fuerte en la zona de la mufieca 0 mano. Considerando este resultado de
la encuesta, los trabajadores presentaron molestias directo en la zona del cuello de 3 a 4 afios,
en el hombro por més de 5 afios, en la zona dorsal o lumbral por menos de 1 afio, en el codo o
antebrazo entre de 3 a 4 afios y finalmente en la mufieca 0 mano por menos de 1 afio tuvieron

molestias.

Tabla 3.

Tiempo de los problemas fisicos

Cuello | Hombro | Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo mano

2. ;Deszde hace cuando
tiempo?
5. ;Ha necesitado cambiar de | 31 | no | 21 | no | = fno 31 fno 51 fno
puesto de trabajo?
4. ;Ha tenido molestias enlos | 51| no | 51 | no | st no 51 no 51 no
iltimos 12 meses?




46

3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

35% 33%

30%

26%

25%

20%

14% 14%

. . 0%
Si

H Cuello ®mHombro m Dorsal olumbar Codo o antebrazo B Mufeca o mano

15%

10%

5%

0%

Figura 11. Cambio de puesto de trabajo

Anaélisis: Del total de trabajadores encuestados que respondieron que, si necesitaron
cambiar del puesto de trabajo porque, el 26% presentd molestias algo severas en la zona del
cuello, el 14% indica ligeros dolores en el hombro, el 14% presentd molestias en el dorsal o
lumbar, y este Gltimo con un 33% en la mufieca 0 mano. Considerando el resultado se estima
que los trabajadores cambiaron sus puestos de trabajo por dichas molestias en partes de las

extremidades como la mufieca 0 mano.
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4. ;Ha sentido molestias en los Gltimos 12 meses?

80%

71%

70% 66%

63%

60%

50%

43%

40% 37%

30%

20%

10%

0%
Si

H Cuello ®mHombro m Dorsal olumbar Codo o antebrazo B Mufeca o mano

Figura 12. Molestias en los ultimos 12 meses

Anadlisis: Del total de trabajadores encuestados que respondieron que, si presentaron
dichas molestias en los Gltimos 12 meses, el 63% presentd molestias severas en la zona del
cuello, el 71% en la zona del hombro con dolores interminable, el 66% presentd molestias
fuertes en la zona dorsal o lumbar, el 37% en la zona del codo o antebrazo con dolores casuales
y el 43% con dolores algo fuerte la mufieca 0 mano. Considerando este resultado se estima que

los trabajadores presentaron mas molestias en su hombro en esos ultimos 12 meses.



Tabla 4.

Tiempo de las molestias en trabajadores

Cuello Hombro Dorzal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
5. ;Cuanto tiempo ha | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
los altimos 12 =30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias, no | =30 dias,
meses? no no no seguidos no
seguidos seguidos seguidos seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre

40%
35%
30%
25% 23%

20%

17%

15%

10%

5%

H Cuello ®Hombro

0%

11%

9%I

1-7 dias

26%

14%

31%

8-30 dias

H Dorsal o lumbar

9% 9%
%I

37%

14%

11% I

>30 dias, no seguidos

20%

11%

9% 9%
6%
3%II 3%

Siempre

Codo o antebrazo B Mufeca o mano

Figura 13. Tiempo de las molestias en trabajadores
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Analisis: Del total de trabajadores encuestados que respondieron sobre cuanto tiempo

tuvieron molestias en su cuerpo tenemos que:

Duracion de 1 a 7 dias, el 23% presentd molestias ligeras en la zona del cuello, el 17%

indica molestias ligeras en la zona del hombro, el 11% presentdé molestias directo en la zona
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dorsal o lumbar, el 9% ligero molestia en la zona del codo o0 antebrazo y este Gltimo con un

14% ligero molestia en la zona de la mufieca 0 mano.

Duracion de 8 a 30 dias, el 26% presentd molestias en la parte del cuello, el 9% en la
zona del hombro, el 31% presentd molestias directo en la zona dorsal o lumbar, el 3% en el

codo o antebrazo y este Gltimo con un 9% en la mufieca 0 mano.

Duracion de 30 dias (no seguidos), el 11% presentd molestias ligeras en la zona del
cuello, el 37% dolores severos en la parte del hombro, el 14% presento molestias ligeras directo
en la zona del dorsal o lumbar, el 20% molestia en la parte del codo o antebrazo y este Gltimo

con un 11% molestias ligeras en la mufieca 0 mano.

Duracion siempre, el 3% presento molestias muy ligeras en la zona del cuello, el 9%
indica molestias algo ligeras en el hombro, el 9% presentd molestias en la zona dorsal o lumbar,
el 6% en la zona del codo o antebrazo y el 3% en las extremidades de la mufieca 0 mano son
poco los dolores o casi nada. Considerando este resultado de la encuesta, los trabajadores
respondieron que presentaron molestias en su cuello durante un dia, malestar en el hombro y
zona dorsal o lumbar durante 8 a 30 dias, en el codo o antebrazo durante 30 dias, no seguidos

y finalmente en la mufieca o mano de 1 a 7 dias.



Tabla 5.

Duracion de cada episodio

Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo mano
6.-;cuanto dura =1 hora =1 hora <1 hora =1 hora =1 hora
cada episodio? 1a24 1a24 lal24horas |1 a24horas | 1a24 horas
horas horas
la7dias |[1a7dias | 1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias
lad lad lad lad lad
SEIAnas setnanas SEInAnas semanas SEInanas
=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
20% 46%
45%
40%
40% 37%
35% 319

30%
25%

26%
20%
15%

6%
5%
0

10%

X

<1 hora

H Cuello ®Hombro

29%

I 23%

1a 24 horas

m Dorsal o lumbar

9%

29%
23%
14%
1%
I I I

1a7dias

17%

14%
(o]
3%

1 a4 semanas

11%
9% 9%

II6%I

>1 mes

Codo o antebrazo M Muiieca o mano

Figura 14. Duracion de cada episodio
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Analisis: Del total de trabajadores encuestados que respondieron sobre cuanto duro

cada episodio de dolor en su cuerpo tenemos que:

Duracion 1 hora, el 6% presentdé muy poca molestia en la zona del cuello, el 26% indica

molestias ligeras en la zona del hombro, el 20% presentd molestias algo ligeras en la zona
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dorsal o lumbar, el 11% muy pocas molestias en la zona del codo o antebrazo y el 29% en las

extremidades algo intenso los dolores de la mufieca 0 mano.

Duracion de 1 a 24 horas, el 23% se presento algo ligeras las molestias en el cuello, el
31% se presentd molestias algo intensas en el hombro, el 37% presentd molestias fuertes en la
zona como el dorsal o lumbar, el 23% indica molestias ligeras en el codo o antebrazo y el 29%

en las extremidades poco ligeras los dolores en la mufieca 0 mano.

Duracion 1 a 7 dias, el 40% presentd molestias en la zona del cuello, el 9% indica en el
hombro, el 23% presentd molestias en la zona como el dorsal o lumbar, el 46% en la parte del

codo o antebrazo y el 29% en las extremidades de la mufieca 0 mano.

Duracion de 1 a 4 semanas, el 29% presentd molestias en la parte del cuello, el 26% en
la zona del hombro, el 11% presenté molestias en la zona como el dorsal o lumbar, el 14% en

la parte del codo o antebrazo y el 17% en las extremidades de la mufieca 0 mano.

Duracion de 1 mes, el 3% presentd molestias como el cuello, el 9% en la parte del
hombro, el 9% presento molestias en la zona como el dorsal o lumbar, el 6% indica en el codo
0 antebrazo y el 11% presentd molestia en la mufieca o mano. Considerando el resultado de las
encuestas los trabajadores contestaron que la duracién de cada episodio de dolor en su cuerpo
fue, de 1 a 7 dias en la zona del cuello, de 1 a 24 horas en el hombro, en la zona del dorsal o
lumbar de 1 a 24 horas, en la zona del codo o antebrazo de 1 a 7 dias y finalmente en la parte

de las mufiecas 0 mano de 1 a 24 horas.



Tabla 6.

Tiempo de impedimento del trabajo

Cuello Hombro | Dorsale | Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo | mano
7 ;Cuanto tiempo estas 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
molestias le han impedido la7dias | la7dias | 1a7dias | 1a7 dias 1 a7 dias
hacer su trabajo en los lad lad lad lad lad
ltimos 12 meses? SeMmanas | semanas | semmanas SEManas Semanas
=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
0,
70% 60% 7o
60% -
50%
40%
’ 31%:9%29%
30%
20% 14%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% [ | [ |
0 dias 1a7dias 1 a4 semanas >1 mes

H Cuello ®Hombro

Dorsal o lumbar

Figura 15. Tiempo de impedimento del trabajo

Codo o antebrazo HW Mufieca o mano
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Analisis: Del total de trabajadores encuestados que respondieron sobre el impedimento

de hacer su trabajo causado por las molestias en su cuerpo tenemos que:

De 0 dias, el 60% presentd molestias en la zona del cuello, el 57% en la parte del

hombro, el 31% presentd molestias en la zona como el dorsal o lumbar, el 29% en el codo o

antebrazo y el 29% en la mufieca 0 mano.
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De 1 a7 dias, el 3% presentd molestias en el cuello, el 9% en el hombro, el 23% presento
molestias en la zona dorsal o lumbar, el 9% en la zona como el codo o antebrazo y el 3% las

extremidades como en la mufieca 0 mano.

De 1 a 4 semanas, el 0% present6 nada de molestias en la zona del cuello, el 6% en la
parte del hombro, el 14% presentd molestias en la zona dorsal o lumbar, y el 6% la zona de la
mufieca 0 mano. Considerando el resultado de las encuestas las molestias en su cuerpo no les
impidieron hacer su trabajo. Considerando el resultado de las encuestas tenemos que el tiempo

que les impidid hacer su trabajo las molestias en su cuerpo a los trabajadores fue de 0 dias.

Tabla 7.

Recibieron tratamiento

Cuello | Hombro | Dorsalo | Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
8. ;Ha recibido tratamientopor |si |no | s |no | s1 | no sl no 51 | no

estas molestias en los Gltimos

12 meses?

30%

26%

25%

20%

17%

15%

11%

10%
6%

- -

H Cuello ®mHombro m Dorsal olumbar Codo o antebrazo B Muiieca o mano

5%

0%
Si

Figura 16. Recibieron tratamiento
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Anadlisis: Del total de trabajadores encuestados que, respondieron que obtuvieron algun
tratamiento en esos Ultimos 12 meses, el 26% recibid para tratar su cuello, el 11% indica en el
hombro, el 17% en la zona como el dorsal o lumbar, el 3% en la zona del codo o antebrazo y
el 6% las extremidades como la mufieca 0 mano. Considerando el resultado se estima que los

trabajadores recibieron tratamiento para la zona del cuello en los Gltimos 12 meses.

Tabla 8.

Molestias de los tltimos 7 dias

Cuello | Hombro | Dorsal o Codoo Mufieca o

lumbar antebrazo mano

0. ;Hatenido molestiasen |si |no| s |ne (s |no 5l no 51 no

los Gltimos 7 dias?

70%

60%

60%

50%

50%
40%
31%
30%

20% 14%

: -

B Cuello EWHombro mDorsalolumbar Codo o antebrazo B Mufeca o mano

10%

0%
Si

Figura 17. Molestias de los Gltimos 7 dias
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Anélisis: Del total de trabajadores encuestados sobre si tuvieron molestias Ultimamente
en estos ultimos 7 dias, el 50% presentd muy fuertes molestias en la zona del cuello, el 60% se
presentd muy fuertes molestia en la parte del hombro, el 31% se present6 molestias algo ligeras
en la zona como el dorsal o lumbar, el 9% se presentd molestias ligeras la zona del codo o
antebrazo y el 14% se present6 poca molestia en las extremidades como la mufieca 0 mano.
Considerando el resultado se estima que los trabajadores presentaron més molestias en su

hombro en los Gltimos 7 dias.

Tabla 9.

Rango de las molestias

Cuello | Hombro | Dorsalo | Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo | mano
10. Pongale nota a sus molestias 1 1 1 1 1
ente 0 (Sin molestias) v 5 2 2 2 2 2
(Molestias muy fuertes) 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
3 3 3 5 3
45% 43%
40% 37%

X

35% 319 31% 31%
) 29% 299
30% 6%
25% 3% 3%
20%
20% 17% 17% 17%
L 14% 14% 14%
15% 119%1% 11% 11%
10%
’ 6% 6%
5% 3%
0
2

B Cuello ®mHombro mDorsal olumbar Codo o antebrazo B Mufeca o mano

Figura 18. Rango de las molestias
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Anadlisis: Del total de trabajadores encuestados que respondieron segun el rango o nota
para las molestias en su cuerpo calificando de 0 (ninguna molestia) y 5 (molestias con

intensidad) tenemos que:

Los trabajadores que presentaron ninguna molestia (1); dieron un porcentaje de, el 14%
en la zona del cuello, el 17% indica en el hombro, el 6% presentd molestias en la zona dorsal

0 lumbar, el 6% indica en el codo o antebrazo y el 3% en la mufieca 0 mano.

Los trabajadores que presentaron leves molestias (2); dieron un porcentaje de, el 14%
se presento ligeras molestias en el cuello, el 11% se presentdé molestias muy poca en la zona
del hombro, el 11% present6 molestias ligeras directo en la zona dorsal o lumbar, el 17% indica
molestias poca ligeras en el codo o antebrazo y el 29% en las extremidades de la mufieca o

mano.

Los trabajadores que presentaron bastantes molestias (3); dieron un porcentaje de, el
11% se presenta muy pocas molestias en la zona del cuello, el 17% se presenta ligeras molestias
en la parte del hombro, el 20% presenté molestias algo intensas en la dicha zona dorsal o
lumbar, el 31% indica dolores severos en el codo o antebrazo y el 43% se presentd dolores

severos en las extremidades de la mufieca 0 mano.

Los trabajadores que presentaron fuertes molestias (4); dieron un porcentaje de, el 29%
indica molestias algo intensas en el cuello, el 31% se presentd dolores severos en la parte del
hombro, el 26% presentd molestias directo en la zona dorsal o lumbar, el 23% presentd
molestias algo ligeras en la zona del codo o antebrazo y el 14% indica molestias ligeras en las

extremidades de la mufieca 0 mano.

Los trabajadores que presentaron molestias muy fuertes (5); dieron un porcentaje de, el

31% indica dolores severos en el cuello, el 23% indica dolores ligeros en la parte del hombro,
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el 37% presentd molestias fuertes directo en la zona dorsal o lumbar, el 23% presentd molestias
ligeras en la zona del codo o antebrazo y el 11% indica molestias muy ligeras en las

extremidades como la mufieca 0 mano.

4.2.Anédlisis ergonomico - método REBA

El método REBA (Evaluacion Rapida de Todo el cuerpo) Es utilizado en esta investigacion, al
ser un método muy recomendado llega hacer un método completo porque permite el riesgo de
la aparicién de enfermedades como los trastornos tipo muscular. Se relacionan con el trabajo a
través del analisis de las posturas que admiten por los miembros superiores (Clavicula,
extremidades, mufieca y mano) del cuello, del torso y de las piernas. Se menciona varias
escalas de riesgo segun el angulo de flexién / extension de las diferentes partes del cuerpo que
permiten analizar la evaluacion detallada en las extremidades superiores y las extremidades
inferiores, considerar la postura forzada del cuello. De esta manera se define la carga o dicha
fuerza de manipulacion, el tipo de agarre (vinculado del uso de herramienta) depende por el

“tipo de actividad muscular relacionada por el mismo trabajador” (Sulin, 2018).

Dentro del estudio en el método de REBA se debe tener evaluado que el método se detiene a
las posturas individuales en vez del conjunto o las secuencias de posturas, para ello se observa
las distintas posturas que son adaptadas por el mismo trabajador y se desarrolla al analizar las
causas por una gran carga postural debido a su maxima extension, la distencion en la posicion

neutral (Garcia D. , 2020).
El cuerpo se divide en 2 diferentes grupos:
Grupo A: Piernas, tronco y cuello.

Grupo B: brazos, antebrazos y muriecas.



58

En cada grupo se obtiene una puntuacion individual mediante de la medicion de angulos, que
se pueden modificar en funcion segun de la carga o el tipo de agarre en la carga respectiva
(Lopez & Gémez, 2019). El resultado de esta puntuacion se modifica segun el tipo de actividad
muscular en crecimiento o producida por desplazamientos repetitivos, posturas estéticas o
cambios en postura importantes. La puntuacion final establece el nivel de riesgo en lesion, dado

por el nivel de accién y la urgencia de la intervencion.

A continuacion, el diagrama se visualiza los pasos desarrollados por el método REBA:

i o e
e S
S S, —
R R
T — S - EE—

s

S—

-«‘—

EET—

Figura 19. Esquema de actuacion del método REBA

Fuente: www.ergonautas.upv.es
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Tabla 10.

Niveles de riesgo y accion

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion v
posterior analisis

0 1 Inapreciable No es necesario

1 2-3 Bajo Probablemente
necesario

2 4-7 Intermedio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto

4 11-15 MMuy alto Inmediato

Fuente: NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA
(Rosales, 2001).

En base a los resultados obtenidos en este presente estudio, y considerando las actividades de
suspension y reconexion desarrolladas por técnicos eléctricos, se concluye dentro de los
resultados que las posturas forzadas es la principal causa del dolor en diferentes partes del
cuerpo. Los trabajadores que realizaron la encuesta se produjo el resultado de un (83,3% para
columna lumbar; hombros 33,3%; cuello, codo-antebrazo y mano-mufieca representan cada

uno el 16,6%).

Por lo tanto, las posturas estaticas y la resistencia a la gravedad afectan las partes del cuerpo
de los técnicos eléctricos, a su vez, sus posturas son complejas incluyendo los movimientos
dinamicos (subida y bajada de la varilla), aumentando el riesgo de fatiga y mala circulacion
sanguinea que es producida por el uso de equipo de proteccion contra caidas como “los

cinturones de seguridad, cinturones de seguridad, cordon de posicionamiento, etc.”. Los cuales
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hacen desventajas al momento de utilizar algtn tipo de herramientas de trabajo y la fuerza que

aplicada al realizar el trabajo que ejecuta del peso de los mismos (Vieites, 2017).

El uso repetido de posturas forzadas en el trabajo puede causar fatiga, por lo consiguiente los
musculos pueden causar enfermedades musculoesqueléticas a largo plazo, mayor peligro de
accidentes, disminuir de la productividad y la calidad del trabajo, aumento del nivel de
insatisfaccion e incomodidad entre los colaboradores (Chinga, 2021). La carga fisica es
necesaria y fundamental en considerar al evaluar las condiciones de trabajo en su reduccion

como medida basica para mejorar cada departamento del trabajo.

Es necesario complementar e identificar los sintomas osteomusculares y determinar que es muy
probable que ocurran estos escenarios de riesgo. Los cambios osteomusculares de la poblacion
trabajadora, se decidio implementar en este estudio el método REBA utilizandolo para evaluar
este tipo de postura en el ambito laboral, proporcionando un anélisis completo por parte de las
extremidades superiores e inferiores, teniendo en cuenta el tipo de carga y fuerza aplicada que
sostiene la carga que estd manipulando, asi enfatizando que no siempre se usan ambas manos

y otras partes del cuerpo como brazos, hombros, tronco, piernas, rodillas (Gonzales, 2019).

Para este estudio se realizd una evaluacion utilizando como herramientas hoja de calculo de
Excel y el software Ruler de la pagina web de Ergonautas, con el fin de calcular los angulos
necesarios con fotografias realizadas con las variantes de posturas que son adoptadas por cada
trabajador en el desarrollo a diario. Por esa razon, se colocd los cuadros donde indica las
articulaciones a las medidas, colocando los ejes de los dos miembros tanto como adyacentes a

la articulacién, dentro de los dos grupos como, Ay B.

El siguiente cuadro indicara los resultados dado por la evaluacién ergonémica desarrollado por

el método REBA:



Tabla 11.

Analisis REBA

GRUPO A

Cuello (13°) Piernas (131°) Tronco (23°)

El cuello se encuentra extendido | Soporte  unilateral e | El tronco esta entre 20 y
inestable. 60° de extension.

Flexion de rodillas mayor a | Existe torsion del tronco.
60°

GRUPOB

DERECHA

Brazo (121°) Antebrazo (126°) Muiieca (47°
Flexion mayor a 90° Flexion mayor a 100° Extension mavor de 15°

Existe elevacion de hombro Hay torsion de mufieca




IZQUIERDA

Brazo (1167)
Flexion mayor a 90°

Existe elevacion de hombro

Antebrazo (119)

Flexion mayor a 100

Murieca (61)
Extension mayor de 15°

Hay torsion de mufieca

Puntuaciones Parciales

Carga / Fuerza Agarre Actividad muscular
Inferiora 5 Kg. El agarre es bueno Una o mas partes del cuerpo
permanecen estaticas.
Movimientos  repetitivos.
Cambios  posturales o
posturas inestables.
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco
GRUPO A: Andlisis del cuello, piernas y tronco
CUELLO
Tabla 12.
Método REBA (hoja de datos)
MOVIMIENTO | PUNTUACION | CORRECION
0°- 20° flexion 1 Adiadir + 1 si Y
—— hay torsion o _(_. ™ L —
=207 flexién o N inclinacion | |, O
en extension W, lateral [7 P ) 2
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PIERNAS

MOVIMIENTO |PUNTUACION | CORRECCION
Soporte bilateral, 1 Afiadir+1sihay | \ )y I\
andando o flexion de ) ) '
sentado rodillas entre 30° \ \
L ene LS,
v 60 » »
Soporte _
unilateral. 2 Afiadir +| 2 i - 1 W
Soporte ligero o las rodillas estan \il \
postura inestable flexionadas + de = -_-j; .
60° (salvo A/
postura sedente)
TRONCO
MOVIMIENTO | PUNTUACIONES | CORRECCION
Erguido 1 Adiadir + -
0*20* flexion 2 si hay torsidn o | = . 0
inclinacién 3
£ * 1 E
0 2{]_ ) lateral. \k / B
extension {y E
L& ')r_u_.-' '.; ]
20°-60° flexion . gl
=207 extension "
=60° flexion 4
CARGA / FUERZA
o 1 2 +1
<5 Kg. 5al0Kg =10 Kg. Instauracion o
brusca O




GRUPO B: Analisis de brazos, antebrazos y mufieca

flexionfextensicn

ANTEBRAZQOS
MOVIMIENTO | PUNTUACION
60°- 1CO° 1 | |
flexion | Dty
Flexion |5
|
2 L' " =
=60° \
ly .
0
=100°
MUNECA
MOVIMIENTO | PUNTUACION | CORRECCION
0°15° 1 Afiadic + )
3 {1l
flexion/extension zi hay torsion o X G;, v
desviacién @) :
>15%
2 lateral.




BRAZO
POSICION PUNTUACION CORRECCION
0=-20° 1 Afiadir
Flexion / extension +1 51 hay abduccion
o rotacion.
=20° extension 2
+| 1 | sihay |
Flexion 20°- 45° 2 !
elevacion del
Flexion 45°- 00 3 hombro. 4 »
=00° flexion ce .
B -1 si hay apovo o
postura a favor de
la gravedad.
AGARRE
e BUENO 1- REGULAR 2- MALO 3. INACEPTABLE
Buen agarre v Agarre aceptahle Agarre Incomodo, sin agarre

fuerza de agarre

posible pero

no aceptable

manual inaceptable
usando otras partes del

Cuerpo.

65



66

ACTIVIDAD MUSCULAR

(Una o mas partes del cuerpo permatecen estaticas, por e, Aguantadas mas de 1 min (/)7 S
;Existen movimientos repetitivos, por ). Bepeticion superior a 4 veces'min. [S/)7 S
i5e producen cambios posturales importantes o se adoptan posturas inestables (S/IN)? S

4.3.Discusion de los Resultados

El principal problema de la empresa es controlar los riesgos que atentan contra la salud
e integridad fisica de sus trabajadores. Ademas, la empresa ha tomado acciones para fortalecer
la proteccion de la salud, fisica y mental de sus trabajadores, y cumplir con las normativas que

reducen o eliminan los procesos de riesgos y esforzarse por mantenerse saludables y activos.

Los accidentes laborales, las enfermedades fisicas, mental, los riesgos eléctricos, los
incendios y explosiones y otras pérdidas patrimoniales son causas que pueden interponer con
el normal desarrollo de las actividades de la empresa, tener un impacto negativo en su

productividad y tener un grave impacto en el trabajo de los trabajadores, la familia. y sociedad.

La exposicion a diferentes factores de riesgo puede dar lugar a accidentes y
enfermedades. Estos accidentes y enfermedades se manifiestan como quemaduras,
amputaciones y enfermedades musculoesqueléticas. Estos son cada vez mas importantes en las
lesiones relacionadas con los riesgos eléctricos y ergondmicos. Los trabajadores estan

expuestos a estos I’iESQOS.
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Los resultados de aplicar el cuestionario nérdico se evidencio el total de trabajadores
encuestados el 89% presento dolores severos en la zona del cuello, el 63% mencionan molestias
fuertes en el hombro, el 60% presentd molestias fuertes en la zona directo del dorsal o lumbar,
el 49% indica molestias en termino ligero en el codo o antebrazo, y el 43% presentd molestias
fuertes en las extremidades de la mufieca 0 mano. Lo que quiere decir que mas del 50% presenta

dolores osteomusculares y un 40% posee molestia moderadas y 10% dolores muy ligeros.

Por otra parte, Del total de trabajadores encuestados que respondieron que, Si
presentaron molestias en los Gltimos 12 meses, el 63% presento molestias fuertes en el cuello,
el 71% presentd dolores fuertes en el hombro, el 66% presentd molestias fuertes en la zona
dorsal o lumbar, el 37% se presenté molestias algo ligeras en el codo o antebrazo y el 43%
representd molestias algo fuertes en la mufieca o mano. Considerando el resultado se estima

que los trabajadores presentaron mas molestias en su hombro en los Gltimos 12 meses.

Esta investigacion busca identificar factores de riesgo ergonémico para un grupo de
trabajadores de linea en una empresa eléctrica en Ecuador. Los resultados realizados de este
estudio indican que los sintomas dentro del sistema musculoesquelético estan relacionados con
posturas forzadas prolongadas, ejercicios repetitivos, falta general de fuerza muscular y exceso
de trabajo general en la actividad y / o tareas fisicas. Segun este tipo de artilugios pueden

derivar en una mala vida laboral y un bajo desempefio en el desempefio de sus funciones.

El desarrollo de nuestra propuesta de este presente estudio se le presentara en el
préximo capitulo. La exposicion a diferentes factores de riesgo puede dar lugar a accidentes y
enfermedades. Estos accidentes y enfermedades se manifiestan como quemaduras,
amputaciones y enfermedades musculoesqueléticas. Estos son cada vez méas importantes en las

lesiones relacionadas con los riesgos eléctricos y ergonomicos.
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Analizando las causas en los factores de riesgo existentes en la industria energética, se
encuentra que los factores de riesgo eléctricos, ergondmicos, mecanicos y psicosociales son

dominantes, mientras que otros factores de riesgo son ignorados.

Este estudio ha demostrado que suspender y volver a conectar a los técnicos eléctricos
son vulnerables a las lesiones musculoesqueléticas, que estan relacionadas con los riesgos
ergondémicos causados por la postura forzada, la vibracion del vehiculo, el uso prolongado de
cinturones de seguridad y herramientas de transporte. Estos factores de riesgo de enfermedades
musculoesqueléticas significan que a través del tiempo pueden desarrollarse en dafios fisicos
mediante de enfermedades profesionales. Se reduce probablemente en lesiones, y se

recomiendan las siguientes precauciones.



CAPITULO V: PROPUESTA
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5.1.Analisis de la Situaciéon Actual

Los estudios han demostrado que suspender y volver a conectar a los técnicos eléctricos
son vulnerables a las lesiones musculoesqueléticas, que estan relacionadas con los riesgos
ergondmicos causados por la postura forzada, la vibracion del vehiculo, el uso prolongado de
cinturones de seguridad y herramientas de transporte. Estos factores de riesgo de enfermedades
musculoesqueléticas significan que a traves del tiempo pueden desarrollarse en dafios fisicos

mediante de enfermedades profesionales.

De continuar las condiciones de trabajo sin las consideraciones basicas de ergonomia,
las posturas estaticas con el paso del tiempo y se reflejara en el deterioro de la salud de los
trabajadores con lesiones musculo-esqueléticos que incluso puede desembocar en
enfermedades irreversibles. Tanto el empleador como el trabajador se veran afectados con una
enfermedad profesional; el rendimiento del personal con padecimiento disminuye y se

generaran ausentismos importantes (Jordan & Medina, 2019).

Al mantener posiciones de trabajo no ergondmicas se ejercera una excesiva tension en
espalda y cuello lo cual produce afectaciones muasculo-esqueléticos que impedira el normal
desarrollo de la actividad econdmica de la Institucion, el impacto en la productividad puede ser
considerable de forma negativa tomando en cuenta que, la exposicion a este factor de riesgo

genera traumas acumulativos en el personal.

La falta de medidas preventivas para la salud desencadena una enfermedad profesional
afectara a “la Institucion en varios ambitos como el econémico por las indemnizaciones que se
puede generar y los recursos que se emplearan para enfrentar esta problematica, el prestigio

institucional se vera afectado ya que legalmente se enfrentara a investigaciones con el riesgo
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de responsabilidad patronal por los dafios causados en el desarrollo del trabajo de los

empleados y los ausentismos laborales” (Arroyo, 2017).

5.2.Justificacion de la propuesta

Gran parte de la vida de una persona la dedica a brindar sus servicios laborales durante
ocho horas diarias 0 més, actualmente una gran cantidad de personas trabajan en una oficina si
bien el mismo no requiere mayor esfuerzo fisico, este tipo de trabajos desencadena en
afecciones a la salud principalmente a la espalda, brazos, mufecas, cervical entre otros, incluso

este tipo de dafios a la salud puede generar incapacidad permanente.

En consecuencia, es muy importante realizar un exhaustivo estudio ergonémico y
valorar el riesgo al cual estan expuestos el personal operativo de una Institucién Financiera el
mismo que incluye Operativos de Atencion al Cliente, Operativo de Crédito. Debido a los
dafios a la salud y al nivel de exposicion a factores ergonémicos, es de vital importancia
identificar la causa de los mismos para tomar medidas correctivas y preventivas oportunas. Con
la implementacién de estas medidas se tendra mayor bienestar y salud de los trabajadores y por

ende incremento en la productividad.

El proyecto dard un significativo aporte a la Institucién Financiera ya que se podra
prevenir dolores muasculo-esqueléticos evitando la exposicion a factores de riesgo ergonémico,
se beneficiaran tanto personal operativo como los trabajadores que realizan una actividad de

oficina y sedentaria, quedando como referente para las Instituciones del sector financiero.

En la empresa no existe un analisis ergondmico y un plan de accién frente a este tipo
de riesgos por lo que el impacto que se lograra a la Institucion es positivo en cuanto a
productividad y por su defecto a los clientes en general, ya que un personal sano y sin
problemas de salud brindara un servicio agradable a los usuarios en general y, también se

disminuye los ausentismos por enfermedades de tipo laboral. El proyecto es factible ya que se
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cuenta con el apoyo de la Institucion Financiera y se cuenta con las herramientas y

conocimientos necesarios para alcanzar los objetivos planteados.

5.3.Descripcion de la Propuesta

La ergonomia se puede definir simplemente como el estudio del trabajo. Mas
especificamente, la ergonomia es la ciencia de disefar el trabajo para que se adapte al
trabajador, en lugar de forzar fisicamente el cuerpo del trabajador a adaptarse al trabajo.
Adaptar las tareas, las estaciones de trabajo, las herramientas y el equipo para que se adapten
al trabajador puede ayudar a reducir el estrés fisico en el cuerpo de un trabajador y eliminar
muchos trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) potencialmente
graves e incapacitantes. La ergonomia se basa en una serie de disciplinas cientificas, que

incluyen fisiologia, biomecanica, psicologia, antropometria, higiene industrial y kinesiologia.

Si las tareas y el equipo de trabajo no incluyen principios ergonémicos en su disefio,
los trabajadores pueden estar expuestos a un estrés fisico indebido, tension y sobreesfuerzo,
incluidas vibraciones, posturas incomodas, esfuerzos enérgicos, movimientos dinamicos y
carga pesada. Reconocer los factores de riesgo ergondmicos en el lugar de trabajo es un primer

paso esencial para corregir los peligros y mejorar la proteccion de los trabajadores.
¢Qué son los TME?

Los TME son lesiones y trastornos de los tejidos blandos (musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones y cartilagos) y del sistema nervioso. Los profesionales de la salud y
la seguridad ocupacional han Ilamado a estos trastornos con una variedad de nombres, incluidos
los trastornos por trauma acumulativo, el trauma repetido, las lesiones por estrés repetitivo y el
sindrome de sobreesfuerzo ocupacional. Estas lesiones dolorosas y a menudo incapacitantes

generalmente se desarrollan gradualmente durante semanas, meses y afos.
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Los TME generalmente son el resultado de la exposicion a multiples factores de riesgo
que pueden causar o exacerbar los trastornos, no de un solo evento o trauma como una caida,
colision o enredo. Los TME pueden causar una serie de afecciones, que incluyen dolor,
entumecimiento, hormigueo, rigidez en las articulaciones, dificultad para moverse, pérdida de
masa muscular y, a veces, paralisis. Con frecuencia, los trabajadores deben perder tiempo de
trabajo para recuperarse; algunos nunca recuperan la salud por completo. Estos trastornos
incluyen sindrome del tnel carpiano, tendinitis, ciatica, hernia de disco y dolor lumbar. Los

TME no incluyen lesiones resultantes de resbalones, tropiezos, caidas o accidentes similares.

Exposicion prolongada al riesgo

Los TME relacionados con el trabajo ocurren cuando las capacidades fisicas del
trabajador no coinciden con los requisitos fisicos del trabajo. La exposicion prolongada a
factores de riesgo ergonémicos puede dafiar el cuerpo del trabajador y provocar TME. Las

condiciones que pueden causar problemas de MSD incluyen las siguientes:

e Ejercer fuerza excesiva

e La repeticion excesiva de movimientos puede irritar los tendones y aumentar la
presion sobre los nervios.

e Las posturas incbmodas o las posiciones sin apoyo pueden estirar los limites
fisicos, comprimir los nervios e irritar los tendones.

e Las posturas estaticas o posiciones que un trabajador debe mantener durante
largos periodos de tiempo pueden restringir el flujo sanguineo y dafiar los
masculos.

e El movimiento, como el aumento de la velocidad o la aceleracion al doblarse y

girar, puede aumentar la cantidad de fuerza ejercida sobre el cuerpo
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La compresion, por agarrar bordes afilados como mangos de herramientas o
apoyar partes del cuerpo contra superficies duras, puede concentrar la fuerza en
areas pequefias del cuerpo, reducir el flujo sanguineo, interrumpir la transmisién
nerviosa y dafiar los tendones

El tiempo de recuperacién inadecuado debido a las horas extraordinarias, la falta
de descansos y la falta de variacion de las tareas pueden dejar tiempo
insuficiente para la reparacion del tejido.

La vibracion excesiva, generalmente de herramientas vibratorias, puede
disminuir el flujo sanguineo, dafiar los nervios y contribuir a la fatiga muscular.
La vibracion de todo el cuerpo al conducir camiones puede afectar los masculos
esqueléticos y causar dolor lumbar

Las bajas temperaturas pueden afectar negativamente la coordinacion y la
destreza manual de un trabajador, lo que hace que use mas fuerza de la necesaria

para realizar una tarea.

Estos factores de riesgo, ya sea solos 0 en combinacion, pueden someter los hombros,

brazos, manos, mufiecas, espalda y piernas de los trabajadores a miles de movimientos

repetitivos de torsién, fuerza o flexion durante una jornada laboral tipica. Sin embargo, para

contribuir a los TME, estos factores de riesgo deben estar presentes durante una duracion,

frecuencia o magnitud suficiente.

Muchas soluciones a los problemas ergonémicos en el lugar de trabajo son sencillas y

econémicas. Una buena ergonomia es una buena economia. Por ejemplo, las posiciones

incoémodas e incobmodas pueden eliminarse tomando uno 0 mas de los siguientes pasos para sus

empleados:

Ajustar la altura de las superficies de trabajo
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Variar tareas

Proporcionar breves descansos

Reducir el peso y el tamafio de los elementos que los trabajadores deben levantar
Ponga los suministros y el equipo al alcance del trabajador.

Proporcionar sillas o taburetes ergonémicos.

Proporcionar auriculares telefonicos

Suministro de alfombras antifatiga

Suministrar la herramienta adecuada para el trabajo

Proporcionar un lugar de trabajo libre de peligros ergonémicos puede producir lo

siguiente:

Reduccion de las tasas de reclamaciones por lesiones a medida que disminuyen
las incidencias de TME

Mayor productividad al hacer que los trabajos sean mas faciles y cbmodos para
los trabajadores

Reduccion del absentismo, ya que los trabajadores necesitan menos tiempo libre
para recuperarse del dolor muscular, la fatiga y los problemas relacionados con
los trastornos musculoesqueléticos.

Reduccidn de la rotacion de empleados a medida que los nuevos empleados
tienen mas probabilidades de encontrar un trabajo disefiado ergonémicamente
dentro de su capacidad fisica

Reduccion de los costos de indemnizacion por accidentes de trabajo y
reclamaciones de salud

Disminucion de la desercion de empleados y los costos de los trabajadores de

reemplazo.
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e Mejora de la moral y la seguridad de los trabajadores.

A continuacién, se presenta el programa de prevencion de riesgo ergonémico, el mismo
establece periodos de recuperacion que siguen a los periodos de tensién de caracter fisico y
psicoldgicos generados por la carga laboral. Estos ejercicios tendran una duracion no menor a
5 minutos y no mayor a 7 minutos, es importante saber que, a las dos horas de realizar una

actividad repetitiva, el sistema osteomuscular se fatiga.

El objetivo principal que tiene el desarrollo de este programa se destaca el prevenir
trastornos osteomusculares causados por los factores de riesgo de caracteristicas dindmicas

como las posturas prolongadas y la secuencia de movimientos repetitivos.

Este programa evitara la posibilidad de desgarros musculares por sobreesfuerzo,
distensiones e ligamentos entre otros tipos de accidentes minusculos, que puede entorpecer el
desempefio laboral cotidiano de un trabajador. Los ejercicios seran lentos y pasaran a ser las
veces de un calentamiento previo a una actividad que conlleve un esfuerzo fisico en los
trabajadores del area de enfermeria, el estiramiento debe realizarse de forma suave y agradable
para que produzca beneficios. A continuacion, se expone la secuencia de los ejercicios a

realizar en este programa propuesto:

e Ejercicios de cuello

e Ejercicios de extremidades superiores
e Ejercicios de mufieca y mano

e Ejercicios de espaldas

e Ejercicios de abdominales

e Ejercicios de miembros inferiores

e Estiramiento

e Ejercicio de recreacién



77

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

e Paraidentificar los factores de riesgos ergondémicos que potencie la aparicion de trastornos
musculo-esqueléticos en el personal de linieros de la Empresa CNEL EP- Unidad de
Negocio Guayas Los Rios Sistema —Durén, fue necesario aplicar el cuestionario nérdico y
método REBA, al ser un método muy recomendado porque permite el riesgo de aparicion
de enfermedades de trastornos en el tipo muscular, los estudios han demostrado que los
técnicos eléctricos son vulnerables a las lesiones musculoesqueléticas, que estan
relacionadas con los riesgos ergonémicos causados por la postura forzada, la vibracion del
vehiculo, el uso prolongado de cinturones de seguridad y herramientas de transporte. Estos
factores de riesgo de enfermedades musculoesqueléticas significan que a través del tiempo
se puede desarrollar dafios fisicos en forma de enfermedades profesionales.

e Al mediry evaluar los trastornos musculo esquelético que existen en el personal de Linieros
de la Empresa CNEL EP- Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema —Duran, fue
necesario la aplicacion del método de REBA para tener en cuenta que el método se evalla
las posturas de manera individual en vez del conjunto o la secuencia de posturas, para ello
se observa las distintas posturas que son adoptadas por el empleador y se desarrolla al
analizar por una mayor carga postural debido a su extension, la distencién en la posicién

neutral. El cuerpo se divide en 2 diferentes grupos: Grupo A: Piernas, tronco y cuello.
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Grupo B: brazos, antebrazos y muriecas. En base a los resultados realizados en este presente
estudio y considerando las actividades de suspension y reconexion desarrollada por
técnicos eléctricos, se concluye dentro de los resultados que las posturas forzadas es la
principal causa del dolor que ocasiona en el cuerpo. Los trabajadores que se les realizo la
en encuestados presentan (83,3% para columna lumbar; hombros 33,3%; cuello, codo-
antebrazo y mano-murieca representan cada uno el 16,6%).

Por lo tanto, las posturas estaticas y la resistencia a la gravedad afectan las partes del cuerpo
de los técnicos eléctricos, a su vez, sus posturas son complejas incluyendo los movimientos
dinamicos (subida y bajada de la varilla), aumentando el riesgo de fatiga y mala circulacién
sanguinea que es producida por el uso de equipo de proteccion contra caidas como “los
cinturones de seguridad, cinturones de seguridad, cordon de posicionamiento, etc.”. Los
cuales hacen desventajas al momento de utilizar algun tipo de herramientas de trabajo y la
fuerza que aplicada al realizar el trabajo que ejecuta del peso de estos.

Para analizar la relacion del ausentismo laboral por sintomatologia relacionados con
trastornos musculo esqueléticos en el personal de Linieros de la Empresa CNEL EP-
Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema —Duran, fue necesario aplicar el cuestionario
nordico donde se evidencio que del total de trabajadores encuestados que respondieron
sobre el impedimento de hacer su trabajo causado por las molestias en su cuerpo tenemos
que: De 0 dias, el 60% presento6 dolores fuertes en la zona del cuello, el 57% indica dolores
algo intenso en el hombro, el 31% presentd molestias en la zona directo del dorsal o lumbar,
el 29% indica dolores ligeros en el codo o antebrazo y el 29% se presento dolores algo
ligeros en las extremidades de la mufieca o mano. De 1 a 7 dias, el 3% presentd muy ligeros
en la parte del cuello, el 9% se presentd dolores muy ligeros menciona en el hombro, el
23% presentd molestias poco ligeras en la zona como el dorsal o lumbar, el 9% se present6

dolores muy ligeros en el antebrazo y por Gltimo menciona un 3% de molestia muy poco
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en la zona de la mufieca 0 mano. De 1 a 4 semanas, el 0% presentd nada de molestias en la
zona del cuello, el 6% molestias muy ligeras en el hombro, el 14% presentd molestias
ligeras en la zona directo del dorsal o lumbar, y el 6% en molestia muy ligeras en la zona
de la mufieca 0 mano. Considerando el resultado de las encuestas dependiendo la gravedad

de la lesion algunos trabajadores han tenido que ausentarse

6.2.Recomendaciones

Se recomienda realizar inspecciones de seguridad cada 3 meses para determinar los factores
de la causa de los riesgos ergonémicos, de tal manera, que se minimicen los riesgos de
trastornos musculo esqueléticos en el personal de Linieros de la Empresa CNEL EP-
Unidad de Negocio Guayas Los Rios Sistema -Duran

Con los resultados obtenido en la medicidon y evaluacion de los trastornos musculo
esquelético que existen en el personal de Linieros de la Empresa CNEL EP- Unidad de
Negocio Guayas Los Rios Sistema —Duran, es importante implementar un plan de accion
para este tipo de riesgos, por lo que el impacto en la realizacion a la Institucion es positivo
en términos de productividad y por efecto positivos para los trabajadores en general, ya que
un personal sano y sin problemas de salud brindara un servicio satisfactorio a los usuarios
en general.

Se sugiere que el personal de la empresa se encuentre capacitado sobre como cargar las
herramientas de forma adecuada para que no altere su postura, realizar ejercicios en el
programa propuesto, un personal capacitado de buenas practicas disminuye el porcentaje
del ausentismo laboral por sintomatologia relacionados con trastornos musculo
esqueléticos en el personal de Linieros de la Empresa CNEL EP- Unidad de Negocio

Guayas Los Rios Sistema —Duran.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario nérdico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

CUELLO
HOMBRO ) )
COLUMNA Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
DORSAL aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
=y CcoDo existe cualguier molestia, especialmente si las personas no
R vl h -
4 - an consultado adn por ellas.
i 3 ANO/MUNECA P
e :
COLUMNA En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
LULERAR corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
CADERA/PIERNA o . o
las distintas partes no estdn claramente definidos y, no es
RODILLA
problema porque se superponen.
Este cuestionario es andnimo y nada en €l puede informar
TOBILLOVPIE

qué persona en especifico ha respondid cual formulario.

Toda la informacidn agui recopilada serd usada para fines de la investigacion de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos gue se buscan son dos:

» mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
* mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de |as paginas siguientes.



Cuestionario Ndrdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufeca o mano
izdo izdo
. . si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias|
si no si no dcho dcho
[=1 T
no dcho no no
ambos ambos

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢édesde hace cudndo
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| ] si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| ] si no si no si no si no si no
los Gltimos 12 meses?

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢cuanto tiempo ha| ] 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
tltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

124 semanas

1a 4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mes

> 1 mes

>1mes

> 1 mes

>1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

7. écudnto tiempo estas 0 dia Odia 0dia 0dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a 7 dias 1a7dias
trabajo en los Ultimos 12
meses? 1 a4 cemanas 134 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
>1mes >1mes >1mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | si no si no si no si no si no
lltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en
o . si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 q 4 4 F
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. éa qué atribuye estas|
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.



