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DISENO DE PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGO ERGONOMICO QUE SE PRESENTA EN EMPRESAS DE
GUARDIA DE SEGURIDAD FiSICA.

Gina Luciane Alarcon Vera. Obstetra, Maestrando de Seguridad y Salud Ocupacional. Universidad del Pacifico. Correo:
alarcongina2009@hotmail.com Teléfono: 0993503035.

RESUMEN.

El riesgo ergondmico en las empresas de seguridad privada en Ecuador ha venido aumentando debido a las posturas forzadas y turnos
extendidos causando ausentismo laboral por afecciones de trastornos musco-esqueléticos y pérdidas econdmicas a las empresas. El
presente trabajo investigativo tuvo como objetivo disefiar un programa de prevencion de riesgo ergonémico para empresas de guardia
de seguridad fisica en Ecuador, se lo realizd en la empresa de seguridad privada SW The Security World Cia. Ltda. ubicada en Urdesa:
Laureles #120 entre V. Emilio Estrada y Acacias. Para la investigacion se utilizé el método deductivo e inductivo el enfoque fue de
perspectiva mixta, descriptivo y no experimental. Durante el desarrollo se analizaron tres variables la percepcién de los trabajadores en
donde la técnica utilizada fue el cuestionario Nérdico de Kuorinka, la segunda variable se fundamenté en la observacion directa e
indirecta; que sirvi6 para establecer las posturas ergondmicas durante la jornada laboral; la herramienta utilizada fue la Nota Técnica
de Prevencidon 601: “Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural” y la Gltima variable analizada durante la investigacion
fue la incidencia y prevalencia de enfermedades mediante el andlisis de la morbilidad del 2015-2020. Para efectos del andlisis se tomé
como referencia a toda la poblacidn que fueron 62 trabajadores entre hombres y mujeres, debido al nimero de personas que laboran en
la empresa no se utilizd muestra por lo que se tomé en cuenta a toda la poblacidn existente. Se determind mediante los resultados
alcanzados que la mayor incidencia por lesiones osteomusculares manifestado en los guardias de seguridad con dolores presentes en la
region cervical y dorso—lumbar, mismos que duran entre 1 a 7 dias de manera constante, los cuales duran menos de una horay son los
causantes de la adopcién de las posturas estaticas por sedestacion y bipedestacion que producen los desérdenes musculo esquelético
debido al disefio inadecuado de los puesto de trabajo que agravan sus condiciones de salud, por lo que, se requiere de inmediato un
disefio de programa de prevencion de riesgos ergonémicos.

Palabras Clave: riesgo ergonémico, postura ergondmica, morbilidad, método REBA, percepcidn de riesgos, trastornos musculos
esqueléticos, posturas inadecuadas, dolor musculo articular.

ABSTRACT.

Ergonomic risk in private security companies in Ecuador has been increasing due to forced postures and extended shifts, causing
absenteeism due to musculoskeletal disorders and economic losses for the companies. The objective of this research work was to design
an ergonomic risk prevention programme for physical security guard companies in Ecuador. It was carried out in the private security
company SW The Security World Cia. Ltda. located in Urdesa: Laureles #120 between V. Emilio Estrada and Acacias. For the
investigation the deductive and inductive method was used, the approach was of mixed perspective, descriptive and non-experimental.
During the development three variables were analysed the perception of the workers where the technique used was the Nordic Kuorinka
questionnaire, the second variable was based on direct and indirect observation; which served to establish the ergonomic postures during
the working day; the tool used was the Technical Note of Prevention 601:; "Evaluation of working conditions: postural load" and the
last variable analysed during the research was the incidence and prevalence of diseases through the analysis of morbidity from 2015-
2020. For the purposes of the analysis, the entire population was taken as a reference, which consisted of 62 workers, including men
and women; due to the number of people working in the company, no sample was used, so the entire existing population was taken into
account. The results showed that the highest incidence of musculoskeletal injuries was found in security guards with pain in the cervical
and dorsal-lumbar region, which lasted between 1 and 7 days on a constant basis, These pains last less than an hour and are caused by
the adoption of static sitting and standing postures that produce musculoskeletal disorders due to the inadequate design of the
workstations that aggravate their health conditions, and therefore an immediate design of an ergonomic risk prevention programme is
required.

Keywords: ergonomic risk, ergonomic posture, morbidity, REBA method, risk perception, musculoskeletal disorders, inappropriate
postures, muscle-joint pain.
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INTRODUCCION.

Ha sido una tarea muy dificil la busqueda de
investigaciones especificas del sector que atiendan
este riesgo laboral, que se incrementa cada vez mas
generando dolor y sufrimiento a los trabajadores de

empresas de seguridad fisica.

Por los datos investigados y la experiencia obtenida
laborando en calidad de profesional en salud
ocupacional, se observd que los asesoramientos y
consultas atendidas en temas de prevencion de
riesgos laborales no tienen la debida atencién, y que
los guardias de seguridad estdn presentando
trastornos musculo esqueléticos en su salud, debido
al desconocimiento de las precauciones necesarias

al momento de hacer su trabajo.

En la actualidad son muchos los trabajadores de
seguridad fisica que sufren lesiones mausculo
esqueléticas y psicoldgicas debido a sobre
esfuerzos, pasar mucho tiempo en posturas de
bipedestacion, sedestacién, posturas inadecuadas, o
hacer movimientos repetitivos, como consecuencia
de la falta de programas de prevencion sobre
riesgos ergondémicos en el sector que hagan poner
en practica las normas y reglamentos impuestos por

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

De acuerdo con los indicadores que se evidencian
en la pagina del Seguro General de Riesgo de
Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social - IESS, las enfermedades ocupacionales en el
Ecuador desde el 2013 hasta el afio 2021, son las

siguientes:

Tabla 1. Enfermedades profesionales.

wn wn w

Q 1%} Q =

2 S 2 s

AROS o 2 e <

o o & 04

3 w O F

< zZ w Z

o o w
2013 133 1 636 502
2014 365 46 684 273
2015 503 136 802 163
2016 111 21 611 479
2017 0 0 1044 1044
2018 0 0 933 933
2019 0 0 767 767
2020 0 0 476 476
2021 0 0 131 131

Nota: Registro de enfermedades profesionales que
han sido reportadas por las empresas de cada
provincia. IESS, 2013-2021. Notificacion de

enfermedades ocupacionales.

A medida que pasa el tiempo se puede evidenciar
que desde el afio 2017 en el Ecuador la gran
mayoria de enfermedades profesionales no han

recibido el tratamiento necesario.

Cabe recalcar que de acuerdo con el top de
provincias con mayor reporte de enfermedades
profesionales se encuentran las que a continuacion

detallamos:

Tabla 2. Top de enfermedades profesionales.
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Azuay 129 0 15 6
Guayas 915 47 70 0
Manabi 70 0 0 0
Pichincha 3553 1059 119 0
Tungurahua 115 0 0 0

Nota: Top de enfermedades profesionales

reportadas por provincia en Ecuador. La tabla es



extraida del IESS, 2013-2021. Aviso de

enfermedades ocupacionales.

El consolidado por cada provincia desde el 2013
hasta el 2021 se demuestra en el siguiente grafico:
Figural

Top de enfermedades profesionales 2013-2021.
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Nota: Ranking de enfermedades profesionales
notificadas por las empresas de cada provincia. El
grafico es tomado del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, del periodo 2013-2021.

Incidencia y Prevalencia de enfermedades 2015 -
2020 (Seguridad privada).

Los trabajadores que realizan las actividades de
seguridad en punto fijo de la empresa de seguridad
privada SW The Security World Cia. Ltda., tienen
como requisito para el ingreso que su edad oscile
entre los 20 hasta los 50 afios y experiencia minima
de 1 afio en el cargo ademas saber manejar armas de

fuego, entre otros requisitos.

En base a las distintas enfermedades presentadas en
la empresa de seguridad fisica SW The Security
World Cia. Ltda.; de acuerdo con la estadistica de
morbilidad registrada surgen las siguientes

interrogantes:

¢Cuales son las enfermedades ocupacionales mas

frecuentes  provenientes de las  posturas
ergonomicas presentes en las empresas de seguridad
fisica?

¢Cuales son las condiciones y acciones
subestandares provenientes de las posturas
ergonomicas presentes en las empresas de seguridad
fisica?

¢Coémo se debe manejar el riesgo de posturas

ergondmicas en empresas de seguridad fisica?

El problema general que surge de las interrogantes
es: ¢(Qué impacto produce las enfermedades
ocupacionales provenientes de las posturas
ergondmicas, en las empresas de seguridad fisica?
El estudio objetivo general es Disefiar un programa
del manejo de posturas ergonémicas basado en la
incidencia de las enfermedades ocupacionales en
empresas de seguridad fisica, mediante la
evaluacion de las posturas ergonomicas en los
puestos de trabajo de seguridad fisica,
Identificacion de los trastornos locomotores de
origen laboral en empresas de seguridad fisica para
relacionar  las  lesiones o  enfermedades
osteomusculares asociados al aparato locomotor o

musculoesquelético.

MARCO TEORICO.

Segun (Litardo et al., 2019.) afirman “La ergonomia
se basa en wuna disciplina de conocimientos
cientificos vinculada entre la actividad del
trabajador con sus sistemas, ambientes y profesion
donde se aplican teorias, medidas preventivas,
metodologias y procesos para mejorar el confort del
colaborador y el desempeiio en general del

sistema”.



La ergonomia nace del término “ergos”, que
representa trabajo y el término “nomos” igual a
leyes, es decir, “leyes del trabajo”, lo que para
Maestre (2017, pag. 10) es una disciplina cientifica
de interacciones de la conducta de actividades o
tareas y posturas del trabajador para adaptarlas a los
puestos y entornos para mejorar su eficacia,
seguridad y bienestar en el desempefio de las

funciones laborales.

Segun (NIOSH, 2015.)“Los trastornos mausculo
esquelético vinculados al trabajo son dolencias que
afectan a estructuras musculares y osteoarticulares
como tendones, nervios, musculos, articulaciones,
ligamentos, huesos, cartilagos o vasos sanguineos
de cabeza, cuello, tronco y extremidades superiores
e inferiores generadas por actividades laborales de
levantar, transportar , cargar, empujar y halar,
presentandose como sintomas limitacién de
movilidad, inflamacion, contractura muscular, dolor

y rigidez”.

Segun (Llorca et al.,2016.) expresan “La ergonomia
aparece contiguo con el ser humano cuando éste
efectla tareas de manera mas correcta a sus
particularidades”. Por lo general, en las
investigaciones ergonémicas se debe aplicar varios
métodos y diversas técnicas combinadas de tipo
cuantitativa y cualitativa como: Analisis de labores
(comprende entrevistas, observacion directa vy
cuestionarios). Andlisis de habilidades personales.
Andlisis de los ambientes laborales (esfuerzos
fisicos, condicién laboral o ambiental). Evaluacion

de la carga laboral e implementacion de mejoras

Segin  (Flores et al.,2018) expresan “que la
ergonomia es la disciplina de condicidn

multidisciplinar basado en el estudio del trabajador

y su relaciébn con sus actividades el entorno,
herramientas y equipos con el proposito de
minimizar las actividades de cargas fisicas y
psiquicas del trabajador para poder adecuar lugares
de trabajo y ambientes a las singularidades,
necesidades y limitaciones del trabajador para
mejorar su productividad, seguridad, bienestar y

desempefio en relacion con el sistema”.

(Delgado et al., 2011.) afirman: “que la ergonomia
se refiere a actividades o tareas de trabajo, pero con
significados diferentes, donde la palabra tarea es el
trabajo prescrito, es decir es la labor que el
trabajador debe realizar de acuerdo a reglamento,
normas o procedimientos de la empresa, mientras el
término actividad es la forma laboral real como se

desempena el trabajador diariamente.

De acuerdo con estos autores marcan una notable
diferencia entre tarea y actividad la misma que no
debe originarse ninguna contradiccion por conocer
la actividad del trabajador orientado por protocolo y
reglamentos que dispone la empresa, en relacién
con como dichos procedimientos deben ser llevados

a la practica en su totalidad.

Para (Bernal et al., 2008.), expresan “que la higiene
industrial en su forma de actuar inicia con la
identificacion de los factores de riesgos existentes
en el entorno de trabajo que pueden originar a largo
plazo efectos patologicos”. El propodsito de la
encuesta higiénica es identificar, evaluar y controlar
que tipo de agentes agresores estan en el ambiente y
que causan el origen de las patologias y que otros
agresores externos favorecen el aumento de sus
efectos, como consecuencia de la periocidad
expuesta en forma latente y prolongada para que los

efectos sean materializados.



La evaluacion consiste en comparar lo observado en
el ambiente con los patrones o0 normas determinadas
previamente al objeto de intervenir sobre la

necesidad.

(Maestre y Gonzalez, 2007) concuerdan con los
mismos criterios de factores:

e Lacarga o actividad fisica engloba:

e EI exceso de los gastos energéticos de la
actividad laboral.

e Las posturas laborales inadecuadas y los
movimientos ejecutados durante la actividad
laboral.

e Las fuerzas empleadas incluso las de

manipulacion de pesos.

(Mancera et. al, 2012.) afirman: “El razonamiento
ergonémico serd incluido en los procesos de
produccion que parte con la seleccion vy
reclutamiento del trabajador, la implementacion y
disefio adecuado de muebles, herramientas vy
equipos, el disefio de puestos de trabajo,
planificacion del trabajo o tareas, programas de
formacion continua, capacitacién, comunicacion y

otros”.

Segin (Mancera et. al, 2012.) afirman: que los
aspectos de mayor importancia que se debe que se
deben tomar en consideracion:

1. Los diferentes movimientos que realiza el
trabajador.

2. El nimero de trabajadores que laboran: toda la
néminay por area.

3. Las diferentes posturas que el trabajador adopta
durante la jornada laboral.

4. El tiempo empleado que el trabajador que realiza

su actividad laboral especifica.

5. El peso de diversos objetos que se manipulan o
se desplazan.

6. Los espacios de las estaciones de trabajo, equipos
y herramientas.

7. Las condiciones de las areas de trabajo:
iluminacién y temperatura.

8. Las condiciones de los espacios de trabajo.

9. Cualquier otro aspecto técnico a considerar de

caracter fundamental.

(Alvarez et al., 2013.) mencionan existe la
posibilidad de identificar uno o varios peligros
ergondmicos que se originan de

e Levantar y transportar pesos de forma

manual.
e Empuje y traccion de cargas de forma
manual.

e La repeticion de los movimientos.

e Movimientos y posturas inadecuadas.
Segun (International Organization for
Standardization., 2018.) la adopcion de esta norma
pretende mejorar su desempefio en los sistemas de
gestién de la seguridad y salud de los trabajadores
mediante  su  implementacion  determinamos
necesidades como requerimientos, enfoca como se
audita riesgos y oportunidades evidenciadas en una
matriz que ayuda evitar dafios y consecuencias en la
salud de los trabajadores y tomar decisiones para las
mejoras proporcionando lugares de trabajos seguros
y saludables a través de la salud mental y bienestar

de la salud para mejorar el desempefio del SST.

(ISO 31000, 2018, pags. 3-7) Segun Norma que
tiene como designio a través de directrices
minimizar los riesgos aplicando controles de
administracion y gestion en los puestos de trabajos

y en las organizaciones a través de la toma de



decisiones que implican disefiar, implementar y
mejorar en base a la comunicacion, compromiso de
los trabajadores vy el liderazgo de las

organizaciones de acuerdo con las necesidades.

Cuestionario Nordico de Kuorinka permite detectar
en la proactividad de sintomas de trastornos
musculo esquelético (TME) que no se ha
establecido en enfermedad a través de preguntas y
respuestas  tabuladas  para  mejorar los
procedimientos de trabajo. (Kuorinka et. al, pags. 1-

6).

La metodologia para escoger sera en base a la
identificaciéon y evaluacion de riesgos. (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.,
2003.) Nota Técnica de prevencion Nro. 601
método de evaluacion y andlisis de la carga
postural, su objetivo es el analisis de afecciones
musculo esquelético de extremidad superior vy
movimiento repetitivo, existiendo otros sistemas de

analisis.

Actualmente son muchos los trabajadores de
seguridad fisica que sufren afectaciones corporales
y psicolégicas por hacer sobre esfuerzos, pasar
mucho tiempo parado, tomar posturas inadecuadas,
0 hacer movimientos  repetitivos, = como
consecuencia de la falta de programas de
prevencion sobre riesgos ergonomicos. Estos
reglamentos comprenden 6 puntos importantes
referente a la accion técnica, Segun (ISTA, Todo el
dia con la misma postura.Revista ergonomica.,
2018) estos son: identificar los peligros y factores
de riesgo, medir, evaluar, control operativo,

vigilancia de la salud, laboral y ambiental, y

evaluacion periddica.

Las enfermedades musculo esqueléticas son la
causa de una de las mayores complicaciones mas
frecuente en la salud laboral a nivel mundial, los
trastornos locomotores son una de las principales
causas las faltas laborales y de potencial
incapacitante que encierran un costo relevante para
las empresas de seguridad. Dichos trastornos
presentan tipologias relacionadas a las diferentes
areas del cuerpo humano asociadas con sindromes
como atrapamiento nervioso, dolores musculares,
articulares y tendinosos dependiendo del tipo de
trabajo, en el caso de los guardias de seguridad
tienen principalmente lesiones o dafios musculo
articulares a nivel del area de la espalda y de las
extremidades del miembro superior (nuca, hombros,
brazos, codos, mufiecas, mafos y dedos) sumado al
factor de la fuerza estatica de movimientos
repetitivos y de accién duradera, dando como
consecuencia el sintoma de dolor a causa de la
sobrecarga laboral que puede ser el inicio de los
trastornos mdasculo esqueléticos (ISTAa, 2018,
pags. 1-13).

Para (Fernandez, 2012) la prevencion de riesgos
depender del compromiso y cambios de la politica
de la estructura de la organizacion al trabajador a
través de la mejora continua de promover o
fomentar el cambio de cultura a través de la
educacion o formacidn, comunicacion para mejorar
las condiciones o ambientes de los lugares de
trabajos y clima laboral cuyo objetivo concienciar
al empresario para mejorar en la produccion con
menos impacto en las articulaciones de los
trabajadores  para que no repercuta en
enfermedades profesionales o accidentes por una
mala gestion de prevencion laboral por lo que es
importante  emplear recursos financieros 'y

profesionales expertos en la salud de los



trabajadores para prevenir la bajas laborales a
través de acciones de vigilancia epidemioldgica e

inspecciones de los puestos.

Para (Asencio, Bastante, Mas, 2012, pags. 2-7) Los
diferentes trastornos musculos esqueléticos (TME)
estan relacionado a causa del tiempo de exposicién
prolongado de su tarea , postura forzada y a la
repetitividad al cual el trabajador se expone, por lo
que es importante ejecutar la evaluacion
ergonémica de lugares de trabajo mediante una
identificacion o inspeccion inicial de los factores de
riesgos que serdn indicadores para elegir la
metodologia de evaluacion de acuerdo a
apreciacion de aplicacion de los riesgos encontrados
nos permitan identificar y evaluar los diferentes
factores de riesgos que puedan presentarse en los
lugares de trabajo una vez observados los resultados
intervenir en su redisefio para reducir la exposicion
de riesgo a niveles tolerables la seleccion de estos
métodos investigados es para el anélisis de las
diferentes posturas son refrendados por la
comunidad cientifica para evaluar posturas forzadas
(Rula-Owas),manejo de cargas (NIOSH, Tablas de
Snook y Ciriello), Movimiento repetitivo (JSI,
Ocra), condiciones ambientales inadecuadas
FANGER.

Disefio de puesto: es aquel que tiene que cumplir
con caracteristica de seguridad, comodidad y
adaptabilidad a la tarea que minimicen riesgos
ergondmicos en la salud de los trabajadores, de
manera se otorgue relevancia a diferentes factores
de caracter organizacional, tecnolégico y humano
(Ramirez & Nazar, 2019)

Los ambientes de trabajo o demandas durante la

ejecucion de actividades repetitivas que aumentan

la posibilidad de presentar una patologia, por ende,
tienden a aumentar los niveles de riesgo. Por lo
general pueden aparecer por el desarrollo de
actividades reiteradas 'y que incluya un
sobreesfuerzo, carga fisica y adopcion de malas
posturas esto puede ocurrir en cualquier area ya se
administrativa u operacional, un ejemplo claro es
que estar parado méas de 8 horas en una posicion

estatica, puede deteriorar la salud.

METODOLOGIA.

Para la investigacion se utiliz6 el método deductivo
e inductivo el enfoque fue de perspectiva mixta,
descriptivo 'y no experimental, se la realizd
mediante el cuestionario de preguntas de
observacion directa e indirecta; asumiendo que la
técnica (encuesta) como una tactica que nos ayuda a
recoger informacion para lograr cumplir los
objetivos del estudio en donde los encuestados
responden a preguntas cerradas; para la recoleccion
de datos la encuesta el estudio se aplicé a toda la
poblacion que labora en una empresa de seguridad
privada SW The Security World Cia. Ltda., de la
ciudad de Guayaquil.

Para evaluar y determinar las diferentes
particularidades de cada puesto se realiz6 la
observacion directa in situ, como resultado se
determinaron los siguientes puestos:
a. Puesto Beta # 4 (Aviacion General).
b. Puesto Beta # 26 (Portén Norte).
c. Puesto Vanam Air - vuelos privados.
d. Puestos Beta # 16 UPS — (Ingreso de
combustible a plataforma y personal de
aeropuerto).

e. Puesto Beta #24 Torre norte parqueadero.



Con la finalidad de cumplirse con los objetivos
propios del estudio, se analizaron las siguientes
variables:

e Cuestionario Nordico de Kuorinka.

e Aplicacion de Nota Técnica de Prevencion
601: “Evaluacion de las condiciones de
trabajo - carga postural.

e Andlisis de la morbilidad del periodo
comprendido entre el 2015-2020.

El cuestionario Nordico de Kuorinka permite
detectar en forma precoz los sintomas de trastornos
musculo esquelético (TME) que se ha establecido a
través de 11 preguntas y respuestas tabuladas para
mejorar los procedimientos de trabajo. (Kuorinka
et. al, pags. 1-6). Con la utilizacion del cuestionario
nos permite evaluar el grado de dafos o lesiones en
los musculos, articulaciones u otros tejidos y
ademas poder identificar la sintomatologia presente
en el aparato locomotor del personal de guardias de
seguridad, las interrogantes se fundamentan con la
evaluacion de los riesgos presentes en las

extremidades superiores.

Mediante la Nota Técnica de Prevencion 601:
Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga
postural, se realiz6 la evaluacion de todo el cuerpo
en base a la carga postural de las extremidades
superiores del cuerpo grupo B (brazos, antebrazos y
mufiecas), y las del grupo A (cuello, tronco y

piernas).

EL andlisis de la morbilidad del periodo
comprendido entre el 2015-2020, se lo realizd con
el fin de diferenciar y determinar la relacion entre
las enfermedades disergondmica originada entre la
tarea de trabajo y los examenes de salud del periodo

antes mencionado.

Las evaluaciones se la realizaron al total de la
poblacion que para el objeto de estudio fue de 62
trabajadores que realizan las actividades de guardias
de punto fijo. La muestra no fue necesaria debido a
que se realizo el estudio a todo el personal que
realizan actividades de punto fijo en diferentes
ambientes en una jornada de 8 horas diarias y dos

dias libres.

RESULTADOS.
La investigacion se basé en analizar tres variables,
tales como:

e Cuestionario Noérdico de Kuorinka.

e Aplicacion de Nota Técnica de Prevencion
601: “Evaluacion de las condiciones de
trabajo: carga postural”.

e Anadlisis de la morbilidad del periodo
comprendido entre el 2015-2020.

El  Cuestionario  Nordico de  Kuorinka
estandarizados de sintomas musco-esqueléticos
adicionando escala de dolor, estuvo compuesto de
11 preguntas cerradas, mismo que nos permitio
determinar los trastornos osteomusculares de los
guardias de seguridad, a continuacion, se detallan
las preguntas tomadas a los 62 trabajador.

1. ¢Has sentido dolencias en...?

2. ¢Desde cuando se concibe (tiempo)?

3. ¢Ha sido necesario cambiar de funciones de
trabajo?

4. ¢Has presentado dolor en el ultimo afio?

5. ¢Cuénto tiempo has presentado el dolor en
el ultimo afio?

6. ¢El episodio, cuanto dura?

7. ¢Las dolencias le han impedido hacer su

trabajo en el Gltimo afio; cuanto tiempo?



8. ¢Has recibido el tratamiento para sus
dolencias en el ultimo afio?

9. ¢Has padecido de dolores en los ultimos 7
dias?

10. Califique sus dolencias entre 0 (sin
dolencias) y 5 (dolencias muy fuertes).

11. ;Dénde se originan las dolencias, a que

atribuye?

Luego de obtener las respuestas de los trabajadores

se obtuvo los siguientes resultados:

Pregunta 1.

Que el 27% afirman que tienen dolores en el cuello
y el 73% que no sufren de esta dolencia; el 11% si
padecen de dolores en los hombros mientras el 85%
no tiene dolor; el 24% sufren dolores en el area
dorso lumbar y el 68% no han sufrido de este tipo
de dolor; el 10% si padecen dolores en el codo
antebrazo y el 82% no tiene dolencia; el 10% tiene
dolores en las manos y muifiecas; y un 82% no ha

sentido nada de padecimientos en dicha region.

Para mejor apreciacion en las tablas se tomaron
asignaron nombres a las partes del cuerpo a
continuacién se detalla:

e Cuello se denot6 como Sigma.

e Hombros se denotd como Omicron.

e Dorsal lumbar se denotdé como “Tau.

e Codo antebrazo se denoté como Rho.

e Mufeca o mano se denoté como lota.

Tabla 3.

Dolencias de tipo ergonémicas.

Izquierdo 0 3 0 1 5
Derecho 0 3
Ambos 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 2.

Que el 21% afirman que tienen dolores en el cuello,
el 8% sufren de dolencia en el hombro, el 19%
padecen de dolores el area dorso lumbar, y el 2%
sostiene haber mantenido dolencias en codos o
antebrazos y el 13% en las mufiecas o manos,

menor a un afo.

Tabla 4.
Edad de la dolencia en cada trabajador.

o < 5 S o o
Descripcion % zé 3 = g
[%p]

‘O
<alafio 13 5 12 1 8
Hasta 5 afios 3 1 3 1 1
Hasta 10 afios 0 1 0 1 0
>a 11 afos 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 3.

Que el 3% de los trabajadores afirman que tienen
dolores en el cuello, el 2% que sufren de dolencia
en el hombro, el 2% padecen de dolores en el area
dorso lumbar, el 2% sostiene que han mantenido
dolores en los codos o antebrazos y el 2% en las
mufiecas 0 manos, hace menos de un afio, han

necesitado reubicacion.

Tabla 5.

Reubicacion del puesto de trabajo.

o s S S o o
Descripcion 5 E B z g
[%2]
O
Afirmativo 17 7 15 6 8
Negativo 45 53 42 51 50

L s 5
Descripcion UE'), g E é g
‘O
Afirmativo 2 1 1 1 1
Negativo 60 61 61 61 61

Fuente: Elaboracion propia.



Pregunta 4.

El 27% atestiguan que tienen dolores en la zona del
cuello, el 11% que mantienen dolores a nivel de los
hombros, el 21% padecen de dolores en la regién
dorsal lumbar, el 5% sostiene que han mantenido
dolencias codos o antebrazos y el 13% en las

mufiecas 0 manos en los ultimos 12 meses.

de dolores en el area dorso lumbar, el 3% sostiene
tiene dolencias en codos o antebrazos y el 6% en las
mufiecas 0 manos las molestias y que cada episodio
se presenta en forma constante pero dura menos de

una hora.

Tabla 8.

Duracion de cada episodio.

Tabla 6. © s
. .. . Descripcion g o = 2 £
Dolencias ergonomicas en el afo. s £ = x =
o © E’ . B <1 hora 10 2 5 2 4
Descripeion US; £ g & 5 Hasta - 24 horas 3 4 7 1 3
© Hasta - 7 dias 3 0 3 1 1
Afirmativo 17 7 13 3 8 1- 4 semanas 0 0 1 0 0
Negativo 7 12 8 13 13 > 1 mes 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia.

Pregunta 5.

Que el 16% afirman tener dolores en el cuello, el
5% sufren de dolencia en el hombro, el 10%
padecen de dolores en la regiéon dorsal lumbar, el
3% tienen molestias en codos o0 antebrazos y el 8%
en las mufiecas o0 manos, como cervicalgia,
tendinitis, epicondilitis, bursitis, etc., las mismas

que duran entre 1y 7 dias de manera constante.

Tabla 7.
Periodicidad en el afio.

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 7.

Que el 23% afirman tener dolores en el cuello, el
10% sufren de dolencia en el hombro, el 24%
padecen de dolores en la region dorsal lumbar, el
3% tiene molestias en codos o antebrazos y el 15%
en las mufiecas 0 manos ya que dichas molestias le
han impedido realizar las actividades diarias de
seguridad fisica — punto fijo, estas molestias se

mantienen presente en menos de una hora.

Tabla 9.

Duracién de la dolencia en el afio.

Vs s E ] o 3]
Descripcion % zé 3 = 8
wn

‘O
1 -7 dias 10 3 6 2 5
Hasta 30 dias 6 3 2 0 1
> 30 dias no seguidos 1 1 7 1 3
siempre 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 6.
Que el 16% afirman tener dolores en el cuello, el

3% sufren de dolencia en el hombro, el 8% padecen

s S . o o
Descripcion 2 é S £ 5
‘O
<1hora 14 6 15 2 9
Hasta 24 horas 0 0 0 0 0
Hasta 7 dias 2 1 1 0 1
1 - 4 semanas 0 0 0 0 0
>1 mes 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 8.



Que el 10% afirman tener dolores en el cuello, el
8% que sufren de dolencia en el hombro, el 6%
padecen de dolores en la region dorsal lumbar, el
2% sostiene que han mantenido molestias codos o
antebrazos y el 5% en las mufiecas o manos las
molestias, que si han recibido tratamiento por
dichos trastornos o lesiones musculos articulares en

los 12 meses ultimos.

Tabla 10.

Atencion médica en el ultimo afio.

= S L o g
Descripcion > Lé’ & & S
wn
O
Afirmativo 6 5 4 1 3
Negativo 11 3 12 2 7

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 9.

que el 18% afirman tener dolores en el cuello, el
3% sufren de dolencia en el hombro, el 15%
padecen de dolores en la regiéon dorsal lumbar, el
2% sostiene que han mantenido molestias codos o
antebrazos y el 5% en las mufiecas o manos las
molestias las que han presentado los guardias de

seguridad fisica en los Gltimos 7 dias.

Tabla 11.

Dolores en los ultimos 7 dias.

sostiene haber mantenido dolencias en codos o
antebrazos y el 8% en las mufiecas 0 manos afirman

que se han presentado dolores de categoria leves.

Tabla 12.

Escala del dolor.

g 5 S o ]

Descripcion 2 E S £ o
‘O

Sin dolor 4 1 4 1 1

Leve 6 2 10 1 5

Incomodo 3 2 4 0 2

Estresante 2 2 0 0 1

Insoportable 0 0 0 0 0

= S S o s
Descripcion E» Lé’ R kS|
(%]
(e)
Afirmativo 11 2 9 1
Negativo 8 5 9 6

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta 10.
Que el 10% afirman tener dolores en el cuello, el
3% sufren de dolencia en el hombro, el 16%

padecen de dolores en el area dorso lumbar, el 2%

Fuente: Elaboracidn propia.

Pregunta 11.

Que el 13% afirman que tener dolores en el cuello,
el 11% sufren de dolencia en el hombro, el 15%
padecen de dolores en el area dorso lumbar, el 5%
sostiene haber mantenido dolencias codos o
antebrazos y el 15% en las mufiecas 0 manos,
atribuyen que los daflos o lesiones musculo

articulares que sienten son por un factor externo.

Tabla 13.
Procedencia de la enfermedad.

b E > o ©
Descripcion % é’ S =z kS|
w
O
Trabajo 5 0 6 0
Deporte 1 0 2 0 0
Otros 8 7 9 3 9

Fuente: Elaboracion propia.

Es muy importante para el objeto de Ila
investigacion Una vez obtenido los resultados
referentes al cuestionario Nordico, se realizd la
revision de los exdmenes ocupacionales del periodo

2015-2020, dando como resultado lo siguiente:



Tabla 14.
Incidencia y prevalencia 2015-2020.

Afecciones

2015
2016
2017
2018
2019
2020

Escoliosis
Estrés
Desgarre muscular

Varices

N N W w O

Gonalgia articular tobillo

Fractura mano-codo. 1 2 1 1 2 0
Escoliosis. 1 3 1 0 0 0
Politraumatismo. 5 2 1 1 1 0
Desgarre muscular. 1 2 0 0 0 O
Varices. 0o 0 o 1 o0 O
Fascitis plantar. 0 3 1 1 1 1
Lumbalgia. 8 9 0 2 7 2
Gonalgia articular de rodilla. 0 3 4 6 3 2
Mialgia. 0 2 3 1 0 0
Gonalgia articular de codo. 0 3 3 5 0 2
Estrés. 0 2 1 0 0 0
Bursitis de hombro. 0 0 1 3 3 0
Esguince. 2 2 3 2 1 1
Gonalgia articular de mufieca. o 0o o 0 o0 o0
Gonalgia articular tobillo. 0 0 0 2 0

Fuente: Elaboracién propia.

La empresa de seguridad privada SW The Security
World Cia. Ltda. de acuerdo con la informacién que
reposa en sus archivos ha realizado desde el 2015 al
2020, la respectiva vigilancia de la salud, siendo la
lumbalgia la lesion articular de mayor
representacion en la empresa SW The Security

World Cia. Ltda.

Tabla 15.

Prevalencia enfermedades 2015-2020

DESCRIPCION CASOS
Lumbalgia 28
Gonalgia articular de rodilla 18
Gonalgia articular de codo 13
Esguince 11
Politraumatismo 10

Fractura mano-codo
Fascitis plantar

Bursitis de hombro

o N N~

Mialgia

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la estadistica de morbilidad la
prevalencia de casos es la lumbalgia que son
dolores que se originan en la columna vertebral, que
se encuentra en la inferior de la espalda y forma
parte de la estructura musco-esquelética. Otro
importante caso para analizar es la gonalgia
articular de rodilla que es una afeccidn

degenerativa.

Los esguinces que comunmente son considerados
como estiramiento o desgarro de los ligamentos,
que conectan al tejido fibroso con las articulaciones
y los huesos, aparecen con 11 casos durante el

periodo antes establecido.

Existen lesiones como la inflamacion de la bolsa
sinovial que acolchona la parte del hombro durante
su movimiento, como tendones y mausculos del
denominado manguito rotador: supraespinoso,

subescapular, redondo menor e infra espinoso.

Luego de analizar la respectiva morbilidad se
focalizO mediante la siguiente Tabla 16
“Localizacion de enfermedades™ la parte del cuerpo

a la que pertenece la sintomatologia de dolor.

Cabe recalcar que las tareas que realizan los
guardias de seguridad fisica no se basan en las
actividades de levantar cargas manualmente, sino
en mantener posturas estaticas de bipedestacion o

sedestacion y posturas inadecuadas durante largos



periodos. Se detallan los resultados logrados a

continuacion:

Tabla 16.

Localizacién de enfermedades.

PARTE DEL CUERPO ENFERMEDADES
Extremidades inferiores 4
Extremidades superiores 3
Tronco 2

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la morbilidad presentada en el
periodo 2015-2020 y en base a la identificacion de
las condiciones ergonomicas de trabajo de riesgo, se
establecio las bases cientificas para aplicar la NTP
601 “Evaluacion de las condiciones de trabajo:
carga postural”, permiti6 evaluar de una manera
técnica las posturas adoptadas por los trabajadores
debido a las acciones y condiciones subestandares
en la ejecucion de sus funciones, frente al factor
postural que causan dafio o0  lesiones
osteomusculares u otros tejidos originados por la
carga postural cuando el guardia se encuentra en

postura estatica 0 movimiento.

Para el efecto y analisis postural fueron
seleccionados los puestos de acuerdo con la
complejidad y riesgos que podrian ocasionar
enfermedades asociadas por la ergonomia dentro
del lugar de trabajo. Los puestos de trabajo son los

siguientes:

a. Beta# 4 (Aviacion General).
b. Beta# 26 (Portdn Norte).
c. Vanam Air.

d. Beta# 16 UPS.

e. Beta #24 Torre norte parqueadero.

a) Beta #4 (Aviacion General).
Las actividades que se realizan son de 8 horas
diarias en 3 turnos rotativos, esta area solo labor
personal femenino debido a la exigencia del cliente
en el lugar existe la exposicion riesgos mecénico ya
qgue la tarea del guardia de seguridad fisica es
permanece de pie o sentada de acuerdo con su
necesidad de descansar (no existen obligacion de
estar en una sola postura por tiempos prolongados),
se puede levantar y caminar dentro de las mismas
instalaciones durante el dia. En cuanto a la noche en
caso de requerir ayuda adicional en ausencia de otro
guardia, realiza las anteriores actividades y la

revision con el detector de metales.

Se ejecuto el analisis del método REBA a dicha
actividad laboral obteniendo como resultado para el
Grupo A, Beta #4 lo siguiente:
e Cuello con calificacion de
e Piernas con calificacion de

e Tronco con calificacion de

o np N

e Carga fuerza con calificacion

El tronco lo mantiene en flexion, el cuello en
flexion, las piernas con soporte bilateral los Brazo
flexion de 45°; antebrazo flexion mayor 100 y con

las mufecas en extension.

La calificacién de la evaluacion del Grupo B, Beta
#4 dio como resultado lo siguiente:
e Antebrazos con calificacion de
e Mufiecas con calificacion de

e Brazos con calificacion de

ISEEN .

e Agarre con calificacién

Al realizar el levantamiento de informacion se

evidencio que en periodos cortos de tiempo se



producen posturas estaticas por menos de un
minuto, pero las mismas no son repetitivas durante
la jornada laboral, en el siguiente cuadro se detalla

la actividad muscular:

Tabla 17.

Actividad muscular, Beta #4.

ACTIVIDAD MUSCULAR

Postura estética (+ 1 min) Podria presentarse
Movimientos repetitivos. (4veces/min) No existe

Posturas inestables. No existe

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la encuesta demuestran que el
grado de nivel del riesgo es bajo y existen
condiciones en las que se necesiten el tratamiento

para evitar agravar el riesgo.

Tabla 18.
Nivel de riesgo, Beta #4.

DETERMINACION DEL RIESGO

REBA 3
RIESGO 1
NIVEL DE ACCION Bajo
TRATAMIENTO Necesario

Fuente: Elaboracion propia.

b) Beta # 26 (Porton Norte).

Las actividades que se realizan son de 8 horas
diarias en 3 turnos rotativos, en el lugar de trabajo
ingresan los carros que realizan la recoleccion de
los desechos comunes generados dentro de las
instalaciones. El guardia de seguridad permanece en
posicion sedente o bipeda de acuerdo con su
necesidad de descansar durante su jornada laboral.

Ademas, entre las labores de mayor importancia
esta la revision a los conductores de vehiculos con
el detector de metales a los carros recolectores,
camionetas, etc posteriormente realiza el registro de
ingreso y salida en la respectiva bitacora. Al realizar
la revision vehicular en la cabina del conductor del
transportista de desechos coloca el espejo debajo
del mismo adoptando la postura de inclinacién
corporal. Se detallan los resultados logrados a

continuacion:

Los resultados obtenidos para el grupo A, Beta #26,
son los siguientes:
e Cuello con calificacion de 2.
e Piernas con calificacion de 2.
e Tronco con calificacion de 4.
0.

e Carga fuerza con calificacion

El tronco mantiene la flexion mayor 60 grados, el
cuello se flexiona y las piernas en soporte bilateral.
En cuanto a los brazos realizan una flexion de 45
grados, el antebrazo en flexion mayor 100 grados y

las mufiecas en extension desviacion lateral.

La calificacién de la evaluacion del Grupo B, Beta

#26, dio como resultado lo siguiente:
e Antebrazos con calificacién de
e Mufiecas con calificacién de

e Brazos con calificacion de

©c M

e Agarre con calificacién

Al realizar el levantamiento de informacion se
observO periodos cortos de tiempo que producen
posturas inestables causando mas esfuerzo fisico
que podrian generar cansancio Yy accidentes

laborales, en el siguiente cuadro se detalla:



Tabla 19.

Actividad muscular, Beta #26.

ACTIVIDAD MUSCULAR

Postura estatica (+ 1 min) No existe
Movimientos repetitivos. (4 veces/min)  No existe

Posturas inestables. Podria suceder.

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la encuesta indican que el grado
de nivel del riesgo es medio y se necesitan tratar
con medidas correctivas para evitar su

materializacion.

Tabla 20.
Nivel de riesgo, Beta #26.

DETERMINACION DEL RIESGO

REBA 7
RIESGO 2
NIVEL DE ACCION Medio
TRATAMIENTO Necesario

Fuente: Elaboracién propia.

c) Vanam Air
Las actividades que se realizan son de 8 horas
diarias en 3 turnos rotativos, las actividades bajo su
responsabilidad las realiza alterando posiciones
entre bipeda y sedente para en lo posterior realizar
el registro y revision del personal que ingresa a las
instalaciones con el detector de metales, el mismo
tiene la libertad para decidir qué postura adoptar en

pequerfios descansos.

Los resultados obtenidos para el grupo A, Vanam
Air, son los siguientes:
e Cuello con calificacién de
e Piernas con calificacion de

e Tronco con calificacion de

©c N D

e Carga fuerza con calificacion

El tronco mantiene una flexion mayor 20 grados el
cuello se mantiene en flexién, las piernas en soporte
unilateral bilateral, los brazos se flexionan y se
elevan los hombros aproximadamente 46 grados;
antebrazo flexién mayor 60 grados y finalmente las

mufecas en extension de desviacion lateral.

La calificacion de la evaluacion del Grupo B,
Vanam Air, dio como resultado lo siguiente:
e Antebrazos con calificacion de 1
e Mufiecas con calificacion de 2
e Brazos con calificacion de 4.
0

e Agarre con calificacion

Cabe recalcar que, al realizar el analisis ergondmico
del cargo, se pudo constatar que no existen,
posturas estaticas por méas de un minuto, no existen
movimientos repetitivos, pero existen posturas que

causen inestabilidad.

Tabla 21.

Actividad muscular, Vanam Air.

ACTIVIDAD MUSCULAR

Postura estética (+ 1 min) No existe
Movimientos repetitivos. (4 veces/min) No existe

Posturas inestables. Podria existir

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la encuesta indican que el grado
de nivel del riesgo es medio y el tratamiento de las
medidas correctivas son necesarias para evitar que
existan afecciones que causen ausentismo Yy

enfermedades propias del cargo.

Tabla 22.
Nivel de riesgo, Vanam Air.



DETERMINACION DEL RIESGO

REBA 7
RIESGO 2
NIVEL DE ACCION Medio
TRATAMIENTO Necesario

Fuente: Elaboracion propia.

d) Beta# 16 UPS
En este cargo los horarios establecidos son de 8
horas diarias en 3 turnos rotativos, las actividades
bajo su responsabilidad las realiza en posicion
bipeda con el fin de realizar el registro y revisién
del personal que ingresa a las instalaciones con el
detector de metales, el mismo tiene la libertad para
decidir qué postura adoptar en pequefios descansos.
Ademas, dentro del ambiente laboral existen gases

provenientes del combustible.

A continuacion, se detalla el resultado obtenido en
el Grupo A, Beta #16 UPS, son los siguientes:

e Cuello con calificacion de 2.

e Piernas con calificacion de 2.

e Tronco con calificacion de 4.

e Carga fuerza con calificacion 0.

El tronco se realiza una flexion mayor a 60 grados,
el cuello se mantiene en flexion mayor a 20 grados,
las piernas en soporte bilateral y flexion de rodillas
aproximadamente a 30 grados, los brazos en flexion
45 grados, los antebrazos con flexion 60 grados y

las mufiecas en flexion /extensién torsion.

La calificacion de la evaluacién del Grupo B, Beta
#16 UPS, dio como resultado lo siguiente:

e Antebrazos con calificacion de 1.

e Mufiecas con calificacion de 3.

e Brazos con calificacion de 2.

e Agarre con calificacion 0.

Al realizar la evaluacion de posturas ergondmicas
se observd que los guardias de seguridad adoptan
posturas estaticas por mas de un minuto, no existen

movimientos repetitivos, ni posturas inestables.

Tabla 23.
Actividad muscular, Beta #16 UPS

ACTIVIDAD MUSCULAR

Postura estatica (+ 1 min) Puede existir.
Movimientos repetitivos. (4 veces/min) No existe

Posturas inestables. No existe

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de encuesta indican que el grado de
nivel del riesgo es medio y el tratamiento de las
medidas correctivas son necesarias para evitar que
existan lesion o dafio osteomuscular que causen

ausentismo y enfermedades propias del cargo.

Tabla 24.
Nivel de riesgo, Beta #16 UPS.

DETERMINACION DEL RIESGO

REBA 7
RIESGO 2
NIVEL DE ACCION Medio
TRATAMIENTO Necesario

Fuente: Elaboracidn propia.

e) Beta#24 Torre norte parqueadero.
En este cargo los horarios establecidos son de 8
horas diarias en 3 turnos rotativos, el guardia de
seguridad realiza las actividades de vigilancia del
parque automotor desde una torre, la cual cuenta
con una silla (no ergonémica), de manera sedente,
durante los horarios de vuelo bajan y suben la
escalera vertical para asistir al personal de vuelo. En
las noches permanece solo en el parque automotor

realizando rondas permanentes.



A continuacién, se detalla el analisis postural

realizado:

A continuacién, se detalla el resultado obtenido en
el Grupo A, Beta #24 Torre norte parqueadero, son
los siguientes:
e Cuello con calificacion de
e Piernas con calificacion de

e Tronco con calificacion de

I A A

e Carga fuerza con calificacion

El tronco mantiene flexion mayor 20 grados, el
cuello en flexion, las piernas mantienen un soporte
unilateral bilateral, los brazos en flexion mas
elevacion de hombro de 46 grados, los antebrazos
en flexion mayor 60 grados y las mufiecas en

desviacion lateral.

La calificacion de la evaluacién del Grupo B, Beta
#24 Torre norte parqueadero, dio como resultado lo
siguiente:
e Antebrazos con calificacion de
e Mufiecas con calificacion de

e Brazos con calificacion de

© & D B

e Agarre con calificacién

Al realizar la evaluacion de posturas ergonémicas
se observd que los guardias de seguridad no estan
adoptan posturas estaticas por mas de un minuto, no
existen movimientos repetitivos, ni posturas

inestables.

Tabla 25.

Actividad muscular, Beta #24 Torre norte

Posturas inestables. No existe.

Fuente: Elaboracidn propia.

Los resultados de la encuesta indican que el grado
de nivel del riesgo es medio y el tratamiento de las
acciones correctivas son necesarias para evitar que
existan afecciones que causen ausentismo Yy

enfermedades propias del cargo.

Tabla 26.

Nivel de riesgo, Beta #24 Torre norte.

DETERMINACION DEL RIESGO

REBA 6
RIESGO 2
NIVEL DE ACCION Medio
TRATAMIENTO Necesario

ACTIVIDAD MUSCULAR

Postura estética (+ 1 min) No existe.

Movimientos repetitivos. (4 veces/min) No existe

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION DE RESULTADOS.

El estudio realizado en esta poblacion de guardias
de seguridad SW The Security World Cia. Ltda. que
laboran en la ciudad de Guayaquil ubicado en el
Aeropuerto, se obtuvo en el analisis del cuestionario
Nordico de Kuorinka estandarizado de sintomas en
relacion con la escala de dolencias musculo

esqueléticas presentada en los guardias son:

= 27% afirman que tienen dolores en el cuello
y el 73% que no sufren de esta dolencia.

= ElI 11% si padecen de dolores en los
hombros mientras el 85% sostiene que no
tiene ninguna molestia.

= el 24% indican que sufren dolores en la
region dorsal — lumbar y el 68% no han
sufrido de este tipo de dolor.

= el 10% si padecen de dolores en el codo
antebrazo y el 82% sostiene que no tiene

ninguna molestia



= el 10% ha mantenido dolencias en las
muriiecas y en las manos y el 82% no ha
sentido nada de padecimientos en dicha
region.
De acuerdo con los datos obtenidos se determina
que el dafio o trastornos osteomusculares las
padecen con data de hace menos de un afio por lo
que se ha necesitado reubicacion del puesto de
trabajo debido que en los ultimos doce meses ha
permanecido las dolencias con el periodo de
duracion de uno a siete dias seguidos,
permaneciendo de manera constantes menos de una
hora la sintomatologia lo que les ha impedido
realizar las actividades diarias en sus puestos de

trabajo.

Otra observacion en el analisis de este cuestionario
que la poblacion trabajadora de guardias de
seguridad fisica recibi6 tratamientos de los
trastornos de la articulacion y otros tejidos con
diagnostico con categoria leves afirmando que las
causas de sus trastornos osteomusculares no son por
el trabajo sino por factores externos que provocan la

baja produccion laboral.

Para constatar las conclusiones de la investigacion
analizada en el cuestionario Nordico estandarizado
de sintomas musculo esqueléticas se realiz6 la
comparacion de analisis de la morbilidad del
periodo 2015 al 2020 realizados con el personal de
la empresa SW The Security World Cia. Ltda., cuyo
analisis realizado por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social — IESS a la empresa dando como
resultado que del total de la poblacion trabajadora
de guardias de seguridad fisica solo 28 pacientes
padecen de Ilumbalgia,18 pacientes presenta
gonalgia de rodilla, 13 pacientes con gonalgia de

codo y 11 presentan esguinces de grado leve .

La investigacién mediante el cuestionario Nordico
estandarizado de los sintomas musculo esquelético
concluyeron que la area de la columna es la mas
afectada en especial la region cervical y dorso
lumbar concluyendo que el 27% afirman que tienen
dolores en el cuello 24% indican que sufren dolores
en la region dorsolumbar, la estadistica de
morbilidad 2015-2020 comprueba la prevalencia de
enfermedades de origen dorsolumbar lo que se
concluye que los trabajadores sufren de lumbalgia o
lumbago, demostrando que las incidencias de los
trastornos ergondémicos proceden de las posturas
estaticas o inadecuadas que adoptan en los puestos
de trabajos donde laboran los guardias de seguridad
fisica de la empresa SW The Security World Cia.

Ltda., de la Ciudad de Guayaquil.

Luego de analizar los datos de la morbilidad se optd
en la evaluacion de carga postural o dindmica por
medio de la utilizacion del método REBA, para
determinar cual actividad es la que produce lesiones
0 trastornos musculo articulares, de los 5 los
puestos que de acuerdo con la complejidad vy
riesgos que podrian ocasionar enfermedades
asociadas por la ergonomia dentro del lugar de
trabajo. Beta #4 (Aviacion General). nivel del
riesgo es bajo y existen condiciones en las que se
necesitan el tratamiento para evitar agravar el
riesgo. Beta # 26 (Porton Norte). nivel del riesgo
es medio y se necesitan tratar con medidas
correctivas eficientes para evitar su materializacion.
Vanam Air nivel del riesgo es medio y el
tratamiento de las acciones correctivas son
necesarias para evitar que existan afecciones que
causen ausentismo y enfermedades propias del
cargo. Beta # 16 UPS nivel del riesgo es medio y

el tratamiento de las acciones correctivas son



necesarias para evitar que existan lesion o dafio
osteomuscular que causen ausentismo vy
enfermedades propias del cargo. Beta #24 Torre
norte parqueadero. Nivel del riesgo es medio y el
tratamiento de las acciones correctivas son
necesarias para evitar que existan afecciones que
causen ausentismo y enfermedades propias del

cargo.

En base a la investigacion obtenida con la
sintomatologia que refiere el trabajador, la
evaluacion medica periodica anual y el estudio de
las posturas a la que se expone el guardia de
seguridad privada se concluye que existe riesgo de
desencadenar trastorno de origen osteomusculares a
causa laboral por las posturas forzadas, estaticas e
inadecuadas al realizar su labor en los puestos,
aunque atribuyen que estas molestias de son de
causa externa al trabajo aun asi las lesiones
osteomusculares podria provocar baja produccion

de trabajo.

Conclusiones

Acorde a la investigacion ejecutada en la poblacion
trabajadora de seguridad fisica de la empresa SW
The Security World Cia. Ltda. se concluye que las
lesiones osteomusculares que refieren los guardias
de seguridad son dolores presentes en la region
cervical y dorso lumbar, duran entre 1 a 7 dias de
manera constantes con periodo de menos de una
hora debido a la adopcion de las posturas estaticas
por sedestacion, bipedestacion, y de posturas
inadecuadas que originan los desdérdenes musculo
esquelético debido al disefio inadecuado de los
puestos de trabajo, por lo que se requiere de
inmediato un disefiar un programa de prevencion de

riesgos ergonomicos.

PROPUESTA DE DISENO.

La propuesta se plantea en base a las variables
encontradas de acuerdo con la recoleccion de
informacion, siendo una de las mas importante el
temor de los trabajadores de la empresa de
seguridad SW The Security World, es perder el
empleo si dan a conocer sus dolencias. Por tal
motivo la propuesta va encaminada a la
participacion de estos como protagonista del
programa, despertando en ellos el empoderamiento
de protocolos seguros del manejo del riesgo
ergonomico para disminuir la trastornos musco-

esqueléticos TME.

Se detallan las variables que estan dentro del

programa en el siguiente gréafico:

Figura 2. Programa de Ergonomia Participativa.

Evaluacion
de
Riesgos.

Construccion
del Plan de
Accidn.

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo Nota Técnica de Prevencion 1137:2020
con la; Ergonomia participativa: un enfoque
diferente en la gestion del riesgo ergonomico, la

ergonomia participativa se basa en gestionar una



parte significativa del trabajo, involucrando todos

los actores que participan en la misma.

El programa se basara en las siguientes condiciones

para obtener el éxito, las cuales son:

a. Comprometer a todos; Alta Direccion,
mandos medios, trabajadores, etc.

b. Crear un equipo de trabajo compuesto por
todas las areas involucradas.

c. Asignar recursos financieros y humano por
parte de la Gerencia General.

d. Crear ceélulas de trabajo guiado por el
medico ocupacional y/o Especialista en
ergonomia.

e. Explicar la  estrategia a utilizar

(empoderamiento del trabajador) a los

equipos de trabajo y las estrategias abordar

de acuerdo con el sistema organizativo y

cultura de la empresa.

f. Establecer manuales de funciones para cada
integrante del equipo de trabajo en donde se
establezcan las responsabilidades de una
manera clara y objetiva.

g. Provocar la interaccion entre  los
trabajadores, gerencia, en el analisis de
riesgos y el respectivo tratamiento, e una
manera participativa.

h. Mantener reuniones durante todos los

procesos participativos.

Una vez identificados los puntos clave para la
obtencion del éxito del programa de ergonomia
participativa -PEP, se establecen los pilares claves
de cada etapa las cuales se describen a

continuacion:

a. Anélisis de la empresa;
b. Evaluacion de riesgos;

c. Construccion del Plan de accion.

d. Ejecucion del Plan de accion.

e. Verificacion y control.

a. Analisis de la empresa.

En este paso se realiza el analisis del contexto
empresarial, priorizando que todos los grupos de
interés participen durante todo el proceso de
empoderamiento laboral. Ademas, se deben dar a
conocer que métodos se van a utilizar. En esta etapa
se forman los equipos de apoyo y se establecen
alcancen, responsabilidades y limitaciones de cada
equipo con funciones claras y objetivas, de manera

documental.

b. Evaluacién de Riesgos.
Dicha actividad se la realizard basado en tres

parametros que son:

e Percepcion de riesgos.
Durante toda la gestion de evaluacién los equipos
de trabajo participan en la importancia de responder
el cuestionario de percepcion del riesgo de manera
anonima y lo méas veraz posible para obtener
resultados valederos para construir el plan de
tratamiento. Esta actividad esta a cargo del equipo
de trabajo que se conforma en cada area, mismo que
es asesorado por el medico ocupacional y/o el
técnico de seguridad los cuales deben tener
formacion en ergonomia. Se sugiere utilizar el
Cuestionario Nordico de Kuorinka estandarizados
de sintomas musco-esqueléticos adicionando escala

de dolor

e Estadistica de morbilidad.
Los informacién histérica y actual del personal el
Médico Ocupacional guardando la respectiva
confidencialidad del paciente, genera la estadistica

de morbilidad, estableciendo la tasa de prevalencia



e incidencia, de cada una de las variables
ergondmicas presentes en la actividad de la
empresa. EI mismo genera un informe ejecutivo que

sera presentado en la reunion de equipo de trabajo.

e Mediciones ergondmicas a puestos de
trabajos.
Las mediciones ergondmicas en los puestos de
trabajo seran realizadas por profesional calificado
con experiencia con el fin de obtener mediciones lo
maés precisa posible. Los métodos de medicion se
realizan de acuerdo con el riesgo identificado, los
mismo que pueden ser:
NTE INEN 11228-1 Manipulacion manual
parte 1;
Levantamiento y transporte de carga
NTE INEN 11228-2 Manipulacion manual.
Parte 2: empujar y. Halar.
NTE INEN 11228-3 Manipulacion manual.
Parte 3, Manipulacion de cargas livianas a
alta frecuencia.
NTE INEN 11226 Ergonomia; Evaluacion

de posturas de trabajo estatica.

Posterior a la medicion se genera un informe
ejecutivo que sera presentado a todos los grupos de

interés en las reuniones acordadas por el equipo.

c. Construccion del Plan de accién.

Durante esta fase se realizan las reuniones y se
crean los circulos de prevencién los mismos que
son espacios destinados a la consulta vy
participacion entre todos los grupos de interés con
un moderador en donde todos los integrantes dan su
opinién y las dudas son respondidas de manera
técnica para obtener un tratamiento consensuado y

priorizar las medidas preventivas. Los equipos de

trabajo estableceran la periodicidad de la ejecucion

de los circulos de prevencion.

De los circulos de prevencion se obtendra las
propuestas a medidas preventivas con la
intervencion y colaboracion de todos los grupos de
interés que son determinadas en base a las
capacidades, habilidades y experiencias de los
trabajadores.

Una vez determinado y priorizado las medidas a
tomar el moderador elabora un informe ejecutivo
que incluya la propuesta y planificacion con fechas,

responsables y medicion de cumplimiento de estas.

d. Ejecucion del Plan de accién.

En esta siguiente fase el equipo de prevencion
realiza el control de las medidas preventivas
acordadas mediante los circulos de prevencion y la
Gerencia General.

Otra actividad importante es la evaluacion de las
medidas preventivas adoptadas, se establece la
eficacia para finalmente generar un informe de
ejecucion del plan de accion posterior a los 3 meses
como minimo después de haber comprometido

recursos economicos y humanos.

e. Verificacion y control.

En esta etapa finalmente se realiza el respectivo
analisis del costo y beneficio y la mejora obtenida
por la produccion mediante indicadores de control
que se asocian a la minimizacion de las lesiones
musculo esqueléticas que repercuten en la salud de
los trabajadores de los trastornos musco-

esqueléticos.

El equipo de prevencidn en reunion con la maxima
autoridad valora los resultados obtenidos a través de

un periodo de corto, mediano y largo plazo por ende



ellos estableceran la continuidad del programa de

ergonomia.
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