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PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL
AREA DE ABERTURA DE UNA EMPRESA TABACALERA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Resumen

Investigaciones recientes reportan aumento en enfermedades por trastornos musculo esqueléticos, debido a movimientos
repetitivos a nivel de miembros superiores, posturas forzadas y tiempo de reposo ineficiente. El presente trabajo tuvo como
objetivo conocer la relacion entre factores de riesgo ergondmicos y la afectacion muscular, conociendo la problematica actual de
la empresa se elaborara un programa para prevenir trastornos muasculo esqueléticos en el area de Abertura de una tabacalera
ubicada en Guayaquil. Se llevé a cabo un estudio cualitativo cuantitativo, descriptivo analitico con corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por 121 trabajadoras, del area de abertura de una tabacalera ubicada en Guayaquil con edades que fluctdan a
partir de los 18 afios hasta mayores de 50 afios. La informacién obtenida durante 6 meses (Julio — diciembre 2019) se contrasto
con estudios relacionados sobre la misma problematica. Los datos fueron recogidos a través del Cuestionario Nérdico Kuorinka
y una encuesta pre estructurada, realizada cuando acudian a la atencién medica en el dispensario de la empresa. Se establecié la
relacion de riesgos ergonémicos y la prevalencia de lesiones osteomusculares. El trastorno dorso lumbar resultd ser la condicion
maés frecuente que afect6 a las trabajadoras de este estudio. Existe un predominio entre las encuestadas, por condiciones laborales
ineficientes, por jornadas con excesiva repeticion de movimientos, posturas forzadas lo que repercute en la salud de las
trabajadoras a corto y largo plazo. Se sugiri6 a la empresa reforzar intervenciones preventivas para detectar precozmente
trastornos musculo esqueléticos en sus colaboradoras, como medidas organizativas, rotacion de puestos y medidas de prevencion.

Palabras claves: trastornos musculo esqueléticos, dolor, region dorso lumbar, prevencién.
Abstract-

Recent research reports an increase in diseases of musculoskeletal disorders, due to repetitive movements at the level of the upper
limbs, forced postures and inefficient rest time. The objective of this work was to know the relationship between ergonomic risk factors
and muscular affectation, knowing the current problems of the company, a program will be developed to prevent musculoskeletal
disorders in the opening area of a tobacco factory located in Guayaquil. A qualitative, quantitative, descriptive, analytical cross-
sectional study was carried out. The population consisted of 121 Workers, from the opening area of a tobacco factory located in
Guayaquil with ages that fluctuate from 18 years and over 50 years. The information obtained during 6 months (July - December 2019)
was compared with related studies on the same problem. The data was collected through the Nordic Musculoskeletal Symptom
Questionnaire that was carried out on them and a pre-structured survey, carried out when they went to medical attention at the
company's clinic. The relationship of ergonomic risks and the prevalence of injuries was established. The lumbar back disorder turned
out to be the most frequent condition that affected the workers in this study. There is a predominance among those surveyed, due to
inefficient working conditions due to days with excessive repetition of movements, forced positions, which affects the health of the
workers in the short and long term. It was suggested to the company to reinforce preventive interventions to detect musculoskeletal
disorders early in its employees, such as organizational measures, job rotation and prevention measures.

Key words- female workers, musculoskeletal disorders, back lumbar pain, prevention.
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INTRODUCCION:

Segun el National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) menciona que “los desérdenes musculo esqueléticos
incluyen un grupo de condiciones que involucran a los
nervios, tendones, musculos y estructuras de apoyo como los
discos intervertebrales” (NIOSH, 1997)

Los trastornos musculo esqueléticos se asocian con diversos
factores de trabajo como la manipulacion manual de cargas,
las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, las
neuropatias por presién o por trabajos desarrollados en
ambientes frios o los factores de riesgo psicosocial (Lopez &
Artazcoz, 2015).

Se encuentran en varios sectores productivos, y llegan a
ocasionar pérdidas en las empresas, debido a que pueden
desencadenar dafios graves en la calidad de vida del
trabajador, causando limitacion parcial o permanente.

Ergonomia se define al: ‘“conjunto de conocimientos
cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas
productos y ambiente se adapten a las capacidades y
limitaciones fisicas y mentales de la persona” (Asociacion
Internacional de Ergonomia, 2016)

En otras palabras, hacer que el trabajo se adapte al trabajador
en lugar de obliga al trabajador a adaptarse a él.

Los dos grupos principales de trastornos musculo esqueléticos
son los dolores, las lesiones de espalda y los trastornos
laborales de las extremidades superiores, que se conocen
comUnmente como lesiones por movimientos repetitivos
(Argote, 2020)

El Sistema Normativo de Informacién Laboral define las
posturas forzadas como:

Las posiciones de trabajo que supongan que una o varias
regiones anatdmicas dejan de estar en una posicion natural de
confort para pasar a una posicion que genera hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga”
(Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR, 2008).

Como lo indica la VI Encuesta Nacional de condiciones de
trabajo no todo tipo de trabajo es facil de evaluar, ya que el
movimiento estético o el que se realiza empleando solo una
pequefia masa muscular como las manos, es el que constituye
una de las principales causas de trastornos musculo
esqueléticos en Espafia (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene del trabajo, 2007)

Segun indica la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
la mayor parte de las enfermedades musculo esqueléticas
producen molestias o dolor local con restriccion de la
movilidad que pueden obstaculizar el rendimiento normal en
el trabajo o en otras tareas de la vida diaria. No es posible
sefialar un Gnico factor causal. (OIT, 2012)

La lesién provocada por lugares de trabajo que no estan
correctamente disefiados, hara que sus trabajadores presenten

sintomas a lo largo de meses o afios de forma lenta, por lo que
el trabajador de a poco se le dificultara realizar sus actividades
laborales. Es importante realizar un estudio completo ya que
se puede prevenir y evitar que se llegue a incapacitar
gravemente un colaborador.

La frecuencia de molestias mulsculo esqueléticas: Es
significativamente superior entre las mujeres, y las partes del
cuerpo mas afectadas son la zona lumbar (40.9 %), zona
cervical (33.2 %), zona dorsal (23.4 %) brazos (11.7 %) y
piernas (7.9 %). Los problemas de salud van desde la
incomodidad, molestias y dolores menores a trastornos mas
graves que requieren incapacidad temporal y el tratamiento
médico. En los casos crénicos, el tratamiento y la recuperacion
suelen ser con frecuencia insatisfactorios y el resultado puede
ser una incapacidad permanente y la pérdida de empleo.
(Frank & Chamberlain, 2001)

Se realiz6 una investigacion en diferentes empresas de
Ecuador tomando en cuenta las incapacidades médicas
periodo 2018-2019 en donde se observo a 411 trabajadores de
diferentes  profesiones para identificar  exposicion
disergondmica, que cause patologias musculares, entre las
principales: lumbalgia (17.69%) bursitis (17.46%) y hernia
(16.55%). (Neusa, Alvear, Cabezas, & Jimenez, 2020)

Debido a la importancia de la ergonomia y la forma en que
afecta la actividad laboral, es necesario realizar
investigaciones y programas de prevencién frente a los
trastornos musculo esqueléticos, que contribuyan a la calidad
de vida de la trabajadora, que beneficiara a la empresa y al
personal que alli labora.

Debe existir la participacion activa de los empleadores para
elaborar politicas y programas de prevencion ante la aparicién
de lesiones osteomusculares. Las trabajadoras deben incluirse
en el didlogo para la elaboracion, supervisién y aplicacion de
dicho programa para garantizar la seguridad y salud en el
trabajo.

A nivel mundial, la promocién de la salud en el lugar de
trabajo ha causado un impulso productor al igual que toda otra
actividad referida a la salud. Hoy en dia, se puede decir que
todas las organizaciones publicas o privadas, tienen como
objetivo béasico garantizar la salud de los trabadores y
trabajadoras (Vasquez & Prieto, 2016)

No solo es importante otorgar a los trabajadores el material
necesario para laborar, sino tomar en cuenta las condiciones
en las que estan trabajando, la forma con que interactda con la
maquina, y su entorno, la forma en que desarrolla sus
actividades y se relaciona con sus compafieros. (Reina &
Andrés, 2017)

Sistema Normativo de Informacién Laboral menciona que: El
puesto de trabajo debera tener las dimensiones adecuadas que
permitan el posicionamiento y el libre movimiento de los
segmentos corporales, Se deben evitar lar restricciones de
espacio, que pueden dar lugar a giros e inclinaciones del



tronco que aumentaran considerablemente el riesgo de lesion
(Resolucion Ministerial N° 951-2009-MTPE, 2009)

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo,
articulo 11 detalla en el literal K: Fomentar la adaptacion del
trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de los
trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y
mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas
disciplinas relacionada con los diferentes tipos de riesgos
psicosociales en el trabajo (Decision 584, 2000)

Como refiere la Constitucion de la Republica del Ecuador en
el Art.326 Numeral 5 indica: Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene vy
bienestar (Decreto Legislativo 0, 2008)

El Reglamento para el funcionamiento de los servicios
médicos de empresa indica:

a) Apertura de la ficha médica ocupacional al momento de
ingreso de los trabajadores a la empresa, mediante el
formulario que al afecto proporcionara el IESS

b) Examen médico preventivo anual de seguimiento y
vigilancia de la salud de todos los trabajadores

c) Examen especial en los casos de trabajadores cuyas labores
involucren alto riesgo para la salud, el que se realizard
semestralmente o a intervalos mas cortos segun la necesidad
(Acuerdo N°1404 , 1978, capitulo 4 numeral 2)

Segln el Reglamento del Seguro General de Riesgo de
trabajo:

Principios de la Accion Preventiva. - En materia de riesgos
del trabajo la accion preventiva se fundamenta en los
siguientes principios:

a) Control de riesgos en su origen, en el medio o finalmente
en el receptor

b) Planificacidn para la prevencién, integrado a ella la técnica,
la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las
relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales

c) ldentificacion de peligros, medicién, evaluacion y control
de los riesgos en los ambientes laborales.

d) Adopcién de medidas de control, que prioricen la
proteccion colectiva a la individual.

e) Informacion, formacidn, capacitacion y adiestramiento a los
trabajadores en el desarrollo seguro de sus actividades.

f) Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de
los trabajadores.

g) Deteccion de las enfermedades

ocupacionales

profesionales u

h) Vigilancia de la Salud de los trabajadores en relacién a los
factores de riesgo identificados. (Decreto 513, 2017, art 53)

Por lo mencionado se debe asegurar al trabajador que el puesto
del trabajo se adapte a las limitaciones o capacidades humanas
con el fin de evitar dafios y poder controlar las condiciones

ergondmicas, en forma precoz, mediante la identificacién,
medicion y control en la fuente.

Los aspectos tedricos que han sido tratados anteriormente
sobre trastornos musculo esqueléticos precisan de atencion y
que se realicen programas de prevencion y promocion de la
salud tomando en cuenta la productividad de la planta,
cumpliendo las normas técnicas y legales. En el presente
articulo se analizaran los factores de riesgos ergonémicos a los
que estan expuestas las trabajadoras, y la relacién que existe
en su actividad laboral en el &rea de Abertura de una tabacalera
en Guayaquil, para formular un programa de prevencién de
trastornos musculo esqueléticos.

MATERIAL Y METODO:

El estudio corresponde a un enfoque cualitativo -cuantitativo,
descriptivo analitico con corte transversal.

La poblacidn estuvo constituida por 121 trabajadoras del area
de Abertura de una tabacalera de la ciudad de Guayaquil.

Los datos fueron recogidos mediante una encuesta pre
estructurada y el Cuestionario Nérdico de Kuorinka. El primer
instrumento se realiz6 de forma individual, se compone de 3
preguntas de multiples opciones. El segundo instrumento es
un cuestionario estandarizado que facilita detectar de forma
temprana sintomatologia relacionada a trastornos mdsculo
esqueléticos en la poblacion descrita, es un tamizaje aplicable
a estudios ergonémicos y que dentro de sus caracteristicas nos
permite desarrollar acciones tempranas para evitar posibles
enfermedades de tipo laboral en la parte masculo esquelética.
El mismo cuenta con 5 secciones: presencia y locacion del
trastorno musculo esquelético, tiempo de evolucion, severidad
de las molestias, afectacion en el ambito laboral, y factores
que los podrian desencadenar. Las preguntas son de opciones
mltiples, dirigidas a detectar molestias musculares en los
altimos 6 meses del afio 2019

No se realizaron distinciones entre sexo debido a que todas las
personas que laboran en el area de Abertura son mujeres.

Los instrumentos fueron aplicados cuando acudian a la
atencién médica al dispensario de la empresa, para que los
resultados sean lo mas reales posibles se los realiz6 de forma
anénima.

Para el anélisis, tabulacién e interpretacion de los resultados
se us6 el sistema operativo Excel, los resultados obtenidos son
representados en graficos a través de porcentajes.

RESULTADOS:

El 100% del personal que labora en el area de Abertura es de
sexo femenino, debido a que se les considera mas agiles y
delicadas al momento de tratar de forma manual las hojas de
tabaco.



Tabla 1. Perfil sociodemogréfico de trabajadoras del Area de
Abertura

EDAD PORCENTAJE
<19 afios 5.8%
20 a 35 afios 47.9%
36 a 49 afios 372%
>50 afios 9.1%

Instrumento: cuestionario pre estructurado

Elaborado por: Md. Janeth Sanchez Eras

Con respecto a la edad el rango que prevalece es de 20 a 35
afios con el 47.9%, seguido de 36 — 49 afios el 37.2%, mayores
de 50 afios con el 9.1%, y con un porcentaje menor entre 18 y
19 afios con un 5.8%.

Figura 1 Tiempo de trabajo en la empresa.
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Instrumento: cuestionario pre estructurado

Elaborado por: Md. Janeth Sanchez Eras

En la figura 1, se observa los afios de trabajo a los que estan
expuestas las colaboradoras del area de Abertura de una
tabacalera en Guayaquil, en donde se observa con mayor
frecuencia que han laborado més de 6 afios el 42.1% de las
entrevistadas. El 36.4% esta laborando entre 3 y 5 afios, y se
expresa un nivel menor representado por el 21.5% las
colaboradoras que se encuentran dentro de los 2 primeros afios
de labores.

Figura 2 Ausentismo Laboral
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Instrumento: cuestionario pre estructurado

Elaborado por: Md. Janeth Sanchez Eras

En la figura 2 la mayoria de las encuestadas, que representa el
62.8% no se ha ausentado debido a problemas de salud, este
resultado se podria deber a las normas estrictas de la planta, y
que las trabajadoras ganan por produccion diaria, mientras que
el 28.9% ha faltado por temas de salud entre 1 -3 veces y solo
el 8.3% cuatro veces 0 mas.

Figura 3 Molestias musculares en los dltimos 6 meses (Julio-
diciembre 2019)

MURECA 1ZQUIERDA J 0.0%
MURNECA DERECHA B 5.0%
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HOMBRO IZQUIERDO B 2.5%
HOMBRO DEREcHO I 19.8%
CUELLO I 15.7%

0,0 10,0 20,0 30,0
Instrumento: cuestionario Nérdico de Kuorinka

Elaborado por: Md. Janeth Sanchez Eras.

Con respecto a la variable: molestias musculares, en las
trabajadoras se revela que el 27.3% presentan molestias a nivel
dorso/lumbar, mientras que el 19.8% contesta tener molestia
en hombro derecho, 15.7% con molestia a nivel de cuello,
2.5% en hombro izquierdo, 5% afirma tener dolor a nivel de
mufieca derecha, mientras que en mufieca izquierda no se
encuentra afectada segln respuesta de las trabajadoras.

Por lo mencionado en forma general se puede indicar que las
molestias mas comunes son a nivel dorso/lumbar, hombro
derecho y a nivel de cuello, esto se debe a la forma de trabajar
especialmente por los movimientos repetidos, mientras que,
en hombro izquierdo, mufieca derecha existe un porcentaje
bajo, y es nulo en codo y mufieca izquierda.



Figura 4 Molestias Musculares en los dltimos 7 dias
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Instrumento: cuestionario Nérdico de Kuorinka

Elaborado por: Md. Janeth Sanchez Eras

Para determinar las molestias mas recientes (Gltimos 7 dias)
por parte del personal del area de abertura, se evidencié que el
33.3% de las trabajadoras presentaron dolor a nivel
dorso/lumbar, seguido por 29.6% a nivel de hombro, y el
26.3% a nivel cervical; tnicamente el 1.7% responde dolor a
nivel de mufieca derecha en los dltimos 7 dias.

Las molestias recurrentes son a nivel dorso/lumbar, hombro y
a nivel de cuello, esto se debe a la forma de trabajar, por lo
que se deberd poner mayor atencién a estos resultados y
tomarlos en cuenta al realizar el programa de prevencion de
trastornos musculo esqueléticos

Figura 5 Duracién de las molestias en los Gltimos 6 meses
(Julio — Diciembre2019)
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Instrumento: cuestionario Nérdico de Kuorinka

Elaborado por: Md. Janeth Sanchez Eras

Una vez reconocidas las molestias musculares mas
recurrentes, el personal de Abertura menciona que la duracion

de las mismas es de forma constante en un 18.8% a nivel de
cuello, 20.5% en hombros; 25.6 en region dorso/lumbar.
Mientras de forma intermitente (> 30 DIAS, PERO NO
SEGUIDOS) representa 12.5% a nivel cervical, 15.9% en
hombros, 20.5% region dorso lumbar y 0.8% en mufieca.

Entre 8 y 30 dias presentando el dolor a nivel muscular, se
encontrd que a nivel de cuello el 12.5%, 13.6% en hombros y
23.1% en &rea dorso/lumbar, 1.7% a nivel de mufieca.

La menor duracién de molestias musculares son las que se
presentan entre 1 hasta 7 dias, con resultados parecidos a nivel
de cuello y region dorso/lumbar, el primero representado por
un 15.6% mientras el segundo grupo, con un porcentaje de
15.4%. 11.4% presenta molestias a nivel de hombros y solo un
2.5% en mufieca.

Figura 6 Intensidad de las molestias
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Instrumento: cuestionario Nérdico de Kuorinka
Elaborado por: Md. Janeth Sanchez Eras

Teniendo en cuenta la intensidad de las molestias segln la
escala, se valora del 1 al 5, siendo:

1(muy leve)

2 (leve)

3 (moderado)
4(fuerte)

5 (muy fuerte).

En donde el personal encuestado reportd que el nivel de
intensidad nivel 5 (muy fuerte) estuvo presente a nivel de
region dorso lumbar con un 11.6%, a nivel de hombros 6.6%
y 5% a nivel cervical.

Nivel 4(fuerte) el area mas afectada es el hombro con un 5.8%,
seguida de 5% a nivel de cuello y finalmente un 2.5% a nivel
dorso lumbar.

Nivel 3(moderado) el rea corporal con mayor intensidad es
en la region dorso lumbar con un 20.7% en hombros con un
14.9%, y a nivel cervical 6.6%

5



En el nivel 2 (leve) de intensidad el 8.3% se encuentra en el
area dorso lumbar, 7,4% en region de hombros y 5.8% a nivel
de cuello.

En el nivel 1 (muy leve) no se encuentran resultados por parte
de las encuestadas.

Figura 7 Tratamiento médico de Gltimos 6 meses (Julio —
diciembre 2019)
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Instrumento: cuestionario Nérdico de Kuorinka

Elaborado por: Md. Janeth Sénchez Eras

De acuerdo a lo observado en la figura 7, se indica que en los
Gltimos 6 meses el 19.8% de las encuestadas afirman haber
recibido tratamiento para molestias en area dorso lumbar, 9,1
% por molestias de hombros, 7.4% a nivel cervical y solo un
0.8% recibio tratamiento a nivel de mufieca derecha.

Son pocas las trabajadoras que han recibido tratamiento
médico por molestias musculares, debido a la falta de
permisos de ausentismo que se otorga en la empresa,
adicionalmente porque acuden por lo general al dispensario
para tratamiento a corto plazo, sin tomar en cuenta que los
episodios repetitivos de dolor podrian desencadenar una
enfermedad laboral.

Figura 8 Factores desencadenantes de fatiga muscular.
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Instrumento: cuestionario Nérdico de Kuorinka

Elaborado por: Md. Janeth S&nchez Eras

En relacién a la figura 8 los factores desencadenantes que
tienen mas frecuencia segln las encuestas realizadas a las
trabajadoras son posturas forzadas que ocasionan molestias a
nivel del cuello en un 14.3%, 17.5% a nivel de hombro, 43.6%
a nivel dorso/lumbar.

Por movimientos repetitivos se presentd 17.1% a nivel
cervical, 35% en hombros, 23.1% en region dorso/lumbar y
2.5% a nivel de mufieca derecha.

Por estrés se report6 8.6% a nivel cervical, 7.5% en hombros,
12.8% en éarea dorso/lumbar.

Por tiempo de reposo insuficiente, se menciona 14.3% a nivel
cervical, 7.5% en hombros, 5.1% region dorso lumbar y 2.5%
en mufieca derecha.

Existe una variacion de factores desencadenantes (posturas
forzadas, movimientos repetitivos y tiempo de reposo
insuficiente) que nos ayudan a confirmar la relacion entre la
actividad realizada y el desarrollo de las molestias musculares,
permitiendo plantear una propuesta para mejorar el area de
trabajo para mejorar las condiciones de las trabajadoras.

DISCUSION:

En la presente investigacién se ha establecido que todo el
personal que labora en el area de Abertura de una empresa
Tabacalera en Guayaquil es femenino, se observa semejanza
en el estudio realizado en las agroindustrias tabacaleras en
Quevedo, en donde se reportd que predomina el sexo
femenino debido a condiciones sociales bajas que hacen que
ellas dejen de lado las labores domésticas y busquen un trabajo
remunerado. Ademads, se encontrd que las edades de las
trabajadoras fluctian entre 18 y 67 afios, teniendo edad
promedio de 35 afios, debido a que no se necesita experiencia
previa, y pueden trabajar desde muy joven hasta edades
tardias. (Morales Intriago, Briones Caicedo, Toala Carranza,
& Zambrano Moran, 2018)

En la presente investigacion el 47.9% de las trabajadoras se
encuentran entre una edad promedio de 20 a 35 afios en su
trabajo

Un estudio desarrollado en una tabacalera de Brasil demostré
que las trabajadoras estan conscientes que a lo largo del
tiempo pueden desarrollar un trastorno osteomuscular, pero
varias de ellas ocultan alguna sintomatologia muscular por
temor a ser despedidas y por lo general se suelen auto medicar,
calmando momentaneamente el dolor. (Cavalcante, Mesquita
Carvalho, & Cavalcanti Rangel, 2006)

En esta investigacion se constato que es bajo el porcentaje de
colaboradoras que se ausentan por atenciones médicas,
reportandose solo un 37.2% aunque el 70.3% de las
encuestadas han reportado molestias musculo esqueléticas en
los ultimos 6 meses del periodo 2019 (Julio hasta diciembre).

Los trastornos musculo esqueléticos que ocurren a nivel
laboral son alteraciones de areas corporales como musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, que son causadas
directamente o aumentan por la labor que realiza la
trabajadora y los factores que rodean el entorno del mismo.
éstas molestias se desarrollan de forma cronica es decir deben
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estar expuestos por periodos largos de tiempo, como se ha
podido comprobar en el estudio realizado los trastornos
afectan principalmente a region dorso lumbar, hombros y
cuello.

Los trastornos musculo esquelético son el problema de salud
relacionado con el trabajo mas comin en Europa, como lo
revela la IV Encuesta Nacional de condiciones de trabajo
donde se indica que el 74.2% de los trabajadores, refiere
molestia debido a postura y esfuerzos derivados del trabajo
que realiza; las molestias mas frecuentes se encuentran zona
baja de espalda (40.1%), nuca/cuello (27%) y zona alta de
espalda (26.6%) (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el trabajo, 2006)

En comparacion con las que han presentado las trabajadoras
de este estudio en los dGltimos 7 dias 33.3% a nivel
dorso/lumbar, 29.6% en hombros y 26.3% a nivel cervical.

Se considera a la produccién artesanal de tabaco un oficio que
demanda condiciones fisicas y ergonémicas con gran agilidad
ya que se encuentran constantemente expuestas a dolores
musculares, especialmente en el cuello, miembro superior y
espalda por movimientos repetitivos (Ardila Jaimes &
Rodriguez, 2013)

Se pudo constatar lo antes mencionado con los resultados en
donde se reportd que el area mas afectada por movimientos
repetitivos son los hombros con 35%; seguido de 23.15 en
region dorso/lumbar, 17.1% nivel cervical y 2.5% en mufieca
derecha.

Se llevé a cabo una investigacion en trabajadoras de una planta
faenadora de aves en donde los movimientos repetitivos y
posturas forzadas estan relacionadas con enfermedades en
miembro superior, en donde la mayor poblacion se encuentra
entre 31 a 36 afios (32.9%), el 50% refirio tener 11 afios
laborando en la empresa; 82% presentan esfuerzo fisico
permanente. (Ofiate, 2015)

Existe un aumento en los casos de trastornos musculo
esqueléticos en relacién con el dmbito laboral, debido a
factores ergondémicos, ademas los aspectos psicosociales y
organizativos estan teniendo un impacto positivo porque ya
son incluidos dentro del seguimiento de salud. (Remesal, Diaz
, Oltra, & Garcia , 2006)

Los programas de vigilancia epidemioldgica funcionan
previniendo enfermedades musculo esqueléticos en personas
que trabajan  realizando  movimientos  repetitivos
especialmente de miembros superiores (Buendia, 2011)

El aumento de migracion, el alto indice de contrataciones
temporales acrecientan la disposicion para aceptar
condiciones de trabajo insalubres que no permiten un control
adecuado de vigilancia de salud, por lo que no se puede
realizar un seguimiento adecuado en el personal evitando una
deteccidn temprana de enfermedades laborales (Organizacion
Internacional de Trabajo, 2012)

Existe poca literatura respecto a sectores tabacaleros, y de
acuerdo a datos obtenidos en este estudio se plantea crear un
programa de prevencién para implementarlo y luego realizar

evaluacion para comprobar si existio mejora en el ambito
laboral y poder replicarlo en otras areas de la empresa donde
también se realice trabajos manuales.

PROPUESTA

Beneficiarios: trabajadoras del area de Abertura en empresa
tabacalera en Guayaquil.

Responsables: Ingeniero en seguridad industrial, Médico de
empresa, Recursos Humanos, Supervisor de produccién,
Gerencia General.

Financiamientos: recursos de empresa.

Con la presente investigacion se comprobd que existe
exposicion a riesgos ergonémicos en el puesto de Abertura,
especialmente a nivel dorso lumbar, hombros y cuello, por lo
que se debe asistir con opciones que ayuden a las trabajadoras
a mejorar su puesto de trabajo, mediante la elaboracion de
programa que corrijan las condiciones disergonémicos a las
que estan expuestas las colaboradoras.

Este programa deberd ser evaluado por la Gerencia General,
para que se dé la aprobacion y el cumplimiento del plan,
tomando en cuenta las normativas legales ecuatorianas.

Figura 9 Etapas de Programa de Prevencién de Trastornos
Musculo Esqueléticos en el area de Abertura de una empresa
tabacalera en Guayaquil
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Etapa 1. Identificacion de factores de riesgo

Se desarrollan actividades donde se conozca la situacion
actual de la empresa en temas de ergonomia en relacion a
trastornos musculo esqueléticos, dependiendo de esto se
puede definir un plan para seguir en el area.

Es una valoracion inicial, donde se cuantifica y se clasifica los
riesgos por nivel de importancia

Analizaremos el puesto de trabajo identificando las labores
principales que realizan, duracién de las mismas.



Se debe obtener informacidn sobre molestias osteomusculares
y ausentismo en relacion a trastornos musculo esqueléticos
(segun reporte del departamento médico)

Etapa 2. Evaluacion de riesgo

Se trata de evaluar los riesgos en el area donde laboran con la
conformacion y capacitacién de un grupo de apoyo para
cumplir con las actividades asignadas, la Gerencia debe
aprobar los documentos generados.

Se debe contar con un responsable de prevencion de riesgos,
el cual serd el encargado de realizar la evaluacion de los
puestos de trabajo y dar seguimiento a los resultados
obtenidos.

Las trabajadoras deben participar activamente en cada etapa
del plan, en conjunto con la unidad de seguridad y salud
ocupacional.

Se decide qué tipo de metodologia se deben usar.

Aplicar el método de Check List OCRA para movimientos
repetitivos para obtener indice de riesgo de puesto de trabajo.

Etapa 3. Control de riesgo

En esta etapa se desarrolla medidas de control que disminuyan
el tiempo de exposicidon de la trabajadora al riesgo, las cuales
son propuestas y deben ser aceptadas por gerencia.

Se define el plazo para realizarla, y los responsables de cada
actividad

Este estudio abarca las medidas de un nivel baésico,
conociendo el ciclo del trabajo, alternancia del mismo,
evitando o disminuyendo la fatiga muscular.

Se plantea:

Medidas Organizativas:

Crear el comité paritario.

Servicio médico y de enfermeria presente toda la jornada
laboral, que cuente con los medicamentos necesarios teniendo
en cuenta las patologias de mayor incidencia.

Capacitar constantemente al responsable de prevencion de
riesgos, para que dicha persona esté en la capacidad de replicar
la informacién de forma sencilla y clara a las trabajadoras. Los
temas a tratar en dichas capacitaciones deben ser Utiles para la
labor de las trabajadoras, se debe contar con el apoyo de
Recursos Humanos y se debera tener un registro de asistencia
en donde se compruebe la asistencia de las trabajadoras. Se
har4 una pequefia encuesta donde se comprobara que los
conocimientos explicados sean adquiridos por las personas a
las que se capacita.

Rotacién de puestos de trabajo:

Con esta accion se trata de disminuir el tiempo de exposicidn,
principalmente a las actividades que representen movimientos
repetitivos.

Intercambiar puestos de trabajo periédicamente para prevenir
lesiones osteomusculares, tomando en cuenta, exposicion,

frecuencia, duraciéon de los riesgos expuestos, e historial
médico.

Se debe definir cuantas trabajadoras verdaderamente
necesitan la rotacion de puesto de trabajo, cada cuanto tiempo
se lo va a realizar (accion que debe ser realizada por Recursos
Humanos) debemos preocuparnos por la salud de las
trabajadoras sin afectar la produccion de la empresa.

Medidas técnicas de prevencién:

Adaptar las mesas de trabajo para que las trabajadoras no
sufran dolores dorso lumbares.

Evitar que sean frecuentes los mismos movimientos por mas
del 50% de la duracidn del ciclo del trabajo.

Realizar Examenes periddicos que permitan detectar lesiones
osteomusculares.

Ejecutar pausas activas que ayuden al descanso y mejor
desempefio de la actividad laboral.

Donde se definira el horario al realizarlo, se sugiere que el
tiempo requerido sea entre 5 a 10 minutos, 3 veces al dia, en
donde se realizard ejercicios de estiramiento, respiracion,
fortalecimiento y postura;

Etapa 4. Vigilancia

Se asegurara que se cumpla el plan antes propuesto,
involucrando a Gerencia, Recursos humanos, Unidad de
seguridad y salud, y a las trabajadoras y se verificara la
efectividad en cuanto a disminucién del nivel de riesgo.

Se dard vigilancia de salud a las trabajadoras mediante examen
médico en donde se evaluara al personal aparentemente sano
y se identificard posibles enfermedades osteomusculares. Si
no se presenta ninguna molestia se realizard evaluaciones
médicas periddicas. Si hay presencia de estas, se realizara
seguimiento; para realizar intervencién temprana.

El médico de empresa se ayudard con examenes
complementarios de acuerdo al area donde va a laborar la
trabajadora; en el caso de Abertura se solicitara Biometria
Hemaética completa; orina y heces; Radiografia estandar de
térax AP y Lateral de columna dorso lumbo/sacro

Seguimiento a grupos vulnerables (Discapacitados, personal
con enfermedades cronicas, embarazadas y personal que se
encuentre con restricciones médicas para cumplir con su
actividad)

CONCLUSIONES:

El area de Abertura presenta un alto nivel de riesgo
ergondmico, lo que representa un elevado riesgo laboral, las
molestias osteomusculares estan en region dorso/lumbar,
hombros y cuello, con un promedio de 52,1% especialmente
por movimientos repetitivos, este factor afecta la region
dorso/lumbar en un 23,1% seguido por 35% a nivel de
hombros y 17,1% en érea cervical; lo que ocasionara
alteraciones en su calidad de vida, aun presentando
sintomatologia de tipo osteo muscular, las colaboradoras
pocas veces faltan para atencién de salud con especialista, solo



el 37,2% del personal de &rea de Abertura solicita permiso
para ausentarse horas y acudir a la cita médica, y se reporta
que el 36,3% de las colaboradoras han tenido tratamiento
médico en los dltimos seis meses (julio-diciembre 2019), por
los resultados encontrados se afirma que existe relacion entre
los factores ergonomicos y la aparicién de molestias osteo
musculares. Se debe recordar que la salud, higiene y seguridad
respecto a su puesto de trabajo debe ser considerado dptimo
para que puedan cumplir sus actividades con normalidad.

Estas falencias detectadas demuestran que el personal no se
encuentra laborando en un ambiente en donde haya equilibrio
entre el bienestar humano y el productivo, creando asi un alto
indice de riesgo, que las expondria a lesiones osteomusculares
permanentes, esto se nota en los resultados encontrados en la
investigacion que demuestran que el 64.9% presenta molestias
musculares en forma permanente.

El estudio de esta investigacion va mas alla de la elaboracion
de estadistica, se debe crea programa de prevencion y
capacitaciones constantes para las trabajadoras, y al personal
administrativo, en donde ambas partes deben estar
comprometidos con realizar seguimiento a las
recomendaciones a corto, mediano y largo plazo para verificar
si las medidas son las adecuadas.
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