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Resumen

La prevencion a la salud en toda organizacion, traspasa distintos desafios y conflictos en los orga-
nismos del Estado, originados desde lo social, econdmico y politico; la interseccion del sistema de gestion
hombre-maquina-ambiente conlleva a desigualdades patronales. El objetivo del presente articulo consiste
en comprobar las tendencias por la exposicion al riesgo disergondomico en los procesos productivos de las
plantas industriales en Ecuador, tolerando lesiones osteomusculares y ausentismo por enfermedad ocupa-
cional en los operadores. Se elabor6 una investigacion descriptiva y cuantitativa, en diferentes empresas de
produccion, considerando las incapacidades médicas 2018-2019 a 411 trabajadores de diferentes profesiones.
Se aplico un cuestionario de datos sobre sintomas osteomusculares, en base a la postura y anatomia del opera-
dor, para identificar su exposicion disergonémica. Entre los resultados destacan la postura forzada (14,06%),
movimientos repetitivos (13,83%) y levantamiento de carga frecuente (13,38%), como condiciones de salud
por trastorno musculoesquelético, mientras que en cuadro clinico patologico figuran la Lumbalgia (17,69%),
Bursitis (17,46%) y Hernia (16,55%). En conclusion estos trastornos causan lesion osteomuscular y ausentis-
mo laboral en los operadores, con indicadores de morbilidad provocando bajo rendimiento y productividad,
por lo cual necesitan ser atendidos, dirigiéndose a la prevencion de enfermedades ocupacionales con progra-
mas de biometria postural.

Palabras clave: Disergonomia; anatomia; antropometria; posturas; repetitividad.
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Riesgos disergondmicos: Biometria postural de los trabajadores de plantas industriales en
Ecuador

Neusa Arenas, Guillermo; Alvear Reascos, Rodrigo Roberto; Cabezas Heredia, Edmundo
Bolivar y Jiménez Rey, Janeth Fernanda

Dysergonomic risks: Postural biometrics of
industrial plant workers in Ecuador

Abstract

The prevention of health in any organization, transcends different challenges and conflicts in State
agencies, originating from the social, economic and political; The intersection of the man-machine-envi-
ronment management system leads to employer inequalities. The objective of this article is to check the
trends due to exposure to dysergonomic risk in the production processes of industrial plants in Ecuador,
tolerating musculoskeletal injuries and absenteeism due to occupational disease in operators. Descriptive and
quantitative research was carried out in different production companies, considering the medical disabilities
2018-2019 to 411 workers of different professions. A data questionnaire on osteomuscular symptoms was
applied, based on the position and anatomy of the operator, to identify its dysergonomic exposure. The re-
sults include forced posture (14.06%), repetitive movements (13.83%) and frequent load lifting (13.38%), as
health conditions due to musculoskeletal disorder, while the pathological clinical picture includes Low back
pain (17.69%), Bursitis (17.46%) and Hernia (16.55%). In conclusion, these disorders cause musculoskeletal
injury and absenteeism in the operators, with morbidity indicators causing low performance and productivity,
so they need to be addressed, addressing the prevention of occupational diseases with postural biometrics
programs.

Keywords: Dysergonomics; anatomy; anthropometry; postures; repetitiveness.

de recursos humanos como una capacidad
estratégica fuente de ventaja competitiva,
han obtenido rentas superiores basadas en
una mayor productividad laboral. Por lo

Introduccion

En los entornos competitivos actuales,
caracterizados por una creciente competencia

global, se ha incrementado el interés de
la sociedad, entre otros aspectos, por el
comportamiento ético (Ruiz-Lozano y Araque-
Padilla, 2015), tanto interno como externo, de
las empresas, que concibe la consideracion de
un ambiente armonioso y favorable para sus
empleados, asi como la debida seguridad en
los distintos puestos de trabajo que ejercen.
Por lo cual estos autores sostienen, que “la
responsabilidad social, la sostenibilidad o
la gobernanza corporativa han suscitado
una mayor atencion a las normas, valores o
principios de actuacion organizativos” (p.296).

De igual manera, Fernandez, Martin y
Sanchez (2015) manifiestan que la forma en
la que el capital humano se genere y active
tendra un papel estratégico dentro de las
organizaciones, llevandolas a obtener recursos
valiosos, Uinicos e inimitables, por cuanto las
empresas que han utilizado la flexibilidad
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tanto, es importante que las organizaciones
puedan ampliar las habilidades, capacidades
y competencias de sus empleados asi como
sus comportamientos, en ambientes laborales
saludables y confortables, consonos con un
mejor desempefio. Al respecto sostienen
Vazquez y Prieto (2016):

A nivel mundial, la promocion 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 basico

garantizar la salud de los trabajadores y

trabajadoras. (p.414)

En este sentido, los persistentes cambios
alos cuales se enfrentan las organizaciones hoy
en dia, demandan la ejecucion de herramientas
de gestion, en cuanto a la prevencion de
los riesgos laborales, que les permitan ser
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mas rentables en los procesos productivos
mediante la mejora en los mismos, generando
valor agregado a los interesados, con mayor
decision de competencia y participacion en los
trabajadores/as, para el control de pérdidas por
accidentes o enfermedades tanto profesional
como ocupacional (Centro de Prevencion de
Riesgos del Trabajo [CEPRIT], 2016).

Al respecto, la ergonomia por biometria
postural y como ciencia, tecnologica y
cientifica, ha contribuido a los aspectos
metodoldgicos de los factores disergondomicos
en las plantas de produccion, en los operadores
o trabajadores con base al conocimiento,
capacidades o limitaciones en cada una de las
areas de produccion, por lo que, el objetivo de la
presente investigacion analitica y descriptiva,
es comprobar las tendencias por la exposicion
al riesgo disergonomico en los procesos
productivos de las organizaciones, tolerando
lesiones osteomusculares y el ausentismo por
enfermedad ocupacional en los operadores de
las plantas industriales en Ecuador, puesto que
aproximadamente un 6% de 10 operarios/as de
las plantas de produccion, toleran los dolores
osteomusculares por exposicion a diferentes
movimientos durante la jornada de trabajo (14
x 14).

Finalmente con este estudio se pretende
influir sobre las variables relacionadas con la
promocion de la salud, prevencion y bienestar
de vida de las personas en el campo laboral,
de conformidad con la productividad de toda
la organizacion, asi como el cumplimiento de
normas técnicas y legales por parte de éstas
ultimas, puesto que una gran parte de estos
problemas podrian prevenirse o reducirse si se
respetaran la legislacion y las buenas practicas
existentes sobre salud y seguridad.

1. Ergonomia o disergonomia

De acuerdo con la Asociacion
Internacional de Ergonomia (2019), esta
referida al “conjunto de conocimientos
cientificos aplicados para que el trabajo, los
sistemas, productos y ambientes se adapten
a las capacidades y limitaciones fisicas y
Licencia de Creative Commons
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mentales de la persona” (s/p). Ergonomia
significa literalmente el estudio o la medida
del trabajo, sin embargo, en una dimension
mas amplia del concepto, esta es entendida
como el analisis de la relacion entre el entorno
de trabajo (lugar de trabajo) y quienes realizan
el trabajo (los trabajadores), y tiene como
objetivo, adaptar éste tlltimo a las capacidades
y posibilidades de la persona que lo ejecuta,
para lograr una mayor comodidad y eficacia.
Segtn Pule (2017):

No solo se debe otorgar al trabajador

las herramientas necesarias para el

desarrollo de sus actividades, sino

también analizar las condiciones en

las que labora, la interaccion con

su maquinaria y herramienta; el

entorno, abarcando factores como la

temperatura, el ruido, las vibraciones,

etc; sus habilidades para llevar a cabo

una tarea; las posturas y movimientos

que realiza; las relaciones laborales;

la carga mental, asi como su situacion

emocional y econdmica; entre otros.

(p-24)

En ese aspecto, hablar de disergondmia,
es hablar de una desviacion de lo aceptable
como ergondomico o confortable para la
persona en su labor, es decir, implica aquellos
cuadros de riesgos inadecuados del sistema
hombre — maquina, desde el punto de vista
de disefio, construccion, operacion, ubicacion
de maquinaria, conocimientos, habilidades,
condiciones, asi como de las caracteristicas
de los operarios, y de las interrelaciones tanto
con el entorno como con el medio ambiente de
trabajo, “tales como: Monotonia, fatiga, malas
posturas, movimientos repetitivos y sobrecarga
fisica” (RIMAC Seguros, 2017, s/p).

En este sentido, los Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) generalmente
afectan a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también
pueden aquejar las extremidades inferiores.
Comprenden cualquier dafo o trastorno de
las articulaciones y otros tejidos, por lo cual
los problemas de salud al respecto, incluyen
desde pequenas molestias y dolores hasta
diagnoésticos médicos mas graves, los cuales
pueden contribuir a solicitar la baja laboral,
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asi como recibir tratamiento médico, incluso
en los casos mas cronicos, pueden generar
una discapacidad y la necesidad de dejar de
trabajar (Agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el Trabajo [AESST], 2018).

De lo anterior, una de las principales
causas del riesgo disergonomico por
TME, es el dolor lumbar, seguido de los
padecimientos cervicales con patologias
clinicas ocupacionales, que directamente se
asocian a la excesiva carga fisica. Por tanto,
en las estaciones de trabajo donde exceden el
volumen de los operarios, es mas probable la
exposicion por biometria postural y por ende
la aparicion de este tipo de trastorno, tolerando
las consecuencias y exigencias durante la
actividad o tarea. Es por ello que segun la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (AESST, 2018), la prevencion de
los TME, debe ser una prioridad en todas las
empresas en las que trabajadores y trabajadoras
sufran alguna de estas lesiones.

Asimismo, los TME de origen laboral
en muchas empresas, son el principio de
morbilidad por enfermedad profesional,
debido a que los incidentes o accidentes
laborales por el sobreesfuerzo, ocasionan
en mucho de los casos incapacidad laboral a
corto, mediano o largo plazo en todo centro
de trabajo. Para los operarios u operarias,
estas lesiones osteomusculares originan
sufrimiento, contraccion de la capacidad
fisica y la disminucion del ritmo de trabajo,
esto ocasiona que en las empresas se pierda la
actividad laboral, llegando incluso a producir
pérdidas tanto de tiempos de trabajo como
econdmicas, en las organizaciones.

No obstante, las practicas frente a los
riesgos disergondmicos fisicos, inducen dichas
patologias al Desorden Musculoesquelético
(DME) o Lesion Osteomuscular (LOM),
generando deterioro por su exposicion a:

Movimientos  repetitivos,  manipulacion
manual de cargas, movimiento empuje
y traccién, fuerza, posturas forzadas,
vibraciones, iluminaciéon deficiente, entre

otros. En cada una de estas exposiciones, el
operario se esfuerza a distintos movimientos
musculares durante una jornada, produciendo
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alguna LOM, estableciendo un cuadro clinico
patologico osteomuscular.

Segiin Arenas-Ortiz y Canti-Goémez
(2013): “Debido a la creciente aparicion de
trastornos musculoesqueléticos en el medio
laboral y su repercusion social y econdmica,
que representa una demanda asistencial
importante en los servicios de salud por
un dafio establecido” (p.373), es oportuno
identificar los factores de riesgo de TME, con
la finalidad de generar acciones preventivas
primarias que impidan que los trabajadores
evolucionen a una enfermedad laboral cronica.

1.1. Factores por exposicion
disergonémica

De acuerdo con RIMAC Seguros
(2017):

Es un conjunto de atributos de

la tarea o del puesto, claramente

definidos, que inciden en aumentar

la probabilidad y las consecuencias

de que un sujeto expuesto a ellos,

desarrollando un cuadro clinico de una

lesion por su trabajo. Sin embargo,
contienen aspectos relacionados con el
sobreesfuerzo, manipulacién manual de

carga, posturas de trabajo inapropiada o

movimientos repetitivos. (s/p)

Al comparar a los trabajadores por los
factores inadecuados entre el sistema-hombre-
maquina y ambiente de trabajo, se encuentran
aspectos considerables como “situaciones de
dolor, posibles molestias o tension resultante
de algun tipo de lesion en el cuerpo que pudiese
afectar los huesos, ligamentos, articulaciones,
musculos, tendones, vasos sanguineos o
nervios principalmente” (Vazquez y Prieto,
2016, p.416).

Estas  lesiones  generan factores
disergondémicos asi como desconformidad. Por
lo tanto, cuando no hay control en el ambiente
laboral adecuado, el factor disergonomico
puede generar desviaciones psiquicas en el
operador/a, que conllevan a desviaciones en
su productividad dentro de la organizacion
y por tanto en los procesos productivos.

Licencia de Creative Commons
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Las consecuencias por estos factores
disergonomicos pueden provenir de varios
elementos de exposicion, por lo cual se debe
considerar que:

a. Las practicas de calidad en la
produccion, tienen relacion directa a resultados
de productividad en las operaciones o en la
planta.

b. Los factores disergonémicos
ambientales, la biometria postural y las
practicas en prevencion de los riesgos laborales
e incluso la higiene industrial, tienen relacion
directa con la ergonomia aplicada en la planta.

c. La productividad y ergonomia
aplicada van de la mano en relacion directa con
la competitividad de la organizacion con base
ala eficiencia y rentabilidad “costo beneficio .

1.2. Efectos de riesgo por biometria
postural

Seguin Vazquezy Prieto (2016), la postura
es la posicion del cuerpo que adopta una persona
para realizar un trabajo que puede asociarse con
un aumento en el riesgo de lesiones. Por otro
lado, el Sistema Normativo de Informacion
Laboral (2008), en el Titulo II de la Norma
Basica de Ergonomia y de Procedimiento de
Evaluacion de Riesgo Disergondmicos, define
la postura forzada como las “posiciones de
trabajo que supongan que una o varias regiones
anatomicas 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”, por lo cual se pretende identificar
los factores de riesgo lesion musculo esquelética
y las posturas que les exigen al realizar un
esfuerzo adicional al demandado por la tarea.

Toda  exposicion a un  riesgo
osteomuscular, conlleva muchos aspectos
patolégicos que afectan la salud y el bienestar
tanto psiquico como psicologico del trabajador,
estos efectos de los riesgos disergondmicos
por biometria postural, se logran evaluar en:
1) Tendencia a la depresion y preocupacion
sin motivo, 2) debilidad general y disgusto por
Licencia de Creative Commons
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el trabajo, 3) irritabilidad, y 4) intolerancia y
comportamiento antisocial.

Conforme al Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT,
2011), al establecer un analisis de la metodologia
que evalué el riesgo disergonomico por
biometria postural, se debe tener en cuenta
varios aspectos de observacion como:

a. Ubicar el area de trabajo.

b. Establecer los puestos de trabajo.

c. Determinar las tareas mas
representativas del puesto de trabajo y
susceptibles de encontrarlas en el trabajo
cotidiano.

d. Identificar y evaluar los riesgos
disergonémicos.

e. Proponer alternativas de solucion.

f. Implementar y realizar seguimiento de
la alternativa de solucion elegida.

En el analisis de evaluacion detallada
de los panoramas de riesgo disergondmico,
se obtendran diferentes métodos aplicables
reconocidos y normativos. En ese sentido, la
seleccion de un método va depender de los
escenarios especificos, por la actividad o tarea
a evaluar, debido a que cada una presenta
necesidades y condiciones diferentes (INSHT,
2011).

2. Metodologia

En el estudio de investigacion (In-Situ)
la identificacion por patologia, de biometria
postural, fue desde el punto de vista cualitativo
y se aplicd un cuestionario de datos sobre
sintomas osteomusculares, en base a la postura
y anatomia del operador, para identificar
su exposicion disergondémica. En el estudio
realizado en varias empresas de produccion
industrial, se contd con un diagnostico
inicial considerando el calculo de la muestra
finita con respecto a la poblacion de 1.300
trabajadores entre hombres y mujeres del area
de produccion, obteniendo como resultado 411
personas a entrevistar, con un margen de error
del 4,0%.

En la Tabla 1, se determina el
procedimiento para la obtencion de la muestra,
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acorde al nimero de trabajadjores u operadores
expuestos. Segin Otzen y Manterola (2017),
cuando se instituye un tamafio de operadores

(finita-pequefia), la muestra se establece o
calcula mediante una féormula, la cual se
aprecia en la Tabla.

Tabla 1
Método estadistico tamafio de la muestra de trabajadores

METODO ESTADISTICO - MUESTRA FINITA - PLANTAS DE PRODUCCION INDUSTRIAL

Cuadro de Muestra de Acuerdo a la Poblacién (N)

1% 20%  25%  30% 35%  40%
MARGEN DE ERROR|  4,0% 100 99| 96 94 92 89 86
 TAMARO TRABAJADORES/AS - FINITA 1.300 200  196| 185 177 169 160 150
NIVEL DE CONFIANZA|  95%|** 300 291 267| 251 234 217 200
400 384 343] 318 291 265 240
500| 475 414 377| 341 306 273
IVanres Z (valor del nivel de confianza) | 90%|  95%) 97%| 55%[ 99%| 600[  565| 480 432 384 340 300
|Varianxa (valor para reemplazar en la formula) | 1,545| 1,ssn| 2,17n| z,azs| 2,575| 700  653] 542] 481 423 370 323
800 739 600 526 457 396 343
Nota: N 900 823] 655 568| 488 419 360
* Numero de Trabajadjores/as 1000| 906 706| 606 516 440 375
** Valor - Confianza 1100| 987 755) 641 542 458 389
*** Ingreso de los datos a la escala de acuerdo al tamafio 1200( 1.067| 800 674 565 474 400
de la poblacién (Finita) 1300| 1.145 844 704 586 489 411
1400 1.222 885| 733] 606 503 420
) N* (ac % 0’5)1 1500 1.297 923 759) 624 515) 429
TAMARNO DE LAMUESTRA = _ = | Poblacion Analizar | 411 | 1600 1.372 960) 784 640 526 437
1+ (92 *(N-1)) 1700 1444 996| 807| 656 537 444
1800| 1516| 1.029 829 670 546 450

[E—

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Al determinar la muestra de la
poblacion de trabajadores/as en varias plantas
industriales, se puede observar en la Tabla 2
la identificacion de la misma por edad y sexo.

Tabla 2
Identificacion de trabajadores/as por
edad, hombres y mujeres

25-30 65 33
31-40 79 27
41-50 113 17
51-60 62 0
61-65 15 0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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El objeto de estudio fue realizado en
varias empresas de los sectores productivos y
manufactureros, donde el disefio de las areas o
estaciones de trabajo involucra al trabajador,
quien realiza movimientos repetitivos o en
mucho de los casos, la adopcion de posturas
inadecuadas a la posicion natural, al ejecutar
el esfuerzo tanto de manera frecuente como
al factor de aumento de la probabilidad de
aparicion de TME. Sin embargo, en la Figura
I, las condiciones actuales por exposicion a
los factores disergonomicos y, empleando un
cuestionario sobre las condiciones de salud
osteomusculares del trabajador, sobresalen los
ambientes actuales de trabajo para la aparicion
de patologias osteomusculares por el TME,
las cuales se analizan conforme a cada area
operacional y trabajador.
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Fuente: Elaboracién propia, 2019.
Figura I: Medicion biométrica
postural

El analisis ergonémico del area laboral,
dirigido especialmente a las actividades
o tareas manuales o por manipulacion, es
una herramienta de amplia vision sobre la
situacion actual del trabajo, a fin de disefar
areas o puestos mas saludables, seguras y
productivas. Sin embrago, alcanzar a utilizarse
como seguimiento de mejoras implantadas en
cualquier area laboral o centro de trabajo, debe
ser comparativos a diferentes estaciones de
trabajo.

En base al andlisis de identificacion
ergondmica, este debe consistir en una
descripcion tanto sistematica y cuidadosa de
cada una de las tareas o puesto de trabajo,
utilizando observaciones y entrevistas, a fin
de obtener la informacion necesaria. De esta
manera en algunos casos, se pueden necesitar
instrumentos simples de medicion, como
puede ser un luxémetro para la iluminacion, un
sondémetro para el ruido, un termometro para
el ambiente térmico, entre otros, que ayuden
a evitar posibles lesiones (Otzen y Manterola,
2017).
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3. Riesgos disergonémicos y la
biometria postural de los trabajadores
en las plantas industriales en Ecuador

3.1. Disergonomia en el trabajador de
produccion:

“Procustes”, personaje de la mitologia
griega, afirmaba que las personas son mucho
mas habiles y versatiles que los objetos y
las maquinas, asimismo consideraba mas
efectivo adiestrarlas para que se acostumbren
a determinadas situaciones, en lugar de
modificar condiciones poco deseables para
que se adapten a las personas. Esta filosofia
garantiza un entorno laboral mal disefiado, que
afectard a la productividad y al desarrollo de
la actividad del trabajador (Ergo/IBV, 2016).

Al determinar los factores ergonémicos
por biometria postural y, durante la
investigacion en varios trabajadores afectados,
se observan un conjunto de condiciones en el
momento de efectuar una tarea en el area o
puesto de trabajo, que traspasan y aumentan la
probabilidad de presentar una disconformidad,
por exposicion no apropiados en el area o
su entorno. Estas disconformidades, pueden
conllevar a una lesion o incidente laboral.

Estos aspectos, tal como se muestra
en la Tabla 3 que determina las condiciones
de salud actuales por TME, de acuerdo
con los resultados obtenidos en base a la
metodologia de las ‘“Notas Técnicas de
Prevencion (NTP) 387" (INSHT, 1989), se
relacionan en mayor proporcion con la postura
forzada en un 14,06%, es decir, esta presente
en 62 trabajadores de los 441 entrevistados,
movimientos repetitivos con un 13,83%,
levantamiento de carga frecuente en un
13,38%, con un 9,3% los impactos imprevistos
y la exposicion a pantallas de visualizacion,
movimiento manual de cargas, movimiento
empuje y traccion (8,84%), vibraciones (8,16),
fuerza (7,26%), confort térmico, entre otros.
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Tabla 3
Condiciones de salud por TME
P di

Exposicion por Biometria Postural Evaluados Porcentaje r(]);:: 10
Levantamiento de carga frecuente 59,0 13,38 59,0

Pofgumras incomodas o forzadas g | 14,06 ? I

erzo de manos, %/ munecas ) 7,48 s

ovimientos ri gpetl ivos con alta frecuencia 61, 13,83 ol,
Impacto repetido 37.0 8,39 37.0
Impacto imprevisto 41,0 9,30 41,0

]\/}wrza y traccion gZ, ,260 %2,

Mtallas de visia 1zac1t(g?1 (fP(])DV 4?’ 7%6 4?’

Vagracmn Je Drazoaaano de modserada aalta 36, 16 36,
Total: 441 100% 441,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Al aplicar la disergonomia en el campo
petrolero, minero, manufacturero, estas
organizaciones se encuentran inmersas en
tematicas como la ergonomia y la analogia
con los factores de los riesgos por biometria
postural, que estudia la actuacion y las
relaciones del operador en las areas de trabajo,
pues, el objetivo practico, es la armonia de
las condiciones ambientales laborales con
caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas.

La ergonomia trata de mejorar las
condiciones de trabajo adaptando el mismo a la
persona, teniendo en cuenta las caracteristicas
fisicas y psiquicas de cada trabajador. Los
panoramas psicosociales, pueden afectar la
salud del trabajador tanto en su organizacion
del trabajo como en lo temporal (trabajos por
turnos nocturno o extras), como las situaciones
dependientes de la tarea (complejidad, rapidez,
automatizacion, minuciosidad, apremio de
tiempo, falta de identificacion en la tarea,
entre otros). Esos efectos de las condiciones
disergonémicas y psicosociales nocivas,
pueden también alterar la parte osteomuscular,
musculoesquelética, aumento de la fatiga,
estrés, alteracion visual, entre otros; por lo cual
seglin la Sanidad de Castilla y Ledn - Sacyl
(2017), existen medidas de prevencion, con la
finalidad de evitar los efectos nocivos en los
trabajadores, y poder controlar las condiciones
ergondmicas y psicosociales desfavorables a la
salud.

Al optimizar las condiciones laborales
por exposicion a los riesgos, y en mucho de los

422

casos la atencion medica ocupacional para la
ergonomia, es necesario promover el bienestar
y la salud del trabajador en el area laboral,
reducir los incidentes o accidentes y mejorar
la productividad dentro de la organizacion.
Al observar los objetivos detallados,
cabe preguntarse si japorta algo nuevo la
ergonomia?, sin lugar a dudas la medicina
ocupacional al preocuparse de la salud de los
trabajadores, esta alcanzando un alto grado de
mejora en el presente siglo.

Lo mismo puede certificarse de
la psicologia en el campo laboral, cuyas
metodologias estan orientadas a promover el
bienestar de los trabajadores. Sin embargo, a
partir de la época de la revolucion industrial
hasta el actual progreso empresarial y
tecnologico, el desarrollo de la ingenieria
industrial, ha evolucionado notablemente en
la busqueda de metodologias que permitan
desarrollar la cantidad y calidad de los
procesos y productos industriales.

Puestoque, laergonomiatieneun caracter
anticipativo e integrativo, que va mas alla del
aprendizaje académico cientifico, permite que
las herramientas, equipos, maquinas, areas de
trabajo y métodos de aplicacion, se adapten
a las limitaciones y capacidades humanas.
Cuando se plantea cualquier movimiento
osteomuscular en que tendra participacion el
trabajador, es cuando se calcula los efectos
que dichos elementos pueden perturbar al
trabajador por su exposicion. Por lo tanto, no
hay que olvidar que, una simple herramienta
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manual puede ocasionar hasta una desviacion
osteomuscular. De alli la paradoja “identifique
y evalue primero sus riesgos, antes de efectuar
su labor”.

Los factores analizados en 14 plantas
de producciéon de petréleos, minero,
manufacturero, entre otros, regularmente no
hay un control adecuado en las habilidades,
destrezas y otras caracteristicas del trabajador
de planta. No obstante, segtin la Decision 584,
del Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo en su Articulo 11, establece
especificamente en el literal k, que:

Se debe 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

relacionadas con los diferentes tipos

de riesgos psicosociales en el trabajo.

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social [IESS], 2004, s/p)

3.2. Condiciones de salud por factor
disergonémico

La prevencion de los factores de riesgo
por disergondémia fisica, promueve hacia la
investigacion de aquellos riesgos que no son
controlados a su debido tiempo, de tal forma,
que, mediante la identificacion, medicion,
valoracion y el control del riesgo en la fuente
(peligro) y riesgos asociados por la actividad,
pueden influir en aspectos de espacios de
tiempo dentro del 4rea por exposicion, con
la posibilidad de desarrollar patologias
relacionadas con DME por esfuerzo fisico, tal
como se pueden visualizar en la Figura II.

PROMEDIO DE PATOLOGIAS POR TME

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Bursitis Dedo en
Gatillo Tuanel

Carpiano

Lumbalgia

Sindrome del Tenosinovitis

No. Promedio por Patologia

Sindrome Tendinitis
Cervical por

Tension

Hernia Ganglién Epicondilitis

No. Operadores Evaluados

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
Figura II: Exposicién a los factores disergonémicos —- TME

3.3. Consecuencias ergonémicas

En el campo del sector petrolero,
productivo o manufacturero, al igual que en
el resto de empresas estudiadas, una parte
esencial de la poblacion trabajadora persiste
en base al propio esfuerzo y sobre esfuerzo
osteomuscular, manipulando herramientas,
Licencia de Creative Commons

Reconocimiento-NoComercial- Compartirlgual 3.0 Unported.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es ES

equipos, maquinas o tiempos repetitivos
disergondmicos, que no cumplen normas de
calidad para la seguridad y prevencion del
trabajador/a; estas, pueden ser combinadas
repetidamente sin mejorar la calidad de vida
laboral y ergondmica del trabajador u operador
en las actividades o tareas a desarrollar en la
estacion de trabajo.
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Considerando la Figura III, y en relacion
al contexto anterior, la ergonomia tiene un
cuantioso aporte, donde puede comprimir
aquellos riesgos por problemas de DME,
que conducen a la fatiga y accidentes; si
al optimizar la organizacion del trabajo, se

adaptan herramientas, maquinas, equipos y
procesos ergonomicas calificados, se puede
decir que la ergonomia contribuye con la
organizacion para la prevencion y bienestar
del operador/a.

OO0 OO OF OB O SR ON O N O OW 0D BN Do OW W OB oW DB DN EA O

Fuente: Elaboracion propia, 2019. Planta de produccion de crudos en Ecuador.
Figura III: Exposicién disergonémica

Esos factores antes mencionados pueden
producir enfermedad profesional o en mucho
de los casos una desviacion por la exposicion
a los riesgos disergonomicos que afectan al
trabajador/a, tal como se puede apreciar en la

Tabla 4, donde las patologias que mayormente
se presentan en los trabajadores entrevistados
tiene que ver con Lumbalgia (17,69%),
Bursitis (17,46%), Hernia (16,55%), Sindrome
del tunel carpiano (16,33%), entre otros.

Tabla 4
Cuadro clinico patolégico

Patologias Evaluados Porcentaje Promedio
Lumbalgia 78,0 17.69 44,0
Bu(risitis Gatill 27,0 157 46 435
gi%d?ﬂoenr%e ei Rinel Carpiano i 16 411?:8
€nosInovitis ) 7,48 31,5
erni, i 16 13
giarg%olos Cervical por Tension 2%’ ﬁ’ %%g

gllconlgﬁitls P 17, 3 13;
Tendinitis 26,0 5,90 18,0
Total: 441 100 270,5

>

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Por lo tanto, estas situaciones de
lesiones pueden llegar aumentar hasta
conformarse en un cuadro clinico conforme a
los espacios asi como también a los tiempos de
exposicion, los cuales se muestran en la Tabla

5, por exposicion anatomica y antropométrica
postural. Al respecto un mal disefio de
una estacion o puesto de trabajo, causa
malestar, desmotivacion, molestias y baja la
productividad, entre otros.

Tabla 5
Factores tiempos por exposicion

CUADRO DE TIEMPOS POR EXPOSICION DISERGONOMICA

° El operador/a repite el mismo movimiento muscular mas de 4

Por movimientos repetitivos

veces/min, en los siguientes grupos musculares: cuello, hombros, codos,

mufiecas y manos- * mas de dos horas

Por movimiento impacto e
repetido

Usando manos o rodillas como un martillo mas de 10 veces
por hora- * mas de dos horas

. Las manos por encima de la cabeza- * mas de dos horas

. Codos por encima del hombro- * mas de dos horas

. Espalda inclinada hacia adelante mas de 30 grados- * mas de

dos horas

. Espalda en extension mas de 30 grados- * mas de dos horas

. Cuello doblado / girado mas de 30 grados- * mas de dos horas

. Estando sentado, espalda inclinada hacia adelante mas de 30
Por Posturas forzadas  grados-* mas de dos horas

. Estando sentado, espalda girada o lateralizada mas de 30

grados- * mas de dos horas

. De cuclillas- * més de dos horas

. De rodillas- * mas de dos horas

. 40 kg. una vez / dia * mas de dos horas
. 5 kg. mas de doce veces / hora * mas de dos horas
Por levantamiento carga e 5 kg mas de dos veces / minuto * mas de dos horas
. Menos de 3 kg. mas de cuatro veces / min. * mas de dos horas
° Si se manipula y sujeta en pinza un objeto de mas de 1 kg. - *
mas de dos horas
o Si las mufiecas estan flexionadas, en extension, giradas o
Por Esfuerzo de manos y - . .o .
~ lateralizadas haciendo un agarre de fuerza- * mas de dos horas
mufiecas . . . . . %oz
° Si se ejecuta la accion de atornillar de forma intensa. - * mas

de dos horas

Por Vibracion brazo-mano, e
moderada a alta e

Nivel moderado: mas de 30 minutos/dia
Nivel alto: mas de 2 horas/dia

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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La aplicacion ergondémica en los
operarios, “no es facil como tampoco es
dificil”, solamente se necesita es el interés
de la organizacion, el compromiso y la
responsabilidad, para lograr un sistema de
analisis con ¢éxito entre hombre-proceso-

producto, donde los directivos de cada
organizacion contribuyan al bienestar de sus
operadores.

Al determinar un alcance organizacional
de la ergonomia en una empresa o compania
y prescribe un macroergondmico de
organizaciones, Rodriguez y Pérez (2016),
sostienen que no basta en crear aspectos
metodologicos de aplicacion, sino que
también, se debe enriqueser el conocimiento
entre hombre-herramientas-trabajo, con otros
aspectos como: Adiestramiento, motivacional,
formacion  cognitiva y  organizacional,
provision de equipos de proteccion personal-
EPP calificados, y la organizacion de planes de
vigilancia en la salud, que puedan controlar o
que, no excedan el sobre esfuerzo fisico.

3.4. Puntos de control ergonémico

Cuando se planifica la ergonomia en
el sistema laboral existente, no es suficiente
estos aspectos respecto a costos y niveles en
los procesos esperados en la empresa, pero,
estas son insuficientes, por no decir prescritas.
No obstante, son varios los encargados de
la proteccion a la salud y seguridad en el
trabajo en toda organizacion empresarial, que
responden en efecto a los programas de la salud
ocupacional con énfasis en ergonomia postural,
de tal forma, que el médico ocupacional y el
técnico en prevencion de los riesgos laborales,
deben combinar los esfuerzos en conjunto con
un ergénomo, que permita identificar aquellos
aspectos disergondomicos como el diseflo de
las estaciones de trabajo, equipos, maquinas
o herramientas. Sin embargo, al adquirir
maquinas, herramientas o en mucho de los
casos, las areas son mal disefiadas sin tomar
en cuenta un criterio técnico del ergonomista,
los trabajadores se ven obligados a laborar en
condiciones disergondémicas no apropiadas.
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Al modificar los aspectos por factores
disergonémicos, que pueden  reducir
dificultades tangibles originarios por: La
visibilidad de los equipos, las posturas de
trabajo, el disefio de controles e indicadores,
la repetitividad de las acciones, entre otros,
son consecuencias tanto directas como
indirectas en la exposicion del trabajador, que
se muestran en niveles criticos de incidencia
o accidentabilidad, con deterioro en la salud y
subutilizacion en la manipulacion de maquinas
tanto moéviles como estaticas, por el incorrecto
disefio para su exposicion durante la jornada
laboral. Por lo tanto, al adaptar la maquina,
dependerd de muchos factores analizar antes
de su operacion, pues, esto puede seguir
ocurriendo mientras se habla de las nuevas
tecnologias ergonodmicas para la adaptacion
del trabajador en la maquina.

El desarrollo tecnolégico hoy en
dia, solo se alcanza en la medida en que la
industrializacién, establezca procesos de
producciéon que no representen riesgos en
los trabajadores/as. Cuando esto no se logra,
el recurso humano aparece como un término
abstracto desconectado a nuevos elementos
que lo integran como persona. Esta es una
barrera que es necesario resaltar y, llamar
a la reflexion, que la ergonomia puede
apoyar, por juicio, aficionarse a un trabajo
multidisciplinario donde cada integrante
de conjunto tiene algo que contribuir en
elementos especificos, que ayuden al beneficio
del objetivo de la proteccion del hombre.

En este sentido. la ergonomia del
futuro o del presente siglo, requerirda cada
vez mas esfuerzos macroergondmico en
los profesionales de la ergonomia, salud
y prevencidén, que se concentren en sus
conceptos sobre problemas de aplicacion del
trabajo al hombre.

Con estd filosofia de principios de la
ergonomia aplicada y, en base a sostener la
disciplina que aporta criterios establecidos para
el andlisis y solucion de los inconvenientes
que afectan al operador/ra de las plantas de
produccion estudiadas, los conceptos de la
ergonomia, tienen un cardcter productivo y
fundamental, para la innovacion de tecnologias
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mas saludables. En este sentido, toda labor
por lo general debe ser correctiva, como el
alto costo que nunca admiten soluciones
completamente satisfactorias. Asimismo, es
importante la practica en las empresas para
formalizar intervenciones ergonomicas.

Un excelente ambiente laboral, que ayude
a conservar el estado de salud y motivacion,
como por ejemplo, organizando una mayor
diversificacion en las tareas, haciendo el
ambiente mas apremiante e incorporando
a los operarios/as en la toma de decisiones
con relacion a mejorar en forma continua sus
actividades, son elementos primordiales en la
busqueda de un sistema de trabajo que equilibre
el bienestar humano y productivo.

Conclusiones

Estos principios tan nomoldgicos son
dificiles de acarrear a la practica por diversos
juicios del TME. Uno de ellos, no existe un
experto unico capaz de deducir y dar solucion
a los multiples e inconvenientes en el area
laboral. Con este contexto, es necesario hacer
una diferencia entre lo que se podria mencionar,
estudios basicos y analiticos ergondmicos
por biometria postural aplicados y estudios
propiamente acordes a los TME.

Si se analiza que el disefio ergondmico del
area o puesto de trabajo, apunta al buen uso de
las capacidades del operador con respeto a sus
limitaciones, es primordial investigar y conocer
los limites humanos, y asi realizar acciones
correctivas que conlleven a evitar que el trabajo
sobrepase las condiciones y capacidades tanto
fisicas, psiquicas como mentales del operador.

Al mismo tiempo, el conocimiento tanto
basico como las aplicaciones, lo constituyen
en la investigacion ejecutada y con fines
preventivos o correctivos en las actividades ya
existentes al TME o DME, pues, los estudios
anticipativos con las recomendaciones a corto,
mediano o largo plazo de la programacion de un
trabajo especifico, se le efectiia el seguimiento
para verificar si son adecuadas o sino mejorar en
la fuente (peligro). Es aqui, donde los técnicos
de la prevencion (médico en salud ocupacional,
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ergonomista o técnico en prevencion de los
riesgos laborales), pueden contribuir con
los conocimientos especificos para mejorar
las condiciones y dificultades proponiendo
soluciones en conjunto tanto practicas como
tedricas.

Por ultimo, la accion final que envuelve
a los sistemas de trabajo y basados en los
resultados de los estudios interdisciplinarios
previos en TME, debe ser decision de las altas
direcciones de la organizacion. Sin embrago,
los responsables de los departamentos de salud
y seguridad en el trabajo, deben involucrarse
en los procesos ergondmicos aplicables y
productivos en todas las areas, con formacion
organizacional multidisciplinaria.
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