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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos son problemas de salud que se sitdan entre
las primeras causas de baja laboral a nivel mundial. Sobre esta tematica no se
han realizado estudios en poblaciones marginadas dedicadas a la pesca
artesanal y especificamente a la recoleccion de conchas.

Este estudio tiene como objetivo realizar una evaluacion ergonémica de posturas
forzadas y reconocer las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes en los
concheros que realizan la extraccion de conchas del manglar de Limones, sitio
ubicado en el norte de la provincia de Esmeraldas, frontera con Colombia y zona
de reserva ecolégica con poblacibn negra e indigena mayoritariamente.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal en el que se
evaluaron 50 personas utilizando el método REBA, aplicando una encuesta
general y revisando los sintomas de dolor con el cuestionario Nérdico. Los
resultados se recolectaron en una base de datos, resaltando las caracteristicas
del trabajo, los riesgos presentes y los trastornos muasculos esqueléticos. Se
calcularon los intervalos de confianza de cada indicador y se identificaron los
puntajes representados en los semaforos de riesgos.

Resultados. La participacion de las mujeres en esta actividad abarca el 53,8%;
el 71,1% de los concheros tienen mas de seis afios en esta actividad; el 86.5%
refieren tener antecedentes de problemas osteomusculares, mientras que las
extremidades mas afectadas son el brazo con 34,1%; la mufieca con 22.7%,
seguida de la rodilla y espalda con 15.9%, cada uno. El 48,8% refiere trabajar
mas de 3 horas en esta actividad, el 56.8% realiza levantamiento de carga
manuales de mas de 3 kilos. Con la aplicacion del método REBA para el analisis
de posturas forzadas se evidencié que todos los casos estudiados tienen riesgo
alto (semaforo rojo). En cuanto a la aplicacion del cuestionario nérdico arrojé que
el 69.7% de los encuestados refiere haber tenido dolor en la mano derecha en
las dltimas semanas; el 27,9% en la mano izquierda y 11,6% presentan dolores
en la espalda.

Conclusiones. Las condiciones de pobreza y desigualdad de oportunidades en
el mercado, son factores determinantes en la poblacion de la zona, mas aun en

los concheros que estan expuestos a un alto nivel de riesgo ergonémico en la
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labor que desarrollan, lo que se traduce en altos porcentajes de afectacion
osteomuscular y dolor especialmente en miembros superiores y espalda.

Recomendaciones y plan de accion. Es inminente la necesidad de que los
concheros sean integrados en un Plan de Proteccion Social que considere, entre
otros aspectos, mejores condiciones de mercado y de trabajo; adicionalmente,
interactuando con ellos mediante talleres de capacitacion se lograria enfatizar
sobre la importancia de las buenas practicas preventivas que contribuirian a su

bienestar fisico, social y mental.



ABSTRACT
Musculoskeletal disorders are health problems among the leading causes of
ausentism worldwide. There are no studies in marginalized populations dedicated
to artisanal fishing and specifically to the collection of shells in this issue.
The objective of this study is to perform an ergonomic evaluation of awkward
postures and to recognize the most frequent musculoskeletal lesions in shell
collectors from the Limones mangrove swamp, a site located in the north of the
province of Esmeraldas Ecuador, in the border area with Colombia This is an
ecological reserve with black and indigenous population mostly. Materials and
methods. A Descriptive cross-sectional study was performed evaluating 50
people using the REBA method, applying a general survey and reviewing pain
symptoms with the Nordic questionnaire. The results were collected in a
database, highlighting the characteristics of the work, the present risks and
musculoskeletal disorders. Confidence intervals of each indicator were calculated
and the scores representing risk calculated with REBA illustrated with
semaphores.
Results The participation of women in this activity covers 53.8%; 71.1% of the
Shell fishers have more than six years in this activity; 86.5% reported having a
history of musculoskeletal problems, while the part of the body more affected
were the arm with 34.1%; the wrist with 22.7%, followed by the knee and back
with 15.9%, each one. 48.8% reported working more than 3 hours in this activity,
56.8% carried out manual load lifting of more than 3 kilos. With the application of
the REBA method for the analysis of forced postures risk, it was evident that all
the cases studied have a high risk (red traffic light). Regarding the application of
the Nordic questionnaire, it was found that 69.7% of the respondents reported
having had pain in the right hand; 27.9% in the left hand and 11.6% have back
pain during the last weeks.
Conclusions The conditions of poverty and inequality of opportunities in the
market are determining factors of well being in the population of the area, even

more considering that the shell collectors are exposed to a high level of



ergonomic risk in the work they develop, which translates into high percentages
of musculoskeletal involvement and pain especially in the upper and lower limbs.
Recommendations and action plan. The need for shell collectors to be
integrated into a Social Protection Plan that considers, among other aspects,
better market and work conditions is imminent; additionally, is necessary to offer
training workshops emphasizing the importance of good preventive practices that

would contribute to their physical, social and mental well-being.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes de la investigacion

La historia de la Salud Ocupacional esta intimamente ligada a la evolucion y
desarrollo del hombre y el trabajo. Un principio fundamental de la modernidad es
gue para poder trabajar es necesario tener proteccion para garantizar la salud,
no sélo fisica sino mental y social y para todo esto se necesita una buena calidad
del ambiente laboral y del entorno para que el trabajador tenga un bienestar
integral(OMS. . Asamblea Mundial de la Salud, 2007).

Una situacion de riesgo, inherente o no al proceso, puede traer como ocurrencia
unaccidente de trabajo o una enfermedad profesional segun la actividad en que
se desenvuelva el ser humano(Mazzafero, 1999). En el mundo, asi, como en
Ecuador, los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, vienen
presentando una serie de cifras muy representativas, que muestran la ocurrencia
de los mismos, siendo en la actualidad una de las principales causas de
incapacidad y muerte en los grupos etareos, especialmente entre los 15 y 45

afos de edad, etapa de formacion y productividad de la persona.

En toda empresa o actividad productiva, cualquiera que sea su tamafo o
actividad, se debe contar con un Programa de Salud Ocupacional, bien
orientado, que tenga como sustento un diagndstico técnico y detallado. Es a
través de esta herramienta que sepuede asegurar un control de las potenciales
exposiciones de la poblacion trabajadora a factores de riesgos que puedan ser

una amenaza para la salud y la calidad de vida.(Ruiz-Frutos C, 2006)
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Por tanto, el presente estudio,radica en un diagnostico integral de las
condiciones de trabajo y de las actividades realizadas por mujeres para la
extraccién de conchas en la zona del manglar de Limones. Con el diagnostico
obtenido sera posible implementar un plan de accién que permita controlar,
evaluar y mejorar la gestion de los riesgos inherentes, para la optimizacion de la
calidad de vida de la poblacién trabajadora involucrada en estas actividades

artesanales.

En este contexto y al conocerse que la extraccion de conchas, se realiza de
forma manual, lo que presume esfuerzo fisico, posturas forzadas, movimientos
repetitivos, exposicién a riesgos fisicos (calor, humedad, radiacion solar), entre
otros, es necesario la aplicacion de la Ergonomia como una herramienta técnica
de analisis en Seguridad y Salud para diagnosticar, evaluar y controlar los
riesgos que estan afectando a las mujeres dedicadas a esta rama de la actividad

econdmica

De acuerdo a Wolfgang Laurig y JoachinVeder, autores del capitulo 29 de la
Enciclopedia de la OIT(Wolfgang L, 1998)etimolégicamente, el término
“Ergonomia” proviene delgriego “nomos”, que significa norma, y “ergo” trabajo, por
tanto propone que esta rama del conocimiento se encarga de las normas para
una concepcidn prospectiva del disefio de todos los elementos del trabajo en una
perspectiva de futuro. Por ello, laErgonomia se integra hoy al conjunto de
acciones preventivas que tienden a lograr el bienestar fisico de los trabajadores
y por ende a la calidad y aumento de la produccién. Asi la Ergonomia propone
como pasos del procedimiento de intervencion ergonOmica los

siguientes:(Rodriguez Ruiz Y, 2014)

Identificar problemas en el puesto de trabajo
e Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo
e Propuestas de intervencion ergonémica

e Evaluacion de las propuestas

e Implementacion y seguimiento
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El autor concluye que el procedimiento presentado puede servir como referencia
a los profesionales encargados de este campo en las empresas, ya que
establece por pasos las actividades que deben llevarse a cabo de forma
ordenada y con un enfoque sistémico para lograr el éxito en una intervencién

ergonomica.

1.2Planteamiento del problema

1.2.1 Formulacion del problema

¢,Cudl es la relacién de exposicién de posturas forzadas con la aparicion de
problemas musculo esqueléticos en los concheros que trabajan en la extraccion

de conchas en el manglar de Limones, provincia de Esmeraldas?

1.2.3 Sistematizacion del problema

¢ Se han descrito los procedimientos, mecanismos y condiciones en las que se
desarrollan la extraccion de conchas como actividad econOmica en los
concheros en la zona del manglar de Limones?

¢ Se ha realizado una evaluacion ergonémica de posturas forzadas en los
concheros que realizan actividades de extraccion de conchas en el manglar de
Limones?

¢, Cuales son las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes en los concheros
que realizan la extraccion de conchas del manglar de Limones?

¢,Cual es el tiempo de exposicién de posturas forzadas de los concheros que
realizan la extraccion de conchas en el manglar de Limones?

¢, Cual es la relacion entre el dolor y los movimientos repetitivos en la poblacion
de estudio?

¢,Cual es el plan de accion de caracter técnico y organizativo a plantearse para
prevenir los trastornos musculo esqueléticos en los concheros que extraen las

conchas en el manglar de Limones?
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Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar la relacion de exposicion de las posturas forzadas con la aparicion

de problemas musculo esqueléticos en las mujeres que trabajan en la extraccion

de conchas en el manglar de Limones, provincia de Esmeraldas

1.3.2

1.4

Obijetivos especificos

Describir los procedimientos, mecanismos y condiciones en las que se
desarrolla la extraccion de conchas como actividad econémica en los
concheros en la zona del manglar de Limones.

Realizar una evaluacion ergonémica de posturas forzadas en los que
realizan actividades de extraccion de conchas en el manglar de Limones.
Reconocer las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes en los
concheros que realizan la extraccion de conchas del manglar de Limones.
Determinar el tiempo de exposicion de posturas forzadas de los
concheros que realizan la extraccidbn de conchas en el manglar de
Limones.

Establecer el plan de accion de caracter técnico y organizativo a
plantearse para prevenir los trastornos musculo esqueléticos en los

concheros que extraen las conchas en el manglar de Limones.

Hipodtesis

Las posturas forzadas inciden en la salud y bienestar en los concheros que

trabajan en la extraccion de conchas en el manglar de Limones

15

Justificacion

No existe estudio relacionado con los riesgos laborales que estan afectando a

las personas que trabajan en la extraccion de conchas negras. Cabe recalcar
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gue de esta actividad se encargan mas mujeres que hombres que a mas de sus
labores domeésticas deben realizar doble esfuerzo tanto fisico como emocional

para cumplir con su trabajo a cabalidad.

Este estudio permitira identificar, controlar, evaluar los riesgos ergonémicos
tendientes al mejoramiento continuo de la gestibn de la prevencion, a la
minimizacién de los riesgos laborales intrinsecos en el proceso de extraccion de
conchas, lo que redundara en la optimizacién de la calidad de vida de los

trabajadores y el incremento de la productividad.

Finalmente, con el trabajo de tesis sera posible definir de manera técnica los
procedimientos utilizados para el mejor desempefio de las personas

involucradas en esta actividad econémica

1.6 Limitaciones de lainvestigacion

Existen muchos elementos que pueden estar introduciendo sesgos en esta
investigacién. El primero de ellos es el disefio del estudio, ya que al ser de corte
transversal muestra un momento de la realidad. Otra de las limitaciones es el
tamano de la muestra (50), que es pequeia debido a limitaciones de recursos y
de tiempo. Ademas debemos reconocer que el utilizar cuestionarios con

preguntas de recuerdo puede introducir un sesgo de memoria.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Marco histérico referencial

2.1.1 Descripcion de Limones

Figura
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Figura 1 Ubicacion geografica del cantén Limones

Histéricamente Eloy Alfaro es el primer cantén de la provincia de Esmeraldas,
esta ubicado al norte, su cabecera cantonal es Valdez (Limones) que cuenta con
16 parroquias: Borbén, Maldonado, Selva Alegre, La Tola, Anchayacu,
Atahualpa, San Francisco de Onzole, Santo Domingo de Onzole, San José,
Telembi, Colon Eloy, Timbire, Luis Vargas Torres, Pampanal de Bolivar, Valdez
y Santa Lucia de las Pefias, sus limites son al norte con el Océano Pacifico, al
sur la provincia de Pichincha e Imbabura, al este el Cantdon San Lorenzo y al

Oeste los cantones Rioverde y Quinindé.(Aviles, 2017)
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2.1.1.1 Extensién

Su extension es de 4.352 kilbmetros cuadrados es decir esta considerado como

uno de los cantones con mas extension territorial del pais.

2.1.1.2 Principales rios del canton

¢ Rio Santiago
e Cayapa

e Onzole

e Bogota

e Tululvi

e Cachavi

Estos rios forman un gran estuario donde se encuentran los manglares

2.1.1.3 Clima del canton Eloy Alfaro

El clima es tropical lluvioso y se caracteriza por su temperatura calurosa que

oscila entre los 20 a 35° c.

2.1.1.4 Reserva ecolégica

Forma parte integrante de la macro Eco-Regién del Choco, reconocido por
constituir uno de los puntos clave de diversidad bioldégica mas importante en el
ambito mundial, cuenta con riqueza en recursos naturales, biodiversidad
manglares, forestal con variedad en especie maderable, medicinales,
ornamentales y frutales, gran parte del territorio representa el area protegida
COTACACHI- CAYAPAS Y CAYAPAS MATAJE.



23

2.1.1.5 Los manglares

Son considerados unidades funcionales del paisaje de las cuencas hidrograficas
pues de encargan de la purificacion y recarga de las aguas en la zona costera
mediante la floculacién y desinfeccién por lo que son considerados como los
rifiones del mundo. Ademas es un filtro biol6gico que en sus lodos captura parte
de los sedimentos y desechos que traen los rios. El ecosistema del manglar
también juega un papel fundamental en el control de inundaciones de las zonas
costeras. Se calcula que en los ultimos 30 afios se han perdido mas del 80% de
la extension de manglares que tenia el Ecuador. (Vera, 2015). Esto tiene que ver
las politicas publicas de los gobiernos de privilegiar a la industria del camaron,
como por ejemplo el decreto 1391 del 2008 donde se otorgan grandes
concesiones a las empresas camaroneras bajo un supuesto compromiso de
reforestacion que no se ha dado. Esto contrasta con las propuestas presentadas
por los pueblos del manglar como por ejemplo la Ley Organica del Ecosistema
Manglar presentada en 2011 que no ha sido tramitada en donde se propone un

manejo eco sistémico y participativo de las cuencas.

De acuerdo a la agenda de planificacion de la Secretaria de Planificacion y
Desarrollo de la Zona 1-Norte se clasifica esta zona y los manglares como un
ecosistema fragil marino costero ubicado en el sistema de los rios Santiago y
Cayapa. Constituye un area de alta deforestacion. En la planificacion propuesta
se releva la necesidad de preservar el patrimonio natural y cultural de esta y otras
zonas. (SENPLADES, 2015)

2.1.1.6 Actividades

Un porcentaje considerable de familias se dedican a la produccién agropecuaria,
extraccion de madera y mineria. La pesca es una fuente considerable de

ingresos de varios hogares asentados en la zona costera.
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En el canton Eloy Alfaro para el censo del 2010 se encontrd que de los 28 663
habitantes en edad econdémicamente activa aproximadamente la mitad estaba

trabajando y de ellos solo 32% fueron mujeres.(INEC, 2011)

EI(SENPLADES, 2014) informa que en la provincia de Esmeraldas el 12% de la
poblacion econdmicamente activa (PEA) se dedica a la agricultura, ganaderia,
silvicultura y pesca, pero en el cantén Eloy Alfaro esto cambia al 59.2% de la
PEA. Se estima que alrededor de 1500 personas se dedican a esta actividad en
la zona. Muchos se han organizado, es asi como existe la Corporacion

Coordinadora Nacional para la Defensa del Ecosistema Manglar C CONDEM

2.1.1.7 Productos

En el canton Eloy Alfaro se producen los siguientes productos:

e Madera en diferentes variedades

e Pesca

e Recoleccion de producto del manglar
e Agricultura

e Ganaderia

2.1.1.8 Caracteristicas de la poblacion pesquera

Esmeraldas es la provincia que mas tradicion de asentamiento afro ecuatoriano
guarda. De sus 385.223 habitantes el 39.9% son afrodescendientes, los cuales
la mayor parte de ellos se encuentran en la ciudad de Esmeraldas y en los
cantones de la zona norte, en las riberas de los rios Onzole, Cayapas, Santiago,
Rio Bogota, Cachavi y Tuluvi entre otros, donde se destacan asentamientos
como Colon Eloy, Wimbi, Telembi, San Miguel, Santa Maria, Santa Maria de los
Cayapas, Playa de Oro, Concepcién, Carondelet, Ricaurte, San Javier, y San

Francisco.
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Los afro esmeraldefios representan el 25.4% de todos los afros a escala
nacional. En cuanto a las condiciones de género se tiene que en toda la provincia
la poblacién afrodescendiente masculina alcanza el 50.3% (que representan el
24.8 en todos los afros de la nacién), mientras el que el 49.6% corresponde a las
mujeres (26.1%)

En los cantones de San Lorenzo y Eloy Alfaro hay muchas comunidades de
familias recolectoras de concha y cangrejo azul que estan asentadas en los

manglares dentro de la Reserva Ecologica Manglares Cayapas Mataje.

Las mujeres tienen un rol muy importante en esta actividad, ellas son mayoria
entre los recolectores. Es un trabajo muy duro. Largas jornadas de recoleccién
bajo condiciones de mucho calor, humedad, en zonas de manglar casi

impenetrable plagadas de mosquitos.

Al final del dia de recoleccion de la concha, el éxito se mide solamente por el
nuamero de conchas que cada conchero logra recolectar, 100, 200, 300 que son
contadas minuciosamente ya en la embarcacién. El producto de la jornada es
entregado a los directivos de su asociacion de concheros para la venta en San
Lorenzo y asi conseguir un mejor precio, 10 ddélares por el ciento. La pobreza es
evidente en toda la comunidad.

Esta actividad ancestral se ve amenazada por las grandes industrias como es la
produccion del camarén. Un estudio realizado por la FLACSO concluye que los
impactos negativos de la actividad camaronera y la consecuente disminucion de
los recursos del manglar ha aumentado el esfuerzo de recoleccion debido a que
las mujeres deben dedicar mas horas a esta tarea y deben recorrer mayores
distancias buscando en donde el nimero y tamafio sean significativos, esto
impacta en el tiempo que ellas tienen para sus actividades reproductivas, de
descanso o de desarrollo personal afectando en el largo plazo su salud(FLACSO,
2017)
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La posicion geografica de estos cantones con poblacién mayoritariamente negra
y riqueza natural y potencial ambiental, contrasta con la pobreza de su gente. Es
el reflejo de una historia de saqueo y extraccion de sus recursos naturales, de
discriminacion institucional, el histérico abandono estatal y un marcado racismo
de Estado. Los indicadores censales del 2010 reflejan esta aguda realidad de
San Lorenzo. Su poblacion ha crecido de mas de 21.000 en el 2001 a 42.486
habitantes. De estos el 84,00% vive en la pobreza por Necesidades Basicas
Insatisfechas NBI y el 42,50% en la extrema pobreza. El analfabetismo llega al
15,00% vy el analfabetismo funcional al 28,50%. Solo el 96,00% tiene primaria
completa, el 27,00% secundaria completa y apenas el 10% algun nivel de
instruccion. Apenas el 36,00% de las viviendas posee agua entubada, en tanto

gue el alcantarillado llega al 27,30%.

Ha esto se suma el deterioro de la seguridad ciudadana y los problemas de
alcoholismo drogadiccién y violencia. Como nos relata Kathy Valencia en su tesis
(Valencia, 2013) apenas el 38% de la poblacibn econémicamente activa
participa en el sector laboral. La autora, al respecto de la actividad de

recoleccién de conchas manifiesta lo siguiente:

“Factores adversos del mercado no generan mayor competitividad, rentabilidad
e ingresos a los cientos de concheros y concheras, y que mas bien dicha
recolecciébn de conchas parece estar determinada por factores que no dan
posibilidades de salir de la pobreza estructural que caracteriza a gran parte de
los pobladores”. Es asi como la poblacién del sector se mantiene en situacion de

sobrevivencia sin que se cumplan los tan anhelados preceptos del Buen Vivir.

En Junio del afio 2015 la poblacion del sector informal de la economia es del
39.3%, subiendo 5 puntos porcentuales para el afio 2017.(INEC, 2017).

2.1.1.9 Recolecciéon de conchas

La captura de este recurso es manual. El extractor llamado comunmente
conchero, recorre los canales de marea de la isla durante la marea baja en

busca de la concha negra introduciendo las manos en el fango cerca de las
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raices del mangle, recoge los bivalvos capturados en una bolsa confeccionada
con pano Achovetero al que denominan “JICRA” a este procedimiento se le
denominan “CONCHEQ” Se efectua durante el dia en un lapso de 3 a 4 horas

durante la baja marea.

En términos econdmicos este trabajo es considerado como empleo informal en

el mercado laboral

2.1.1.10 Caracteristicas de las conchas

Biologia: Anadara Tuberculosa presenta una concha grande, EQUIVALVA de
forma oblicuamente ovalada, con el margen dorsal angulada, escultura con

34,37 costillas radiales, con nudos dispersos.

Es una de las especies representativas en los ecosistemas de manglar que se
distribuyen entre lagunas ballena, golfo de California a Tumbes, habita enterrada
en fango entre las raices del manglar a profundidad de 10 a 30

centimetros.(Poma, 1981)

Distribucion: Se encuentra ampliamente distribuida desde baja California hasta

punto Malpeo o cerca del rio Tumbes

2.1.1.11 Descripcion del proceso de extraccion de conchas

e Los concheros, dependiendo de la marea salen a conchar (término
utilizado localmente para describir la actividad de recolectar conchas en
los manglares) muy temprano en la mafiana.

e La jornada de trabajo para la extraccion de las conchas dura entre 6 y 7
horas aproximadamente.

e Los varones bajan el motor hasta la canoa desde su casa y esperan a sus
compafieros y compafieras quienes traen los canastos.

e Se dirigen por la mar hacia el manglar en una travesia que dura

aproximadamente 30 minutos.
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e Durante el viaje no utilizan chalecos salvavidas ya que no cuentan con
ellos.

e Paralarecoleccion de las conchas cada conchero viste ropa de casa y se
envuelve una camisa en la cabeza para protegerse de los mosquitos.

e Descienden de la canoa al lodo que rodea el manglar y entre las ramas
de las raices de los mangles exploran el lodo con las manos en busca de
las conchas.

e Se van moviendo entre las ramas y las raices del manglar repitiendo este
proceso y recolectando las conchas en el canasto.

e Durante la movilizacién entre las ramas hay riesgo de caidas y golpes.

e Para poder alcanzar las conchas que estan en el lodo, deben colocarse
en posiciones forzadas de flexion del tronco, brazos y mufiecas. En estas
posiciones permanecen durante unos 5 minutos por cada cogida.

e Al encontrarse en estas posiciones, Ellos no pueden ver ni evitar a los
espinos del mangle ni a los diferentes animales como el pez sapo, por lo
gue es comun que se espinen o0 sean mordidos.

e Realizan descansos cada 2 horas Yy si es necesario se mueven en la
canoa a otro sitio.

e La cantidad de conchas recolectadas es incierta, pero aproximadamente
150 y puede variar de un dia para otro.

e Luego se reunen para contar las conchas hembras y las conchas macho

e Regresan a su destino para venderlas a un precio de 5 délares el ciento

de concha macho y 10 délares las conchas hembra.

2.2 Marco teodrico

2.2.1 Ergonomia

La Ergonomia como ciencia no surgié espontaneamente sino fue fruto de una

larga evolucion. Durante este proceso evolutivo de formacién, el método habitual



29

fue el analisis del trabajo, es decir la revision de procedimientos basados en

observaciones mas o menos sistematizadas. (Llaneza Alvarez, 2009)

En su definicion etimoldgica la Ergonomia tiene origen griego y utiliza dos
vocablos: “ergon” (trabajo) y “nomos” (ley o norma) lo que le da un significado
especifico valido a pesar de las modificaciones sufridas. (Llaneza Alvarez, 2009,

pag. 27)

Ramirez, C. (2000) refiere que la Ergonomia como ciencia surgié hace varios
decenios, pero se lo ha manejado de manera empirica desde la época primitiva

con el fin de proteger al hombre.

Es asi que en la época de Ramses Il, se evidencia escritos que mencionan
mejores condiciones laborales para trabajadores de la construccion de sus
monumentos, y como dato interesante se menciona asistencia meédica para los
accidentados. (Melo, 2004)

Mondelo, Gregori&Barrau

(1999, p.14) hace referencia a Leonardo Da Vinci como el precursor directo de
la Moderna Biomecénica, al estudiar los movimientos de los segmentos
corporales. Posteriormente los estudios realizados en el afio 1512 sirvieron como

inicio a la Antropometria moderna.

Bernardini Ramazzini, considerado “Padre de la medicina laboral” en el siglo XVII
en su primer libro describe las enfermedades que se relacionan con el trabajo,
analiza las actividades realizadas por los trabajadores dentro de un enfoque
preventivo y efectué recomendaciones para la salud laboral como pausas en
trabajos pesados y de larga duracion, posturas inadecuadas, ventilacion
inadecuada, temperaturas y recomendaciones sobre ropas de trabajo. (Melo,
2004)

La Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE) define a la Ergonomia como el
estudio de la adaptacion del trabajo a las caracteristicas fisiologicas y

psicologicas del ser humano.
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Segun la dltima definicion avalada por la Asociacion Espafiola de Ergonomia
(AEE) en el afio 2000, misma que ha sido tomada como “oficial” por instituciones
entidades y organismos de normalizacion, establece que “la Ergonomia (o
estudio de los factores humanos) es la disciplina cientifica que trata de las
interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, asi
como, la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos al disefio con
objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado global del sistema”.
Cabe sefialar que la IEA al momento figura entre las normas técnicas espafiolas
mas actuales (UNE EN-6141:2006 e UNE-EN ISO 6385:2004)

La Ergonomia toma en cuenta factores fisicos, cognitivos, sociales,
organizacionales y ambientales, donde estos factores no se deben analizar

aisladamente, sino en su interaccion con los demas. (INSHT, 2014)

De acuerdo a (Mondelo & Gregori, 1999) todas estas definiciones hacen ver que
el principal sujeto de estudio de esta ciencia es el hombre. Por tanto la
Ergonomia se dedica a la proteccién de la salud fisica, psiquica y social teniendo

como fin evitar el dano.

Para cumplir con ese objetivo la Ergonomia integra a varias disciplinas como la
ingenieria, medicina, economia, estadistica la psicologia; interviene en la
realidad exterior tanto en lo natural como en lo artificial, analiza y trata de regir y
modular la accion humana valorando las limitaciones y condicionantes del factor

humano.

Clasificacion

La Ergonomia se puede clasificar de diferentes formas de acuerdo a este
autor(Mondelo & Gregori, 1999):

e Ergonomia: Puesto De Trabajo P-M Sistemas Pp-Mm

e Ergonomia preventiva: Disefio-Concepcion.

e Ergonomia correctiva: Analisis de errores y redisefo

e Ergonomia Geométrica: Postural, movimientos, entornos
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e Ergonomia Ambiental: lluminacion, sonido, calor,..
e Ergonomia Temporal: Ritmos, pausas, horarios,..
e Trabajo fisico

e Trabajo mental

2.2.2 Trastornos musculo-esqueléticos.

El sistema musculo-esquelético se compone por musculos, tendones y huesos.
Su funcioén es efectuar los movimientos y esfuerzos necesarios para la vida,
durante el ejercicio fisico intenso los musculos ayudan al corazén en el bombeo
de la sangre pues solo no podria realizar esta tarea, de modo que los sistemas
de palanca que constituyen los huesos, los tendones y musculos garantizan el
trabajo fisico. (Mondelo & Gregori, 1999, pag. 146)

El sistema musculo-esquelético se sostiene por la columna vertebral en la que
pasa la médula espinal conectora del sistema nervioso central y periférico. Esto
hay que tomarlo en cuenta al disefiar puestos, al implementar métodos de
trabajo, etc. se puede obligar al hombre a realizar esfuerzos, movimientos,
posturas inadecuadas y por lo tanto perjudicar su salud. (Mondelo & Gregori,
1999, péag. 147)

Es interesante la propuesta de clasificacion que hace este autor al respecto del
trabajo fisico segun su intensidad y como medir el gasto energético de las
actividades fisicas. (Mondelo & Gregori, 1999, pags. 154-155). Esta clasificacion
va desde descanso (0) aligero (1), moderado (2) pesado (3) hasta muy pesado
(4) comparandolo con la clasificacion de la norma ISO 7243 (entre paréntesis
gue relaciona estas categorias con el consumo de watts por metro cuadrado. El
autor propone una serie de métodos de medicién del gasto energético utilizando
aparatos sofisticados hasta métodos accesibles como es la medicion del pulso

para compararlo con tablas de consumo de oxigeno y de energia.
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Otra definicibn de trastornos musculo-esqueléticos es la propuesta por la
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007) en la que se
menciona que “Los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral son
alteraciones que sufren estructuras corporales como los musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio,
causadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que

este se desarrolla”. (p. 1)

Una buena parte de los trastornos musculo-esqueléticos son acumulativos y
derivan de exposiciones repetidas a cargas mas o menos pesadas por largos
periodos de tiempo, pero también puede deberse a traumatismos agudos que

causan fracturas y otros traumas o pueden ser a causa de accidentes.

Estos trastornos impactan principalmente a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades

inferiores.

2.2.3Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos

Son muchos los grupos de factores que aumentan el riesgo de TME, entre ellos
estan: factores fisicos y biomecanicas, factores organizativos y psicosociales, y
factores individuales y personales. Tales factores pueden intervenir de forma

aislada o no.

A continuacién se presenta la descripcion de los factores en mencion:

a) Factores fisicos y biomecéanicos

% Aplicaciéon de fuerza, como ejemplo, el levantamiento, el transporte, la
traccion, el empuje, y el uso de herramientas.

%+ Movimientos repetitivos.
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K/

AS

» Posturas forzadas y estaticas, como ocurre cuando se mantienen las
manos por encima de los hombros, se permanece de forma prolongada
de pie o sentado.

% Presién directa sobre herramientas y superficies.

% Entornos frios, excesivamente calurosos.

% Vibraciones.

% lluminacién insuficiente, que entre otras cosas puede causar un

accidente.

+ Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el cuerpo.

b) Factores individuales y personales

X/
X4

Historial médico.

)

e

*

Capacidad fisica.
-Edad.
-Obesidad.

7/
X

*,

X/
L X4

c¢) Factores fisicos que dan lugar a trastornos musculo-esqueléticos.

El trabajo debe realizarse de modo que evite todo esfuerzo indtil de los musculos,
articulaciones, ligamentos, etc. Los esfuerzos musculares se deben situar en
limites satisfactorios, los movimientos corporales deben seguir un ritmo natural,
es decir tanto las posturas, los esfuerzos musculares y los movimientos deben

estan armonizados.

Los estudios de la Administracién de Salud y Seguridad en el Trabajo de los
EE.UU. (OSHA) sobre factores de riesgo ergondmico han permitido establecer
la existencia de 5 riesgos que se asocian intimamente con el desarrollo de
enfermedades musculo esqueléticas. (Acevedo, 2013) A continuacion se

presentan estos riesgos:

1. Desempeiiar el mismo movimiento o patron de movimientos cada varios

segundos por mas de dos horas ininterrumpidas.
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2. Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas por mas de dos horas
durante un turno de trabajo.

3. La utilizacién de herramientas que producen vibracion por mas de dos horas.
4. La realizacién de esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

5. El levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.

2.2.4 Movimientos repetitivos

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos
mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular

provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por altimo lesion.

Los investigadores dan definiciones diversas sobre el concepto de repetitividad,
una de las més acertadas es la mencionada en (Llaneza Alvarez, 2009, pag.
83)que indica que el trabajo se considera repetido cuando la duracién del ciclo

de trabajo fundamental es menor de 30 segundos

De acuerdo a (Mancera Fernandez & Mancera Ruiz , 2012, pag. 383), los

factores de riesgo ergonémico para trabajos con movimientos repetitivos son:

-El trabajador utiliza constantemente un solo grupo de muasculos y repite los
mismos movimientos durante toda la jornada de trabajo.

-El trabajador esta obligado a mantener una parte del cuerpo en posicién
incdmoda que causa tension en los musculos, tendones, articulaciones, etc.

Se trabaja siempre con la mufieca flexionada, extendida, doblada hacia el dedo
pulgar (desviacién radial) o hacia el dedo mefiique (desviacion cubital).

-Los dedos se mueven permanentemente como si estuvieran agarrando.

-La persona trabaja con el cuello torcido, doblado, con la cabeza agachada.

-El trabajador debe doblar las mufiecas, los brazos.

-Los codos se mantienen alejados del cuerpo.

-El trabajador debe extender varias veces las manos tanto por detrads como hacia
adelante del cuerpo.

-El trabajador debe levantar cosas sobre los hombros.
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-El trabajador debe doblar, girar la cintura con frecuencia.

-La persona debe levantar repetidamente objetos colocados por debajo de las
rodillas.

-El trabajador utiliza la mano como herramienta.

-Se utiliza con frecuencia la mano para hacer fuerza.

2.2.5 Posturas forzadas.

Las posturas forzadas se definen como la posicion de una articulacion durante
un tiempo mas o menos prolongado con el fin de restablecer en el tiempo la
actitud perfecta de reposo, las posturas extremas dependen del segmento que
se somete a posiciones del cuerpo adversas, estaticas, asi como posiciones con

angulos extremos. (Alvarez, 2014, pag. 253)

Los factores de riesgo ergondmico para una persona que trabaja de pie son:

-La mayor parte del trabajo la persona lo realiza de pie.

-El trabajador mantiene una postura estatica por mucho tiempo.

-El equipo, la superficie de trabajo son muy altos, demasiado bajos para realizar
el trabajo.

-La altura de la superficie de trabajo es fija y no se puede graduar.

-El trabajador no cuenta con una silla para sentarse cada cierto periodo de
tiempo.

-La persona no puede trabajar con los brazos a lo largo del cuerpo, tiene que
encorvarse y girar la espalda excesivamente.

-No se cuenta con pedestales que eleven la superficie si fuera necesario.

-El suelo es duro, no permanece limpio y es facil resbalarse.

-El trabajador utiliza cualquier tipo de zapato sin especificaciones técnicas.

-El espacio de trabajo es reducido, es dificil mover las rodillas y cambiar de
posicion.

-El trabajador debe estirarse para realizar su tarea, los objetos que utiliza se
encuentran a mas de 30 centimetros de su cuerpo. (Mancera Fernandez &
Mancera Ruiz , 2012, pag. 310)
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Desde la perspectiva fisiolégica se recomienda los puestos de trabajo en los que
el trabajador puede elegir el realizar el trabajo tanto sentado como de pie. Las
posturas de sentado y de pie exigen esfuerzos musculares en distintas zonas del
cuerpo por lo que alternar entre las dos posturas relaja a una serie de musculos

y sobrecarga otros lo cual permite la regeneracioén de los mismos.

2.2.6 Gestion del riesgo de trastornos musculo-esqueléticos.

De acuerdo a(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007)
la gestion del riesgo debe tener en cuenta los principios generales de prevencion:

-Evitar los riesgos.

-Evaluar los riesgos que no se pueden evitar.

-Combatir los riesgos en su origen.

-Adaptar el trabajo a la persona.

-Tener en cuenta los cambios tecnoldgicos.

-Sustituir lo peligroso por lo seguro.

-Desarrollar una politica preventiva integral que incluya la carga total aplicada
sobre el cuerpo.

-Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual.
-Proporcionar las debidas instrucciones a los trabajadores.

Es decir, la prevencion se debe basar en tres tipos de actuaciones:

1.- Disefio ergondmico del trabajo: puesto, tarea y organizacion.

2.- Vigilancia adecuada de la salud de los trabajadores.

3.- Formacion e informacién de empresarios y trabajadores.

2.3 Marco Conceptual

Abduccion. - Movimiento en el plano frontal (corta al cuerpo en mitad anterior y

mitad posterior) consiste en acercar brazos o piernas a la linea media del cuerpo.
(Rohen & Yokochi, 2011)
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Condiciones ergonémicas. - “Son situaciones del ambiente laboral provocadas
por el disefio incorrecto de maquinaria, equipos y aquellas derivadas de
movimientos repetitivos que pueden ocasionar fatiga, malestar, accidentes y

enfermedades a los trabajadores”. (Arellano & Rodriguez, 2013, pag. 8)

Condiciones de trabajo. - “Es cualquier caracteristica del mismo que influya
significativamente en la generacion de riesgos para la seguridad y salud del

trabajado”. (Ley de Prevencion de Riesgos laborales, 1995)

Extension. - Movimiento en el plano sagital (corta al cuerpo en mitad derecha y
mitad izquierda) consiste en enderezarse 6 aumentar el angulo entre las partes
del cuerpo. (Rohen & Yokochi, 2011)

Factor de riesgo. - “Condicion de trabajo que cuando estd presente y aumenta su
magnitud si es de naturaleza cuantitativa eleva la probabilidad de aparicién del tipo de

dario al que se refiere”. (Moreno, 2008)

Flexién. - Movimiento en el plano sagital (corta al cuerpo en mitad derecha y
mitad izquierda) consiste en doblar o disminuir el angulo entre las partes del

cuerpo acercando un segmento corporal adyacente. (Rohen & Yokochi, 2011)

Peligro. - “Es una condicién, objeto, agente que tiene potencial para causar dafio a un
trabajador”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010, pag. 117)
Riesgo. - “Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado

del trabajo.” (Ley de Prevencion de Riesgos laborales, 1995)

Postura forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de

confort. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)

Posturas antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en

contra de la gravedad(Ministerio de la Proteccion Social, 2006)
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Pronacién. - Consiste en girar el antebrazo de modo que la palma de la mano
guede hacia abajo. (Rohen & Yokochi, 2011)

Salud. - “Es un estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la
ausencia de dafio y enfermedad”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010, péag.
14)

Supinacion. - Consiste en girar el antebrazo de modo que la palma de la mano
quede hacia arriba. (Rohen & Yokochi, 2011)

Sindrome de Tunel Carpiano: compresion del nervio mediano en el tanel
carpiano de la mufieca, por el que pasan el nervio mediano, los tendones flexores

de los dedos y los vasos sanguineos. (Cilveti . & Garcia., 2000)

Sindrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio cubital
cuando pasa a través del tinel Guyon en la mufieca. Puede originarse por flexion
y extension prolongada de la mufieca, y por presion repetida en la base de la

palma de la mano. (Cilveti e Idoate, 2000).

Trabajo estatico: Aquel trabajo en que la contraccion muscular es continua y
mantenida. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)

Trabajo dinamico: Aquel en el que se suceden contracciones y relajaciones de

corta duracion. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)

Tendinitis: Es una inflamacién de un tendon debida, entre otras causas a flexo
extensiones repetidas; el tenddn esta repetidamente en tension, doblado, en
contacto con una superficie dura o sometida a vibraciones. Como consecuencia
de estas acciones se desencadenan los fendmenos inflamatorios en el tendon,
gue se engruesa y se hace irregular. (Cilveti . & Garcia., 2000)

Tenosinovitis: Cuando se producen flexoextensiones repetidas, el liquido sinovial
gue segrega la vaina del tendon se hace insuficiente y esto produce una friccion

del tendon dentro de su funda, produciendo inflamacion.(Cilveti . & Garcia., 2000)
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Trauma: Lesion Corporal ocasionada por esfuerzos mecanicos. (Ministerio de la
Proteccion Social, 2006)

2.4 Marco legal

En el Ecuador no se cuenta con una normativa o reglamentacion concerniente a
Ergonomia, dentro del orden juridico, no obstante nuestro pais al ser un estado de
derecho, la Constitucion de la Republica es la norma suprema junto con los tratados
Internacionales ratificados por el Ecuador, que prevaleceran sobre cualquier otra norma
juridica o acto del poder publico. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008.)

En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Constitucién menciona:

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, fuente de realizacion personal y
base de la economia. El estado garantizara a la persona trabajadora el pleno respeto a
su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones Y retribuciones justas y el desemperio
de un trabajo saludable

Art. 326, No 5. Toda persona tendré derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.
Art. 326, No 6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o
enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral,
de acuerdo con la ley.

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de enfermedad,
maternidad, paternidad, riesgos del trabajo cesantia, desempleo, vejez, invalidez
discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las prestaciones de salud de las
contingencias de enfermedad y maternidad se brindaran a través de la red publica
integral de salud.

Dentro del Codigo de Trabajo del Ecuador, podemos destacar lo siguiente:

Art. 347.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta sujeto el
trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los efectos de la
responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las enfermedades
profesionales y los accidentes.

Art. 348.- Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por consecuencia

del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.
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Art. 349.- Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o crénicas causadas
de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y

que producen incapacidad.

En casos de Inobservancia por parte del empleador y si el trabajador llegare a sufrir una
enfermedad profesional el Cédigo de trabajo menciona lo siguiente:

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

contemplados en el articulo siguiente.

De igual forma el trabajador estd en la obligacion de cumplir todas las normas que
refieren a Prevencién de Riesgos laborales, tal como manifiesta en el siguiente articulo:
Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro
para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de
prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el
empleador. Su omisién constituye justa causa para la terminacién del contrato de

trabajo.

En cuanto a enfermedades profesionales, el Cédigo de Trabajo del Ecuador en su
Articulo 363 las clasifica, sin embargo no menciona a los trastornos osteomusculares,
por lo cual se toma en cuenta el Listado de enfermedades Profesionales de la

Organizacién Internacional de Trabajo (Oficina Internacional del Trabajo;, 2010):

Enfermedades del sistema osteomuscular

Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos
y posturas extremas de la mufieca

Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

Bursitis del olecranon debida a presion prolongada en la region del codo

Bursitis prerotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas

Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicion de

rodillas o en cuclillas
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Sindrome del tanel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca, o una
combinacién de estos tres factores

Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos anteriores
cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicién a factores de
riesgo que resulte de las actividades laborales y el (los) trastorno(s) del sistema

osteomuscular contraido(s) por el trabajador

Dentro de la normativa vigente se toma en cuenta la Decision 584 del Consejo Andino
de Ministros de Relaciones Exteriores que contiene el “Instrumento Andino de Seguridad
y Salud en el Trabajo” y su Reglamento expedido mediante Resolucion 957, donde se
establecen los lineamientos generales para la politica de prevencién de riesgos del
trabajo; seguridad y salud en centros de trabajo; obligaciones de los empleadores;

obligaciones de los trabajadores y las sanciones por incumplimientos.

La resolucion CD 513. Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
menciona sobre los factores de riesgos y su relacién causa efecto en la aparicion de

enfermedad profesional y efectos negativos en quienes hayan sido expuestos a estos.

Dentro del listado de enfermedades profesionales, esta Resolucién en su Primer Anexo

incluye el mismo listado de la OIT.

El decreto ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
mejoramiento del Medio Ambiente del Trabajo, en su articulo 11 expresa las
obligaciones generales de los empleadores, donde se debe adoptar medidas para la
prevencion de riesgos que puedan afectar a la salud y bienestar de los trabajadores,
mantener el buen estado de instalaciones, realizar reconocimientos médicos y para
determinar alteraciones fisicas que no puedan responder a las exigencias de los puestos

de trabajo.

De igual forma este reglamento contiene las obligaciones que debe seguir el trabajador
tales como asistir a cursos y capacitaciones de Prevencién de Riesgos, participar en
simulacros, cuidar su higiene personal, someterse a los reconocimientos meédicos
programados por la empresa (decreto ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud

de los Trabajadores y mejoramiento del medio ambiente, 1986)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de lainvestigacion

El presente estudio es de caracter cuali-cuantitativo debido a los tipos de
variables que describen a la poblacién; es observacional y descriptivo debido a
que se busca establecer relaciones entre los niveles de riesgo ergonémico y la
presencia de sintomas de dolor entre otros; es de corte transversal ya que se
mide una vez en el tiempo a los trabajadores de la recoleccion de conchas, y es
correlacionar porque permite determinar el grado de asociacion entre las
variables independientes (nivel de riesgo ergonémico de movimientos repetitivos
y posturas forzadas) y la variable dependiente (presencia de sintomas musculo-

esqueléticos entre ellos el dolor).

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién estd constituida por mujeres que conforman el grupo de
trabajadoras dedicadas a las actividades de extraccién de la concha en el
manglar de Limones. Se realizard el estudio en 50 concheros de la isla de

Limones.

Universo de estudio: Se realizara a todo el universo por lo cual no es necesario

tomar una muestra

3.3. Técnicas, herramientas e instrumentos

En la presente tesis se utilizarAn métodos empiricos como la observacion,

encuesta y medicion.
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Se aplicara el método REBA para la evaluacién ergonémica de movimientos

repetitivos de miembro superior y de posturas forzadas.

Para realizar el trabajo de tesis se utilizaran los recursos humanos y econémicos

propios

3.3.1 Recoleccioén de la informaciéon

La recoleccién de los datos se obtuvo de fuentes primarias, asi como de fuentes

secundarias a través de la informacién bibliografica encontrada.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos son los cuestionarios
de informacién demografica y poblacional, sintomas musculo-esqueléticos, de

dolor y el método de evaluacion del riesgo ergonémico REBA.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue directa por medio de
conversaciones y entrevistas en base al cuestionario de sintomas musculo-
esqueléticos. También se realizaron visitas al sitio de investigacion y por

observacion directa.

Para conocer el proceso de trabajo se entrevisto a las personas mas

experimentadas.

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron los siguientes materiales:

1.- Computadora portatil marca HP

2.-Camara Kodak para video y fotografia con su respectivo tripode

3.- Software informatico:

-Software de la pagina web de ergonautas para usuarios profesionales para la
evaluacion del método REBA

-Programa estadistico Epinfo (version 7 para windows)

4 .- Material de oficina diverso
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3.3.2 Métodos de medicién

El ergbnomo utiliza métodos clasicos de investigacion en ciencias humanas y
biolégicas, pero en esta ciencia se ha adaptado nuevos métodos que son

pequefias variantes de metodologias conocidas, entre los que se destacan:

1.- Informes subjetivos de las personas, ya que el grado de bienestar de una
situacion no soélo depende de las variables externas sino de la consideracion que

de éstas haga el usuario.

2.- Observacion y mediciones: esta técnica permite recoger datos cargados de

contenido.

Una variacion en la metodologia es la observacion conjugada de varias personas
con diferenciacion en formacion, sexo, cultura, edad, pericia, experiencia, etc.

enriquece de gran manera los resultados.

3.- Método de incidentes criticos: mediante el andlisis de estos incidentes,
podemos encontrar las situaciones caracterizadas como fuentes de error y
profundizar el analisis exploratorio de estos. (Mondelo & Gregori, 1999, pag. 25)
Para definir como decidir si debo realizar una valoracion de riesgos por
movimientos repetitivos la pagina web de la empresa CENEA (CENEA, 2015)
propone gue en actividades donde claramente se utiliza de forma intensa las
extremidades superiores. Por lo tanto, aunque no es un trabajo ciclico, se esta
haciendo un trabajo repetitivo y deberia evaluarse como tal, pues el peligro existe
y puede comportar un riesgo especialmente alto. Los criterios estan definidos en
la norma internacional ISO TR 12295, esto es cuando en el puesto de trabajo se
realiza una tarea ciclica, o bien, se realizan gestos o0 movimientos laborales
similares durante mas de la mitad del tiempo, ya sean de mano o de brazo, y a

lo largo del dia se realicen los movimientos repetitivos mas de una hora al dia.

De acuerdo a (Page & Garcia , 1996) el proceso practico de la evaluacion de un
puesto de trabajo se basa en la relacion de los efectos detectados con la

respuesta corporal del trabajador (postura, esfuerzo etc.) y con las
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caracteristicas de la tarea y del puesto de trabajo. En funcion de las relaciones
detectadas se generan las recomendaciones. En un primer nivel métodos
cualitativos tratan de buscar estas relaciones en donde hay que revisar las
caracteristicas, requisitos y restricciones del sujeto, de la tarea y del puesto,
tratando de identificar que combinaciones de estas caracteristicas son las mas
peligrosas. En un segundo nivel se analiza la respuesta inicial tanto postural
como biomecanica Yy fisiolégica y en un tercer nivel las consecuencias sobre la

salud, el rendimiento y el confort.

3.4 Metodologias de evaluacion

3.4.1 Del riesgo ergonémico

A continuacién se detallan los pasos de evaluacion ergonémica:

1.- Descripcion del proceso de trabajo en la extraccién de conchas

2.- Observacion de los puestos de trabajo para identificar la existencia de
movimientos repetitivos y posturas forzadas.

3.- Previo a la realizacion de la evaluacion se informa a los trabajadores los
detalles del estudio a realizar y se solicita realicen su tarea de la forma habitual.
4.- Aplicacion del cuestionario nordico del dolor con una entrevista.

5.- Grabaciones en video para cada una de las tareas de los diferentes procesos.
6.- Las grabaciones fueron de 15 a 20 minutos cada una, se realizaron 2
grabaciones por puesto de trabajo en vista frontal y vista sagital.

7.- Para la evaluacion ergondmica de movimientos repetitivos se us6 el método
REBA por medio del software profesional ERGONAUTAS.

8.- Clasificacion del nivel de riesgo ergondmico encontrado a través del software
ERGONAUTAS.

3.4.2 De los sintomas de dolor

Para evaluar los sintomas de dolor se aplic6 el Cuestionario Nérdico General
Estandarizado de Sintomas Musculo-esqueléticos (Kuorinka et al., 1987).
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El objetivo que se persigues realizar una evaluacién de la situacion de salud
actual de los trabajadores del area en relacion con la incidencia de desordenes

musculo-esqueléticos.

El cuestionario nordico estandarizado se usé para la deteccidén y analisis de
sintomas musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios
ergonomicos o de salud ocupacional a fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales que todavia no han constituido enfermedad y no han llevado aun a
consultar al médico. Su valor radica en la informacion obtenida que permite

estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y la actuacion preventiva.

Este cuestionario contiene preguntas que son de eleccion mdultiple o binaria y
puede ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista, las
preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que, con frecuencia, se
detectan en diferentes actividades econOmicas. Existen dos tipos de
cuestionarios: un cuestionario general y uno mas especifico. En este estudio
estamos utilizando el cuestionario general, para responder a la pregunta:
¢ Existen problemas musculo-esqueléticos en una poblacion y si es asi en que

partes del cuerpo estan localizadas?

La fiabilidad y validez de este cuestionario ha sido investigado con pruebas de
fiabilidad con el método de re-exanimacion de versiones preliminares de este
test se ha llevado a cabo, asi como pruebas de validez en comparacion con
historias clinicas se han llevado a cabo. (Kuorinka, Vinterberg, Biering-Sorensen,
Andersson, & Jorgensen, 1987)

3.4.3 Método REBA

Segun se describe en la publicacién y siendo el método mas importante en este

estudio a continuacion se detalla in extenso el texto.(Diego-Mas, 2017)

Es una herramienta de analisis postural especialmente sensible con las tareas

gue conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia
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normalmente de la manipulacién de cargas inestables o impredecibles. Es un

método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo-esquelético.

Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evalua

tanto los miembros superiores, como el tronco, el cuello y las piernas.

Analiza la repercusién sobre la carga postural del manejo de cargas realizado

con las manos o con otras partes del cuerpo.

Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que éste
no siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto permite indicar la

posibilidad de que se utilicen otras partes del cuerpo.

Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas,

dinamicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.

El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el

nivel de accién requerido y la urgencia de la intervencion.

Fundamentos del método

Si se adoptan posturas inadecuadas de forma continuada o repetida en el trabajo
se genera fatiga y, a la larga, pueden ocasionarse problemas de salud. Uno de
los factores de riesgo mas comunmente asociados a la aparicion de trastornos
de tipo musculo-esqueléticos es precisamente la excesiva carga postural. Asi
pues, la evaluacion de la carga postural o carga estatica, y su reduccion en caso
de ser necesario, es una de las medidas fundamentales a adoptarse en la mejora

de puestos de trabajo.

Existen diversos métodos que permiten la evaluacién del riesgo asociado a la
carga postural, diferencidndose por el ambito de aplicacion, la evaluacion de
posturas individuales o por conjuntos de posturas, los condicionantes para su
aplicacion o por las partes del cuerpo evaluadas o consideradas para su

evaluacion.
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REBA es uno de los métodos observacionales para la evaluacion de posturas
mas extendido en la practica. De forma general REBA es un método basado en
el conocido método RULA, diferenciandose fundamentalmente en la inclusion en
la evaluacion de las extremidades inferiores (de hecho, REBA es el acrénimo

de Rapid EntireBodyAssessment).

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufeca), del tronco, del
cuello y de las piernas. Para desarrollar el método sus autores, apoyados por un
equipo de ergbnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras,
valoraron alrededor de 600 posturas de trabajo. Para la definicion de los
segmentos corporales, se analizaron tareas simples con variaciones en la carga
y los movimientos. El estudio se realiz6 aplicando varios métodos previamente
desarrollados como la ecuacion de Niosh (Waters et al., 1993), la Escala de
Percepcion de Esfuerzo (Borg, 1985), el método OWAS (Karhu et al., 1994), la
técnica BPD (Corlett y Bishop, 1976) y el método RULA (McAtamney y Corlett,
1993).

El método RULA fue béasico para la elaboracion de los rangos angulares de las
posiciones de las distintas partes del cuerpo, por lo que existe gran similitud entre
ambos métodos. Ademas de la postura en si misma, se valoran otros aspectos
influyentes en la carga fisica como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre
o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador (tanto posturas

estaticas como dindmicas).

Otra novedad respecto al método RULA es la consideracion de la existencia de
cambios bruscos de postura o posturas inestables, y si la postura de los brazos

se mantiene a favor de la gravedad.

REBA es un método de andlisis postural especialmente sensible con las tareas
gue conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia
normalmente de la manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su

aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una
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postura, principalmente de tipo musculo-esquelético, indicando en cada caso la

urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas.

El método REBA evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de
posturas, por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran
evaluadas de entre las que adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionaran
aquellas que, a priori, supongan una mayor carga postural bien por su duracién,
bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la

posicidn neutra.

Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que
desempefia el trabajador. Se observardn varios ciclos de trabajo y se
determinaran las posturas que se evaluaran. Si el ciclo es muy largo o no existen
ciclos, se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares. En este caso se

considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en cada postura.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes miembros
del cuerpo respecto a determinadas referencias). Estas mediciones pueden
realizarse directamente sobre el trabajador mediante transportadores de
angulos, electrogoniometros, o cualquier dispositivo que permita la toma de
datos angulares. También es posible emplear fotografias del trabajador
adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre éstas. Si se utilizan
fotografias es necesario realizar un niumero suficiente de tomas desde diferentes
puntos de vista (alzado, perfil, vistas de detalle...). Es muy importante en este
caso asegurarse de que los angulos a medir aparecen en verdadera magnitud
en las imagenes, es decir, que el plano en el que se encuentra el angulo a medir
es paralelo al plano de la camara. Para esta tarea puedes emplear RULER, la

herramienta de Ergonautas para medir &ngulos sobre fotografias.

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por
separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente
esté sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible

analizar los dos lados


https://www.ergonautas.upv.es/herramientas/ruler/ruler.php
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REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye las piernas, el
tronco y el cuello y el Grupo B, que comprende los miembros superiores (brazos,
antebrazos y mufiecas). Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una
puntuacion a cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) para, en
funcidon de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los

grupos Ay B.

La clave para la asignacién de puntuaciones a los miembros es la medicion de
los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. El método
determina para cada miembro la forma de medicion del angulo. Posteriormente,
las puntuaciones globales de los grupos A y B son modificadas en funcion del
tipo de actividad muscular desarrollada, el tipo y calidad del agarre de objetos

con la mano asi como de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea.

Por ultimo, se obtiene la puntuacién final a partir de dichos valores globales
modificados.

El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacién de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor
riesgo de aparicion de lesiones musculo esqueléticas. EI método organiza las
puntuaciones finales en niveles de actuacion que orientan al evaluador sobre las

decisiones a tomar tras el analisis.

Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 0, que estima que la postura
evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de

cambios en la actividad.

Aplicacion del método

El procedimiento para aplicar el método REBA puede resumirse en los siguientes
pasos:
1. Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de

estos ciclos
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Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a
intervalos regulares.

2 .Seleccionar las posturas que se evaluaran

Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una mayor carga postural bien
por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion
respecto a la posicion neutra.

3. Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho

En caso de duda se analizaran los dos lados.

4 .Tomar los datos angulares requeridos

Pueden tomarse fotografias desde los puntos de vista adecuados para realizar
las mediciones. Para esta tarea puedes emplear RULER, la herramienta de
Ergonautas para medir angulos sobre fotografias.

5. Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo

Empleando la tabla correspondiente a cada miembro.

6. Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la
existencia de riesgos y establecer el Nivel de Actuacion

7 .Si se requieren, determinar qué tipo de medidas deben adoptarse

Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar
donde es necesario aplicar correcciones.

8. Redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es
necesario

9 .En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura con el

método REBA para comprobar la efectividad de la mejora.

Se expone a continuacion la forma de obtener las puntuaciones de cada

miembro, las puntuaciones parciales y finales y el nivel de actuacién.

Evaluacion del Grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno
de los miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por ello, como paso
previo a la obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las

puntuaciones de cada miembro.


https://www.ergonautas.upv.es/herramientas/ruler/ruler.php
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Puntuaciéon del tronco

La puntuacion del tronco dependera del angulo de flexion del tronco medido por
el &ngulo entre el eje del tronco y la vertical. La Figura 3 muestra las referencias
para realizar la medicion. La puntuacion del tronco se obtiene mediante la Tabla
1.

Tabla 1: Puntuacién del tronco

Posicion Puntuacion
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0° y 20° 2
Flexion >20° y <60° o extension >20° 8
Flexion >60° 4

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexibn del tronco. Esta
puntuacion sera aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral
del tronco. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacién del tronco
no se modifica. Para obtener la puntuacion definitiva del tronco puede

consultarse la Tabla 2 y la Figura 2.

Tabla 2: Modificacién de la puntuacion del tronco.

Posicion Puntuacion

Tronco con inclinacién lateral o rotacion +1
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Figura 2. Madificacion de la puntuacion del tronco

Puntuacion del cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el
angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres
posibilidades: flexion de cuello menor de 20°, flexion mayor de 20° y extension.
La Figura 3 muestra las puntuaciones a asignar en funcion de la posicion de la

cabeza. Ademas, la puntuacion del cuello puede obtenerse mediante la Tabla 3.

Tabla 3: Puntuacion del cuello.

Posiciéon Puntuacion
Flexién entre 0° y 20° 1
Flexion >20° o extension 2

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexién del cuello. Esta puntuacion
serd aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.
Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se
modifica. Para obtener la puntuacion definitiva del cuello puede consultarse
la Tabla 4.
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Tabla 4: Modificacién de la puntuacion del cuello.

Posicion Puntuacioén

Cabeza rotada o con inclinacién lateral +1

A Hmalta pnauta

poonauta

Figura 3. Modificacion de la puntuacion del cuello

Puntuacion de las piernas

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre las ellas
y los apoyos existentes. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante
la Tabla 5.

Tabla 5: Puntuacién de las piernas.

Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1

De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2
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La puntuacién de las piernas se incrementara si existe flexion de una o ambas
rodillas (Tabla 6, Figura 4). El incremento podréa ser de hasta 2 unidades si existe
flexion de mas de 60°. Si el trabajador se encuentra sentado no existe flexion y

por tanto no se incrementara la puntuacion de las piernas.

Tabla 6: Incremento de la puntuacién de las piernas.

Posicion Puntuacion
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° +1

Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2

Figura 4. Modificacion de la puntuacion de las piernas

Evaluacion del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno
de los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como
paso previo a la obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las
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puntuaciones de cada miembro. Dado que el método evalla sélo una parte del
cuerpo (izquierda o derecha), los datos del Grupo B deben recogerse sélo de

uno de los dos lados.

Puntuacién del brazo

Figura 5. Puntuacién del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion/extensién, midiendo el
angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura 5 muestra los
diferentes grados de flexién/extension considerados por el método. La

puntuacion del brazo se obtiene mediante la Tabla 7.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion
serd aumentada en un punto si existe elevacién del hombro, si el brazo esta
abducido (separado del tronco en el plano sagital) o si existe rotacion del brazo.
Si existe un punto de apoyo sobre el que descansa el brazo del trabajador
mientras desarrolla la tarea la puntuacion del brazo disminuye en un punto. Si no

se da ninguna de estas circunstancias la puntuacion del brazo no se modifica.

Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el riesgo,
disminuyendo en tal caso la puntuacion inicial del brazo, la existencia de puntos
de apoyo para el brazo o que éste adopte una posicion a favor de la gravedad.
Un ejemplo de esto ultimo es el caso en el que, con el tronco flexionado hacia
delante, el brazo cuelga verticalmente. Para obtener la puntuacion definitiva del

brazo puede consultar la Tabla 8 y la Figura 7.
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Tabla 7: Puntuacion del brazo.

Posicion Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
Flexion >45° y 90° 3
Flexién >90° 4

Tabla 8: Modificacién de la puntuacién del brazo.

Posicion Puntuacion
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad -1

Figura 6 Puntuacion del brazo
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Puntuacion del antebrazo

Figura 7. Puntuacion del antebrazo

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexién, medido
como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La Figura
7 muestra los intervalos de flexion considerados por el método. La puntuacion

del antebrazo se obtiene mediante la Tabla 9.

La puntuacion del antebrazo no sera modificada por otras circunstancias

adicionales siendo la obtenida por flexion la puntuacion definitiva.

Tabla 9: Puntuacién del antebrazo

Posicion Puntuacioén
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o >100° 2

Puntuaciéon de la muieca

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extension
medido desde la posicidbn neutra. La puntuacion de la mufieca se obtiene

mediante la Tabla 10.
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Tabla 10: Puntuacién de la mufieca.

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0° y <15° 1
Flexién o extensién >15° 2

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la mufieca. Esta
puntuacion se aumentara en un punto si existe desviacion radial o cubital de la

mufieca o presenta torsion. La Tabla 11 muestra el incremento a aplicar.

Tabla 11: Modificacion de la puntuacién de la mufieca

Posicion Puntuacion

Torsion o Desviacion radial o cubital +1

3.5 Sistema de variables

3.5.1 Variables dependientes
La variable dependiente en este estudio es la presencia de sintomas musculo-

esqueléticos, dandole prioridad al dolor lo cual se define como variable

cualitativa, nominal de dos categorias (si/no).

3.5.2 Variables independientes
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% Nivel de riesgo ergonémico de movimientos repetitivos, que se define
como variable categorica (nivel de actuacion).

% Nivel de riesgo ergonémico medido por REBA, que se defini6 como
variable categérica (nivel de riesgo). Caracteristicas demograficas,

hallazgos clinicos relevantes.

3.5.3 Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion se encuentran:

-Personas expuestas a los riesgos ergonémicos de movimientos repetitivos y
posturas forzadas

-Personas que se encuentran trabajando en la extraccion de conchas
-Personas de género femenino y masculino

-Personas que tengano no dolor. En este Ultimo caso se toma en cuenta si el

dolor es ocasionado por el trabajo que realiza

3.5.4 Criterios de exclusion

Se excluye de este estudio a:

-Personas que esté trabajando temporalmente

-Personas que tenga dolores comunes ocasionados por enfermedades no
relacionadas al trabajo.

-Personas que no deseen patrticipar del estudio.

3.6 Cronograma

Fases del estudio

-Revision bibliogréfica y redaccion de la parte teorica de la tesis.

-Revision y analisis de los métodos de evaluacién ergonémica a utilizar.
-Realizacion del trabajo practico: filmaciones y cuestionario NORDICO del dolor.
-Evaluacion de riesgos por el método seleccionado: REBA para cada una de las
filmaciones obtenidas.

-Tabulacion de los resultados obtenidos y presentacién de los mismos.
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-Andlisis cuantitativo de los resultados obtenidos.

-Analisis estadisticos de la correlacion (asociacion) entre los niveles de riesgo
ergonémico con el dolor.

-Redaccion de los resultados, conclusiones y recomendaciones.

-Presentacion de la investigacion.

Plan de analisis de la informacion

Para procesar los datos obtenidos se revisaron las listas generadas en el
programa EPI INFO para detectar errores de digitacion, luego, con los datos
depurados se creé una base de datos que permite la ejecucion del analisis
univariado de variables obtenidas, presentandolas con tablas de frecuencia.
Para cada uno de las frecuencias obtenidas se calcul6 el intervalo de confianza
al 95% considerando dos desviaciones estandar de la estimativa de la media o

promedio.
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CAPITULO IV

ANALISIS EINTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Interpretacion de los resultados obtenidos de la encuesta general

Tabla 12. Distribucion de los grupos de edad de concheros encuestados en Limones 2017

GRUPO DE EDAD EN Frequenc Percent Cum.
ANOS a y Percent

18- 28 34,62%
29- 30 11 21,15%|  55,77%
40- 50 9 73,08%
51y MAS 14| 26,92%| 100,00%
Total 52| 100,00%| 100,00%

Exact 95% ConfLimits
1 21,97% 49,09%
2 11,06% 34,70%
3 8,23% 30,33%
4 15,57% 41,02%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Como se puede observar en la Tabla 12, los concheros que se encuentran en el
rango de edad comprendido entre los 18 a 28 afios son los predominantes en

esta actividad.

Tabla 13.Distribucién del sexo en los concheros encuestados en Limones 2017

Cum.
Percent
46,15%
100,00%
100,00%

SEXO Frequency Percent

HOMBRE
MUJER 28
Total 52

100,00%
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Exact 95% ConfLimits
HOMBRE 32,23% 60,53%

MUJER 39,47% 67,77%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la Tabla 13 se identifica que las mujeres representan a la mayoria, con el

53,85% en el desempefio de esta actividad

Tabla 14. Categoria de antigiiedad laboral en los concheros encuestados en Limones 2017

ANTIGUEDAD

LABORAL
1 -2 ANOS

4

Frequency Percent

3- 5 ANOS

11

MAS DE 6 ANOS

37

Cum.
Percent

28,85%

100,00%

Total 52] 100,00%] 100,00%

Exact 95% ConfLimits
1 2,14% 18,54%
2 11,06% 34,70%

82,87%
3 56,92%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a los resultados de la Tabla 14 se determina que el 71,15% de los
concheros encuestados tienen una antigiedad de mas de 6 afios en el

desempeiio de esta actividad

Tablal5. Antecedentes de diagnéstico de trastornos osteomusculares en los concheros
encuestados en Limones 2017

ANTECEDENTE Cum.
Frequency

OSTEOMUSCULAR

NO

Sl

Total

52

Percent

100,00%

Percent

13,46%
100,00%
100,00%

Exact 95% ConfLimits
No 5,59% 25,79%
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Yes 74,21% 94,41%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 15 se determina que el 86,54% de los concheros encuestados tienen

antecedentes osteomusculares durante el desempefio de su actividad

Tabla 16.Extremidades mas afectadas en los concheros encuestados en Limones 2017

R BJA\D -
aale e
A A . A DA I
BRAZO 15 34,09%
COLUMNA 3 6,82%| 40,91%
ESPALDA 7 15,91% 56,82%
HOMBRO 1 59,09%
MANO 1 61,36%
MUNECA 10 22,72% 84,09%
RODILLA 7 15,91% | 100,00%
Total 44| 100,00%| 100,00%

Exact 95% ConfLimits

BRAZO 16,76% 45,20%
COLUMNA 143%  18,66%
ESPALDA 6,64%  30,07%
HOMBRO 0,06%  12,02%
MANO 0,06% 12,02%
MUNECA  9,80%  35,30%
RODILLA 5,17% 27,35%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a la tabla 16 la extremidad mas afectada o el mas predominante es el
brazo con un porcentaje de 34% de los concheros que se dedican a esta
actividad

Tabla 17.Segunda extremidad mas afectada en los concheros encuestados en Limones 2017

EXTREMIDAD AFECTADA2  Frequency Percent U™
Percent
BRAZO o 24,32%| 24,32%
ESPALDA 8| 21,62%| 45,95%

HOMBRO 1 48,65%
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MANO 6] 16,22%| 64,86%
MUNECA 97,30%
PIERNA 100,00%
Total 37| 100,00%| 100,00%

Exact 95% ConfLimits

BRAZO 9,83% 38,21%
BRAZO 0,07% 14,16%
ESPALDA 9,83% 38,21%
HOMBRO 0,07% 14,16%
MANO 6,19% 32,01%
MUNECA 18,01% 49,79%
PIERNA 0,07% 14,16%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 17 de la segunda actividad de la extremidad mas afectada es la
mufieca con un porcentaje de 32,43% de los concheros que desempefian esta

actividad.

Tabla 18.Porcentajes de personas que realizan otrasactividades después de la jornada de trabajo
de los concheros encuestados en Limones 2017

DESPUES DEL

TRABAJO Frequency Percent il

MOVIMIENTOS Percent
REPETITIVOS

11,54%
100,00%

Total 52] 100,00%| 100,00%

Exact 95% ConfLimits
No 4,35% 23,44%
Yes 76,56% 95,65%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a los resultados de la tabla 18 se determina que el 88,46% realizan
movimientos repetitivos después de la jornada de trabajos de los concheros

encuestados.
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Tabla 19.Distribucion de categorias de horas extra de actividades de riesgos ergonémicos que

realizan los concheros en Limones 2017

CUANTAS
HORAS DEDICA Cum.

Frequency Percent

A ACTIVIDAD Percent

PREVIA

ENTRE 1 Y 2

HORAS 26 50,98%
DE 3 A 4 HORAS 22 43,14% 94,12%
MAS HORAS 3 100,00%
Total 51 100,00% 100,00%

Exact 95% ConfLimits
1 36,60% 65,25%
2 29,35% 57,75%
3 1,23% 16,24%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Se determina en la tabla 19 los resultados de un 50,98% de las horas que se

dedican a la actividad previa de los concheros encuestados.

Tabla 20.Porcentajes de personas que realizan repetidas extensiones y flexiones de mufieca en

los concheros de Limones 2017

REALIZA
EXTENSIONES Y Frequency Percent

Cum.

FLEXIONES Retcent

100,00%

Total 100,00%

Exact 95%
ConfLimits

NO 0,05% 10,26%
Sl 89,74% 99,95%

Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez
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Conforme a los resultados se determina en la tabla 20 que un 98,08% realizan
repetidas extensiones y flexiones durante la actividad de los concheros

encuestados

Tabla 21.Porcentajes de personas que realizan movimientos laterales de la mufieca en los
concheros de Limones

MOVIMIENTOS
LATERALES

DE LA Frequency Percent Cum. Percent

MUNECA

NO 7,69%
SI 48 100,00%
Total 521100,00% 100,00%

Exact 95% ConfLimits
NO 2,14% 18,54%
SI 81,46% 97,86%

Fuente: Encuesta factores ergondmicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 21 se puede determinar que un 92,31% realizan movimientos

laterales de la muieca en los concheros durante su actividad.

Tabla 22.Porcentajes de personas que realizan movimientos de mano y antebrazo hacia adentro
y hacia afuera en los concheros de Limones 2017

MANO Y

BRAZO GIROS Cum.
Frequency Percent

FUERA'Y Percent

DENTRO

100,00%
Total 52| 100,00%| 100,00%

Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 22 se determina que el 96,15 % los concheros encuestados realizan

movimientos de mano y antebrazo hacia dentro y hacia fuera



Tabla 23.Distribucién de categorias de levantamiento de cargas manuales en los concheros de

Limones 2017

LEVANTAMIENTO

MANUAL DE
CARGA

MENOR DE 1 KG

Frequency Percent

6

ENTRE 1KG Y 3KG

16

MAYOR DE 3KG

29

Total

51]100,00%

Cum.
Percent

11,76%
43,14%
100,00%
100,00%

Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a la tabla 23 se determina que el 56,86% realizan levantamiento

manual de carga en los concheros que desempefian esta actividad

Tabla 24.Porcentajes de personas que han presentado sintomas en el tiempo de trabajo en los
concheros de Limones 2017

SINTOMAS cum
MIEMBRO Frequency  Percent Perceﬁt
SUPERIOR
100,00%
Total 52 100,00% | 100,00%

Fuente: Encuesta factores ergondmicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Como se puede observar en la tabla 24 que el 94, 23% han presenta sintomas
en el miembro superior durante el tiempo de trabajo en los concheros

encuestados

Tabla 25.Porcentajes de personas que han presentado dolor como sintoma en el tiempo de
trabajo en los concheros de Limones 2017

Cum.
Percent
20,41%
100,00%
100,00%

DOLOR Percent

NO
Sl 39
Total 49

Frequency

100,00%

Exact 95% ConfLimits

NO 10,24% 34,34%
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Sl 65,66% 89,76%

Fuente: Encuesta factores ergondmicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a los resultados de la tabla 25 se determina que el 79,59% de los

concheros han presentados dolor como sintoma en el tiempo de trabajo

Tabla 26.Porcentajes de personas que han presentado parestesias como sintoma en el tiempo
de trabajo en los concheros de Limones 2017

Percent

PARESTESIA Frequency

30,61%
100,00%
100,00%

Sl
Total

34
49

100,00%

Exact 95% ConfLimits
NO 18,25% 45,42%

Sl 54,58% 81,75%

Fuente: Encuesta factores ergondmicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 26 se puede determinar que el 69,39% han presentado parestesia

como sintoma en el tiempo de trabajo de los concheros encuestados

Tabla 27. Porcentajes de personas que han presentado hipostesias como sintoma en el tiempo
de trabajo en los concheros de Limones 2017

Cum.

HIPOESTESIA Frequency Percent

Percent

NO

48,98%

Sl

25

100,00%

Total

49

100,00% | 100,00%

Exact 95% ConfLimits

NO 34,42% 63,66%

Sl 36,34% 65,58%

Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez
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En la tabla 28 se puede determinar que el 51,02% han presentado Hipostesia

como sintoma en el tiempo de trabajo de los concheros encuestados de Limones.

Tabla 29. Porcentajes de personas que han presentado debilidad al pinzar el pulgar como
sintoma en el tiempo de trabajo en los concheros de Limones 2017

DEBILIDAD
PINZA PULGAR
NO
SI 23
Total 49

Cum.
Percent
53,06%
100,00%
100,00%

Frequency Percent

100,00%

Exact 95% ConfLimits
NO 38,27% 67,47%
S| 32,53% 61,73%

Fuente: Encuesta factores ergondmicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a los resultados de la tabla 29 se puede determinar que el 53,06% han
presentado debilidad al pinzar el pulgar como sintoma en el tiempo de trabajo de

los concheros encuestados de Limones.

Tabla 30.Distribucion de cuando aparece el sintoma en los concheros de Limones 2017

CUANDO
APARECE EL Frequency Percent
SINTOMA
DESPUES DE

Cum.
Percent

LA JORNADA 40 81,63%
LABORAL

DOLOR

PERSISTENTE 9 100,00%
Total 29 100,00% | 100.00%

Exact 95% ConfLimits
1 67,98% 91,24%
2 8,76% 32,02%

Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a los resultados de la tabla 30, el 82,63% han presentado sintomas

después de la jornada laboral de los concheros encuestados
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Tabla 31. Porcentaje de personas que fueron diagnosticadas de enfermedades del miembro
superior en los concheros de Limones 2017

HA SIDO
DIAGNNOSTICADO Frequency Percent
DE ENFERMEDADES

Cum.
Percent

NO 74,00%
Sl 100,00%
Total 50(100,00% ) 100,00%

Exact 95% ConfLimits
NO 59,66% 85,37%
Sl 14,63% 40,34%

Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 31 se puede determinar que 74,00% no han sido diagnosticados de
enfermedades en el miembro superior en los concheros encuestados de

Limones.

Tabla 32.Porcentaje de tipos de enfermedades que fueron diagnosticadas del miembro superior
en los concheros de Limones 2017

Cum.
Percent

23,08%
100,00%
100,00%

TENDINITIS Frequency Percent

Total 13| 100,00%

Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a tabla 32 se puede determinar que un 76,92% han sido
diagnosticados de tendinitis en los concheros encuestados de Limones.

Tabla 33.Porcentaje de tipos de enfermedades que fueron diagnosticadas del miembro superior
en los concheros de Limones 2017
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Cum.

TENOSINOVITIS Frequency Percent
Percent

92,31%
100,00%

Sl 1

Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a tabla 33 se puede determinar que un 92,31% no han sido
diagnosticados de Tennosinuvitis en los concheros encuestados de Limones.

Tabla 34.Porcentaje de tipos de enfermedades que fueron diagnosticadas del miembro superior
en los concheros de Limones 2017

ENFERMEDAD Cum.
Percent

QUERVAIN Frequency Percent
84,62%
100,00%
Total 13| 100,00%| 100,00%

Fuente: Encuesta factores ergondmicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

Conforme a tabla 34se puede determinar que un 84,62% de los encuestados no
han sido diagnosticados de enfermedades de Quervain.

Tabla 35. Distribucion de categorias de tiempo expuesto a movimientos repetitivos en los
concheros de Limones 2017

TIEMPO DE

Cum.

MOVIMIENTOS Frequency Percent
Percent

REPETITIVOS
1 -2 Horas 5
3-4 Horas 15| 29,41%| 39,22%

5- 6 Horas 18 74,51%
7-8 Horas 13| 25,49% | 100,00%
Total 511100,00% | 100,00%

Exact 95% ConfLimits
1 3,26% 21,41%
2 17,49% 43,83%
3 22,43% 49,93%
4 14,33% 39,63%
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Fuente: Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

De acuerdo a la tabla 35se determina que mas del 90% de los trabajadores

tienen largos periodos de movimientos repetitivos (superiores a 3 horas y hasta
de 8 horas) en los concheros entrevistados

Tabla 36.Porcentaje de personas que realizan actividades antes de iniciar su jornada laboral en
los concheros de Limones 2017

ACTIVIDADES

ANTES DE Frequency Percent o

RECOLECCION Percent

NO 25,49%
SI 100,00%
Total 51)100,00% [ 100,00%

Exact 95% ConfLimits
NO 14,33% 39,63%
S|  60,37% 85,67%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 36 el 74.5% de los concheros encuestados refieren que realizan
actividades antes de su jornada laboral y solo 6 mencionaron que tipo de
actividad realizan como es cargar el motor, lavar la canoa y lavar ropa.

Tabla 37.Porcentaje de personas que realizan pausas activas durante su jornada laboral en los
concheros de Limones 2017

PAUSAS Cum.

ACTIVAS AT IE S FELEE Percent
NO 25,49%
Si 38 100,00%
Total 51 100,00%

100,00%

Exact 95% ConfLimits
No 14,33% 39,63%
Yes 60,37% 85,67%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 37 de los entrevistados el 74.51% realizan pausa activa durante su
jornada de trabajo de los encuestados de Limones.

Tabla 38.Porcentaje de personas que han recibido mordedura de animales durante su jornada
laboral en los concheros de Limones 2017
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MORDEDURAS Frequency | Percent S
Percent

NO

SI 37| 72,55%/| 100,00%

Total 51| 100,00% | 100,00%

Exact 95% ConfLimits
No 15,89% 41,74%
Yes 58,26% 84,11%

Fuente. Encuesta factores ergonémicos en concheros de Limones
Realizado por: Viviana Méndez

En la tabla 38 podemos ver que el 72, 55% de los concheros encuestados
refieren haber recibido una mordedura. Todos refieren haber recibido pinchazos
durante su jornada laboral y 7 personas (14%) refirieron conocer a alguien que
se ahogo durante sus jornadas laborales

4.2. Andlisis e interpretacion de resultados, método REBA

4.2.1 Representacion fotograficay resultados de las posiciones adoptadas

en larecoleccion de conchas

En las cinco imagenes mas representativas de la poblacion analizada se
encuentran identificadas las posturas asumidas por los trabajadores para la
recoleccion de conchas.
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4.2.1 Imagen postural tipo 1

Fotografia 1. Postura de recoleccion tipo 1

Resultado Global:
El nivel de accion en el que se encuentra esta postura es el 4, el cual nos

determina que podrian requerirse investigaciones complementarias y cambios

Resultado Especifico:
Segun el andlisis determinamos que el tronco, antebrazo y mufieca son los mas

afectados del cuerpo
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Analisis de posturas forzadas

Resultados

Puntuacion DERECHA (1-15):
Nivel de accion DERECHA {0-4):
Mivel de riesgo DERECHA:

Intervencion y posterior analisis DERECHA:

Puntuacion {1-15) IZQUIERDA :
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA:
Nivel de riesgo IZQUIERDA:

Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA:

10
k]
Alto

Necesario pronto

10
]
Alto

Necesario pronto

Datos de partida

TRONCO

Flexion / extension del 0 s
tronco > 600 flexion
Existe torsion 0]

s ., No
inclinacion lateral

CUELLO

Flexion / extension del > 200 flexion
cuello

Existe torsion o] No

inclinacion lateral

PIERNAS

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg

Posicién de las piernas  Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

Posicién de las rodillas Flexion de las rodillas mas de 60° (salvo postura sedente)




Instauracién
brusca

rapida o No

ACTIVIDAD

Una o mas partes del

fo No
cuerpo estaticas
Movimientos repetitivos  No

Cambios
importantes

posturales No

BRAZOS
¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo?
¢, Se dispone informacion del brazo derecho?
BRAZO IZQUIERDO
Posicion de los brazos 46° - 90° flexion

abduccion 0

Existe No

rotacion
El hombro esta elevado  Si

Existe apoyo o postura

fav. gravedad No

ANTEBRAZO
IZQUIERDO

Flexion antebrazos > 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA

Flexion / extension de las .,
~ 0° - 15° flexion
mufiecas

Existe torsion o]

o ., No
inclinacioén lateral

AGARRE IZQUIERDO

Agarre no aceptable

4.2.2 Imagen postural tipo 2

Malo. Agarre posible pero

77

Si
Si
BRAZO DERECHO

> 20° extension
No
No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexion
MUNECA DERECHA
> 15° flexion

No

AGARRE DERECHO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable
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Fotografia 2. Postura de recoleccidn tipo 2

Resultado Global:
El nivel de accion en el que se encuentra esta postura es el 4, el cual nos determina que

podrian requerirse investigaciones complementarias y cambios

Resultado Especifico:

Segun el andlisis determinamos que el tronco antebrazo y mufieca son los mas

afectados del cuerpo.
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Analisis de posturas forzadas

Resultados

Puntuacion DERECHA (1-15):
Nivel de accion DERECHA (0-4):
Nivel de riesgo DERECHA:

Intervencion y posterior analisis DERECHA:

Puntuacion (1-15) IZQUIERDA :
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA:
Nivel de riesgo IZQUIERDA:

Intervencion y posterior andlisis IZQUIERDA:

10
3
Alto

Necesario pronto

10
3
Alto

Necesario pronto

TRONCO
Flexion / extension del > 60° flexion
tronco
Existe torsion o inclinacion
No
lateral
CUELLO
Flexion / extension del > 200 flexion
cuello
Existe torsién o inclinaciéon
No
lateral
PIERNAS

Posicion de las piernas

Posicién de las rodillas

Instauracion  rapida o

brusca

Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg

No

Flexion de las rodillas mas de 60° (salvo postura sedente)
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Una o mas partes del
cuerpo estaticas

Movimientos repetitivos
Cambios posturales
importantes

ACTIVIDAD
No
No
No
BRAZOS

¢, Se dispone informacion del brazo izquierdo?

¢, Se dispone informacion del brazo derecho?

Posicion de los brazos
Existe abduccion 0
rotacion

El hombro esta elevado

Existe apoyo o postura fav.
gravedad

Flexién antebrazos

Flexion / extensién de las
mufecas

Existe torsion o inclinacion
lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO

> 90° flexiéon
No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

> 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA
> 15° flexion
No

AGARRE IZQUIERDO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable

Si
Si
BRAZO DERECHO

> 20° extension
No
No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexién

MUNECA DERECHA

> 150 flexién

No

AGARRE DERECHO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable
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4.2.3 Imagen postural tipo 3

Fotografia 3. Postura de recoleccion tipo 3

Resultado Global:
El nivel de accion en el que se encuentra esta postura es el 4, el cual nos

determina que podrian requerirse investigaciones complementarias y cambios

Resultado Especifico:
Segun el andlisis determinamos que el tronco, antebrazo y mufieca son los mas
afectados del cuerpo.



82

Analisis de posturas forzadas

Resultados
Puntuacion DERECHA {1-15): 10
Nivel de accion DERECHA (0-4): 3
Nivel de riesgo DERECHA: Alto
Intervencion y posterior andlisis DERECHA: Necesario pronto
Puntuacion (1-15) IZQUIERDA : 10
Nivel de accion (D-4) IZQUIERDA: 3
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Alto
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Necesario pronto
TRONCO
Flexion / extension del .,
> 60° flexion
tronco
Existe torsiéon o inclinacién
No
lateral
CUELLO
Flexiébn / extensiéon del .,
> 20° flexién
cuello
Existe torsion o inclinacion
No
lateral
PIERNAS

Posicion de las piernas Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas mas de 60° (salvo postura sedente)

CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg

Instauracion rapida o

No
brusca

ACTIVIDAD
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Una o mas partes del
cuerpo estaticas

Movimientos repetitivos
Cambios posturales
importantes

No

No

No

BRAZOS

¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacion del brazo derecho?

Posicion de los brazos
Existe abduccion o]
rotacion

El hombro esta elevado

Existe apoyo o postura fav.
gravedad

Flexion antebrazos

Flexion / extensiéon de las
mufiecas

Existe torsion o inclinaciéon
lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO

> 90° flexion
No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

> 100° flexiéon

MUNECA IZQUIERDA
> 15° flexion
No

AGARRE IZQUIERDO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable

Si
Si
BRAZO DERECHO

> 20° extension
No
No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexiéon

MUNECA DERECHA

> 150 flexién

No

AGARRE DERECHO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable




84

4.2.4 Imagen postural tipo 4

Fotografia 4. Postura de recoleccion tipo 4

Resultado Global:
El nivel de accion en el que se encuentra esta postura es el 4, el cual nos

determina que podrian requerirse investigaciones complementarias y cambios

Resultado Especifico:
Segun el analisis determinamos que el tronco, antebrazo y mufieca son los mas

afectados del cuerpo.



Puntuacion DERECHA ({1-15):
Nivel de accion DERECHA (0-4):
MNivel de riesgo DERECHA:

Intervencion y posterior analisis DERECHA:

Puntuacion {1-15) IZQUIERDA :
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA:
Nivel de riesgo IZQUIERDA:

Intervencion y posterior andlisis IZQUIERDA:
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10

Alto

Necesario pronto

Alto

Necesario pronto

Datos de partida

TRONCO

Flexiobn / extension del .,
> 60° flexiéon
tronco

Existe torsion o inclinaciéon
lateral

No
CUELLO

Flexion / extension del L,
> 20° flexiéon
cuello

Existe torsion o inclinacion
lateral

No
PIERNAS

Posicion de las piernas Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas méas de 60° (salvo postura sedente)
CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg

Instauracion
brusca

rapida o No



ACTIVIDAD

Una o méas partes del
cuerpo estaticas

Movimientos repetitivos
Cambios posturales
importantes

BRAZOS

No

No

No

¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacion del brazo derecho?

Posicién de los brazos

Existe
rotacion

abduccion o

El hombro estéa elevado

Existe apoyo o postura fav.
Gravedad

Flexion antebrazos

Flexion / extensién de las
mufiecas

Existe torsion o inclinaciéon
lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO

00 - 20° extensién
No
No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexion
MUNECA IZQUIERDA
> 15° flexion

No

AGARRE IZQUIERDO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable
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Si
Si
BRAZO DERECHO

> 20° extensién
No
No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexiéon

MUNECA DERECHA

> 15° flexién

No

AGARRE DERECHO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable
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4.2.5 Imagen postural tipo 5

Fotografia 5. Postura de recoleccion tipo 5

Resultado Global:
El nivel de accion en el que se encuentra esta postura es el 4, el cual nos

determina que podrian requerirse investigaciones complementarias y cambios

Resultado Especifico:
Segun el andlisis determinamos que el tronco, antebrazo y mufieca son los mas

afectados del cuerpo.



88

Analisis de posturas forzadas

Resultados
Puntuacién DERECHA (1-15): 10
Nivel de accion DERECHA (0-4): 3
Nivel de riesgo DERECHA: Alto
Intervencién y posterior analisis DERECHA: MNecesario pronto
Puntuacion {1-15) IZQUIERDA : 9
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA: 3
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Alto
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Necesario pronto
Datos de partida
TRONCO
Flexion xtension [ L,
exion / extension de > 60° flexion
tronco
Existe torsion o inclinacion
No
lateral
CUELLO
Flexiobn / extension del L,
> 20° flexiéon
cuello
Existe torsién o inclinacién
No
lateral
PIERNAS

Posicion de las piernas Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable

Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas mas de 60° (salvo postura sedente)

CARGA / FUERZA

Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg




Instauracién
brusca

rapida o

ACTIVIDAD

Una o mas partes del
cuerpo estaticas

Movimientos repetitivos

Cambios
importantes

posturales

BRAZOS

No

No

No

No

¢ Se dispone informacién del brazo izquierdo?

¢ Se dispone informacién del brazo derecho?

Posicion de los brazos

Existe abduccion 0]

rotacion
El hombro esta elevado

Existe apoyo o postura fav.
Gravedad

Flexion antebrazos

Flexion / extension de las
mufiecas

Existe torsion o inclinacion
lateral

Agarre

BRAZO IZQUIERDO

0° - 20° extension
No
No

No

ANTEBRAZO IZQUIERDO

< 60° flexiéon

MUNECA IZQUIERDA
> 15° flexién

No

AGARRE IZQUIERDO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable
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Si
Si
BRAZO DERECHO

> 20° extension
No
No

No

ANTEBRAZO DERECHO

< 60° flexiéon

MUNECA DERECHA

> 150 flexién

No

AGARRE DERECHO

Malo. Agarre posible pero
no aceptable
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4.3 Analisis e interpretaciéon de resultados — cuestionario nordico

Tabla 39.Frecuencia de dolor por regiones anatémicas en los Ultimos 7 dias en la poblacién de

concheros de Limones 2017

Frecuen IC al 95% Frecuen IC al 95%
ciade ciade
Sitio del dolor dolor en Percent dolor en Percent
los 7 el altimo
dias afo
CUELLO 2 4,76% | 0,58% 16,16% 6 13,95% | 5,30% 27,93%
gg&"gg?o 2|  a65%| 057% 15,81% 3 6.08%| 1,46% 19,06%
E%’\L"J?;R%O 1|  233%| 0,06% 12,29% 1 2330 | 0,06% 12,29%
0, 0, — 0,
I\D/IQQII(E)CHA 30| 69,77% 53,87% 82,82% 28 65,120 49,07 — 78,99%
0, 0, 04 - 0,
:\le\lb?ERDA 12 27.91% 15,33%.43,67% 18 41,86% 27,01%-57,87%.
MANO AMBAS 5 11,63% 3,89% 25,08% 5 11,63% | 3,89%-25,08%
0, 0, - 0,
gaiéll_??glq 13 11.63% 17,18%46,13% 12 27.91% 15,33 -43,67%
0/f- 0, 0/ - 0,
ESIEI,:\LDA SUP 5 6.98% 0,57%-15,81% 3 6.98% 3,89%-25,08%
CADERA 3 6,98% | 1,46%— 19,06% 1 2,33% | 0,06 -12,29%
RODILLA 4 9,30% | 2,59% -22,14% 3 6,98% | 1,46% -19;06%

Fuente: Encuesta Nordica del dolor aplicada en la poblacion de concheros de Limones
Realizado por: Viana Méndez

Conforme a la tabla 39 se puede evidenciar la frecuencia del dolor en diferente
partes del cuerpo en los ultimos sietes dias siendo la mano derecha la mas
afectada con el 69,77%,

Asi mismo, tomando en cuenta los ultimos 12 meses, de los encuestados de
Limones se evidencio que el 65,12% presentan dolor en la mano derecha, lo que
muestra el area del cuerpo mas sensible afectada por la actividad de recoleccién
de conchas
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4.4 Confrontacion de las variables

De acuerdo al andlisis de las 50 encuestas, se evidencia la presencia de molestias en
brazos y mufeca referidas principalmente como dolor que eventualmente se acomparfa

de lesiones musculares, tendones articulaciones y huesos.

Los resultados de las evaluaciones ergondmicas con el método REBA confirman el nivel
de riesgo constante entre medio y alto, lo que determina la toma de medidas
preventivas de manera urgente, mismas que permitan minimizar los dafios

osteomusculares.

Con la investigacion efectuada queda establecida la correlacion entre la exposicion de
posturas forzadas con la aparicién de problemas musculo esqueléticos en los concheros
gue trabajan en la extraccidon de conchas en el manglar de Limones, confirmando de

esta manera la proposicion

4.5 Discusion

Es importante destacar el contexto en el que se desarrollan las actividades
laborales de los concheros, especialmente de las mujeres, que como se ha
evidenciado en este trabajo de investigacion, se dan en condiciones ambientales
complejas, con la ausencia total de proteccion social y laboral adecuada. Por ser
una zona tropical, los trabajadores estan altamente expuestos a contraer
enfermedades como el Dengue, Zika, Tifoidea, enfermedades respiratorias, a

esta situacion se suma el acceso limitado a los servicios de salud.

Por otro lado, en el aspecto econdmico, se pudo evidenciar las escasas
posibilidades de obtener un pago justo por esta actividad, asi, el valor de las 100
conchas macho recolectadas es de 7 ddlares, mientras que por las 100 conchas
hembra se paga 10 dolares. En tanto, en los mercados de las ciudades el precio
al consumidor oscila entre los 20 y 40 délares, situacion que demuestra la
situacion de explotacion para quienes realizan el trabajo mas duro y consiguen

el producto, siendo las ganancias mas altas para los intermediarios.
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Esta situacion no es exclusiva en esta zona como lo describe Ghosaly
colaboradores (Ghosal & Sikdar, 2014). Estos autores hacen una revision de las
condiciones de vida y trabajo en mujeres pescadoras y recolectoras de la India,
donde las mujeres tienen que enfrentar y desarrollar roles multidimensionales
incluyendo los de sobrevivencia del hogar, de la reproduccion, y de la comunidad
a parte de su trabajo de pesca y recoleccién. Este es un unico estudio que se

preocupa de esta poblacién, sin que se encuentre otros en nuestra region.

Las concheras de Limones que enfrentan un sinnimero de problemas, entre
ellas la pobreza, la falta de educacion de género, la violencia, en general la falta
de oportunidades y la marginacion. Como consecuencia de ello, para aumentar
en un ero de la concha recolectada, muchas madres llevan a sus hijos menores

a los manglares con todo el riesgo que esto implica.

Ghosal y sus colaboradores refiere que en otros continentes, agencias
internacionales como la FAO se han preocupado por este tema, no asi en el caso
de las mujeres del norte de Esmeraldas, donde ni las autoridades locales ni el
gobierno nacional, peor alguna agencia internacional se han interesado en
investigar esta situacion para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y el

pago justo a las personas dedicadas a estas actividades.

Se realiz6 una busqueda en la base de datos en la PUBMED que constituye el
sitio con mayor numero de revistas y articulos relacionados con ciencias
bibliograficas y salud, utilizando las palabras Ergonomia y harvesting
(cosechando), se encontr6é apenas 130 articulos de los cuales solo 4 tratan de
evaluaciones ergonémicas en personas que recolectan diferentes productos en
el campo agricola. En trabajadores de palma africana (NG & Shamsul , 2014) ,
en trabajadores del café (Bao , Silversteins, & Stewart, 2013), en recolectores de
fresa (MAY & SCRIBANI, 2012), en la recoleccién de tomate (Cecchini &
Colantoni, 2010).

En todos estos articulos se destacan los movimientos repetitivos y sus impactos

en los trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores. Por tanto, no existen
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publicaciones que relacionen la Ergonomia con recolectores de conchas; asi, el
escaso numero de publicaciones y la falta de publicaciones sobre recolectores
de especies marinas denotan que este tema es novedoso y requiere todavia

mucho trabajo y atencion.

Al buscar en PUBMED por REBA se obtuvo 31 articulos de los cuales se
destacan las comparaciones con otros métodos (kong & Lee, 2018)y
evaluaciones de factores de riesgo sin que se haya utilizado en trabajadores que

utilicen procesos similares a los de los concheros.

Surge la duda de cuél de las metodologias es la mas adecuada para realizar la
evaluacion. En algunos sitios web se destaca que el método REBA si bien es de
aplicacion reciente constituye una metodologia practica y de facil aplicacion
(MIRRALES, 2014)refiere que todos los métodos tienen riesgo en su aplicacion.
En el caso de REBA se refieren como riesgos: (CENEA, 2016).

Queda a criterio del usuario que posturas observar y analizar

X/
L X4

¢

No se incluyen la valoracion de la duracion y la frecuencia

o
A5

% Las categorias de valoracion de la carga y fuerza realizada son
demasiado bajas para los trabajos de atencion sanitaria

% La suma aritmética de los valores es cuestionable y los pesos asignados
a cada pardmetro son arbitrarios

+ No hay estudios formales de su capacidad de predecir el riesgo

En relacion a los resultados obtenidos no se han encontrado trabajos similares
en este tipo de actividad por lo que se realizé la comparacion de mediciones

efectuadas con el método REBA en recolectores de fresas.

En el trabajo realizado por Patricio LOpez (Lopez, 2017)establece como
conclusiones al respecto del método REBA:
“Los resultados de la evaluacion de grupo A, permitieron determinar que la
mayoria de los recolectores de fresas, realizan una flexién del tronco
promedio >60°, ciertos trabajadores realizan una torsion de tronco, porque
al momento de recolectar la fruta, realizan un giro para alcanzar la fruta de

su lado derecho, por esta razon, se suma 1 punto adicional a la puntuacién
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correspondiente. En cuanto a la evaluacion del cuello, los trabajadores
realizan una flexién > a 20°; mientras que la flexion de las piernas es entre
30 a 60°”

En el presente trabajo se encuentran niveles de flexion iguales o superiores a los
agui mencionados tanto en el tronco como en miembros superiores, lo cual

representa un alto nivel de riesgo de afectacion de las extremidades superiores.

En relacion a la aplicacion del cuestionario Noérdico este autor refiere que 57%
de su muestra tuvo molestias fuertes. Especificamente, los concheros refieren
mayor frecuencia de molestias en las manos (65% en la derecha y 41% en la

izquierda) seguidas de la espalda con 27%.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

Conclusiones

Los trabajadores que recolectan las conchas se desenvuelven en un
contexto de pobreza y abuso del mercado especialmente las mujeres
quienes a mas de desempefar las labores de recoleccién de conchas
deben cumplir con otros roles en la sociedad.

El 47% de los trabajadores se encuentran en edad superior a los 40 afos,
mientras que el 53% son menores de esta edad (en este grupo no se toma
en cuenta a los nifios ni adolescentes que también participan de las
actividades de recoleccion)

En relacion al sexo, el 46% corresponde a hombres y 53% de mujeres
recolectoras.

Conforme a la tabulacion de la encuesta general, la poblacion estudiada
refiere mayor frecuencia de afectacion en la extremidad superior y la
espalda.

Segun los resultados obtenidos del cuestionario Nordico, las partes mas
afectadas del cuerpo son las manos, el 65% en la mano derecha y 41%
en la izquierda, seguidas de la espalda con el 27%.

La poblacion del estudio presenta una alta prevalencia de molestias
musculo esqueléticas especialmente el dolor.

La postura ergonémica inadecuada en los concheros esta relacionada con
una mayor prevalencia de trastornos musculo esqueléticos
encontrandose que las molestias tienen que ver con el area del cuerpo
gue presenta una postura inadecuada, esto es miembro superior y
espalda.

El 56% refiere levantamiento de cargas mayores a 3 kg.
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El 48% de los trabajadores estan expuestos a un tiempo mayor de tres

horas al trabajo de recoleccion de conchas en los manglares

10) El 74% de los encuestados refiere realizar otras actividades aparte de la

recoleccion.

11)Una buena parte de los concheros refiere haber sufrido mordeduras

(72%), mientras que todos han sufrido pinchazos de los espinos del

manglar y los peces sapo

12) Se establecié el Plan de Accion para prevenir los trastornos musculo

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

esqueléticos con responsables del seguimiento, recursos a utilizarse,

plazos de cumplimiento e indicadores de cumplimiento.

Recomendaciones

Ampliar la investigacién con concheros de otras poblaciones del sector,
dado que este estudio se llevd a cabo con una muestra de 50 concheros
del canton Limones.

Implementar los programas proteccion social, tarea que deberia ser
asumida por el Gobierno a través de sus ministerios (Inclusién Social,
Agricultura, Ganaderia y Salud), en las poblaciones de concheros para
erradicar la pobreza con un pago justo, minimizar los riesgos, e incluso
combatir la violencia de grupos armados.

Ofrecer las prestaciones para la prevencion y rehabilitacion de los
problemas espalda y miembro superior, a cargo de los servicios de salud
locales.

Educar a los trabajadores en la ejecucién de pausas activas, relajamiento
tendinoso muscular y fortalecimiento muscular

Capacitar a la poblacion afectada sobre el correcto manejo manual de
cargas, conforme a norma vigente

Los concheros deberian realizar sus actividades de recoleccion sin
extender sus jornadas de trabajo, con el descanso necesario y sin exceder
en su capacidad productiva

Usar ropa adecuada para su labor, de preferencia, uso de botas gruesas,

camisa y pantalon adecuado, guantes resistentes y proteccion para el sol.
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8) Dotar de un botiquin de primeros auxilios que entre otros insumos
contenga desinfectantes, analgésicos o antinflamatorios para las
respectivas curaciones y desinfecciones béasicas producto de los
pinchazos, mordeduras y demas riesgos bioldgicos y fisicos presentes.

9) Implementar el plan de accién propuesto en el presente trabajo de

investigacion.



5.3 Plan de acci6n

concheros 'y a sus
dirigentes sobre riesgos
ergonomicos, las
consecuencias en la salud

y medidas preventivas

ACTIVIDAD RESPONSABLES RECURSOS PLAZOS INDICADOR
Extender la evaluacion a | Investigadores de Humanos y Semestral Prevalencias de riesgos
una poblacibn mayor de | salud laboral econdémicos y de trastornos(REBA)
concheros
Verificacion de  dafios | Servicio Médico Humanos y Semestral Examen realizados a los
musculo esqueléticos con | Hospital de Limones econdmicos concheros
radiografias y otros
examenes
Presentacion de resultados | Dra. Viviana Méndez Humanos Dos meses | Actas de reunion
del estudio a los concheros
de Limones y otros
dirigentes de la zona
Capacitacion a los | Dra. Viviana Méndez Humanos Seis meses Lista de asistencia
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Realizacion de pausas
activas de la jornada

laboral

Organizaciones de

concheros

Humanos

Dos por
jornada laboral
de 10 minutos

cada una

Encuesta a concheros

Dotacion de EPP y ropa de
trabajo (botas PVC,
guantes de latex, camiseta
de manga larga de
algodon, canastos

,chalecos de flotacién

Organizaciones de

concheros

autoridades locales

y

Econdmicos

Seis meses

Actas de entrega

Definicion y entrenamiento
de posturas adecuadas
para la recoleccibn de
conchas que evite
lahiperflexion o posturas

forzadas de brazos

Dra. Viviana Méndez

Humanos

Seis meses

Lista de asistencia

Entrenamientoen
Manipulacion correcta de

cargas

Dra. Viviana Méndez

Humanos

Seis meses

Lista de asistencia

99
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ANEXQOS
Anexo 1

Andlisis de posturas forzadas

GOBIERNO MINISTERICH ins Sbt
DE ESPANA DE EMPLEC
E tii ¥ SEGURIDAD SOCIAL ot o soeod

Calculadores INSHT B > Andlisis de posturas forzadas > Entrada de datos Volver a calculadores

Analisis de posturas
forzadas

s de posturas forzadas

. Introduccion de datos
Infreduccion

Entrada de datos Trenco

Flexién / extension del fronco: | Erguido

Recursos adicionales

[ Existe torsién o inclinacién lateral

Cuello

Flexion { extension del cuello: | 0° - 20° flexian

[ Exdste torsién o inclinacién lateral

Piernas
Posicion de las piemas: | Soporte bilateral, andando o sentado
Flexion de las piernas | Flexion de las rodillas entre 30° y 60°
Carga ! Fuerza
Nivel de carga / fuerza: | Inferior a 5 Kg

[ Instauracién rapida o brusca

Actividad
[ Una amas partes del cuerpo estaticas (aguantadas mas de 1 minuto)
[ movimi repetitivos (repetici p ad fminut
D Cambios turales importantes o il

Brazo izquierdo
I'_",_ i ion del brazo izquierd
Posicion del brazo izquierdo: | 0° - 20° flexion

] Hay abduccion o rotacion
[ 1 hombro esta elevado

] Hay apoyo o postura a favor de la gravedad

Antebrazo izquierdo

Flexidn del antebrazo izquierdo: | < 60 flexidn

Mufieca izquierda

Flexidn { extension o ) i
T erda: [ 0° - 15° flexian

[ Existe torsién o inclinacién lateral

Agarre mano izquierda
Mivel de agarre: | Bueno. Buen agarre y fuerza de agarre v




Anexo 2

Busquedas Bibliogréficas

« My NCBI » Recent Activity
o See all collections | Recent Activity help

o Recent Activity shows searches and records for the last 8 hours.
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Register or Sign in and your activity will be automatically recorded for up to 6

months, plus you will gain the ability to permanently store search queries and
records.

Search: | e

h Recent Activi in ti
arch Recent Activity N only in titles

Display Settings: View all items, Sort by date

Select: All, None34 items selected

DateResourceTypeTitle

<1 < < < < X % < 1 1 1 1 A

Today

09:17 AMPubMedsearchbivalve mollus* AND ergon...
This Week

29-Mar-2018PubMedsearchbivalve mollusque

29-Mar-2018PubMedrecordVisual search in hunting archerfish shares al...

29-Mar-2018PubMedsearchmangrove ergonomic

29-Mar-2018PubMedsearchmangrove ergono*

29-Mar-2018PubMedsearchmangrove
29-Mar-2018PubMedsearchshell fishing
29-Mar-2018PubMedsearchcollector
28-Mar-2018PubMedsearchAnadara Tuberculosa
28-Mar-2018PubMedsearchRelated Articles by Revie...
28-Mar-2018PubMedsearch(shellfish) AND ergonomic...



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/collections/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/helpmyncbi/recentactivity/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/account/register
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/recentactivity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/recentactivity#display_settings_menu
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/recentactivity?
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/recentactivity?
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abf8a51cc5a918814b21e2e&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abce0b6cc5a918814541202&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abce096f9e24637ea9ff054&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abce096714d4527c86d3ac7&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abce086f9e24637ea9fec8b&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abce072dc2fc5efb764f6d9&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abcdf5c714d4527c86cf52e&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abcdf31dc2fc5efb764ab58&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbf38adc2fc5efb73c61c4&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbf00adc2fc5efb73baef1&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbefd7f9e24637ea76a326&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov

< < < < < < < < < < < 1 7

105

28-Mar-2018PubMedrecordEvaluating ergonomic stresses in North Caroli...
28-Mar-2018PubMedsearchshellfish

28-Mar-2018PubMedsearchclam harvesting
28-Mar-2018PubMedsearchclam

28-Mar-2018PubMedsearchblack shell

28-Mar-2018PubMedsearch’shell harvesting"
28-Mar-2018PubMedsearchshell harvesting
28-Mar-2018PubMedsearchergonomics
28-Mar-2018PubMedsearchergonomics shell
28-Mar-2018PubMedsearchergonomics shell harvesti...
28-Mar-2018PMCrecordls Patient-Centered Care the Same As Person-F...

28-Mar-2018PubMedrecordls patient-centered care the same as person-f...



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbefd7cc5a9188142ac526&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbeeaf714d4527c84390a4&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbee81dc2fc5efb73b5d4f&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbee5adc2fc5efb73b5546&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbedf4cc5a9188142a6102&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbedbaf9e24637ea7631db&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbeda8dc2fc5efb73b2fe3&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbed94714d4527c843569a&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbed6fdc2fc5efb73b237d&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abbed68f9e24637ea761fbf&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abb95d2cc5a918814151bff&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/portal/utils/pageresolver.fcgi?log$=activity&recordid=5abb9593f9e24637ea612077&absref=https://www.ncbi.nlm.nih.gov

106

Pubmed.ga v

US National Library of Medicine
National Institutes of Health

PubMed ~ |biva|ve mollus* ergon*

[seorer

Create RSS  Create alert  Advanced

Article types Format: Summary ~ Sort by: Most Recent - Sendto~

Clinical Trial

Review

Customize .. Search results

Text availability ltems: 2

Abstract

Free full text

Full text [0 Ihe nervous system control of lateral ciliary activity of the gill of the bivalve molluse, Crassosirea
1. virginica.

Publication dates Carroll MA, Catapane EJ.

5years Comp Biochem Physiol A Mol Integr Physiol. 2007 Oct 148(2):445-50. Epub 2007 Jun 14,

10years PMID: 17616414 Free PMC Article

Custom range. . Similar atticles

Species

Humans [0 Meurophysiological correlates of the dopaminergic cilio-inhibitory mechanism of Mytilus edulis.

Other Animals 2.

Clear all

Show additional filters

Catapane EJ, Stefano GB, Aiello E.
J Exp Biol. 1979 Dec;83:315-23
PMID: 536703  Free Article

Similar arficles Bitdefender

v

Help

Filters: Manage Filters

Sort by:

Best match

Find related data =
Database: | Select v

Most rece

Search details &

(bivalve mollusc[All Fields] OR
bivalve molluscs[All Fields] OR
bivalve mollusk[All Fields] OR
bivalve mollusks[All Fields])

AND (ergon[&ll Fields] OR -
ergonal[All Fields] OR

| Search |

See mare

Recent Activity _
Turn OFf Clear

Q bivalve mollus* AND ergon* (2)

Fubled
Q, bevacizumab bio similar {2)
PubMed
Q_ "bevax" (0)
Fubled
Q_ bevan (3525)
Fublled
Q_ bevax bevacizumab review (4059)
Fubled
See more..
“You are here: NCBI > Literature = PubMed Support Center

GETTING STARTED
NCBI Education
NCBI Help Manual

NPRI Handhank

RESOURCES POPULAR FEATURED
Chemicals & Bioassays PubMed Genetic Testing Registry
Data & Software Bookshelf Publled Health

nNA & BNA Buthlad Cantral RanRank

NCBI INFORMATION
About NCBI
Research at NCBI

NERINaws & Rinn




Google Académico

Articulos

Cualquier momento
Desde 2018

Desde 2017

Desde 2014
Intenvalo especfico...

Ordenar por relevancia
Ordenar por fecha

Cualquier idioma

Buscar sélo péginas en
espafiol

/! incluir patentes
! inclui citas

Crear alerts

107

metodo REBA en recolsctores de conchas n INICIAR SESION
Aproximadamente T1 resultados (0,03 5 & Mipedl b M bibioteca
|os cazadores recolectores y I formation social tribal [PDF) academia adu
JA Flores - Boletin de Antropologia Americana, 2006 - JSTOR
... e alimentos (B 1998a:50); consideramos que no pueds sobredimensionarse tal posibilidad,
que las incursiones de grupos tribales productores de alimentos en los terto de cazadores
recolectores ocurieron tardiamente y sobrs cazadores recolector ya tribalizadss ...
v 00 Ciadopord Ariculos relacionados Las 3 versionss
or £ LALUNA, VALLE DEM [PDF] researchgate net
IDELAZ UR, CHDEL MOCHE - researchgate net
... nia métodos con ofra concepcidn, para y Wapnish 1965) .. La identificacidn de los restos de
camélidos al nivel especifico método cuantitatvo basado en Iz osteometria segin las vanables
suge luego se procedid con un andlisis . Evhomaleaula 00000000000000 ...
v7 U9 Las 2versiones $0
lL_\BRO] Los gslud\ps sqbre elN Bitdefender oximas: [PDF] ua.es
histona de la investigacion, estat 5
B Martf Oliver - 1965 - rua.ua.es
.. polémica ha sido exagera- da en base a cusstiones comala cro. Y, Jabsoluta de los procesos,
ohidando que 2 |3 postre las dataciones obtenidas por el método del C ... dores -recolectores a
[a estabiidad y segundad de los recur- sos alimenticios de los pastores-agricultores .
7 90 Citadopor 20 Antculos relacionados Las 3versionss 9%
Valorizaci6n agronémica de lodos de Edar mediante derivados calizos
JJG Besteiro, JMR Séiz, VT Barcia - Acidficacidn de suelos y ..., 2005 - books.gaogle.com
... podrén aportarse al suelo por hectdrea y afio serdn las que no reba- sen los ... 2000 [as poblacionss
con mas de 15.000 equivalente habitante dispongan de sistemas colectores para sus . y destilacidn
con armastre de vapor y posterior tulacion, utlizando el método de Bremmer .
77 99 Las 2 versiones
usk0] £ Poblaciones chilenas: cuatro décadas de investigaciones
bioaniropoldgicas
F Rothhammer, E Llop - 2004 - books.google.com
... Estimacidn de mezcla genética en poblaciones chilenas 247 Materiales y métodes 247 Muestra .
y discusidn 251 Estimacion de proporciones de mezcla genética por el método de Bemstein ... de
camélidos, y en la costa habrtaban grupos de pescadores- recolectores de especies ...
7 00 Citadopor 13 Aniculos relacionados
roe] £ Lo estudios sobre el Neolitico en el Pais Valenciano y dreas praximas: [PDF] ua.es
Historia de [ investigacidn, estado actual
B Qliver - Arquecloga del Pais Valenciano: panoramayy ... - lua.ua.es
.. acuestiones coma la cronologia absoluta de los procesos, ahidanda que ala postre Jas
dataciones obtenidas por el método del C ... su gran trascendencia, ello no supone que estemos
ante un cambio repenting desde 13 existencia miserable d los caza- dores-recolectores ala .
77 90 Aticulos relacionados Las 2 versiones $9
ror) £ Transformaciones culturales v cambios climéticos en los Piringos IPDF uab.es



108

Anexo 3

Encuesta General y encuesta y Cuestionario Nordico

ENCUESTA

Como parte del proceso de Obtencion del Titulo de Magister en Seguridad y
Prevencion de Riesgos Laborales, estamos realizando una investigacion a las
trabajadoras que recolectan conchas, con el objetivo de identificar el impacto

por la exposicion a movimientos repetitivos.

Se requiere de su colaboracién, los datos que aporte seran utilizados
solamente con fines cientificos y usted quedara en el anonimato.

Marque con una “X” su respuesta

1. Indique su edad.

18 — 28 -
29 -39 X
40 — 50 .
51y mas .

2. Indique su sexo:
Hombre _
Mujer i

3. Su antigiiedad laboral en la recoleccién de conchas:
1-2 afos -
3-5 afios .
Mas de 6 arios X

4. Ha tenido Antecedentes o ha sido alguna vez diagnosticado de
Trastornos Osteomusculares en Hombros, Brazos, mano o
murneca, Espalda.

| 723,

NO
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De haber respondido Sl, especifique cual(es) de las extremidades han

sido las mas afectadas?

a)  CHuGeca
b) f'))rw)(“
C) E‘A r?a 1(_1/\}

- Luego de su jornada de trabajo, usted realiza actividades que
involucren movimientos repetitivos (ej lavar ropa, cocinar,

quehaceres domesticos):

Si X
NO

. Si su respuesta es S|, cuantas horas al dia cree usted que dedica a las
actividades descritas anteriormente?

Entre 1 y 2 horas \
De 3 a 4 horas
Mas hora

. Dentro del proceso de su trabajo realiza repetidas extensiones y
flexiones de mufieca:

Sl pd

NO



8. Dentro del proceso de su trabajo realiza movimientos Iateral110
(Izquierda y derecha) de su muiieca:
Sl N
NO .

9. Al realizar su trabajo, su mano y antebrazo realiza giros hacia fuera
y hacia dentro:
SI X
NO

10. Dentro de su trabajo debe realizar levantamiento manual de cargas
< de 1 Kg.
Entre 1 Kg. y 3 Kgs.
> de 3 Kgs L

11.Usted durante el tiempo que lleva en su trabajo ha presentado
alguno de los siguientes sintomas en sus miembros superiores:

Dolor Ve

Parestesias (Sensacion de adormecimiento, hormigueo) )<

Hipostesia (Disminucion de la sensibilidad)

Debilidad para hacer pinza con el dedo pulgar .
12.Si usted presenta alguno de los sintomas antes mencionados, el
inicio de aparicion es:
Después de la jornada laboral .4
Dolor persistente S
13.Usted ha sido diagnosticado por un médico particular de las
siguientes enfermedades:
Tendinitis
Tenosinovitis
Sindrome de Tunel carpiano
Sindrome de canal de Guyon
Enfermedad de Quervain
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14.Dentro de su jornada laboral que tiempo se expone a movimientos
repetitivos:
1-2 horas
3-4 horas
5-6 horas

| [

7-8 horas
15.Antes de iniciar la recoleccién de conchas, usted realiza otras

actividades
Sl
NO A

Cual actividad:

16.Dentro de su jornada laboral realiza pausas activas, cada cuanto
descansan y por cuanto tiempo:
Sl
NO :Zg
Tiempo 1 tiempo2

17.Ud ha recibido pinchazos que requieran atencién medica por
recoger conchas?

S lrf‘—
NO .

18.Ud a recibido mordeduras de algtin animal o pez mientras esta
recogiendo conchas?

SI -
NO A
19.Ud ha sabido de alguna persona que se haya ahogado mientras
recoge conchas?
Sl _
NO Y

Quien Cuando




CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULO-
ESQUELETICOS _
Edad: 2 [ Sexo: 1’[

Fecha: ’-./',f, / 7
i

Puesto de trabajo: (>

)

) ey
Antigiiedad en el trabajo: - art

&Ud tiene dolor, en su trabajo y cree que se produce por la actividad que realiza o

por el puesto de trabajo?
st ~

NO
Si Usted marco S1 pozror responda al resto de preguntas

Algunas vez en los dltimos 12 meses has Algunas vez en los Gltimos 7 dfas has tenido problemas en?

estado prevenlido en realizar tu trabajo por
problemas en?

Cuello Si NO s
Hombro
derecho S| NO sl
izquierdo si NO st
ambaos ] NO Si
Codos
derecho Si NO s
izquierdo si NO sl
ambos si NO Sl
Mano/mufieca .
derecho Sl Z NO -
izquierdo Si NO si
ambos si NO sl
Espalda superior St NO sl
Espalda inferior St Z NO St
16 ambas S1 NO
caderas/muslos
16 ambas s1 NO s
rodillas :
16 ambos sl >< NO sl
tobillos/pies

7N

? }I

\

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

LT
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