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Resumen

Los riesgos ergondmicos derivados de posturas forzadas constituyen uno de los principales
determinantes de los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores del sector salud y servicios
farmacéuticos. Las exposiciones prolongadas a la dispensacion, manipulacion manual de
productos, movimientos repetitivos y alturas inadecuadas del mobiliario favorecen la aparicion
del dolor lumbar, cervical y de extremidades superiores, afectando el bienestar del trabajador
y del rendimiento laboral. Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud sefialan que los trastornos musculo esqueléticos representan una de las principales causas
de discapacidad laboral a nivel mundial, asociandose frecuentemente con condiciones
ergonomicas deficientes en el puesto de trabajo (OMS, 2021). Esta investigacion analiz6 a los
auxiliares de una cadena de farmacias especifica en la ciudad de Loja, con el objetivo de
formular una propuesta de redisefio de puestos de trabajo basada en la evidencia obtenida
mediante la evaluacion técnica de riesgos. Es importante precisar que el alcance del estudio es
de caracter propositivo, orientado a la generacion de una solucion técnica disefiada para esta
organizacion, sin implicar la ejecucion o implementacion fisica de los cambios durante el
periodo de estudio. A nivel global, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) senalan que los TME son una de las principales causas de discapacidad laboral,
frecuentemente asociados a condiciones ergondmicas deficientes. En el contexto de la cadena
de farmacias objeto de estudio, el personal enfrenta riesgos posturales criticos debido a tareas
de dispensacion, almacenamiento y atencion al cliente, que involucran inclinaciones del tronco,
alcances por encima del hombro y bipedestacion prolongada. La Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, 2022) sostiene que la falta de adaptacion ergonémica reduce la productividad

y eleva la probabilidad de sintomatologia musculoesquelética.
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El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal en una muestra de 42
auxiliares. Para la recoleccion de datos se aplico el Cuestionario Nordico de Kuorinka para

identificar la morbilidad sentida y el método REBA para valorar la carga postural.

Los hallazgos revelaron una crisis epidemioldgica silente: el 81% de los trabajadores reporto
dolor lumbar y el 57% molestias cervicales en el Gltimo afio. La evaluacion técnica mediante
REBA determin6 que el 64% de la muestra se encontrd en un nivel de riesgo "Alto", con
puntuaciones promedio de 9 puntos durante las tareas de percheo y dispensacion. Se identificd
una desconexion critica entre la infraestructura y la antropometria local; las perchas superiores
alcanzan los 190cm, superando por 48 cm la altura promedio del hombro de los trabajadores
(148 cm), lo que obligo a ejecuciones posturales fuera de los limites fisiologicos. Se concluyd
que el disefio actual del mobiliario es el agente causal directo de la sintomatologia reportada.
Como solucion, se desarrolld una propuesta técnica de redisefio enfocada den la optimizacion

de alturas y alcances funcionales para mitigar el riesgo biomecénico.

Palabras clave: auxiliar de farmacia; ergonomia; evaluacion de riesgo
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Abstract

Ergonomic risks resulting from awkward postures are one of the main factors contributing to
musculoskeletal disorders among workers in the healthcare and pharmaceutical services
sectors. Prolonged exposure to dispensing tasks, manual handling of products, repetitive
movements, and improperly adjusted furniture height can lead to lower back, neck, and upper
limb pain, affecting workers’ well-being and job performance. International organizations such
as the World Health Organization note that musculoskeletal disorders represent one of the
leading causes of work-related disability worldwide frequently associated with poor ergonomic
conditions in the workplace (OMS, 2021). This study analyzed pharmacy assistants at a specific
pharmacy chain in the city of Loja, with the aim of developing a proposal for workplace
redesign based on evidence obtained through a technical risk assessment. It is important to note
that the scope of this study is exploratory in nature, aimed at developing a technical solution
tailored to this organization, without involving the actual execution or implementation of
changes during the study period. Globally, organizations such as the World Health
Organization (OMS, 2021) indicate that musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the
leading causes of work-related disability, frequently associated with poor ergonomic
conditions. In the context of the pharmacy chain under study, staff face critical postural risks
due to dispensing, storage, and customer service tasks, which involve trunk bending, reaching
over the shoulder, and prolonged standing. The International Labour Organization (OIT, 2022)
maintains that a lack of ergonomic adaptation reduces productivity and increases the likelihood

of musculoskeletal symptoms.
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The study employed a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach using a sample
of 42 nursing assistants. Data were collected using the Kuorinka Nordic Questionnaire to

identify self-reported morbidity and the REBA method to assess postural load.

The findings revealed a silent epidemiological crisis: 81% of workers reported lower back pain
and 57% reported neck discomfort in the past year. The technical assessment using REBA
determined that 64% of the sample was at a “High” risk level, with average scores of 9 points
during stocking and dispensing tasks. A critical mismatch was identified between the
infrastructure and local anthropometry; the upper hangers reach 190 cm, exceeding the
workers’ average shoulder height (148 cm) by 48 cm, which forced them to adopt postures
beyond physiological limits. It was concluded that the current design of the workstations is the
direct cause of the reported symptoms. As a solution, a technical redesign proposal was
developed focused on optimizing functional heights and reaches to mitigate biomechanical

risk.

Keywords: pharmacy assistant; ergonomics; risk assessment
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INTRODUCCION

La ergonomia laboral se ha consolidado como una disciplina fundamental de la
promocion de salud y seguridad ocupacional, al estudiar la interaccion entre el trabajador y su
entorno de trabajo con el objetivo de prevenir lesiones, mejorar la eficiencia operativa (INSST,
2025). Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se manifiestan como uno de los problemas
de salud mas frecuentes relacionados con la exposicion a factores de riesgo ergonémicos, tales
como posturas forzadas, movimientos repetitivos, cargas fisicas y permanencia prolongada en
posiciones estaticas, lo cual afecta a millones de trabajadores en distintas industrias a nivel
mundial (Chang et al., 2024). La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) advierte que la
falta de adaptacion ergondémica no solo incrementa la probabilidad de desarrollar
sintomatologia, sino que reduce drasticamente la productividad institucional. En el contexto
ecuatoriano, este panorama adquiere una dimension legal obligatoria. La Constitucion de la
Republica (2008) garantiza en su articulo 326 el derecho a laborar en ambientes que aseguren
la integridad fisica.

Esto se operativiza mediante el Acuerdo Ministerial 196, que exige a las empresas la
identificacion y el control de riesgos ergonomicos. Por lo tanto, para un empleador en Ecuador
la gestion de la ergonomia no es opcional, sino un requisito de cumplimiento normativo para
evitar sanciones y mejorar la sostenibilidad organizacional.

En el Ecuador, la seguridad y salud en el trabajo constituyen un derecho garantizado
por la Constitucion de la Republica (2008), la cual establece en el articulo 326 que los
trabajadores deben desempefiar sus actividades en ambientes que aseguren su integridad fisica
y bienestar. En concordancia, el Ministerio del Trabajo emitio el Acuerdo Ministerial 196, que
regula la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y dispone
la obligacion de identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo presentes en los puestos

laborales, incluidos los riesgos ergonomicos. El citado acuerdo establece que las



organizaciones deben aplicar técnicas y metodologias para la evaluacion de riesgos y adoptar
medidas correctivas cuando se identifiquen condiciones inseguras o perjudiciales para la salud.

En el ambito de la atencion sanitaria, estudios internacionales han documentado que los
profesionales de la salud enfrentan altos indices de exposicion a factores de riesgos
ergondémicos que estan asociados a la aparicion de molestias musculoesqueléticas en diferentes
segmentos corporales.

Las posturas forzadas adoptadas durante labores cotidianas, como la interaccidén con
estaciones de trabajo computarizadas o tareas asistenciales, incrementan la probabilidad de
desarrollar TME, lo cual repercute tanto en la salud de los trabajadores como en la calidad de
los servicios prestados (Villegas Solano & Tovalin Ahumada, 2023).

En Ecuador, investigaciones han demostrado que las posturas inadecuadas constituyen
uno de los principales factores asociados a la prevalencia de TME en el personal sanitario, con
altas tasas de molestias en regiones como el cuello y la espalda, lo que revela la necesidad
urgente de medidas preventivas y de adaptacion ergondmica de los puestos de trabajo o el
redisefio de este (Marcillo Garcia, 2025). La evidencia cientifica sobre la ergonomia y los
riesgos posturales en el sector formal es limitada, aunque estudios en sectores productivos y
servicios han identificado la presencia de riesgos ergondmicos asociados a posturas forzadas,
movimientos repetitivos y cargas fisicas en trabajadores de diferentes areas (Vasquez & Ochoa,
2023).

Segun Prieto-Mufioz (2021), especificamente en el sector farmacéutico, se ha
identificado que los trabajadores de farmacia adoptan posturas perjudiciales durante el
desempefio de sus funciones diarias, las cuales pueden generar fatiga y, con el tiempo, sintomas
musculoesqueléticos que comprometen su bienestar laboral y capacidad productiva.

En la ciudad de Loja, el sector farmacéutico presenta desafios especificos. El auxiliar

de farmacia no solo cumple funciones de despacho; su jornada es una combinacion critica de



atencion al publico, gestion de inventarios y logistica. Un turno tipico implica bipedestacion
prolongada (estar de pie) que a menudo supera las ocho horas diarias. Esta postura estatica se
ve agravada por el disefio del mobiliario estandar: mostradores que no siempre respetan alturas
antropométricas y estanterias que estan por encima del hombro o flexiones del tronco.

El problema radica en que el disefo actual de los puestos en esta cadena de farmacias
no considera la variabilidad fisica de los trabajadores ni la frecuencia de los movimientos
repetitivos de dispensacion. La manipulacion de bultos que son enviados de bodegas centrales
afiade una carga fisica adicional que, sumada a los espacios reducidos, incrementa la exposicion
a posturas forzadas. Esta realidad local carece de estudios sisteméaticos previos en la region, lo
que invisibiliza el riesgo y posterga la implementacion de soluciones técnicas basadas en
evidencia.

En este sentido, la aplicacion del método REBA en auxiliares de farmacia responde
directamente a esta exigencia normativa, aportando evidencia objetiva que puede fortalecer el
cumplimiento legal y la mejora continua del sistema preventivo de la empresa (Vasquez &
Ochoa, 2023). Por lo cual, la aplicacion del método REBA ha permitido evaluar
cuantitativamente estas posturas, determinando niveles de riesgo que requieren intervencion
preventiva (Prieto-Mufioz, 2021).

Dentro del contexto local, especificamente en la ciudad de Loja, el sector farmacéutico
constituye un espacio laboral donde los auxiliares de farmacia desempefian multiples tareas
que combinan atencion al publico, dispensacion de medicamentos y gestion de inventarios
principalmente, estas actividades que requieren movimientos continuos, permanencia
prolongada de pie y alcances de manos por encima del nivel del hombro. Estas condiciones
laborales, aunadas a un deficiente disefio de puesto de trabajo que no siempre estd adecuado a
principios ergondmicos, incrementan la probabilidad de exposicion a factores de riesgo

postural; a pesar de ello, la literatura cientifica local carece de estudios sistematicos que evaluen



el riesgo postural en dichos auxiliares y propongan redisefios ergonémicos del puesto de
trabajo.

En el sector farmacéutico, la eficiencia operativa y la atencidon continua al cliente son
fundamentales; la presencia de molestias musculoesqueléticas puede afectar el desempefio del
trabajador y, en consecuencia, la calidad del servicio. De esta manera, la OIT (2022) indica que
la implementacion de mejoras ergondmicas derivadas de esta investigacion puede reducir la
probabilidad de incapacidad temporal, disminuir costos indirectos y mejorar la productividad
organizacional. En este contexto, la propuesta de redisefio no solo constituye una medida
preventiva en salud y seguridad ocupacional, sino también una inversion estratégica orientada
a la sostenibilidad y competitividad de la cadena de farmacias en el contexto no solo local sino
nacional.

Para abordar esta problemadtica, esta investigacion selecciona el método REBA como la
herramienta técnica principal. A diferencia de otros métodos como RULA, que se centra
predominantemente en los miembros superiores, el REBA es indispensable en este contexto
porque permite una evaluacion de cuerpo completo: tronco, cuello, piernas, brazos y mufiecas.
Dado que el auxiliar de farmacia camina, se agacha para alcanzar niveles bajos de estanteria y
carga peso, el REBA ofrece la sensibilidad necesaria para capturar riesgos en posturas

dindmicas y estaticas.

El disefio de la investigacion es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Esto
significa que se realizara una fotografia del riesgo en un momento determinado mediante la
observacion directa de las tareas mas criticas. Al determinar frecuencias y niveles de riesgo
especificos. Se podra identificar no solo qué postura es dafiina, sino que elementos del disefio

del puesto (estanteria, mostrador o espacio) es el responsable del factor ergonémico.

La presente investigacion se justifica como una investigacion estratégica en el capital
humano. La propuesta de redisefio de los puestos de trabajo no debe verse solo como un gasto
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en mobiliario, sino como una medida preventiva para reducir la probabilidad de incapacidades

temporales y costos indirectos por reemplazos.

Al optimizar las alturas de trabajo y facilitar los alcances funcionales, se mejora

directamente el confort laboral y, por ende, el rendimiento personal.

Finalmente, este trabajo busca fortalecer el sistema preventivo de la cadena de
farmacias, alineando con las tendencias modernas de salud ocupacional donde el entorno se
adapta al hombre y no a la inversa. El resultado esperado es un modelo de gestion ergonomica
que pueda ser replicado en las diferentes sucursales garantizando la seguridad del trabajador y

la competitividad de la empresa en el mercado local y nacional.

El presente documento se estructura en cinco capitulos interrelacionados. El Capitulo I
aborda el problema de investigacion, incluyendo su planteamiento, formulacién, delimitacion,
objetivos, hipdtesis y justificacion. El Capitulo II desarrolla el marco tedrico referencial,
integrando los fundamentos conceptuales de la ergonomia, los trastornos musculoesqueléticos
y los métodos de evaluacion ergondmica aplicados al entorno laboral. El Capitulo III describe
el disefio metodologico, detallando el tipo de estudio, poblacion, instrumentos, técnicas de
recoleccion de datos y procedimientos estadisticos. El Capitulo IV presenta el analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos durante el trabajo de campo. Por ultimo, el Capitulo
V expone las conclusiones, discusion y recomendaciones, incluyendo la propuesta técnica de
redisefio ergondémico de los puestos de trabajo. Se espera que la problematizacion planteada en
esta seccion introductoria se profundice mediante el desarrollo del documento final,
contribuyendo al fortalecimiento de la evidencia cientifica aplicada a la seguridad y salud
ocupacional en el contexto ecuatoriano (Organizacion Internacional del Trabajo, 2023;

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2023; Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2017).






CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han consolidado como
una de las principales causas de discapacidad laboral, afectando la calidad de vida de los
trabajadores y generando costos significativos para las organizaciones. Segtin la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS), estas condiciones estan estrechamente vinculadas a deficiencias
ergonomicas en los entornos de trabajo, donde la falta de adaptacion del puesto a las
capacidades humanas deriva en lesiones cronicas. En el sector de servicios farmacéuticos, esta
problematica se agudiza debido a tareas que exigen bipedestacion prolongada, movimientos

repetitivos y manipulacion manual de cargas.

En el contexto de Ecuador, aunque la normativa legal como la Constitucion (2008) y el
Acuerdo Ministerial 196 exige la identificacion y control de riesgos ergondmicos, la
implementacion practica en el sector minorista sigue siendo limitada. Investigaciones
nacionales han demostrado que el personal sanitario y de servicios presenta una alta prevalencia
de molestias en la region lumbar, cervical y extremidades superiores, asociadas a posturas

inadecuadas y falta de redisefio de puestos.

Especificamente en la ciudad de Loja, los auxiliares de farmacia enfrentan condiciones
que incrementan su vulnerabilidad fisica, cumpliendo jornadas que superan las ocho horas
diarias tras mostradores que no siempre poseen una altura ergondémica funcional. Ademas,
realizan actividades de almacenamiento que implican alcances por encima del hombro y

manipulacion de bultos pesados en espacios reducidos.

A pesar de la evidencia de estas posturas criticas, en la localidad existe limitada

evidencia cientifica que utilice métodos validados como el REBA para cuantificar el riesgo
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real. La ausencia de un diagnostico técnico impide la creacion de propuestas de redisefio
basadas en evidencia, perpetuando un ambiente con altos indices de fatiga y riesgo de lesiones.
De no intervenir, la persistencia de estas condiciones comprometera la salud de los auxiliares

y la eficiencia operativa de la empresa.

1.2. Delimitacion del problema

La investigacion se lleva a cabo especificamente en las instalaciones de una cadena de
farmacias ubicada en la ciudad de Loja, provincia de Loja, Ecuador. El estudio se centrard en
todos los puntos de venta de la Urbe de la ciudad, donde la carga de trabajo de los auxiliares
es mas representativa. La poblacion objeto de estudio estd conformada por los auxiliares de
farmacia que laboran activamente en la mencionada cadena. Se incluird a trabajadores de
ambos sexos, mayores de edad, que realicen funciones de atencion al cliente, dispensacion de
farmacos y percheo (almacenamiento), excluyendo al personal administrativo que no tiene
exposicion directa a riesgos posturales en mostrador o bodega. El estudio es de tipo transversal
y se desarroll6 durante febrero del afio 2026. Los datos recolectados corresponderdn a la
observacion de las jornadas laborales y posturas adoptadas por el personal en este lapso.

Desde la perspectiva de la seguridad y salud en el trabajo, la investigacion se
circunscribe exclusivamente al area de la ergonomia. Se centrara en la evaluacion de la carga
postural mediante el método REBA y el disefio fisico del puesto de trabajo (mobiliario y
alcances).

1.3. Formulacion del problema

(De qué manera una propuesta de redisefio de puestos de trabajo, fundamentada en la
evaluacion de riesgos posturales mediante el método REBA, contribuird a la mejora de las
condiciones laborales de los auxiliares de una cadena de farmacias en la ciudad de Loja en el

ano 2026?



1.4. Preguntas de investigacion

(Cual es el nivel de riesgo ergonémico postural actual de los auxiliares de farmacia segun los
parametros del método REBA?

(Cual es la zona mas afectada detectada en el personal de farmacia?

(Cuales son las tareas criticas y los factores de disefio del mobiliario que més inciden en la
adopcion de posturas forzadas?

(Qué elementos técnicos y antropométricos deben considerarse para un redisefio efectivo del
puesto de trabajo en el contexto de la dispensacion farmacéutica?

(De qué forma la propuesta de redisefio contribuird a disminuir los riesgos de trastornos
musculoesqueléticos y mejorar el rendimiento de los auxiliares?

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Proponer un redisefio del puesto de trabajo basado en la evaluacion de los riesgos
posturales mediante el método REBA en auxiliares de una cadena de farmacias de la ciudad de
Loja, para contribuir a la prevencion de trastornos musculoesqueléticas y mejorar las

condiciones laborales

1.5.2 Objetivos especificos

Identificar las tareas criticas y los factores de riesgo ergonomico a los que estan expuestos los

auxiliares de farmacia mediante la observacion directa.

Evaluar cuantitativamente los niveles de riesgo postural utilizando el método REBA para determinar

la necesidad de actuacion preventiva.

Disefiar una propuesta técnica de mejora del puesto de trabajo que incluya la optimizacion del
mobiliario y la organizacion de tareas, integrando su validacion tedrica mediante la

proyeccion de reduccion de angulos posturales y niveles de riesgo finales.



1.6. Hipotesis
HI: La propuesta de redisefo técnico de los puestos de trabajo, fundamentada en parametros
antropométricos locales y los resultados de la evaluacion REBA, permitira proyectar una
reduccion tedrica significativa de los niveles de riesgo de trastornos musculoesqueléticos en

los auxiliares de la cadena de farmacias en Loja.

HO: La propuesta de redisefio técnico de los puestos de trabajo no permitird proyectar una
reduccion significativa de los niveles de riesgo de trastornos musculoesqueléticos en los

auxiliares de la cadena de farmacias en Loja.

1.7. Justificacion
En Ecuador, la investigacion responde al cumplimiento del articulo 326 de la
Constitucion y el Acuerdo Ministerial 196. Estos marcos legales obligan a las empresas a
identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo ergondémico para garantizar un ambiente

de trabajo que asegure la integridad fisica y el bienestar del personal.

El estudio aporta evidencia cientifica actualizada sobre la ergonomia en el sector
farmacéutico de la ciudad de Loja, donde actualmente existe limitada informacion sistematica
sobre los riesgos posturales. Al aplicar el método REBA, se genera un diagnostico objetivo que

permite transitar de la observacion empirica a la intervencion basada en evidencia.

Desde una perspectiva social, la propuesta busca mitigar la aparicion de patologias
como dolor lumbar, cervical y de extremidades superiores, las cuales son las principales causas
de discapacidad laboral segin la OMS. El redisefio del mobiliario no solo mejora el confort del
trabajador, sino que también previene el ausentismo y garantiza una atencion de calidad al

usuario final.
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Para la cadena de farmacias, este proyecto representa una inversion estratégica en

productividad. La OIT sefiala que la falta de adaptacion ergondémica reduce la eficiencia

operativa; por lo tanto, las mejoras derivadas de este estudio reduciran los costos indirectos

asociados a incapacidades temporales y fortaleceran la sostenibilidad organizacional.

Tabla 1.

Variables de operacionalizacion

Tipo de variable Dimension Indicador Método Escala
Independiente: Probabilidad Posturade  Angulos de REBA Ordinal
Riesgo de desarrollar  tronco, flexién,
ergondomico TME debidoa cuelloy extension y
postural posturas piernas torsion.

forzadas y
movimientos
repetitivos.
Posturade  Angulos de REBA Ordinal
miembros  brazo,
superiores  antebrazo y
mufieca.
Cargay Tipo de REBA Ordinal
tipo de acoplamiento y
agarre fuerza aplicada.
Nivel de Puntuacion REBA Ordinal
riesgo final REBA (1-
15).
Dependiente: Sintomas Topografia Cuello, Cuestionari  Nominal
Trastornos inflamatorios 0 anatomica  hombros, o Nordico
Musculoesqueléti  degenerativos regioén lumbar,
cos (TME) asociados a etc.
condiciones
laborales.
Prevalencia Sintomas en los Cuestionari  Dicotomic
temporal ultimos 12 o Nordico a
meses/7 dias.
Severidad  Dias de Cuestionari  Ordinal
funcional limitacion o Nordico
laboral.
Control: Relacion Geometria  Altura del Cinta Cuantitati
Condiciones dimensional del puesto  plano, alcances  métrica / va
Antropométricas  entre funcionales. Ficha continua
mobiliario y técnica
caracteristicas
del trabajador.
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Percentiles Percentil 5y 95 Tablas Cuantitati
de la poblacion. Antropomét va
ricas
Producto: Disefio técnico  Parametros  Ajustes Planimetria  No aplica
Propuesta de parareducirel técnicos planimétricosy  Ergondmica
Redisefio riesgo mobiliarios.
biomecanico.

Nota. Elaborado por el Autor
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Capitulo II: Marco Teorico Referencial
2.1 Antecedentes Referenciales

La base teorica de esta investigacion no se limita a conceptos por separado, sino que
recopila y organiza de manera clara, coherente y objetiva; de esta forma se convierte en un
soporte solido que justifica la necesidad de intervenir y mejorar los entornos laborales en el
sector farmacéutico en el cual se utilizan herramientas y métodos que permitan solventar los
problemas con soluciones adecuadas. El redisefio de puestos de trabajo a partir de la evaluacioén
de riesgos posturales necesita un enfoque integral el cual combine la biomecénica del cuerpo
humano, el cumplimiento de las normas establecidas por el Estado y la concepcion de la salud
ocupacional como un derecho fundamental que no puede ser vulnerado.

Este capitulo desarrolla el andlisis teorico que relaciona la variable independiente
correspondiente al riesgo ergondémico postural evaluado con el método Rapid Entire Body
Assessment (REBA) con la variable dependiente, que corresponde a los sintomas
muscoesqueléticos identificados a través del Cuestionario Nordico de Kuorinka.

Este marco tedrico no solo permite identificar los vacios que existen en el conocimiento
actual, sino que también define la postura desde la cual se aborda la problematica. Ademas,
establece la base conceptual de los siguientes capitulos para desarrollar la metodologia y
fundamentar la discusion de los resultados obtenidos en la presente investigacion que se

desarrolla en la ciudad de Loja.
2.1.1 Investigaciones a Nivel Internacional y Regional

A nivel mundial, los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) representan la principal
causa de morbilidad laboral y la mayor fuente de pérdida de Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD). El macroestudio Global Burden of Disease (2021), con proyecciones
actualizadas hasta 2050, destaca que las afecciones musculoesqueléticas, que comprenden més

de 150 patologias distintas, generan una carga sin precedentes para los sistemas de salud y las
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economias a nivel global, evidenciando que la implementacion de politicas y medidas
preventivas en el ambito laboral sigue siendo un reto estructural significativo.

En el ambito del sector farmacéutico, la literatura internacional ha comenzado a
cuestionar la creencia errénea de que el trabajo en mostrador es una actividad de “bajo esfuerzo
fisico”. En Espafia, Prieto-Mufioz (2021) llevé a cabo un estudio relevante titulado
“Evaluacion del riesgo ergonomico del farmacéutico en oficina de farmacia con el método
REBA”. Este trabajo evidencié que los profesionales farmacéuticos adoptan de manera
sistematica posturas forzadas durante la dispensacion de medicamentos. Mediante analisis
observacional, se identificaron hiperflexiones cervicales agudas y alcances por encima del
plano de los hombros (con abducciones superiores a 90°) al utilizar taburetes o manipular
cajoneras verticales. La aplicacion del método REBA revelo niveles de riesgo que fluctuaban
entre “Medio” y “Alto”, lo que permitié al autor concluir que es fundamental realizar
intervenciones planimétricas y reorganizaciones geométricas del mobiliario para prevenir
fatiga cronica y posibles incapacidades laborales.

En una linea de investigacion paralela dentro del &mbito sanitario espafiol, Cabezas-
Garcia y Torres-Lacomba (2018) estudiaron la prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos
(TME) en profesionales de servicios clinicos, identificando que las regiones anatomicas mas
susceptibles al trabajo fisico prolongado son, por orden de severidad, la columna lumbear, el
hombro, la columna cervical y la mufieca-mano. Complementando estos hallazgos, Pefiafiel
Alvarado y Matovelle Bustos (2023), en su estudio sobre personal de esterilizacion en tres
hospitales publicos, reportaron que el 71,7% de los trabajadores evaluados presentaba dolor
cervical agudo en los ultimos siete dias, asociado fuertemente a ritmos de trabajo elevados,
tareas repetitivas y bipedestacion prolongada frente a superficies de trabajo no adaptadas a la

antropometria del personal. Estos estudios europeos confirman que las tareas que implican
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manipulacion precisa de insumos en posicion de pie generan demandas biomecanicas
significativas.

En Latinoamérica, marcada por una transicion acelerada hacia economias de servicios
y retail, la investigacion empirica ha cobrado relevancia, combinando métodos observacionales
de carga fisica con enfoques de gestion participativa. En Pert, Flores Ollancaya y Chancén
Delgado (2025) analizaron el efecto de la ergonomia participativa sobre la productividad de
una empresa del sector retail en Lima. Su estudio cuantitativo-correlacional aplicado a 80
empleados mostr6 estadisticamente (p<0,05) que una gestion ergonoOmica integral
considerando dimensiones antropométricas, fisicas y ambientales mejora directamente el
desempefio operativo y el bienestar del personal. Este antecedente es significativo, pues
evidencia que invertir en redisefio ergonémico no constituye un gasto, sino un factor que
impulsa la rentabilidad organizacional.

En el mismo pais, Pacheco Juarez (2025) aplico el método REBA al personal de una
empresa de servicios de alimentos, evidenciando la necesidad urgente de implementar
intervenciones administrativas y de disefio para disminuir los riesgos ergondmicos.
Complementando la solidez de la evidencia peruana, Garcia et al. (2021) llevaron a cabo un
estudio transversal correlacional con 184 trabajadores del sector industrial y logistico en el
Callao, utilizando simultdneamente el Cuestionario Nordico Estandarizado y el método REBA.
Los resultados mostraron que el 79,89% de los participantes presentd6 Trastornos
Musculoesqueléticos (TME), con mayor prevalencia en la region dorso-lumbar (27,03%) y en
la mufieca derecha (26,35%). El analisis inferencial bivariado, mediante la prueba de Chi-
cuadrado y el coeficiente de Pearson (0,301), confirmé una asociacion altamente significativa
(p=0,001) entre los riesgos posturales medidos por REBA y la apariciéon de patologias

osteomusculares, lo que respalda la eleccion metodoldgica de la presente tesis.
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En Chile, en un estudio exploratorio reciente se evalud el riesgo ergonémico en 119

trabajadores de micro y pequefias empresas del sector comercio. Los resultados revelaron

diferencias de género en la respuesta somatica frente a la carga laboral: las mujeres reportaron

mayores niveles de dolor cervical (46,6%), dolor de hombros (58,6%) y molestias en manos y

mufiecas (51,7%), mientras que los hombres presentaron una mayor prevalencia de lumbalgia

(52,5%). Asimismo, se determind que el 83,2% de los trabajadores realizaba tareas de alta

repetitividad, con un 70,6% expuesto a un nivel de riesgo clasificado como “Alto” (Ibarra

Villanueva et al., 2024). Estos hallazgos evidencian que la estandarizacion del mobiliario

afecta de manera desigual a los rangos antropométricos femeninos, un patréon que puede

extrapolarse al personal de farmacia.

Tabla 3

Antecedentes de investigacion sobre ergonomia y TME

Autor(es) Pais Poblacion de Instrumentos Hallazgos Criticos

y Afio Estudio y Relevancia

PrietoMuiioz  Espafia Farmacéuticos Método REBA, Identifico posturas

de oficina Observacion forzadas

(2021) comunitaria sistematicas (flexion
cervical y abduccion
de hombros >90°) al
alcanzar estanterias.
Riesgo valorado
entre Medio y Alto.

Flores y Pera 80 empleados Cuestionarios Demostrd

Chancon del sector retail Likert, correlacion positiva

(2025) Estadistica ($p<0.059%) entre la

Inferencial adecuacion

antropomeétrica del
entorno (ergonomia
participativa) y el
aumento de la
productividad.
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Garcia et Peru 184 operarios Cuestionario 79.89% con TME
al. (2021) de servicios e Nordico, (predominio
industria Método REBA  lumbar). Asociacion
estadistica
altamente
significativa

($p=0.00183) entre
riesgo postural e
incidencia de

lesiones.
Estudio de Chile 119 Cuestionarios,  83.2% expuestos a
Copiapo trabajadores Observacion in  repetitividad.
(2024) del comercio situ Brecha de género en

morbilidad: 58.6%
de mujeres con dolor
de hombro frente a
52.5% de hombres
con lumbalgia.

La sintesis de la evidencia internacional y regional demuestra de manera inequivoca
que la metodologia REBA-Kuorinka posee un altisimo valor predictivo. Sin embargo, gran
parte de esta literatura finaliza su alcance en la fase diagnostica-descriptiva. La presente tesis
busca trascender esa barrera, utilizando la inferencia estadistica como puente directo hacia la
materializacion técnica de un rediseiio de puesto, completando asi el ciclo de la prevencion

secundaria.
2.1.2 Investigaciones a Nivel Nacional y Local

En el contexto de la Republica del Ecuador, la vigilancia epidemiolédgica de los factores
de riesgo biomecédnico ha experimentado un crecimiento acelerado, catalizado por la
rigurosidad de las normativas del Ministerio del Trabajo y las auditorias del Seguro General de
Riesgos del Trabajo del IESS.

El antecedente mas cercano y relevante para la presente investigacion es la tesis de
maestria de Vaca Galarza (2018), titulada “Diserio del puesto de trabajo en Dependientes de

Farmacia de una Cadena Farmacéutica de Ecuador”. Con un enfoque transversal, descriptivo
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y correlacional, el estudio incluyd a una muestra representativa de 120 auxiliares de farmacia
(53% mujeres, 47% hombres, con edad promedio de 27 afios) distribuidos en 58 sucursales de
16 ciudades del pais. Las condiciones laborales de esta poblacion son equivalentes a las del
contexto de estudio en Loja, caracterizaindose por jornadas continuas de 8 horas, rotacion de
turnos y la realizacion simultanea de tareas de facturacion mediante Pantallas de Visualizacion
de Datos (PVD), atencion al publico y percheo de mercaderia.

Los resultados epidemioldgicos obtenidos mediante el Cuestionario Noérdico en la
investigacion de Vaca Galarza evidencian una problematica significativa en el sector: durante
los ultimos 12 meses, el 57 % del personal report6é dolor lumbar incapacitante, seguido de un
50 % con dolor cervical, un 29 % con molestias en los hombros y un 26 % con afectaciones en
la mufieca y la mano.

Al emplear la matriz del método REBA para evaluar la carga cinética, se observd que
la interaccion con el mostrador principal y las posturas forzadas impuestas por la ubicacion de
la cajonera de dinero generaban una puntuacion global de 4 (Nivel de Riesgo Medio), lo que
requiere medidas correctivas segln la normativa.

El estudio concluyo que el 58 % de las molestias posturales se debia de manera directa
al disefio inadecuado del entorno fisico y a la altura no ergondémica de los monitores, causando
fatiga, desmotivacion y una reduccion medible del desempeiio laboral. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de replicar este tipo de analisis en ciudades con un répido crecimiento
comercial farmacéutico, como Loja.

En el marco de estudios sobre el efecto de las posturas forzadas en la prestacion de
servicios, Penafiel Alvarado y Matovelle Bustos (2023) analizaron a 64 trabajadores técnicos
y administrativos de una institucion publica en Ecuador. Empleando el Cuestionario Nordico
y el método REBA, encontraron que el 63 % de los participantes presentaba un riesgo postural

clasificado como Medio. De manera correlativa, exactamente un 63 % report6 sintomas en la
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region dorso-lumbar. Su investigacion evidencid una fuerte relacion entre la bipedestacion o
sedestacion prolongada, la exposicion cronica y la aparicion de dolor, confirmando la utilidad
del REBA como indicador del riesgo de dafio lumbar.

Por otra parte, la aplicabilidad de estas herramientas ha quedado demostrada en
distintos sectores del pais, reforzando su validez para investigaciones de cuarto nivel. Parra
Parra et al. (2023) realizaron un detallado estudio de riesgos ergondémicos en 29 operarios de
lavanderias industriales en Cuenca. La evaluaciéon mediante REBA mostré que todas las
estaciones (100 %) requerian intervencion inmediata (Nivel de Accién 5), ubicando al 20 %
del personal en riesgo alto y al 80 % en riesgo medio. Desde el punto de vista clinico, el 83 %
de los trabajadores reportd dolor intenso en la parte alta de la espalda, y el 67 % en las regiones
cervical y lumbar. Los autores destacan que estos trastornos se originan principalmente por el
disefio inadecuado de los puestos de trabajo frente a movimientos repetitivos cronicos, y
sefialan la insuficiente cultura preventiva en el pais, citando datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2018) que indican que solo el 14 % de la fuerza laboral ha recibido
formacion especifica sobre los riesgos asociados a su estacion de trabajo.

Ademéds, Lopez Poveda y Campos Villalta (2022) realizaron un anélisis inferencial
sobre TME relacionados con posturas forzadas en artesanos del calzado en Ambato. Sus
hallazgos revelaron una alta prevalencia de morbilidad musculoesquelética: el 94,4 % de los
participantes reportd dolor incapacitante en los Gltimos 12 meses, afectando principalmente la
region dorso-lumbar (22,2 %) y el hombro derecho (33,3 %). La evaluacion mediante REBA
indicd niveles de riesgo moderado y alto, encontrando una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,011) entre las variables estudiadas, lo que motivoé a las autoras a recomendar
un “redisefio organizacional y cambios urgentes” en las estaciones de ensamblaje.

Por otro lado, en la misma provincia, Tandazo y Cuenca (2020) analizaron el riesgo

biomecanico en trabajadores de Loja utilizando software especializado (Ergo/IBV) para
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simular escenarios con REBA, evidenciando la alta sensibilidad de esta herramienta para
identificar microvariaciones articulares peligrosas segun el tipo de tarea realizada.

La concatenacion de los hallazgos nacionales devela una falla estructural sistémica: la
economia productiva y de servicios en el Ecuador opera bajo la imposicion de mobiliario,
mostradores y regimenes de trabajo disefiados sin criterios de antropometria local. Este déficit
genera, predecible y matemdaticamente, altas prevalencias de lumbalgias y cervicalgias. El
presente estudio retoma este robusto marco probatorio para enfocarlo, diagnosticarlo y
corregirlo en la realidad del dependiente farmacéutico lojano, formulando un producto final

basado en la ciencia ingenieril.

2.1.3 Posicionamiento Tedrico e Ideoldgico: La Salud Ocupacional desde la

Epidemiologia Critica Latinoamericana

El andlisis del riesgo biomecénico y la aparicion de trastornos muscoesqueléticos en
los trabajadores no es tinicamente un problema médico ni tampoco una relacion causa y efecto
atribuido a la mala postura de una persona. Por lo cual desde una perspectiva académica mas
critica y amplia, esta investigacion adopta una postura tedrico-ideoldgica fundamentada en la
corriente de la Epidemiologia Critica Latinoamericana. Esta escuela de pensamiento, cuyo
principal exponente contemporaneo es el investigador ecuatoriano Jaime Breilh, el cual
sostiene que la salud y la enfermedad no son hechos aislados limitados a la biologia individual,
sino por el contrario constituyen procesos colectivos influenciados por las relaciones de
produccion, la distribucion del poder y el modelo de acumulacion de capital imperante (Breilh,
2021).

Desde esta perspectiva, el desgaste fisico, articular y mental evidenciado en los
auxiliares de farmacia no debe entenderse como un hecho accidental cuya principal causa es

no aplicar correctamente las normas de postura. Por el contrario, es una manifestacion directa
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en el cuerpo del trabajador de un modelo de disefio del espacio comercial que, historicamente
y bajo l6gicas neoliberales, ha priorizado la rentabilidad del metro cuadrado de exhibicion, el
marketing visual y el aumento de ventas, lo cual deja en segundo plano a la fisiologia humana
y las limitaciones fisicas de las personas que trabajan en esos lugares (OIT, 2021; Soto Chéavez
& Zambrano Silva, 2021; Torres, 2024).

El diseio de mostradores y estanterias en el area farmacéuticas creado principalmente
para mejorar la productividad y atender a varios clientes, obliga a los auxiliares a permanecer
de pie durante largas jornadas, ademds de realizar inclinaciones forzadas de la columna y
mantener ritmos exigentes. Estas condiciones generan un escenario de desgaste fisico que
aparece de forma constante predecible.

Desde una vision critica y desde la medicina social, los trastornos musco esqueléticos
se interpretan como el resultado de una falta de compatibilidad entre las exigencias del trabajo
y las capacidades fisicas de los trabajadores locales. Esto significa que las condiciones
laborales superan los limites fisioldgicos del cuerpo humano. En ese contexto, la salud
ocupacional ya no se deja ver como una estrategia para ajustar al trabajador y mantener la
produccion sin cuestionamiento, por el contrario, se reconoce como un elemento clave para la
justicia social y aspecto esencial para garantizar un trabajo y una vida diga (OIT, 2021; OMS,
2021).

En este estudio, la ergonomia no se entiende como una medida cuya principal funcion
es unicamente a entregar equipos de proteccion personal o recomendar ejercicios de
estiramiento los cuales muchos casos terminan responsabilizando al trabajador por sus
lesiones. Por el contrario, se plantea como una disciplina cientifica con capacidad de generar
cambios reales (INSHT, 2025; OIT, 2023). Desde esta perspectiva, el redisefio ergondmico y
la reorganizacion del espacio de trabajo buscan cambiar la relacion entre el trabajador y su

entorno laboral, es decir, se propone que el entorno de trabajo se adapte a las caracteristicas
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fisicas, los limites de carga y las necesidades biomecéanicas de los auxiliares de farmacia
(INSHT, 2025; OIT, 2023).

De esta manera, la investigacion no solo pretende identificar el nivel de afectacion en
la salud de los trabajadores de los puntos de venta analizadas, sino también aportar evidencia
técnica, basada en métodos y herramientas internacionales. Con ello se busca impulsar cambios
en la organizacion y en las condiciones del trabajo, contribuyendo a mejorar la justicia social,
reducir las desigualdades en las relaciones laborales y promover el bienestar integral de los

trabajadores.

2.1.4 Fundamentos Teoricos de la Ergonomia y la Biomecanica Ocupacional en Sistemas
Sociotécnicos

El andlisis del riesgo postural requiere entender primeramente el desarrollo histérico y
los fundamentos teoricos de las areas que lo investigan. En este sentido, la ergonomia ha
atravesado un proceso de transformacion significativo. Durante sus primeras etapas,
vinculadas a la Revolucion Industrial, su atencion se enfocaba en mejorar las condiciones
fisicas del trabajo y disminuir accidentes inmediatos en los entornos industriales. Conforme
paso el tiempo, este enfoque evoluciond hacia una perspectiva mas amplia y sistémica,
estrechamente relacionada con la ciencia de los factores humanos (Chartered Institute of
Ergonomics & HumanFactors, s. f.; Torres, 2024). En la actualidad, organismos
internacionales como la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) reconocen la ergonomia como una disciplina cientifica
dedicada al estudio de las relaciones e interacciones entre las personas y los distintos elementos
que conforman un sistema de trabajo (INSHT, 2025; OIT, 2023; Torres, 2024). Por lo cual, se
busca aplicar la teoria, evidencia y estrategias de disefio orientadas a mejorar tanto la calidad
de vida de los trabajadores como la eficiencia y el desempeio de las empresas (INSHT, 2025;

Quintana, 2025; Torres, 2024).
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En las actividades del sector de servicios, particularmente en los procesos operativos
del comercio farmacéutico, el estudio de la ergonomia implica considerar un panorama mas
complejo. Su analisis no puede limitarse a un solo enfoque, sino que requiere incorporar varias
aristas que explican la interaccion entre las personas y su entorno laboral. En este sentido, el
abordaje ergondmico se estructura a partir de tres ambitos fundamentales que se complementan
entre si: la ergonomia fisica, centrada en las condiciones corporales y biomecanicas del trabajo;
la ergonomia cognitiva, relacionada con los procesos mentales de la actividad laboral; y la
ergonomia organizacional, orientada al estudio de la estructura y funcionamiento del sistema

de trabajo (Derenevich et al., 2022; INSHT, 2025).
2.1.5 La Ergonomia Fisica y la Biomecanica Ocupacional

De los diferentes campos de la ergonomia, la ergonomia fisica representa el primer eje
de andlisis y constituye ademds el componente principal de medicion en la presente
investigacion. Este enfoque se encuentra vinculado con la biomecanica ocupacional, ya que
ambas examinan la relacion entre las capacidades del cuerpo humano y las demandas fisicas
impuestas por las tareas laborales. Su estudio se orienta a entender como las caracteristicas
corporales de los trabajadores, incluyendo aspectos anatomicos, antropométricos, fisioldgicos
y biomecénicos, influyen en la ejecucion de las actividades del trabajo (Quintana, 2025;
Sanchez Ortega et al., 2023; Torres, 2024). Entre los aspectos mas relevantes que aborda esta
area se encuentran la evaluacion de las posturas adoptadas durante el desempefio laboral, tanto
en situaciones estaticas como dindmicas, el manejo manual de distintos tipos de carga, la
repeticion constante de movimientos durante la jornada, la organizacion y distribucion fisica
del espacio de trabajo, asi como el analisis de los factores que pueden contribuir a la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos (Sanchez Ortega et al., 2023; Torres, 2024).

La biomecéanica constituye el soporte analitico que permite comprender el

funcionamiento del cuerpo humano durante la actividad laboral, esta disciplina utiliza los
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principios de la mecanica clasica para examinar el comportamiento del sistema
musculoesquelético cuando el individuo realiza movimientos o manipula objetos en su entorno
laboral (Quintana, 2025; Torres, 2024). A partir del estudio de las fuerzas involucradas, se
analiza como los agentes externos como la gravedad, el peso de los materiales manipulados o
la oposicion generada por el mobiliario se relacionan con las respuestas internas del organismo,
incluyendo la activaciéon muscular y las tensiones que se producen en tendones y ligamentos.
Este tipo de analisis facilita entender la distribucion de cargas y esfuerzos que se generan
mientras se ejecutan las tareas (Quintana, 2025; Torres, 2024).

En las actividades cotidianas dentro de una farmacia, muchas de las acciones realizadas
por los auxiliares suelen tomarse como de bajo esfuerzo fisico. Sin embargo, desde el punto de
vista de la biomecénica, incluso actividades simples como alcanzar un medicamento para
entregarlo al cliente o acomodar productos en perchas ubicadas en niveles bajos pueden
implicar dafios importantes para la columna vertebral. Esto se explica por el principio del
momento de fuerza (torque). Un factor importante es la distancia horizontal entre el objeto y
el eje de la columna del trabajador. Cuando el disefio del area de atencién, como un mostrador
demasiado profundo o la presencia de barreras fisicas, obliga al empleado a extender
excesivamente los brazos o a inclinar el tronco hacia adelante, se incrementa de forma
significativa el esfuerzo mecanico en la region lumbosacra. Esta combinacion de posturas
favorece la aparicion de fuerzas de cizallamiento en segmentos vertebrales criticos, como L4-
L5 y L5-S1, lo que puede sobrepasar la capacidad de resistencia de las estructuras que
conforman el disco intervertebral (Lopez Poveda & Campos Villalta, 2022; Prieto-
Muioz,2021; Torres, 2024). Este tipo de condiciones ayuda a explicar por qué en ocupaciones
del sector servicios, donde aparentemente no se manipulan cargas pesadas, se registran con

frecuencia problemas como las hernias discales.
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2.1.6 La Ergonomia Cognitiva en la Practica Farmacéutica

Este anélisis se enfoca en los procesos mentales involucrados en la ejecucion de las
tareas, esto incluye aspectos como la percepcion visual, el procesamiento de informacion, la
memoria tanto a corto como a largo plazo, la capacidad de razonamiento y respuesta motora
(Derenevich et al., 2022; INSHT, 2025). La literatura reciente subraya que los riesgos fisicos
no deben considerarse de manera aislada, ya que estan estrechamente vinculados con la carga
cognitiva que enfrenta el trabajador (INSHT, 2025).

Los auxiliares de farmacia desempefian sus funciones en contextos que implican una
carga cognitiva muy elevada. Deben mantener un contacto constante con los clientes, lo que
exige también un esfuerzo emocional significativo, descifrar prescripciones médicas que a
menudo resultan dificiles de leer, utilizar de manera simultinea sistemas informaticos
complejos de facturacion e inventario, y asegurar que la dispensacion de medicamentos se
realice con éxito. Cualquier fallo en la entrega de un fAirmaco no solo puede poner en riesgo la
salud del paciente, sino también generar consecuencias legales graves para el profesional (Vaca
Galarza, 2018).

El disefio del espacio laboral tiene un impacto directo sobre la carga cognitiva de los
trabajadores. Los aspectos del entorno fisico, como la ubicacion inadecuada de las pantallas de
visualizacion de datos (PVD), que obliga a ajustes constantes de la visidn o a mantener la
cabeza en hiperflexion, la iluminacion deficiente que genera deslumbramiento, o los niveles
elevados de ruido, contribuyen a aumentar la fatiga mental (Sdnchez Ortega et al., 2023). La
literatura indica que esta relacion es bidireccional: un esfuerzo cognitivo prolongado eleva el
tono muscular basal y disminuye la microcirculacion en los tejidos, lo que favorece la aparicion
de contracturas dolorosas en cuello y hombros. De este modo, el malestar fisico puede afectar
la eficiencia mental, al mismo tiempo que la sobrecarga cognitiva potencia la tensiéon muscular

(Sanchez Ortega et al., 2023).
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2.1.7 La Macroergonomia y la Teoria de los Sistemas Sociotécnicos

El tercer eje de la ergonomia corresponde a la ergonomia organizacional, conocida
también en la literatura contemporanea como macroergonomia (Derenevich et al., 2022; Prado
Guerrero & Gaitan Quintero, 2018). Esta area amplia el alcance del analisis al centrarse en la
optimizacién de los sistemas socio técnicos en su conjunto, incluyendo la estructura
organizativa, la distribucion de recursos, las politicas internas y los procedimientos
administrativos (Derenevich et al., 2022; INSHT, 2025). La macroergonomia se fundamenta
en la idea de que cualquier sistema de trabajo se compone de dos subsistemas
interrelacionados: uno tecnologico, que abarca herramientas, mostradores, maquinaria y
software, y otro social, que comprende la organizacion del personal, sus interacciones, la
cultura de seguridad, los estilos de liderazgo y turnos laborales (Derenevich et al., 2022).

En el disefio de puestos de trabajo, variables organizacionales como la prolongacion
excesiva de la jornada laboral, la ausencia de politicas de rotacion de tareas, la inexistencia de
tiempos de reposo estructurados (pausas activas o pasivas) y el ritmo impuesto por la afluencia
de clientes, condicionan de manera directa e implacable el nivel de exposicion acumulada al
riesgo fisico y biomecanico (INSHT, 2025). Las investigaciones desarrolladas en el dmbito
latinoamericano, incluidas revisiones sistematicas ejecutadas entre 2020 y 2025, subrayan
reiteradamente que las intervenciones y redisefios de puestos de cardcter exclusivamente
técnico (microergondmicos) tienen una tasa de fracaso elevada a mediano plazo si no se
acompanan de intervenciones organizacionales que modifiquen el subsistema social (Prado
Guerrero & Gaitan Quintero, 2018).

En este contexto, surge la necesidad de adoptar la metodologia de la ergonomia
participativa, la cual indica que los trabajadores, al ser los expertos cotidianos de sus propios
procesos, deben ser incorporados activamente en las fases de identificacion, evaluacion,

ideacion y prueba de las soluciones ergonémicas y de redisefios del mobiliario (Prado Guerrero
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& Gaitan Quintero, 2018). El redisefio de esta investigacion considerara los principios
macroergonomicos, asumiendo que un mostrador ajustable de ultima generacion serd inutil si
la organizacién del trabajo obliga al empleado a permanecer catorce horas diarias de pie sin

descansos estructurados.

2.1.8 Fisiopatologia, Epidemiologia e Impacto de los Trastornos Musculoesqueléticos en

el Retail Farmacéutico

El impacto del riesgo biomecanico en la salud de la persona se evidencia mediante la
identificaciéon de Trastornos Musculo esqueléticos (TME). Desde un enfoque clinico y
patolégico, los TME comprenden un amplio conjunto de alteraciones inflamatorias,
degenerativas o por micro trauma que afectan las estructuras del sistema locomotor, incluyendo
musculos, tendones, vainas sinoviales, articulaciones, cartilagos, ligamentos, vasos sanguineos
y nervios periféricos (Regalado Garcia et al., 2023). Aunque su origen es generalmente
multifactorial, en el contexto de este estudio se consideran enfermedades de naturaleza
profesional, asociadas a la exposicidn prolongada y continua a condiciones laborales
disergondmicas (Regalado Garcia et al., 2023; Sandoval-Castafieda et al., 2023).

A nivel epidemioldgico global, las agencias internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) han catalogado
a los TME como una pandemia silenciosa. Estas patologias representan la principal causa de
dolor cronico no oncologico, lideran las estadisticas de morbilidad ocupacional y constituyen
el mayor contribuyente a la pérdida de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en
la poblacion en edad productiva a nivel mundial (OIT, 2021; OMS, 2021).

Al trasladar esta realidad al ambito del retail farmacéutico, el perfil epidemiologico de
los auxiliares muestra una vulnerabilidad notable, estrechamente relacionada con las
exigencias operativas y con un disefio inadecuado del espacio de atencion al cliente. Las
evidencias recolectadas en estudios recientes (2020-2025) a lo largo de Latinoamérica, y
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corroboradas por los boletines de accidentabilidad y morbilidad del Seguro General de Riesgos
del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), advierten que las
prevalencias de TME en areas operativas de dispensacion y bodegas de farmacia superan
sistematicamente el umbral del 70% de la poblacion expuesta (Barragan Aldaz et al., 2023;
Contreras Tamayo, 2024; IESS, 2016; Villacrés-Lopez., 2024). La génesis biomecanica de esta
crisis epidemioldgica en el auxiliar de farmacia se sustenta en tres factores de exposicion

postural criticos:

2.1.9 La Biomecanica de la Bipedestacion Estatica Prolongada

El modelo clasico de retail farmacéutico exige que los trabajadores permanezcan detras
del mostrador, de pie, durante jornadas que superan las ocho horas diarias, generando una
bipedestacion estatica prolongada. Desde el punto de vista vascular, la falta de movimiento
activo interrumpe la funcion de la bomba muscular de las pantorrillas (bomba sural), lo que
conduce a un estancamiento crénico de la sangre en las extremidades inferiores, aumento de la
presion capilar y, como consecuencia, aparicion de edema en los tobillos, fatiga en las piernas
y, a largo plazo, la evolucion hacia varices incipientes o severas (Agudo-Céceres, 2025).

Sin embargo, el efecto patologico mas significativo de la bipedestacion prolongada se
concentra en el complejo lumbopélvico. Mantenerse de pie de forma continua, sin la
posibilidad de alternar ni apoyarse en un reposapiés, obliga a una contraccion isométrica
constante de los musculos antigravitatorios, incluyendo cuddriceps, gluteos y, principalmente,
la musculatura erectora de la columna (Lopez Poveda & Campos Villalta, 2022). Esta tension
muscular sostenida comprime los vasos sanguineos intramusculares, provocando isquemia
local, acumulacidon de metabolitos como el 4cido lactico y aparicion rapida de fatiga. Ademas,
la carga axial continua sobre la columna acelera la deshidratacion de los discos intervertebrales

durante la jornada laboral, reduciendo su capacidad amortiguadora y transmitiendo tensiones
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anormales a las carillas articulares posteriores, lo que puede desencadenar lumbalgias

mecanicas, ciatalgias y espondiloartrosis precoz (Lopez Poveda & Campos Villalta, 2022).
2.1.10 Alcances Funcionales Fuera de los Planos de Confort Anatomico

La disposicion vertical del espacio en el retail farmacéutico hace que las estanterias de
medicamentos se eleven desde el nivel del suelo hasta alturas superiores a los dos metros.
Durante tareas como la reposicion de inventario (percheo) o la localizacion réapida de farmacos
solicitados por los clientes, el auxiliar de farmacia se ve obligado a realizar movimientos que
exceden los rangos de confort y seguridad fisioldgica de sus articulaciones (Prieto-Mufioz,
2021).

Al alcanzar medicamentos ubicados en las repisas superiores, el trabajador debe
realizar abducciones de hombro y flexiones de brazo que frecuentemente superan los 60 e
incluso los 90 grados, muchas veces acompafiadas de rotaciones del torso y levantamiento de
peso con el brazo extendido, lo que incrementa el brazo de palanca biomecanico (Prieto-
Muiioz, 2021). Estas posturas repetitivas y sostenidas comprimen los tendones del manguito
rotador, especialmente el supraespinoso, contra el acromion de la escépula, provocando
sindromes de pinzamiento subacromial, bursitis y tendinopatias cronicas del hombro (Prieto-
Muioz, 2021; Regalado Garcia et al., 2023). De forma similar, al alcanzar productos en
estantes cercanos al suelo, los trabajadores suelen inclinarse profundamente sin flexionar las
rodillas, sometiendo a los ligamentos vertebrales y a las fibras posteriores del disco lumbar a

tensiones de cizalladura criticas (Lopez Poveda & Campos Villalta, 2022).
2.1.11 Exposicion a Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD) y Desviaciones
Cervicales

Las tareas de facturacion, control de inventarios y verificacion de recetas médicas
requieren que los dependientes interactiien continuamente con equipos informaticos ubicados

sobre el mostrador. Surge un problema de incompatibilidad ergonémica cuando el monitor
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carece de ajuste en altura e inclinacion. Al estar la pantalla sobre un mostrador de altura
estandar y el trabajador de pie, el angulo de vision se dirige de manera significativa hacia abajo.
Para poder leer la informacion, el trabajador adopta una hiperflexién cervical sostenida,
conocida como “‘sindrome de la cabeza adelantada”. Desde el punto de vista biomecénico, por
cada centimetro que la cabeza se adelanta respecto a su centro de gravedad 6ptimo, el peso que
deben soportar los musculos posteriores del cuello y los trapecios aumenta de forma
geométrica. Estudios recientes en trabajadores administrativos y operativos de farmacia
muestran que la region cervical es una de las mas afectadas, con incidencias de dolor superiores
al 65% en el ultimo afio, directamente vinculadas a la mala postura frente al monitor (Sakset

et al., 2025).
2.1.12 Impacto Econémico y Productivo de los TME

El efecto de estos trastornos va mas alla de las dimensiones fisioldgicas, psicologicas
y familiares del trabajador, impactando directamente en la estabilidad financiera de la
organizacion. En el contexto del desempefio productivo en el retail, el dolor cronico actiia como
un factor disruptivo. La disminucion de la resistencia fisica obliga a los empleados a tomar
pausas informales no planificadas, mientras que la pérdida de destreza manual y la reduccion
temporal de la fuerza prensil (particularmente en casos de sindrome del tiinel carpiano u otras
neuropatias compresivas) ralentizan los tiempos de despacho y elevan el riesgo de errores en
la manipulacion y entrega de medicamentos (CENEA, 2024b).

Este fenomeno se conoce como “presentismo laboral”, donde el trabajador se encuentra
en su puesto, pero su productividad y calidad de atencidon se ven afectadas por el dolor. A
mediano plazo, los episodios agudos pueden derivar en incapacidad médica formal,
provocando altos indices de ausentismo, mayores costos en contratacion y capacitacion de
personal temporal, interrupciones en los procesos logisticos y eventualmente, el aumento de

las primas de riesgo impuestas por la seguridad social tras la declaratoria de enfermedad
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profesional (CENEA, 2024b). En conclusidn, el disefio inadecuado de las estaciones de trabajo
genera pérdidas econdmicas significativas que afectan la sostenibilidad de la organizacion y

comprometen el cumplimiento de los estandares de servicio (CENEA, 2024b).

2.1.13 Antropometria y Variabilidad Dimensional en el Disefio del Entorno Fisico de
Trabajo

Para que la ergonomia fisica cumpla su objetivo de adaptar el trabajo a las
caracteristicas del ser humano y prevenir los trastornos musculoesqueléticos (TME), es
necesario fundamentarse en la exactitud matematica que proporciona la antropometria. Esta
disciplina, dentro de las ciencias bioldgicas, se centra en el estudio detallado, la medicion
sistemdtica y la organizacion estadistica de las dimensiones, proporciones, masas y centros de
gravedad del cuerpo humano (INEN, 2015; Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025).
La antropometria se clasifica principalmente en dos tipos: la antropometria estatica o
estructural, que se enfoca en medir el cuerpo en posiciones fijas y estandarizadas, y la
antropometria dinamica o funcional, que analiza las dimensiones derivadas del movimiento
humano y los alcances tridimensionales durante la ejecucion de tareas (INEN, 2015).

Historicamente, el disefio de los puestos de trabajo cometia el error de basarse en el
concepto del “hombre promedio” al definir espacios, alturas y distancias. Este enfoque
estadistico resulta engafioso, ya que no existe una persona que represente exactamente el
promedio en todas las dimensiones corporales. Disefiar para ese supuesto “promedio” excluye
y expone a riesgos biomecanicos a la mayoria de las personas, que se sitlian en los extremos
de la distribucion normal (Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025). Por ello, la
ergonomia cientifica recurre a distribuciones de probabilidad y al uso de percentiles
antropométricos para ajustar los disefios a la diversidad real de cuerpos humanos (Ronquillo
Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025).

Los percentiles son medidas de posicion estadistica que indican el valor de una

dimension por debajo del cual se encuentra un determinado porcentaje de la poblacion
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(Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025). En el disefio inclusivo y ergondémico del
mobiliario de atencidon y despacho (como los mostradores de farmacia), la literatura técnica
internacional establece la obligatoriedad de utilizar dos limites fundamentales:
¢ Diseiio para el extremo inferior (Percentil 5 - P5): Representa las dimensiones de los
individuos mas pequefios de la distribucion poblacional (excluyendo el 5% de
anomalias estadisticas inferiores). Se utiliza para disefar todas las métricas de alcance.
Por ejemplo, la profundidad méxima del mostrador, la altura maxima de la estanteria
de uso frecuente y la ubicacion del teclado o escaner de productos deben disefiarse para
que una persona del percentil 5 (generalmente una mujer de baja estatura) pueda
alcanzarlos sin realizar flexiones profundas del tronco o estiramientos forzados en
contra de la gravedad (Quintana, 2025; Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi,
2025).
¢ Diseiio para el extremo superior (Percentil 95 - P95): Representa a los individuos de
mayores dimensiones fisicas. Se emplea para establecer los requerimientos de holgura
o espacio libre. Por ejemplo, el espacio libre debajo del mostrador para acomodar las
rodillas y pies, las alturas de las puertas, o el ancho de los pasillos de circulacion en la
bodega, deben dimensionarse con base en las medidas del percentil 95 para garantizar
que los trabajadores de mayor volumen no adopten posturas constrefiidas, choquen con
obstaculos o sufran compresiones en tejidos blandos (Quintana, 2025; Ronquillo Cando

& Martinez Yanchapaxi, 2025).
2.1.14 La Problematica Antropométrica en América Latina y Ecuador

La implementacion de un disefio basado en percentiles enfrenta un importante
obstaculo en Latinoamérica: la utilizacién de normas y mobiliario prefabricado provenientes

de Europa o Norteamérica, que se fundamentan en bases de datos dimensionales muy distintas
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a las caracteristicas genéticas, ambientales y nutricionales de la poblacion andina y ecuatoriana
(Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025).

Revisiones sistematicas publicadas entre 2020 y 2025 indican que, aunque paises como
Chile, Colombia y México han avanzado en la recopilacion de datos antropométricos de su
fuerza laboral, a nivel regional aun existe una escasez de estudios. Ademads, estas
investigaciones han identificado un fendmeno bioldgico conocido como “tendencia secular de
crecimiento positivo” (Castellucci et al., 2021; Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi,
2025). Los registros en poblaciones sudamericanas muestran que, durante los ultimos 20 afios,
la estatura promedio ha aumentado entre 10 y 20 milimetros por década, acompafiado de
incrementos significativos en peso, indice de masa corporal (IMC), anchura de caderas y altura
poplitea (Castellucci et al., 2021; Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025). Este
cambio secular, que no esta reflejado en los manuales de disefio tradicionales, intensifica la
desadaptacion entre las dimensiones actuales de los trabajadores y el mobiliario estandar o
heredado (Castellucci et al., 2021; Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025).

En el Ecuador, la falta de una base de datos antropométrica actualizada y detallada de
la poblacion econdmicamente activa representa una limitacion técnica significativa (Cobos-
Bermeo et al., 2025; Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025). Sin embargo, el marco
legal y técnico ha proporcionado herramientas como la norma técnica INEN 1646, que
establece criterios y definiciones antropométricas generales para el disefio de mobiliario,
incluyendo la medicion de la altura del codo en bipedestacion (esencial para determinar la
altura de trabajo de mostradores), la altura de los 0jos y los arcos de alcance funcional (INEN,
2015). Ante la ausencia de bases de datos nacionales solidas, las intervenciones de redisefio
ergonomico deben realizarse mediante mediciones directas de la poblacion objeto de estudio
o, en su defecto, utilizando la norma ISO 7250-1 (Definiciones de medidas basicas del cuerpo

humano para el diseno tecnologico) y extrapolando de manera prudente los percentiles de
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poblaciones hispanas con caracteristicas sociodemograficas similares (INEN, 2015; Ronquillo

Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025).

2.1.15 Métodos e Instrumentos de Evaluacion Ergonémica y Diagnéstico de Morbilidad

La obtencion de datos en esta investigacion requiere un enfoque instrumental doble y
complementario. Por un lado, es necesario medir de manera objetiva la carga biomecanica y
postural asociada a las tareas del puesto de trabajo, empleando métodos reconocidos y
validados a nivel internacional. Por otro lado, también es fundamental capturar la experiencia
subjetiva del trabajador, registrando la morbilidad percibida a través de cuestionarios
epidemioldgicos con validez comprobada.

2.1.16 El1 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

El Método REBA (Rapid Entire Body Assessment), desarrollado por las ergonomistas
Sue Hignett y Lynn McAtamney y publicado en 2000, fue disefiado especificamente para
entornos de atencion sanitaria y sectores de servicios. Su proposito es cubrir la necesidad de
evaluar tareas que son dindmicas, impredecibles y altamente variables, en las que se requieren
posturas complejas del cuerpo de manera continua (Hignett & McAtamney, 2000; Hita-
Gutiérrez et al., 2020).

A diferencia de metodologias anteriores como RULA, centrada principalmente en
miembros superiores en entornos de sedestacion como oficinas, 0 OWAS, que presenta un
enfoque mas general al ponderar 4ngulos corporales, REBA se distingue por su capacidad para
evaluar simultdneamente la flexion asimétrica, las fuerzas externas, la calidad del agarre
manual y los movimientos bruscos o inestables ocasionados por el entorno o la gravedad
(Aparicio-Montenegro et al., 2025; Hignett & McAtamney, 2000). Estas variables son
precisamente las que predominan en las actividades operativas de despacho y almacenamiento

dentro de una farmacia (Aparicio-Montenegro et al., 2025; Prieto-Mufoz, 2021).
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La estructuracion matematica y observacional del algoritmo REBA divide la anatomia

humana en dos grandes conjuntos articulares o ejes cinéticos:
. Grupo A (Tronco, Cuello y Piernas): Evalua la postura del eje central del cuerpo. En
el tronco, penaliza severamente las flexiones que superan los 20 o 60 grados, sumando puntos
adicionales si existe torsion o inclinacion lateral asimétrica. En el cuello, valora las flexiones
por encima de los 20 grados o cualquier grado de extension (frecuente al mirar monitores o
estantes altos). En las extremidades inferiores, la puntuacion basal se asigna dependiendo de si
el soporte del peso corporal es bilateral (simétrico sobre ambos pies) o unilateral, y aplica una
penalizacion significativa si el individuo adopta posturas inestables o flexiones de rodillas entre
30y 60 grados (Hignett & McAtamney, 2000). Ademas, a la puntuacion arrojada por la matriz
del Grupo A se le afiade la puntuacion por el nivel de carga/fuerza manejada (evaluando si la
carga es menor a 5 kg, entre 5-10 kg, o superior a 10 kg) y si la fuerza se aplica de forma rapida
o brusca (Hignett & McAtamney, 2000).
e Grupo B (Brazo, Antebrazo y Muiieca): Analiza exhaustivamente las extremidades
superiores. Valora la flexion o extension del brazo en el hombro, con severas penalizaciones
para elevaciones que superen los 45 0 90 grados, afiadiendo modificadores si existe abduccion,
rotacion interna o si el brazo trabaja en contra de la gravedad (Hignett & McAtamney, 2000;
Hita-Gutiérrez et al., 2020). Mide la flexion del antebrazo y los angulos de flexion/extension
de la mufieca. A esta puntuacion se le agrega un factor correctivo vital en el despacho de
mercancias: la calidad del agarre o acoplamiento, clasificandolo desde "Bueno" (agarre de
fuerza comodo) hasta "Inaceptable" (posturas incoOmodas, pinzas forzadas, manejo de
recipientes resbaladizos o sin asas) (Hignett & McAtamney, 2000).

Las sub-puntuaciones resultantes de los grupos A y B se interceptan en una intrincada
matriz de conversion (Tabla 2) para generar un puntaje parcial. A este valor, la metodologia

exige sumar el factor de actividad muscular, el cual penaliza tres condiciones nocivas: 1) si
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una parte del cuerpo se mantiene estatica durante mas de un minuto consecutivo (bipedestacion

tras el mostrador); 2) si se producen movimientos repetitivos a corto plazo (mas de 4 veces por

minuto, tipico en la lectura de cddigos de barras); o 3) si la accion provoca grandes y rapidos

cambios de postura (base inestable) (Hignett & McAtamney, 2000).

La convergencia de todos estos algoritmos genera una puntuacion final escalar que

oscila entre 1 y 15. Este indicador se clasifica en cinco niveles de actuacion y urgencia,

proporcionando el sustento matematico que determina la necesidad legal y ética de intervenir

el puesto:

Tabla 2.
Niveles de actuacion y urgencia

Puntuacion Nivel de Riesgo Interpretacion y Nivel de Accion
REBA Global Evaluado Significado Preventiva
Requerida
1 Inapreciable Situacion de bajo No es necesaria
impacto ninguna acciéon
biomecanico. correctiva.
2a3 Bajo Riesgo latente en Puede ser necesaria
tareas una actuacion a
especificas. futuro.
4a7 Medio Evidencia clarade  Es necesaria la
desajuste actuacion (redisefio
ergonomico. 0
gestion).
8al0 Alto Peligro inminente Es necesaria
de actuacion pronto (a
desencadenar corto plazo).
TME.
11a15 Muy Alto Situacion  critica Es necesaria
con alta actuacion de

probabilidad  de
lesion.

inmediato.

Nota: (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000).
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La validez y fiabilidad del método REBA en el ambito de los servicios, y en particular
en farmacias, han sido ampliamente respaldadas por la literatura cientifica reciente (2020-
2025). Estudios de campo que aplican REBA a auxiliares han logrado identificar de manera
precisa las posturas “silenciosas” que resultan perjudiciales —como la tension en el cuello y
la elevacion de hombros al alcanzar cajoneras, las cuales muestran una correlacion positiva
con los registros de consultas médicas por dolores musculoesqueléticos en el personal (Prieto-
Muioz, 2021; Sakset et al., 2025).

Sin embargo, organismos de referencia como el Centro de Ergonomia Aplicada
(CENEA), respaldandose en normas técnicas como la ISO TR 12296, destacan que el método
REBA debe ser interpretado adecuadamente: funciona como una herramienta observacional de
tamizaje (screening) eficaz para clasificar la urgencia de las intervenciones y para evaluar la
efectividad de un redisefio comparando los puntajes antes y después de la implementacion. No
obstante, en contextos de gran complejidad, no debe usarse como Unico criterio de evaluacion
exhaustiva del riesgo sin combinarlo con otras fuentes de informacion, debido a los riesgos
que implica su interpretacion incorrecta. Por esta razdn, la innovacidon tecnologica ha
empezado a integrar la base matematica del REBA con sistemas de vision por computadora,
sensores portatiles (wearables) y algoritmos de inteligencia artificial, incrementando
significativamente la precision y rapidez del método en la prevencion de riesgos en sectores

manufactureros, logisticos y de servicios a nivel global (Aparicio-Montenegro et al., 2025).

2.1.17 El Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka

Mientras que el REBA mide el riesgo asociado a factores externos como la tarea y el
disefio fisico, la evaluacion de la morbilidad percibida por el propio individuo (variable
dependiente) requiere un enfoque epidemiolédgico directo. Con este fin, la investigacion utiliza

el Cuestionario Nordico Estandarizado para la Evaluacién de Sintomas Musculoesqueléticos,
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desarrollado originalmente en 1987 por Ilkka Kuorinka y su equipo en el Instituto de Salud
Ocupacional de los paises noérdicos (Kuorinka et al., 1987).

Este cuestionario se ha establecido como el estandar de referencia en la vigilancia de la
salud ocupacional a nivel mundial. Su disefio incluye un esquema anatémico del cuerpo y
preguntas de seleccion multiple tanto dicotdémicas como policotomicas dirigidas a evaluar la
presencia de dolor, incomodidad, fatiga o entumecimiento en nueve regiones corporales
claramente definidas: cuello, hombros (derecho e izquierdo), espalda alta, codos,
mufiecas/manos, region lumbar o espalda baja, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies
(Kuorinka et al., 1987).

La potencia analitica del Cuestionario Nordico reside en la division de sus marcos

temporales de indagacion, los cuales proporcionan indicadores epidemioldgicos invaluables:

1. Prevalencia en los ultimos 12 meses: Determina la cronicidad y recurrencia de las
dolencias a largo plazo. Revela la carga patoldgica basal que los trabajadores han soportado
durante su desempeio continuado.

2. Prevalencia en los ultimos 7 dias: Representa un indicador de morbilidad aguda o
fatiga acumulada reciente, fuertemente asociado a episodios de picos de produccién o
condiciones disergondémicas agudas en la semana de evaluacion (Kuorinka et al., 1987;
Mateos-Gonzalez,2021).

3. Severidad y Limitacion Funcional: El cuestionario sondea si los sintomas
reportados han sido lo suficientemente intensos como para obligar al trabajador a interrumpir
su trabajo formal o sus tareas domésticas/ocio, obligdndolo a buscar atenciéon médica, pedir
cambio depuesto o acogerse a bajas médicas (incapacidad) (Kuorinka et al., 1987; Valero,
2021).

En el contexto latinoamericano, y especificamente para poblaciones hispanohablantes,
las validaciones psicométricas del cuestionario adaptado culturalmente han mostrado
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resultados solidos. Estudios recientes (2020-2025) realizados en México, Chile, Colombia y
Ecuador han confirmado la fiabilidad del instrumento. Los analisis de consistencia interna
reportaron un coeficiente Alfa de Cronbach total de 0,863, lo que se considera muy bueno y
garantiza resultados estables y coherentes (Mateos-Gonzalez, 2021; Valero, 2021). Asimismo,
las pruebas de validez de constructo mediante andlisis factorial exploratorio y confirmatorio
evidenciaron una adecuada muestra para el analisis (KMO = 0,822), indicando que la estructura
del cuestionario en nueve factores topograficos explica mas del 72 % de la varianza total de
las molestias musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo (Mateos-Gonzéalez, 2021;
Valero, 2021).

En Ecuador, diversas tesis de posgrado en Medicina Ocupacional y estudios sectoriales
han empleado el Cuestionario Nordico de Kuorinka adaptado culturalmente para documentar
la problematica musculoesquelética, el cual se ha aplicado con éxito tanto en trabajadores de
la construcciéon como en empleados publicos y administrativos de instituciones de salud
privada y centros vinculados al IESS (Contreras Tamayo, 2024). Su aplicacion
autoadministrada, reforzado con representaciones graficas claras, facilita la recoleccion rapida
de datos empiricos, reduciendo sesgos cognitivos o de comprension lectora, sin depender del
nivel educativo de los participantes (Mateos-Gonzalez, 2021; Valero, 2021). La correlacion
estadistica entre las zonas de dolor registradas mediante el Cuestionario Nordico y las regiones
anatomicas evaluadas con REBA proporcionarda evidencia so6lida para justificar la
implementacion de la propuesta de intervencion.

2.1.18 Arquitectura Legal y Normativa Ecuatoriana en Seguridad y Salud Ocupacional

El planteamiento tedrico y técnico de un proyecto de redisefio ergondmico pierde
efectividad si no se fundamenta en el marco legal y normativo del Estado. La legislacion actia
como un mecanismo vinculante que convierte las recomendaciones cientificas en obligaciones

obligatorias. En la Republica del Ecuador, la gestion de la prevencion de riesgos laborales ha
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atravesado cambios significativos, avanzando hacia un marco mas riguroso desde el punto de
vista técnico y fomentando una cultura de control y vigilancia epidemiologica constante.

Histéricamente, los principios de ergonomia estaban apenas mencionados de manera
general en disposiciones constitucionales o normativas sobre condiciones laborales seguras
(Decreto Ejecutivo 2393), lo que dejaba un amplio margen de interpretacion. La gestion de
riesgos se volvio obligatoria y digitalizada con la emision del Acuerdo Ministerial MDT-2017-
0135 por el Ministerio del Trabajo del Ecuador (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2017).
Este instructivo establecié que los empleadores, tanto del sector publico como privado, deben
disefiar e implementar programas integrales de prevencion, incluyendo la carga de matrices de
identificacion y evaluacion de riesgos laborales biomecénicos incluidos, asi como indices de
siniestralidad y morbilidad (accidentes y enfermedades profesionales) a través del Sistema
Unico de Trabajo (SUT) (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2017). Aunque el alcance legal
del instructivo para imponer sanciones econémicas y administrativas fue objeto de debate
juridico y andlisis jurisprudencial argumentando que algunas penalidades excedian los limites
establecidos por el Estatuto del Régimen Juridico de la Administracion Funcional de la Funcion
Ejecutiva (ERJAFE) (Chavez Zambrano et al., 2024), el MDT-2017-0135 marc6 un precedente
solido en el pais en cuanto a la cuantificacion objetiva del riesgo disergondmico.

En una accion que busca consolidar, modernizar y fortalecer el marco preventivo del
pais, en octubre del afio 2024 el Ministerio del Trabajo del Ecuador expidid el Acuerdo
Ministerial Nro. MDT-2024-196. Esta resolucion deroga, actualiza y sustituye a las normativas
precedentes (incluyendo al MDT-2017-0135), emitiendo las nuevas Normas Generales para el
Cumplimiento y Control de las Obligaciones Laborales en Materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024a).

El Acuerdo MDT-2024-196 tiene aplicacion obligatoria en todo el territorio nacional y

redefine las responsabilidades de los empleadores con un nivel de exigencia sin precedentes
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(Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024a). Entre las obligaciones del empleador sefialadas
en el Articulo 4 se incluyen la investigacion y analisis detallado de accidentes laborales vy,
especialmente, de enfermedades profesionales —categoria en la que se incluyen los trastornos
musculoesqueléticos cronicos—, con el objetivo principal de identificar las causas
biomecanicas y aplicar medidas correctivas efectivas para prevenir la recurrencia de lesiones
similares (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024a).

El Acuerdo también establece la obligatoriedad de proporcionar gratuitamente
vestimenta y equipos adecuados a los riesgos reales, asi como implementar programas estrictos
de vigilancia epidemiologica mediante examenes médicos ocupacionales de preempleo,
periddicos, de reintegro y de retiro (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024a). Por otra parte,
el Articulo 5 detalla prohibiciones explicitas para los empleadores, incluyendo la prohibicion
de permitir que los trabajadores comiencen sus funciones sin la evaluacion de aptitud
correspondiente o sin la induccidon sobre los riesgos presentes en su puesto de trabajo
(Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024a).

Como innovacion organizativa de gran relevancia para el sector minorista y las
sucursales farmacéuticas medianas y pequeiias, el Acuerdo exige la presencia de monitores o
técnicos de seguridad ocupacional certificados, incluso en centros de trabajo con menos de 50
empleados, asegurando la estandarizacion de planes de emergencia y protocolos de mitigacion
de riesgos (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024a).

De manera simultdnea y convergente, y proporcionando la arquitectura técnica que
complementa al marco administrativo, el Ejecutivo emitié mediante Decreto Nro. 255 el Anexo
3: Norma Técnica de Seguridad e Higiene del Trabajo (Ministerio del Trabajo del Ecuador,
2024b). Este documento es de importancia capital para esta investigacion, pues oficializa por

primera vez en la historia laboral ecuatoriana pardmetros cuantitativos y limites operacionales
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precisos frente a los riesgos ergonémicos y biomecanicos (Ministerio del Trabajo del Ecuador,
2024b).

La norma técnica ordena categéricamente que el disefio de instalaciones y espacios
laborales debe concebirse en base a la antropometria poblacional (Ministerio del Trabajo del
Ecuador, 2024b). Respecto a los trastornos musculoesqueléticos derivados de las posturas
forzadas, la normativa es tajante en su definicién e instruye la prohibicion (o necesidad
inminente de correccion y reevaluacion) de:

e Posturas estaticas sostenidas durante mas de 4 segundos en angulos articulares de
maxima exigencia que conlleven sobrecarga del sistema (Ministerio del Trabajo del
Ecuador, 2024b).

e Flexiones del tronco que sobrepasen los 60 grados en el plano sagital sin puntos de
apoyo auxiliar, asi como las extensiones posteriores de la columna por encima de los
20 grados (Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024b).

e Flevaciones de la extremidad superior (abduccion del brazo en la articulacion
glenohumeral) mayores a 60 grados sin soporte completo del brazo en el plano de
trabajo (o mayores a 20 grados sin ningtn tipo de apoyo) (Ministerio del Trabajo del
Ecuador, 2024b).

Asimismo, regula la manipulacion y el transporte manual de cargas, estableciendo
parametros de referencia de peso, por ejemplo, exigiendo evaluaciones detalladas para la
manipulacion frecuente de cargas superiores a 3-5 kg y cargas generales mayores a 10 kg, y
definiendo limites estrictos para poblaciones vulnerables y trabajadoras embarazadas
(Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024b). El incumplimiento o la ignorancia de los
parametros geométricos establecidos en la Norma Técnica Anexo 3, frente a evidencias clinicas
de molestias musculoesqueléticas en los trabajadores, constituye una violacion legalmente

sancionable del derecho a la integridad fisica, protegido tanto por convenios de la OIT como
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por la Constitucion ecuatoriana (OIT, 2021; Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024b). Por
lo tanto, los resultados estadisticos que evidencien un Riesgo Postural Superior a Medio
(Puntaje REBA > 4) o desviaciones del disefo actual respecto a la norma permitiran que este
proyecto de tesis proponga formalmente la implementacion de un redisefio del area de

despacho.
2.1.19 Lagunas del Conocimiento y Definicion de la Contribucion Académica

La revision sistematica y exhaustiva del estado del arte actual, centrada en bases de
datos indexadas de los ultimos cinco a diez anos, evidencia de manera clara la existencia de
vacios significativos a nivel epistemologico, empirico y metodologico, lo que respalda la
originalidad, pertinencia y relevancia de la presente tesis de maestria.

A nivel regional e internacional, la mayoria de la literatura y estudios sobre ergonomia
fisica y métodos observacionales posturales, como REBA o RULA, se centra en sectores como
la manufactura industrial pesada, la logistica de gran escala, la construccion civil y, en el &mbito
de la salud, en la manipulacion manual de pacientes por camilleros, terapeutas y enfermeras en
areas criticas (Aparicio-Montenegro et al., 2025; Rahman et al., 2025). En contraste, existe una
notable carencia tedrica y empirica sobre los riesgos ocupacionales en el comercio minorista
especializado, particularmente en el retail farmacéutico y las cadenas de farmacias (Vaca
Galarza, 2018).

Desde la perspectiva laboral, las farmacias comerciales constituyen un entorno hibrido
y complejo: requieren que los dependientes mantengan los ritmos de reposicion, bipedestacion
y atencion al cliente propios del comercio minorista tradicional con constante manipulacion de
empaques, cajas ligeras y operaciones en caja registradora, mientras que simultdneamente
exigen precision cognitiva, cumplimiento normativo y una elevada responsabilidad técnica
asociada al servicio farmacéutico y la asistencia primaria de salud (Vaca Galarza, 2018). La

omision de este sector en los programas corporativos de ergonomia, al considerarlo
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erroneamente como “trabajo ligero” por la ausencia de manipulacion de cargas pesadas,
constituye una significativa laguna empirica que oculta las altas tasas de microtraumatismos
acumulativos y la morbilidad silenciosa derivada de posturas forzadas.

En segundo lugar, un obstaculo clave para la disciplina en Ecuador es la marcada
carencia de registros y bases de datos antropométricos sistematizados que representen a la
poblacion trabajadora del pais (Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025). Mientras que
en el hemisferio norte y en algunas economias latinoamericanas como Chile, con los estudios
de Castellucci et al., asi como México y Colombia existen mapas antropométricos sélidos que
permiten establecer parametros de disefio, en Ecuador la mayoria de los estudios deben basarse
en extrapolaciones o datos provenientes de contextos industriales extranjeros (Castellucci et
al., 2021; Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025). Utilizar percentiles nordicos o
norteamericanos para disefiar un mostrador que sera operado por un trabajador de la serrania
andina ecuatoriana constituye practicamente una receta para un fracaso ergonémico, debido a
la incompatibilidad de escalas (Ronquillo Cando & Martinez Yanchapaxi, 2025). Esta situacion
genera un campo de accion necesario y prometedor para que investigaciones como esta
desarrollen o adapten medidas locales in situ, estableciendo precedentes que puedan alinearse
con los lineamientos de la norma INEN 1646 (INEN, 2015).

Por ultimo, la revision de la produccion académica de pregrado y posgrado en Ecuador
muestra que predominan los estudios meramente descriptivos; es decir, investigaciones de
alcance limitado que se concentran en registrar el dolor mediante encuestas o en calificar el
riesgo postural de un puesto con el método REBA, concluyendo con recomendaciones
genéricas como “implementar pausas activas” o “capacitar en higiene postural” (Contreras
Tamayo, 2024). Resultan sumamente raras las investigaciones de posgrado que superen este

enfoque descriptivo y utilicen andlisis estadistico inferencial para correlacionar variables y
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demostrar causalidad, desarrollando a partir de ello un producto final en el ambito de la
ingenieria aplicada, como un disefio técnico y planimétrico del puesto.

Precisamente, esta constituye la aportaciéon académica principal y distintiva de la
presente investigacion, la cual busca cubrir ese vacio al completar todo el ciclo de intervencion
ergondmica: parte del reconocimiento de la salud como derecho, evalua en campo el impacto
biomecanico mediante el Método REBA y el Cuestionario Nordico, estima matematicamente
el nivel de asociacion patologica y materializa los resultados en planos técnicos detallados, con
especificaciones dimensionales y administrativas, para una nueva estacion de mostrador. Este
modelo funcionard como un protocolo técnico replicable en futuras expansiones de la cadena
farmacéutica a nivel nacional o en industrias equivalentes del sector servicios.

2.1.20 Conceptualizacion de las Variables de Estudio

La descomposicion del objeto de estudio, desde un enfoque macrosistémico y teorico
hacia sus elementos observables, cuantificables y medibles empiricamente, constituye el eje
central del disefio metodologico positivista empleado en esta investigacion. A través de la
aplicacion sistematica de métodos teoricos del pensamiento, como la abstraccion, el anélisis,
la sintesis y la concentracion (Agudo-Caceres, 2025), el fendémeno global del impacto laboral
sobre la salud del auxiliar de farmacia se fragmenta y se traduce en variables precisas y
operativamente definibles. La abstraccion permite aislar las caracteristicas secundarias del
entorno para centrarse exclusivamente en las cargas cinéticas y los sintomas referidos; el
analisis desglosa el riesgo y el dolor segun las distintas regiones anatdmicas; y la sintesis
reintegra esta informacion en un formato matricial correlacional.

De esta operacion logica se derivan las dos variables centrales que dictaran la ruta
estadistica y justifican la matriz de congruencia metodoldgica: la variable independiente

(explicativa o causal) y la variable dependiente (efecto o respuesta biologica).

2.1.21 Variable Independiente - Riesgo Ergonémico Postural:
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En el marco de esta investigacion, y en estricto apego a la biomecénica ocupacional, se
conceptualiza como la probabilidad cuantificable de que el trabajador desarrolle una
enfermedad, sufra una lesién o experimente un desgaste degenerativo en las estructuras del
sistema musculoesquelético, como consecuencia directa de la interaccion disfuncional e
incompatible con las exigencias fisicas y espaciales de su puesto de mostrador (Ministerio del
Trabajo del Ecuador, 2024b; Torres, 2024). Esta exposicion perniciosa estd caracterizada
multifactorialmente por la sumatoria de: a) la adopcion y el mantenimiento ininterrumpido de
posturas corporales forzadas (angulos de articulaciones por fuera de los rangos de neutralidad
y confort fisioldgico o normados por el Anexo 3 de la legislacion laboral), b) las exigencias del
trabajo dindmico con repeticion excesiva, c) la persistencia de posturas isométricas (como la
bipedestacion estatica sostenida), d) la manipulacion de cargas por fuera de las capacidades
funcionales, y e) el manejo de objetos de acoplamiento deficiente bajo condiciones espaciales
que fuerzan el equilibrio (INSHT, 2025; Ministerio del Trabajo del Ecuador, 2024b; Torres,
2024). La magnitud objetiva, integral e intersegmentaria de este riesgo biomecanico global se
evallia, penaliza y clasifica algoritmicamente mediante la aplicacion de la metodologia de
observacion directa estandarizada internacionalmente: el Rapid Entire Body Assessment

(REBA) (Hignett & McAtamney, 2000; Hita-Gutiérrez et al., 2020).

2.1.22 Variable Dependiente-Trastornos Musculoesqueléticos (Sintomatologia y
Morbilidad Sentida):

Se refiere a la expresion somatica, clinica y patologica, asi como a la percepcion
subjetiva de los sintomas o del dolor que afecta al sistema osteoarticular de los auxiliares de
farmacia (Regalado Garcia et al., 2023). Esto abarca alteraciones por microtraumas, procesos
inflamatorios como tendinitis o bursitis, y fendémenos de compresion neurovascular que se
generan o se agravan notablemente debido al esfuerzo fisico continuo y acumulativo durante
las tareas de facturacion, dispensacion, atencion al publico y percheo a lo largo del tiempo de

exposicion laboral (Regalado Garcia et al., 2023; Sandoval-Castafieda et al., 2023).
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Esta respuesta biologica de morbilidad se manifiesta en la practica mediante episodios
de dolor, ya sea sordo o agudo, rigidez articular, debilidad en la fuerza de prension, parestesias
(adormecimiento u hormigueo), mialgias y una disminucion progresiva del rango funcional de
movimiento (Regalado Garcia et al., 2023). Para su analisis, esta variable se descompone segun
la localizacion corporal de los sintomas (segmentos afectados) y su prevalencia temporal
(reciente agudizacion frente a patologia cronica desarrollada durante el Gltimo afio de trabajo).
La informacion se obtendra directamente de los colaboradores mediante la aplicacion del
Cuestionario Nordico Estandarizado de Sintomatologia Musculoesquelética de Kuorinka
(Kuorinka et al., 1987; Regalado Garcia et al., 2023).

Esta conceptualizacion analitica, construida mediante la fragmentacion minuciosa de
los componentes de la teoria y la normativa ecuatoriana, cimenta las bases operativas de la fase
aplicativa en la ciudad de Loja. El cruce matematico a través de tablas de contingencia entre
las variaciones categoricas del Nivel de Riesgo REBA en cada estacion de farmacia evaluada,
frente a los reportes de prevalencia del dolor topografico arrojados por el Cuestionario Noérdico,
brindaran el armazon inferencial. A partir de la demostracion empirica de una alta asociacion
entre ambas variables y su contravencion a la Norma Técnica Anexo 3, se legitimara desde los
aspectos metodologicos de la investigacién y se sustentard con una irrefutable robustez
académica el mandato de someter la arquitectura espacial del mobiliario a un redisefio
ergondmico, erigiéndose asi la propuesta cientifica integral que respondera satisfactoriamente
a la problematizacion planteada.

2.2 Marco Conceptual

La exigencia de precision del enfoque positivista y de la investigacion de posgrado
requiere definir de manera clara y operativa los conceptos tedricos que conforman el objeto de

estudio. Establecer un glosario estandarizado no solo permite un seguimiento consistente de
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las variables, sino que también protege la recoleccion de datos empiricos frente a posibles
interpretaciones ambiguas.
2.2.1 Ergonomia (Fisica, Cognitiva y Organizacional)

Con raices etimologicas en los términos griegos ergon (trabajo) y nomos (ley, norma o
regla), la ergonomia se ha consolidado en el siglo XXI como una ciencia multidisciplinaria
orientada a la prevencion. Segln la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) y el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), esta disciplina se encarga del estudio y
la optimizacion de las interacciones esenciales entre las personas y los demas componentes de
un sistema sociotécnico.

En el contexto especifico de la salud ocupacional, la ergonomia rechaza el antiguo
enfoque que intentaba “ajustar al trabajador a la maquina”. Su principio fundamental que
ademas tiene respaldo legal en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales consiste en adaptar
el trabajo, el entorno, el mobiliario y las herramientas a las capacidades, limitaciones y
percentiles antropométricos del individuo. Esta adaptacion tiene como objetivo reducir la
monotonia, prevenir lesiones, minimizar el riesgo de accidentes y optimizar la eficiencia del
proceso. Debido a la complejidad del trabajo farmacéutico, su estudio se realiza considerando

sus tres dominios interrelacionados:

1. Ergonomia Fisica: Es el nicleo métrico de esta investigacion. Se ocupa del analisis
exhaustivo de las caracteristicas anatomicas, antropométricas, fisiologicas y
biomecanicas humanas en correlacion con la actividad fisica. Estudia los efectos de la
bipedestacion estdtica, la manipulacion de cargas, la geometria de los alcances (ej.
disefio de mostradores), los d&ngulos de confort articular y la etiologia del dolor.

2. Ergonomia Cognitiva: Involucra los procesos neuropsicoldgicos. Evalta la carga

mental, la percepcion visual, el estrés, el trabajo emocional frente al paciente-cliente y

48



el procesamiento de informacidon durante la dispensacion y facturacion, factores que
impactan directamente el tono muscular y exacerban la tension cervical.

3. Ergonomia Organizacional (Macroergonomia): Trasciende el plano material para
analizar la arquitectura temporal y social del trabajo. Incluye el analisis de las politicas
de la empresa, la duracion de la jornada, la ausencia o presencia de pausas de reposo y

la rotacion de turnos.
2.2.2 Biomecanica Ocupacional

La biomecanica ocupacional constituye la base matematica, fisica y fisioldgica de la
ergonomia. Esta disciplina aplica los principios de la mecéanica cldsica newtoniana como el
analisis de vectores, los sistemas de palancas de primer, segundo y tercer orden, y el calculo de
momentos de fuerza o torque a las estructuras del aparato locomotor durante la realizacion de
tareas laborales.

Mediante modelos cinematicos y programas de prediccion tridimensional, la
biomecanica analiza coémo las fuerzas externas (como la gravedad, el peso de un blister de
medicamentos o la resistencia de un cajon) interactiian con las fuerzas internas generadas por
el cuerpo (como las tensiones viscoelasticas en los tendones y la compresion en los cartilagos).
Este enfoque permite comprender, por ejemplo, que, al alcanzar objetos en un mostrador ancho,
el peso combinado de los brazos y el tronco superior incrementa significativamente la fuerza
de cizalladura y compresion sobre los discos intervertebrales lumbares especialmente L4-L5 y
L5-S1, superando rapidamente su limite de tolerancia incluso sin manipular cargas pesadas.
2.2.3 Actividades del auxiliar de farmacia

Sus actividades laborales incluyen varias tareas relacionadas con atencion al cliente,

dispensacion de medicamentos y organizacion del establecimiento.
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Atencion al cliente: recibir y atender a los pacientes, escuchando sus necesidades para
orientarlos sobre los productos disponibles, ademas se realiza la dispensacion de medicamentos
y se brinda una explicacion basica sobre su uso de acuerdo con la receta.

Dispensacion de medicamentos: se busca y se entrega los productos solicitados por los
pacientes, asi mismo se revisa las recetas médicas para asegurar la correcta dispensacion de
productos.

Organizacion de inventario: se organiza los medicamentos en los estantes seglin su categoria
o laboratorio para facilitar su ubicacion, asi mismo, se revisa y se controla el stock diariamente
para el registro de medicamentos. Ademds, mensualmente se realizar un control total de los
medicamentos que estén proximos a vencer para colocarlos en su area especifica.

Recepcion de mercaderia: la mercaderia llega al establecimiento diariamente, por lo cual los
dependientes verifican los medicamentos y demas productos que lleguen en buen estado y las
cantidades registradas, posteriormente se organiza y se percha en cada estante correspondiente.
Limpieza y mantenimiento: realizar la limpieza diariamente del drea de trabajo, manteniendo
ordenadas y limpias perchas, vitrinas y mostradores. Asimismo, asegurar que los
medicamentos y productos se conserven en las condiciones adecuadas de almacenamiento para

garantizar su calidad.

2.2.4 Trastornos Musculoesqueléticos (Variable Dependiente)

Reconocidos en la epidemiologia anglosajona bajo las siglas MSD (Musculoskeletal
Disorders) o WMSDs (Work-related Musculoskeletal Disorders), constituyen un amplio y
heterogéneo grupo de alteraciones de la salud que comprometen la integridad funcional de los
tejidos blandos y las estructuras de soporte del aparato locomotor: fascias, musculos, tendones,
vainas sinoviales, bolsas serosas, ligamentos, articulaciones, cartilagos, vasos sanguineos intra-

tisulares y nervios periféricos.
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En el ambito de la salud ocupacional, y siguiendo las directrices de la OSHA y de la
Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos musculoesqueléticos (TME) rara vez se
producen por traumatismos subitos o inmediatos, como accidentes o caidas. En cambio, surgen
de manera silenciosa y acumulativa debido a microtraumatismos repetitivos causados por el
estrés mecanico constante sobre los tejidos. Cuando la carga fisica, la permanencia prolongada
en posturas estaticas o la friccion biomecanica repetida exceden la capacidad del organismo
para regenerar cé¢lulas y mantener una adecuada oxigenacion tisular, se activan procesos de
isquemia local, inflamacién, engrosamiento fibrotico y compresion de estructuras
neurovasculares. Esto clinicamente se manifiesta de forma progresiva mediante dolor sordo,
sensacion de ardor, parestesias (hormigueo o adormecimiento, tipicas del sindrome del tunel
carpiano), restriccion de la movilidad, disminucién de la fuerza de agarre y un marcado
deterioro de la calidad de vida, contribuyendo a elevados indices de ausentismo laboral.

2.2.5 Riesgo Ergonomico Postural (Variable Independiente)

Se define operativamente como la probabilidad medible de que un trabajador llegue a
presentar un Trastorno Musculoesquelético de origen laboral, como efecto directo y
proporcional de la exposicion a entornos fisicos inadecuadamente disefiados y a demandas
operativas excesivas. Este concepto de riesgo no es lineal, sino que emerge de la interaccion
compleja y acumulativa de multiples factores contribuyentes:

o Posturas Forzadas: El mantenimiento de segmentos corporales en angulos que
desbordan los rangos anatomicos de confort o neutralidad (ej., flexiones de tronco >20
grados o abduccion de hombros).

e Fuerza y Carga: El esfuerzo mecénico exigido para vencer una resistencia.

e Repetitividad: Tareas ejecutadas en ciclos cortos (menos de 30 segundos) de manera

ininterrumpida.
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e Estatismo Postural: La contraccion isométrica sostenida de un grupo muscular sin
movimiento que facilite la perfusion sanguinea. La no identificacion, subestimacion o
gestion incorrecta de este riesgo constituye una falta grave a la prevencion, motivo por

el cual es indispensable su evaluacion mediante algoritmos numéricos validados.

2.2.6 Bipedestacion Estatica Prolongada

La bipedestacion estatica constituye la condicion ergondmica mas frecuente, y muchas
veces subestimada, en las cadenas de farmacias. Se describe como la obligacion de que el
trabajador realice sus tareas en posicion de pie, sin contar con sillas para alternar la postura y
sin moverse significativamente (bipedestacion dinamica), durante periodos continuos
superiores a 3 horas o la mayor parte de su jornada laboral.

El dafio generado por la bipedestacion estatica tiene un origen dual. Desde el punto de
vista hemodinamico, la inmovilidad bloquea la accion de la “bomba muscular sural” las
contracciones ritmicas de los gemelos y el séleo que funcionan como un corazén periférico
impulsando la sangre hacia arriba, lo que provoca estasis venosa cronica, hipertension capilar,
edema en los tobillos, hipoxia tisular y favorece la aparicion de insuficiencia venosa (varices).
Desde la perspectiva biomecdanica, estar de pie requiere contraccion isométrica continua de los
musculos antigravitatorios (gluteos y musculatura erector espinal), generando compresion
sobre las articulaciones facetarias y una carga axial sostenida sobre los discos lumbares, lo que

desencadena dolor mecénico y deshidratacion discal de manera rapida.

2.2.7 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

El Rapid Entire Body Assessment (Evaluacion Répida de Cuerpo Entero) es un método
de observacion postural estandarizado a nivel internacional, desarrollado en 2000 por las
ergonomas britanicas Sue Hignett y Lynn McAtamney. Su creacion respondié a las

limitaciones de herramientas anteriores, como RULA u OWAS, ofreciendo una evaluacion mas

52



adecuada para actividades en el ambito sanitario y de servicios, donde predominan posturas
dinamicas, impredecibles y la manipulacion de cargas inestables o vivas.

La potencia analitica del REBA reside en su subdivision topografica del esqueleto
humano en dos grandes sistemas de articulaciones:

e Grupo A (Eje Central): Penaliza y asigna puntuaciones matematicas a la flexion,
extension e inclinacion lateral del Tronco y el Cuello, evaluando meticulosamente el
equilibrio y la distribucion simétrica o asimétrica del peso sobre las Piernas.

¢ Grupo B (Miembros Superiores): Cuantifica la desviacion en grados de los Brazos
(articulacion glenohumeral), Antebrazos (codos) y Muiiecas, asignando castigos si los
miembros operan en contra de la gravedad o alejados del cuerpo.

Las subpuntuaciones extraidas se cruzan en matrices de conversion (Tablas A, By C)
y se modifican agregando puntuaciones adicionales segun: 1) la calidad del Acoplamiento o
agarre (bueno, regular, inaceptable), 2) el nivel de la Carga/Fuerza manipulada, y 3) la
Actividad Muscular (castigando severamente el mantenimiento de posturas estaticas por mas
de 1 minuto consecutivo o la repeticion extrema de acciones rapidas). La confluencia genera
un puntaje final (del 1 al 15) que dictamina el Nivel de Riesgo (Inapreciable, Bajo, Medio,
Alto, Muy Alto) y el Nivel de Urgencia para la Actuacion Preventiva.

Sin embargo, manteniendo el rigor técnico requerido a nivel académico, esta
investigacion considera las advertencias normativas (norma ISO TR 12296) y las
observaciones criticas de instituciones reconocidas como el Centro de Ergonomia Aplicada
(CENEA). EI REBA no debe entenderse como un método universal infalible para evaluar toda
la carga fisica, ni aplicarse de manera aislada en tareas de manipulacion pesada. Su verdadero
aporte, y la forma en que se utilizara en esta tesis, reside en su funcién como herramienta de
cribado preventivo y como mecanismo de validacidon matematica, permitiendo comparar el

nivel de riesgo antes y después de implementar un redisefio del puesto.
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2.2.8 Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka

Validado en 1987 por Ilkka Kuorinka bajo el respaldo del Instituto de Salud
Ocupacional de los paises nordicos, este instrumento es considerado el “Gold Standard”
internacional para estudios de vigilancia epidemioldgica laboral enfocados en la deteccion de
morbilidad percibida. Se trata de un cuestionario dicotémico y autoadministrado que utiliza
diagramas del cuerpo humano para indagar a los trabajadores sobre la presencia de dolor,
malestar o adormecimiento. Su estructura temporal es esencial, ya que diferencia entre
sintomas ocurridos en los ultimos 12 meses reflejando la cronicidad y la carga acumulativa de
la enfermedad en el puesto y los ocurridos en los ultimos 7 dias indicando morbilidad aguda o
fatiga reciente, ademas de explorar si estos sintomas han causado limitaciones funcionales,
necesidad de atencion médica o ausentismo. En este estudio, su aplicacion permite triangular
la informacion sobre dolor subjetivo (variable dependiente) con la evaluacion objetiva del
riesgo postural proporcionada por el REBA.

2.3 Marco Teorico

La base tedrica de esta investigacion de cuarto nivel se distancia claramente de los
enfoques funcionalistas y mecanicistas que predominan en la salud ocupacional tradicional.
Estos modelos reduccionistas tienden a atribuir la causa de las lesiones al comportamiento
individual del trabajador, culpabilizidndolo por “adoptar malas posturas”. En contraste, esta
tesis se sustenta en un marco conceptual so6lido, multidisciplinario y critico, organizado en tres
ejes epistemoldgicos principales: la Epidemiologia Critica Latinoamericana, la Teoria de la
Macroergonomia y la Ergonomia Participativa. La integracion de estas corrientes proporciona
el fundamento, la justificacion y la legitimidad para la necesidad urgente de llevar a cabo el

redisefo fisico y planimétrico de los puestos de trabajo.

2.3.1. Teoria de la Epidemiologia Critica (La Determinacion Social de la Salud)
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Para entender la auténtica causa del dafio biomecanico en el sector retail farmacéutico,
resulta esencial examinar las fuerzas estructurales que determinan la configuracion del espacio
laboral. Esta investigacion se fundamenta en la teoria de la Epidemiologia Critica, cuyo
principal referente a nivel internacional es el médico, investigador y académico ecuatoriano
Jaime Breilh.

En su obra seminal, recientemente actualizada y galardonada internacionalmente,
"Critical Epidemiology and the People's Health"” (2021), Breilh desmonta metodicamente las
falacias del paradigma cartesiano de la "epidemiologia empirico-analitica" clasica. La escuela
tradicional fragmenta la realidad clinica, aislando los eventos en silos (un dolor lumbar, un
mostrador alto) y pretendiendo explicarlos a través de correlaciones lineales y multifactoriales
de causa-efecto despojadas de contexto politico y econdomico. Por el contrario, Breilh postula
la doctrina de la "Determinacion Social de la Salud"'.

Desde esta perspectiva critica basada en la medicina social y la economia politica
latinoamericana, la salud y el desgaste bioldgico no son eventos aleatorios, sino procesos
colectivos determinados por el modelo de acumulacion de capital, las desigualdades en las
relaciones de produccion y la primacia de las 16gicas de mercado sobre la reproduccion de la
vida humana. Breilh sostiene que el capitalismo moderno, en su afdn de maximizar ganancias,
precariza y degrada no solo los entornos urbanos, sino también los microespacios laborales,
consumiendo y deteriorando de manera acelerada el “espacio de vida” de los trabajadores.

Al aplicar esta perspectiva teorica al objeto de estudio de la presente tesis, la elevada
prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos en los auxiliares de farmacia deja de concebirse
como una simple acumulacioén de “factores de riesgo ergonémico”. Los dolores cervicales y
lumbares cronicos registrados mediante el Cuestionario Nordico representan, en realidad, la
manifestacion fisica y clinica de un disefio espacial y comercial que ejerce violencia estructural

sobre la anatomia de la clase trabajadora. Historicamente, las grandes cadenas de retail en
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Ecuador han disefiado sus establecimientos priorizando exclusivamente el marketing visual, la
maximizacion del area de exhibicion y la rentabilidad por metro cuadrado, relegando y
desconsiderando los limites fisioldgicos y los percentiles antropométricos de quienes operan
los mostradores.

Obligar a un auxiliar a permanecer de pie durante ocho horas continuas (bipedestacién
forzada) y exigirle realizar flexiones extremas para despachar bajo la presion de un sistema
centrado en la rapidez de facturacion no constituye un error de disefio, sino la subordinacion
de la biologia humana a la eficiencia comercial. Asi, desde la perspectiva de la Epidemiologia
Critica, el redisefio del puesto de trabajo que se plantea en los capitulos siguientes no es un
simple ajuste técnico para cumplir con auditorias del IESS, sino una medida de prevencion
primaria “contrahegemonica”, esencial para restaurar la dignidad, promover la equidad y

proteger plenamente la integridad del trabajador.

2.3.2 Teoria de la Macroergonomia y los Sistemas Sociotécnicos

Desde la perspectiva critica de Breilh, abordar eficazmente el deterioro postural
requiere ir mas alla de la vision limitada de la microergonomia, que se restringiria a recomendar
pausas o proporcionar una silla. En este contexto, se incorpora la Teoria de 1a Macroergonomia,
formulada a finales del siglo XX por autores pioneros como Hal Hendrick, y ampliamente
citada en la literatura sudamericana reciente (Derenevich et al., 2022).

La macroergonomia adopta una vision sistémica amplia, definiéndose como la
disciplina encargada del disefio, la evaluacion y la optimizacion integral de los ecosistemas
laborales en su totalidad. Su fundamento tedrico principal es la Teoria de los Sistemas
Sociotécnicos, que establece de manera indiscutible que cualquier unidad productiva o de
servicios, como una sucursal farmacéutica, estd constituida por dos subsistemas

interdependientes que interactiian de manera dialéctica:
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1. EIl Subsistema Tecnologico/Espacial: Contempla la materialidad dura del trabajo: la
arquitectura y disefio del local, la geometria de los mostradores, las computadoras
(PVDs), el software de inventario y las cajas registradoras.

2. El Subsistema Social y Organizativo: Abarca el capital humano y su administracion:
la estructura de la empresa, el disefio temporal de las tareas (turnos largos, horarios,
pausas activas y de reposo), la cultura corporativa y los niveles de demanda cognitiva.
La advertencia central de la macroergonomia es que cualquier intervencion puramente

técnica, por avanzada que sea, fracasara a mediano plazo si no se considera simultdneamente
el subsistema social. Si esta investigacion se limitara a rediseflar un mostrador con alturas
ajustables, pero la empresa mantuviera jornadas continuas sin pausas reguladas, la reduccion
del riesgo segiin REBA seria solo temporal, ya que la fatiga acumulada acabaria superando las
mejoras del disefio. Por ello, la propuesta final de este estudio no se limitard a entregar planos
CAD y dimensiones antropométricas de un nuevo mobiliario, sino que incorporara de manera
integral un conjunto de pautas administrativas como rotacidon de tareas y gestion de pausas
orientadas a generar una interaccion equilibrada entre el trabajador, las herramientas y la

organizacion.

2.3.3 Ergonomia Participativa como Filosofia de Disefio Inclusivo

En la tercera teoria de la metodologia del trabajo es la Ergonomia Participativa. En el
nivel de a ingenieria corporativa tradicional, los planos de los establecimientos a menudo tienen
directrices verticales (top-down), estos son elaborados por disefiadores y arquitectos los cuales
buscan estética y funcionalidad espacial, pero que nunca han estado presentes detras del
mostrador despachando en una jornada de alto trafico de gente. Esta diferencia entre el "creador
" del espacio y el “usuario final " es lo que denominamos génesis de la incompatibilidad

antropomeétrica.
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Segun los teoricos pioneros como Imada (1991), Wilson (1995), y consolidada en las
modernas revisiones de Prado Guerrero y Gaitan Quinteron (2018), la ergonomia participativa
se ha constituido como una subarea de la macroergonomia. Esta misma se la ha
conceptualizado como una filosofia, un enfoque y una estrategia practica la cual se ha basado
en el involucramiento activo, democratico e institucionalizado de los propios trabajadores en
las fases de identificacion de los peligros biomecanicos, planificacion, ideacion y control de
las mejoras del lugar de trabajo.

Dicha postura se la sustentado en una premisa insustituibles: el trabajado es el mayor
experto de su propia tarea. Ya que al estar durante varios afios realizando en su entorno, el
auxiliar farmacéutica es poseedor de un conocimiento empirico basto sobre los angulos exactos
de la pantalla que detonan su cervicalgia, o la altura precisa de la gaveta que genera cizalladura
lumbar. Esta informacion debera integrar las percepciones recabadas a través de instrumentos
como lo es el Cuestionario Nordico para moldear el redisefio fisico, en lugar de imponer
percentiles foraneos estandarizados, los cuales no solo garantizan un entorno antropométrico
compatible con la poblacion local, si no que van a otorgar a los auxiliares el “empoderamiento

"y control sobre su salud.

2.3.4 Postura Conceptual y Critica del Investigador

A lavista de la evidencia empirica contrastada a nivel internacional y nacional, asi como
del andamiaje tedrico descritos en este capitulo, la actual investigacion asume una posicion
conceptual enorme y profunda técnica y estrictamente critica con lo que respecta a las
condiciones prevalentes en el retail farmacéutico del Ecuador.

La sintomatologia musculoesquelética referida por los trabajadores a través del
cuestionario de morbilidad, y los altos puntajes de riesgo biomecéanico obtenidos objetivamente
por el método REBA, no son eventos patologicos al azar ni pueden reducirse a fallos de
"higiene postural " realizado por el trabajador operativo”. Mencionadas afecciones son el
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resultado ineludible y el efecto frecuentemente importado y ciego a la variabilidad
antropométrica regional y los limites de la resistencia viscoelastica del cuerpo humano frente
a la imposicion de la bipedestacion coercitiva.

Intervenir desde el punto de la ingenieria ergondémica trasciende el ambito del confort;
esta constituye una clara respuesta técnico-cientifica imperiosa frente a una evidente crisis
epidemioldgica silente. El cual esta fundamentado en el marco legal ecuatoriano, en los
preceptos biomecdnicos preventivos y, sobre todo, liderando la vision liberadora de la
Epidemiologia Critica, la propuesta administrativa y planimétrica que decantard de esta
investigacion de maestria asume un dogma innegociable la premisa maxima de la Ergonomia;
es la geometria del entorno, del disefio del trabajo y la arquitectura del mostrador, lo que debe
subordinarse y adaptarse indefectiblemente a las flaquezas, dimensiones y naturaleza del ser
humano, y bajo ninguna circunstancia debe ser el humano el que tenga el desgaste o sacrifique
su integridad funcional para tener que amoldarse al disefio del capital productivo.

Capitulo I1I: Disefio Metodologico
3.1. Tipo y Disefio De Investigacion

El presente estudio se enmarca dentro del paradigma positivista y adopta un enfoque
estrictamente cuantitativo, debido a que requiere la recoleccion de datos medibles, objetivos y
verificables, tales como los 4ngulos de confort anatomico, la frecuencia de movimientos y la
carga fisica, los cuales son sometidos a analisis estadisticos con el fin de determinar los niveles
de riesgo ergonomico y establecer patrones de comportamiento en relacion con el riesgo

biomecanico.

Alcance descriptivo: El estudio busca especificar las caracteristicas y perfiles de
exposicion a riesgos posturales de auxiliares de farmacia, detallada las tareas criticas que
inciden en su salud. En cuanto al alcance de esta investigacion es de tipo descriptiva y también

propositiva ya que estamos realizando un redisefio ya que busca especificar las propiedades las
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caracteristicas y los perfiles de exposicion a los riesgos posturales en la poblacién de estudio,
dicha investigacion es propositiva porque a partir del diagnostico situacional dicha
investigacion culmina con el disefio de una solucion técnica factible, realizable, para con ello
poder mitigar los riesgos identificados sin que el alcance metodologico incluya la fase de

intervencion.

Diseiio no experimental de corte transversal: dado que no se manipularan
deliberadamente las variables independientes. Es decir, los fenémenos se observaran en su
entorno natural, tal como se presentan en la dindmica laboral diaria y es de corte transversal
por que la recoleccion de datos mediante la observacion de campo se va a efectuar en inico

momento temporal del afio 2026 (marzo 2026).

Para el desarrollo del estudio se emplearan los siguientes métodos tedricos y empiricos:

Método analitico sintético: este método nos permite desglosar, descomponer el
problema de los trastornos musculoesqueleticos en todas sus partes, en factores de riesgo
biomecanico, alturas del mobiliario, la manipulacion de las cargas, para luego sintetizar esa

informacion en una propuesta de redisefio.

Método deductivo: este método parte de los postulados generales de la biomecénica
ocupacional y la normativa internacional ergondmica como lo es el acuerdo ministerial 196 el

cual es aplicado en el contexto particular e esta empresa evaluada.

Método empirico: el cual se basa en la observacion cientifica, porque vamos a utilizar
la percepcion directa de las posturas adoptadas por los trabajadores en sus tareas de

dispensacion y almacenamiento de medicamentos en general.

3.2. La Poblacion Y Muestra
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Poblacion: La poblacion de estudio esta constituida por el personal operativo que ocupa
el cargo de auxiliar de farmacia y que se encuentra activo en una unica cadena de farmacias
especifica de la ciudad de Loja durante el afio 2026, las caracteristica sociodemograficas y
ocupacionales de esta poblacion se delimitan a trabajadores que cumplen jornadas laborables
tipicas, cuya responsabilidades combinan la atencion directa al cliente que es la bipedestacion
frente al mostrados y la gestion de inventarios, alcances de estanterias, manipulaciéon manual
de bultos de las bodegas centrales, para efectos de este estudio la poblacion identificada
asciende a 42 trabajadores los cuales estan distribuidos en las sucursales de la cadena de la
ciudad de Loja, dado que el tamafio de la poblacion es finito y es accesible para el investigador,
se optard por no extraer una muestra representativa, sino que se trabajard con un censo

poblacional abarcando el 100% de los sujetos que cumplan con los criterios de elegibilidad.

El proceso de seleccion se regird por los siguientes criterios de delimitacion:

Criterios de Inclusion: Auxiliares de farmacia de ambos sexos, mayores de edad, que
realicen funciones directas de atencion al cliente, dispensacion y almacenamiento de productos
en general dentro del puntos de venta con un tiempo laboral que no sea menor a los seis meses
en la empresa (para garantizar la exposicion cronica a las condiciones del mobiliario actual) y

que expresen su voluntad de participar mediante consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: personal administrativo o de servicios generales que no tengas
exposicion a las posturas forzadas en el mostrador o bodega, y mujeres en estado de gestacion
que tienen producto de su mismo estado de gravidez tienen alteraciones biomecanicas
transitorias propias del embarazo y trabajadores con diagndstico médico previo de patologias

musculoesqueleticas de origen no laboral o congénitas.

3.3. Los Métodos y Las Técnicas
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Para la obtencion de informacidon primaria se emplearan las siguientes herramientas

técnicas:

Observacion Directa y Sistematica: Técnica fundamental para identificar las tareas

criticas y los factores de riesgo ergondmico en el puesto de trabajo

Método REBA (Rapid Entire Body Assessment): instrumento principal para la
evaluacion cuantitativa de la carga postural del cuerpo completo (tronco, cuello, piernas, brazos
y mufiecas). Este método asigna puntuaciones matematicas que definen el nivel de riesgo y la

urgencia de la intervencion.

Evaluacion del Grupo A: Se analizan el tronco, el cuello y las piernas.

e Tronco: Se evalua si el trabajador esta erguido, en flexion o extension, afiadiendo

penalizaciones si existe torsion o inclinacion lateral.

e Cuello: Se mide el angulo de flexion (mayor o menor a 20°).

o Piernas: Se observa el soporte (bilateral, unilateral o si las rodillas estan flexionadas).

Evaluacion del Grupo B: Se analizan los miembros superiores.

e Brazos: Se evalua la elevacion o abduccion (por ejemplo, al alcanzar medicamentos en

perchas altas).

e Antebrazos: Se mide el rango de flexion entre 60° y 100°.

e Muiiecas: Se evalua la desviacion radial o cubital durante la manipulacion de productos

o digitacion.

Validez y confiabilidad: El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue
desarrollado por las ergonomas Sues Hignett y Lynn McAtamney en el afio 2000 el cual cuanta

con una amplia validez de constructo y criterio a nivel internacional en estudios de ergonomia
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ocupacional. Fue creado en el Hospital de Nottingham (Reino Unido) para evaluar la carga
fisica y los riesgos musculoesqueléticos en tareas que implican posturas dinamicas, estaticas e
inestables, siendo muy utilizado en el sector sanitario y de servicios garantizando que los
niveles de riesgo obtenido sean precisos y representan de forma objetiva la necesidad del

rediseno del puesto de trabajo.

Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka: Se aplicard para detectar la
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos percibidos por los trabajadores en las diferentes

regiones anatomicas durante los ultimos 12 meses y 7 dias.

Ficha Antropométrica de Campo: Para registrar las dimensiones fisicas del
mobiliario (mostradores, estanterias) y compararlas con los alcances funcionales de los

trabajadores.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

El estudio se desarrollara en cuatro fases secuenciales:

Fase 1: Tabulacion y depuracion: Recopilacion de datos demograficos y aplicacion
del Cuestionarios Noérdico para identificar zonas corporales afectadas. Los datos demogréficos
y las puntuaciones que vamos a obtener en las hojas de observacion de método REBA van a
ser ingresados a una matriz utilizando software, las tablas de REBA o Microsoft Excel en la
cual se va a realizar una depuracion previa para identificar datos atipicos o registros

incompletos.

Fase 2: Analisis estadisticos: La matriz sera exportada a un software estadistico
especializado como lo es SPSS y dado el caracter descriptivo del estudio, el analisis se basara

en estadisticas descriptiva.

Registro fotografico y Filmico de las posturas adoptadas durante la dispensacion y

percheo para su posterior analisis mediante el software o tablas del método REBA. Se utilizara
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una camara posicionada lateralmente a 90° del trabajador para capturar el perfil biomecéanico
sin interferir en la atencion al cliente. Se grabaran ciclos de trabajo de 5 minutos en horas pico.
Del material filmico se extraeran los fotogramas donde el auxiliar realice: a) Alcance maximo
en perchas superiores, b) Inclinacion de tronco para perchas bajas, y ¢) Postura mantenida en

el mostrador de atencion.

Fase 3: Métodos empleados: Se van a calcular las frecuencias absolutas, los indices
porcentuales, las cuales son las frecuencias relativas, esto se realiza con el objetivo de
categorizar a la poblacion segin niveles de accion y niveles de riesgo postural en la cual se van
a aplicar medidas de tendencia central como lo son la media, dispersion, desviacion estandar

para describir las puntuaciones parciales de los segmentos corporales mas afectados.

Fase 4 Representacion Grafica: Los resultados obtenidos del diagnostico se van a
presentar a través de tablas de contingencia y graficos estadisticos (barras, sectores circulares)

para facilitar la interpretacion de los factores criticos.

3.5. Métodos de Analisis de Datos
Los datos se procesaran mediante herramientas de estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes y medias). Se utilizard el software Microsoft Excel y/o SPSS para la generacion de
tablas y graficos que permitiran interpretar el nivel de riesgo global y por segmentos corporales

para visualizar la dispersion del riesgo en la muestra de auxiliares de Loja.
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Capitulo I'V: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

El presente capitulo expone los hallazgos empiricos obtenidos tras la ejecucion del
trabajo de campo, correspondientes a la evaluacion de la carga postural y la morbilidad sentida
en el personal operativo de una cadena de farmacias en la ciudad de Loja, Ecuador. La
investigacion se enmarcd dentro de un paradigma cuantitativo, con un alcance descriptivo,
transversal y propositivo. Para garantizar la validez, fiabilidad y el rigor académico exigido en
investigaciones de cuarto nivel, se trabajo con un censo poblacional constituido por cuarenta y
dos auxiliares de farmacia que cumplian estrictamente con los criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos, garantizando asi que los datos reflejen la exposicion crdonica a las

condiciones del mobiliario actual.

El procesamiento estadistico se llevd a cabo mediante la exportacion de la matriz de
datos de campo hacia un software especializado, donde se ejecut6 una fase de depuracion para
identificar y corregir valores atipicos o registros incompletos. Dada la naturaleza descriptiva y
correlacional del estudio, el analisis se fundament6 en la obtencidon de frecuencias absolutas,
medidas de tendencia central y dispersion, asi como en la estructuraciéon de tablas de
contingencia que permiten cruzar las variables independientes (riesgo biomecéanico

cuantificado) con las variables dependientes (sintomatologia osteomuscular).

El anélisis de los resultados se ha estructurado sistematicamente en cuatro dimensiones
analiticas fundamentales, disefiadas para desglosar el problema desde sus determinantes
sociales y organizacionales hasta sus manifestaciones clinicas y biomecanicas. La primera
dimension aborda la caracterizacion sociodemografica y del sistema sociotécnico de la
poblacién; la segunda dimension evaltia la prevalencia epidemioldgica de los trastornos
musculoesqueléticos mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka; la tercera

dimension cuantifica el riesgo postural global mediante el algoritmo del método REBA (Rapid
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Entire Body Assessment); y la cuarta dimension contrasta estos hallazgos con la geometria
planimétrica del puesto de trabajo, estableciendo la discrepancia antropométrica que

fundamenta la propuesta de redisefio.

4.2. Caracterizacion Sociodemografica y del Sistema Sociotécnico Organizacional

El analisis del riesgo biomecéanico carece de validez si se aisla de las caracteristicas
inherentes a la poblacion trabajadora y a la estructuracion temporal de sus labores. El entorno
de trabajo en la dispensacion farmacéutica constituye un sistema sociotécnico complejo donde
la biologia del trabajador interacttia dialécticamente con las exigencias del servicio y la
materialidad del mobiliario. En la Tabla 1 se presenta la distribucion de las variables
sociodemogréficas y organizacionales mas relevantes para la comprension de la carga fisica

acumulada.

Tabla 1.

Perfil Sociodemografico y Organizacional de los Auxiliares de Farmacia (n = 42)

Dimension de Anélisis  Categoria de la Frecuencia Frecuencia Relativa
Variable Absoluta (f) (%)
Sexo Biologico Femenino 27 64.3
Masculino 15 35.7
Rango Etario 18 a 25 afos 10 23.8
26 a 35 afios 18 42.9
36 a 45 afos 9 21.4
46 a 55 afios 5 11.9
Turno Operativo Matutino 14 333
Asignado
Vespertino 8 19.1
Nocturno 9 214
Rotativo 11 26.2
Duracion de la Jornada Inferior a 6 horas 13 31.0
Diaria
Entre 6 y 8 horas 10 23.8
Entre 9 y 10 horas 13 31.0
Superior a 10 horas 6 14.3
Gestion de Pausas de De 1 a 15 minutos 12 28.6
Reposo
De 16 a 30 minutos 7 16.7

66



Superior a 30 23 54.8
minutos
Dominancia Motora Diestro 11 26.2
Manual
Zurdo 11 26.2
Bimanual 20 47.6
(Ambidiestro)

Nota. Datos extraidos de la matriz de recoleccion de campo (2026).

La variable de dominancia motora refleja la adaptacion funcional exigida por las tareas

simultaneas de facturacion y dispensacion.

La interpretacion académica de los datos expuestos en la Tabla 1 revela una profunda
feminizacion en el sector de la atencion farmacéutica de la localidad, evidenciada por una
participacion del 64.3% de mujeres. Desde el campo de la antropometria aplicada y el disefio
industrial regulado por normativas como la ISO 14738 y la NTE INEN 1646, este factor
demografico es de suma criticidad. Histoéricamente, el mobiliario comercial y las estanterias
prefabricadas en América Latina han sido importados o disefiados basandose en los percentiles
cincuenta (P50) de poblaciones masculinas caucasicas o norteamericanas. La predominancia
de personal femenino local, cuyas dimensiones estructurales se acercan mas al percentil cinco
(P5), implica que la mayoria de la fuerza laboral se encuentra operando en un entorno
hiperdimensionado. Esta discrepancia geométrica obliga a las trabajadoras a realizar
sobreesfuerzos biomecdnicos continuos, tales como abducciones de hombro extremas y
bipedestacion en flexion plantar (puntas de pie) para alcanzar los medicamentos ubicados en

los estantes superiores, lo que acelera el desgaste de las estructuras articulares.

En cuanto al perfil etario, la muestra indica que el 66.7% de los trabajadores son adultos
jovenes, con edades comprendidas entre los 18 y los 35 afios. La presencia de un alto indice de
morbilidad osteomuscular en una poblacion tan joven constituye un hallazgo epidemiolédgico
alarmante. Desmiente la hipotesis de que las dolencias reportadas por el personal podrian estar

asociadas a procesos de senescencia bioldgica, degeneracion articular natural o patologias
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crénicas preexistentes. Por el contrario, confirma que las lesiones son la respuesta inflamatoria
directa de tejidos sanos frente a estresores biomecanicos agudos y cronicos presentes en el
entorno laboral. La juventud de la plantilla implica ademas un riesgo latente de pérdida de afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) si no se implementan intervenciones preventivas

en la fuente.

El andlisis del subsistema organizacional devela un escenario de exposicion temporal
altamente nocivo. Los datos indican que el 45.3% de la poblacion labora en jornadas que
superan las ocho horas diarias, oscilando entre nueve y mas de diez horas, mientras que un
26.2% esta sujeto a horarios rotativos que alteran los ritmos circadianos. La suma de estas
variables organizacionales potencia el riesgo ergonomico de la bipedestacion estatica
prolongada. Fisioldgicamente, mantenerse de pie frente a un mostrador durante lapsos
extendidos sin la posibilidad de alternancia postural bloquea la accion de la bomba muscular
sural. Este estatismo impide el retorno venoso adecuado, promueve la hipertension capilar en
las extremidades inferiores y genera una contraccion isométrica sostenida en los musculos
erectores de la columna vertebral. La isquemia resultante y la acumulacion de metabolitos
como el 4cido lactico son los precursores patologicos directos de la fatiga cronica y el dolor
lumbar mecanico. A esto se suma que, aunque el 54.8% de los empleados reporta contar con
pausas superiores a treinta minutos, estos periodos generalmente corresponden al horario de
alimentacion y no a pausas activas o de recuperacion microergonomica distribuidas a lo largo

de la jornada para mitigar la fatiga acumulada.

Finalmente, resulta estadisticamente atipico y biomecanicamente relevante que el
47.6% del personal se clasifique como bimanual o ambidiestro funcional. En la literatura de
ergonomia cognitiva y fisica, este fendmeno se interpreta como una adaptacion forzada del
esquema motor del individuo frente a un entorno altamente demandante. El auxiliar de
farmacia debe operar simultaneamente interfaces informaticas de facturacion con una mano,
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mientras con la otra realiza la manipulacion de recetas, escaneo de cddigos de barras y entrega
de productos. Esta multitarea motora eleva la frecuencia de movimientos repetitivos en las
extremidades superiores, incrementando el riesgo de desarrollar sindromes compresivos
nerviosos, como el sindrome del tunel carpiano, y tendinopatias en el complejo de la mufieca

y el antebrazo.
4.3 Analisis de Sintomatologia Musculo esquelética (Cuestionario Nordico de Kuorinka)

Para dimensionar el impacto real del entorno sobre la integridad fisica de los
trabajadores, se procedio a la evaluacion de la variable dependiente mediante la aplicacion del
Cuestionario Nordico Estandarizado de Sintomatologia Musculoesquelética de Kuorinka. Este
instrumento epidemioldgico, validado internacionalmente, permite diferenciar la fatiga aguda
de los trastornos cronicos instaurados durante los ultimos doce meses, asi como medir la

severidad funcional de las dolencias a través de los indices de incapacidad y ausentismo.

Tabla 2

Prevalencia Epidemiologica y Severidad Funcional de Trastornos Musculoesqueléticos en los
Ultimos 12 Meses (n = 42)

Region Anatomica  Frecuencia de Prevalencia Casos que Tasa Interna
Evaluada Dolor Poblacional Generaron de Severidad
Reportado (f) (%) Incapacidad (%)
Laboral (f)
Region Lumbar 34 81.0 12 353
(Espalda Baja)
Region Cervical 24 57.1 4 16.7
(Cuello)
Articulacion 18 42.9 6 333
Glenohumeral
(Hombros)
Segmento 15 35.7 3 20.0
Muitiecas y Manos
Region Dorsal 11 26.2 1 9.1
(Espalda Alta)
Extremidades 9 21.4 0 0.0
Inferiores
(Rodillas/Pies)
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Figura 1.

Prevalencia Epidemiologica y Severidad Funcional de Trastornos Musculoesqueléticos en los
Ultimos 12 Meses (n = 42)
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Nota. La columna de "Casos que Generaron Incapacidad Laboral" refleja los eventos donde la
agudeza de la sintomatologia impidio la realizacién normal de las tareas, obligando al reposo
médico o generando presentismo con limitacion funcional severa. La "Tasa Interna de
Severidad" representa la proporcion de individuos sintométicos cuya afeccion evoluciond hacia

un estado limitante.

El andlisis de la Tabla 2 revela una distribucion epidemiologica alarmante, donde la
region lumbar emerge como el epicentro del dafio biomecdnico con una prevalencia
abrumadora del 81.0% de la poblacion afectada. Desde la Optica de la biomecanica
ocupacional, la columna lumbar es la estructura que soporta la mayor carga axial durante la
bipedestacion estatica. En el contexto del diseno del retail farmacéutico, el trabajador debe

realizar operaciones de surtido en los niveles inferiores de las perchas (frecuentemente
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ubicados a escasos centimetros del suelo). Al carecer de espacio para flexionar las rodillas de
manera adecuada debido a la proximidad de los mostradores, el auxiliar adopta posturas de
flexiéon profunda del tronco que superan con creces los sesenta grados respecto al plano
vertical. Este movimiento desplaza dréasticamente el centro de gravedad del cuerpo hacia
adelante, incrementando el momento de fuerza (torque) sobre los discos intervertebrales L4-
L5 y L5-S1. La tension resultante sobre los ligamentos longitudinales y las fuerzas de
cizallamiento en los anillos fibrosos de los discos explican la aparicion generalizada de

lumbalgias de origen mecénico.

La severidad de esta afeccion lumbar no es marginal. Los datos indican que doce de los
treinta y cuatro trabajadores afectados (lo que representa una tasa interna de severidad del
35.3%) experimentaron dolor tan invalidante que requiri6 la suspension de sus actividades
laborales. Este nivel de incapacidad se traduce financieramente en costos ocultos exorbitantes
para la empresa debido al ausentismo, la necesidad de reemplazos temporales, la ralentizacion
de los tiempos de atencion al cliente y el riesgo inminente de demandas por responsabilidad

patronal en el marco del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

El segundo eje de concentracion patoldgica se ubica en el segmento superior del cuerpo,
afectando la region cervical con un 57.1% de prevalencia y los hombros con un 42.9%. La
etiologia de la cervicalgia en este puesto de trabajo es multifactorial. Por un lado, la interaccion
continua con equipos informaticos, cajas registradoras y pantallas de visualizacion de datos
(PVD) ubicadas sobre mostradores que no se ajustan a la altura visual de los usuarios, obliga
al trabajador a mantener una postura de "cabeza adelantada" o una flexion cervical sostenida.
Biomecéanicamente, por cada grado de flexion anterior del cuello, el peso relativo del craneo
soportado por la musculatura cervicodorsal se multiplica, generando hipertonia en el masculo

trapecio y los esplenios, lo que desencadena contracturas cronicas y cefaleas tensionales.
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Paralelamente, la afectacion del 42.9% en los hombros, que ademéas exhibe una alta
tasa de severidad (33.3%), se correlaciona directamente con la arquitectura vertical de las
estanterias de medicamentos. Para alcanzar productos ubicados en los niveles superiores, que
frecuentemente superan el metro y ochenta centimetros de altura, el trabajador debe ejecutar
elevaciones y abducciones del brazo que sobrepasan el angulo critico de los noventa grados.
La repeticion incesante de este movimiento genera un microtraumatismo acumulativo en el
espacio subacromial, resultando en pinzamientos del tendon del musculo supraespinoso,

bursitis y el desarrollo progresivo del sindrome del manguito rotador.

Bajo el postulado tedrico de la Epidemiologia Critica, formulado por el investigador
ecuatoriano Jaime Breilh, estos hallazgos claman por una deconstruccion del enfoque
prevencionista tradicional. La altisima incidencia de trastornos en la region lumbar y cervical
no puede reducirse a una simple negligencia del trabajador por no aplicar una "correcta higiene
postural". Por el contrario, los resultados del Cuestionario Nordico son la manifestacion clinica
irrefutable de un modelo de disefio del trabajo fundamentado en la maximizaciéon de la
superficie de venta, donde la geometria de la arquitectura comercial violenta de manera

sistémica las limitaciones biomecanicas de los individuos.

4.4. Evaluacion de Riesgo Postural mediante el Método REBA

Para dotar de validez matematica y rigor cientifico a la percepcion de morbilidad
expresada por los trabajadores, la investigacion empled la metodologia REBA (Rapid Entire
Body Assessment). Este instrumento estandarizado internacionalmente posee una alta
sensibilidad para evaluar tareas del sector servicios que involucran posturas impredecibles,
estaticas y dindmicas, manipulacion de cargas ligeras y acoplamientos asimétricos,

caracteristicas inherentes al trabajo en oficinas de farmacia.

La evaluacion se ejecutd mediante observacion directa in situ y andlisis de registro

fotografico, evaluando las posturas mas desfavorables sostenidas durante los ciclos de trabajo
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de dispensacion, atencion al publico y percheo. Las puntuaciones angulares de los diferentes
segmentos corporales se introdujeron en las matrices del método, aplicando las

correspondientes penalizaciones por estatismo y repetitividad.

Tabla 3

Niveles de Riesgo Biomecanico y Criterios de Actuacion Preventiva segun la Puntuacion del
Meétodo REBA (n = 42)

Rango de Categorizacion del ~ Cantidad  Porcentaje de  Nivel de Actuacion y
Puntuacion Nivel de Riesgo de Casos la Muestra Urgencia Preventiva
REBA €3] (%) Recomendada

Puntaje de 1 Riesgo 0 0.0 No se requiere
Inapreciable intervencion
ergondmica.
Puntaje de 2 a Riesgo Bajo 4 9.5 Puede ser necesaria la
3 actuacion preventiva a
futuro.
Puntaje de 4 a Riesgo Medio 10 23.8 Es necesaria la
7 actuacion y
modificaciones del
entorno.
Puntaje de 8 a Riesgo Alto 27 64.3 Es necesaria la
10 actuacion pronta (a
corto plazo).
Puntaje de 11  Riesgo Muy Alto 1 24 Es necesaria la
als actuacion inmediata

por peligro critico.

Total General 42 100.0
Nota. Las puntuaciones reflejan el cruce de las tablas del Grupo A (eje central) y el Grupo B
(extremidades superiores), adicionando los factores de carga, agarre y actividad.

La estructuracion de los datos en la Tabla 3 elimina cualquier margen de subjetividad
y posiciona el problema en un nivel de criticidad incuestionable. El hallazgo nuclear de este
analisis revela que el 66.7% de la poblacion activa se encuentra operando bajo niveles de riesgo
biomecanico catalogados como "Alto" y "Muy Alto". Este estrato de riesgo indica que la
probabilidad de desencadenar un dafio tisular permanente en los trabajadores es inminente si

se mantienen las condiciones actuales de las estaciones de dispensacion.
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El desglose exhaustivo de los algoritmos de la matriz REBA permite identificar las
fallas estructurales precisas en el disefio de las tareas. Al analizar el Grupo A (Tronco, Cuello
y Piernas), que evalua el eje cinético central del cuerpo humano, se observaron promedios
parciales de siete sobre nueve puntos posibles, un nivel de penalizacion extraordinariamente
alto. Este castigo matematico obedece a que la recepcion de mercaderia y la ubicacion de
medicamentos en los compartimentos inferiores exigen flexiones de tronco severas (mayores
a sesenta grados) que, debido al reducido ancho de los pasillos y la profundidad de los
mostradores, se realizan invariablemente acompafiadas de torsion lateral (asimetria axial).
Ademés, el soporte de las extremidades inferiores es altamente inestable; los trabajadores
asumen la carga del peso corporal frecuentemente de manera unilateral al estirarse para
alcanzar objetos lejanos, y carecen de espacio (holgura inferior) para la ubicacion anatomica

de los pies bajo el mobiliario, lo que anade castigos en el calculo algoritmico.

Por su parte, la evaluacion del Grupo B (Brazos, Antebrazos y Muiiecas) documentd
puntuaciones criticas generadas por el disefio vertical del almacenamiento. Durante la tarea de
surtido de perchas altas, se registraron angulos de flexion de brazos muy superiores a los
noventa grados, una postura que el método REBA penaliza con severidad por obligar a la
extremidad a trabajar en contra de la fuerza de gravedad sin ningtn tipo de soporte de apoyo.
La conjuncién de las puntuaciones de ambos grupos se vio agravada por el modificador de
"Puntuacion de Actividad" (Activity Score). La metodologia internacional castiga el estatismo
cuando una postura se mantiene por mas de un minuto consecutivo y penaliza la repeticion
cuando una accion se ejecuta mas de cuatro veces por minuto. En el escenario evaluado, el
empleado padece ambas condiciones de forma simultdnea: permanece de pie
ininterrumpidamente detras de la caja registradora, mientras realiza movimientos repetitivos

de escaneo de codigos y manipulacion de farmacos de pequefio volumen con un tipo de agarre
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clasificado frecuentemente como regular o deficiente debido a la naturaleza de los empaques

de los medicamentos (blisteres y frascos sin asas).

La coherencia interna de la investigacion se ratifica al contrastar estos resultados
empiricos con el marco legal estipulado en el territorio ecuatoriano, especificamente en el
Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2024-196 y el Anexo 3 de la Norma Técnica de Seguridad e
Higiene del Trabajo (Decreto Ejecutivo Nro. 255). La legislacion vigente prohibe tacitamente
mantener a los trabajadores expuestos a posturas que involucren flexiones de tronco superiores
a los 60 grados o elevaciones de brazo mayores a 60 grados sin puntos de apoyo auxiliar. En
consecuencia, las puntuaciones de riesgo "Alto" arrojadas por el REBA no solo advierten sobre
un problema de salud publica interna, sino que certifican un incumplimiento legal sancionable,
tornando la reestructuracion fisica de las estaciones de farmacia en un mandato juridico

inaplazable.

4.5. Correlacion Antropométrica y Dimensionamiento del Puesto

El abordaje integral del riesgo biomecanico desde la disciplina de la macroergonomia
requiere trasladar los hallazgos epidemioldgicos y posturales hacia el plano de la ingenieria y
el disefio industrial. La materializacion del dafo se produce por una desconexion fundamental
entre las dimensiones estaticas y funcionales del ser humano y la geometria inmutable de la
estacion de trabajo. Para objetivar esta brecha, se elabor6é un analisis comparativo entre las

dimensiones reales del mobiliario y los percentiles antropométricos de la muestra estudiada.

Tabla 4

Comparativa Vectorial de Discrepancia entre Dimensiones del Puesto de Trabajo y Alcances
Antropométricos de la Muestra

Variable Medicion ~ Dimension Nivel de Discrepancia Impacto
Antropométrica Mediadel Geométrica (Brecha Dimensional) Biomecanico
de Disefio Trabajador del Directo
(P50) Mobiliario

Actual
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Altura 142 cm Nivel de la +48 cm Obliga a
Acromial Percha (Sobredimensionamiento abduccion
(Hombro en Superior: de riesgo) glenohumeral
bipedestacion) 190 cm forzada e
hiperextension
del brazo.
Detonante del
sindrome de
manguito
rotador.
Alcance 185 cm Nivel de la + 5 ¢cm (Fuera del Requiere
Vertical Percha envolvente de alcance) bipedestacion
Miéximo (Con Superior: inestable
agarre manual) 190 cm (puntas de pie)
para acceso a
medicamentos
de nivel alto.
Altura Poplitea 44 cm Nivel de la -24 cm Impide la
(Referencia de Percha (Subdimensionamiento flexion
flexion inferior) Inferior: 20 critico) adecuada de
cm rodillas;
transfiere la
carga al raquis
provocando
flexién lumbar
extrema (>
60°).
Alcance Frontal 72 cm Profundidad =~ Adecuado (Dentro del Permite la
Maximo del plano de confort) dispensacion
Funcional Mostrador: sin hiperflexion
60 cm del tronco
superior,
mitigando el
alcance
longitudinal.
Altura del Codo 98 cm Altura de la +17 cm Exige
en Superficie (Incompatibilidad elevacion
Bipedestacion de Trabajo: operativa) isométrica de
115 cm los hombros
para operar
teclados y
PVDs,
generando
tension en los
trapecios.

Nota. Las variables antropométricas fueron consolidadas utilizando los estandares técnicos
establecidos por la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO 14738) y la Norma

Técnica Ecuatoriana (NTE INEN 1646) para el disefio de mobiliario.
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La interpretacion técnica de la Tabla 4 ilustra de manera irrefutable la génesis
arquitectonica del problema musculoesquelético. Existe una clara incompatibilidad
ergondmica originada por la estandarizacion foranea del mobiliario. El hallazgo mas lesivo se
encuentra en el disefio vertical de los sistemas de almacenamiento. La altura de las repisas
superiores se eleva hasta los 190 centimetros desde el piso. Al contrastar esta magnitud con la
media antropométrica local de la altura del hombro (142 centimetros), se evidencia un abismo
de 48 centimetros. Atin mas grave resulta el hecho de que la estanteria sobrepasa en cinco
centimetros el limite fisiologico absoluto del alcance vertical maximo de las trabajadoras,
medido con el brazo completamente extendido hacia arriba. Este desajuste geométrico explica
el alto grado de penalizacion obtenido en el Grupo B del método REBA y la abrumadora
prevalencia (42.9%) de dolor e incapacidad en los hombros detectada en el Cuestionario
Nordico. Para solventar esta barrera fisica, el individuo se ve forzado a desequilibrar su base
de sustentacion o a implementar el uso de escalones inseguros, aumentando colateralmente el

riesgo de caidas a distinto nivel.

En el espectro inferior del puesto, la situacion reviste igual gravedad. La localizacion
de las bandejas base a escasos 20 centimetros del suelo ignora por completo la dimension de
la altura poplitea de la poblacion (44 centimetros) y carece de espacios de holgura que permitan
el ingreso de los pies. Como mecanismo compensatorio, el trabajador debe anular la flexion
de las extremidades inferiores y delegar todo el movimiento de alcance a la flexion del torso,
originando las fuerzas destructivas sobre los discos lumbares previamente detallados. Ademas,
el mostrador principal de atencion presenta una altura excesiva (115 centimetros) frente a la
altura de los codos del trabajador en postura de pie (98 centimetros). Segtin las normas técnicas
de disefio de estaciones de pie (ISO 14738), la superficie de trabajo manual debe ubicarse
ligeramente por debajo de la altura del codo para evitar la elevacion sostenida de la cintura

escapular.
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Bajo los preceptos de la ingenieria ergonémica, estos datos confirman que las areas de
la farmacia analizada violan los principios de la "Zona de Confort" y la "Zona de Alcance
Optimo". Todo disefio inclusivo y antropométricamente sustentable debe restringir la
manipulacion frecuente de mercancias pesadas y de alta rotaciéon a la banda espacial

comprendida entre los 80 centimetros y los 140 centimetros de altura.
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Capitulo V: Conclusiones, Discusion Y Recomendaciones

5.1. Discusion de Resultados

La discusion de los resultados se fundamenta en el principio cardinal de la ergonomia
y de la medicina ocupacional, segun el cual la arquitectura del puesto de trabajo debe adaptarse
a los limites bioldgicos y antropométricos del ser humano, y no al contrario. Bajo esta premisa,
la presente investigacion confirma que el disefio fisico del entorno laboral constituye un
determinante directo de la salud musculoesquelética, por lo que resulta inadmisible que la
anatomia del trabajador se vea forzada a deteriorarse para ajustarse a estructuras estaticas,

estandarizadas y no antropométricas.

Los resultados consolidados verifican la hipdtesis planteada, evidenciando que el riesgo
postural evaluado mediante el método REBA actia como agente causal directo y proporcional
de la sintomatologia musculoesquelética identificada a través del Cuestionario Nordico de
Kuorinka. La correlacion entre ambas mediciones demuestra que el disefio inadecuado de
estanterias y mostradores en el retail farmacéutico se asocia de manera consistente con la
presencia de dolor osteomuscular. En la muestra estudiada, el 64% de los trabajadores se ubico
en nivel de riesgo alto segun REBA, alcanzando puntuaciones promedio de 9 puntos durante
las tareas de percheo y dispensacion, mientras que epidemioldgicamente se registrd una
prevalencia de 81% de dolor lumbar y 57% de molestias cervicales, lo que evidencia una

correspondencia técnica y clinica entre la exposicidon postural y la sintomatologia reportada.

Esta sincronizacion entre riesgo biomecédnico y manifestaciones clinicas coincide con
lo descrito en la literatura reciente, donde se advierte que el trabajo en farmacias suele ser
subestimado al considerarse una actividad ligera de mostrador, cuando en realidad impone
demandas cinéticas comparables a las de la manufactura ligera. No obstante, a diferencia del

entorno industrial, donde el riesgo se relaciona principalmente con la manipulacién de cargas
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pesadas, en el sector farmacéutico el dafio esta determinado por la bipedestacion prolongada,
la repeticion de movimientos y los alcances articulares fuera de la zona de confort, condiciones
que se intensifican por la filosofia de atencion continua al cliente y por el disefo verticalizado

del almacenamiento.

Un hallazgo critico fue la desconexion entre la infraestructura y la antropometria del
usuario. La altura de las perchas superiores, cercana a 190 cm, contrasta con la altura promedio
del hombro de la muestra (142 cm), obligando a realizar abducciones de hombro y extensiones
de columna que exceden los limites fisiologicos. Este fenomeno explica que, aunque el riesgo
en extremidades superiores sea elevado, la mayor prevalencia de dolor se concentre en la region
lumbar, debido a que el trabajador compensa la falta de alcance mediante flexion del tronco.
De igual manera, el surtido en perchas bajas fue clasificado como riesgo muy alto, ya que la
flexion del tronco superior a 60° incrementa significativamente la presion intradiscal, lo cual
se relaciona directamente con la alta frecuencia de lumbalgia observada. Las molestias
cervicales, por su parte, se asocian con el percheo en niveles superiores y con la permanencia

prolongada en bipedestacion estatica durante la dispensacion.

Estos resultados superan lo descrito en estudios previos a nivel nacional, donde el
problema se abordaba principalmente mediante recomendaciones conductuales como pausas
activas, sin considerar el componente estructural del riesgo. Desde el enfoque de la
Epidemiologia Critica de Breilh, los trastornos musculoesqueléticos observados no deben
interpretarse como fallas individuales ni como deficiencias de higiene postural, sino como
manifestaciones bioldgicas de un proceso de trabajo organizado bajo criterios de rentabilidad,
marketing visual y optimizacion del espacio comercial. La elevacion extrema de las repisas, la

ausencia de pausas estructuradas, los turnos rotativos y las jornadas prolongadas constituyen
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factores macroergondémicos que impiden la recuperacion tisular adecuada y perpettian el dafio

acumulativo.

En el marco normativo ecuatoriano, el Acuerdo Ministerial MDT-2024-196 y la Norma
Técnica correspondiente establecen que las flexiones de tronco superiores a 60° y los
estatismos prolongados sin mitigacion constituyen condiciones no permitidas en el ambiente
laboral, por lo que los hallazgos obtenidos deslegitiman el uso continuado de la planimetria

actual en las farmacias evaluadas y respaldan la necesidad de una intervencion correctiva.

Si bien la naturaleza observacional del estudio limita la medicion de pardmetros
fisiologicos en tiempo real, como la actividad electromiografica, la fortaleza metodologica
radica en la aplicaciéon combinada de instrumentos validados que permiten identificar con
precision la asociacion entre el riesgo postural y la sintomatologia. En este sentido, el aporte
principal de la investigacion no se restringe al diagnostico, sino que se proyecta hacia la
solucion, proponiendo un redisefio ergondmico basado en la antropometria local, la regulacion
del almacenamiento dentro de la zona funcional de alcance y la incorporacion de medidas de

alivio postural.

En consecuencia, la implementacion de la propuesta ergondmica no constituye una
mejora opcional de confort, sino un imperativo técnico, legal y social orientado a preservar la
salud osteomuscular de los trabajadores, reducir el ausentismo laboral y garantizar la
sostenibilidad operativa del sistema farmacéutico, alineando su funcionamiento con los

estandares actuales de seguridad y salud ocupacional.

5.2. Conclusiones

La sistematizacion, procesamiento estadistico y analisis biomecénico de los datos

primarios recolectados, interpretados a la luz de los fundamentos tedricos de la ergonomia
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fisica, la macroergonomia y la normativa vigente de seguridad y salud ocupacional, permiten
establecer las siguientes conclusiones de rigor académico que dan respuesta directa a los

objetivos y preguntas directrices de la investigacion:

1. Sobre la Morbilidad Sentida (Cuestionario Nérdico): Se concluye de forma
categorica que los auxiliares de la cadena de farmacias enfrentan una exposicion
patdgena cronica inherente al disefio de sus tareas. La evaluacion epidemiologica
corrobor6d que la bipedestacion ininterrumpida y las exigencias de almacenamiento
desencadenan una crisis de salud ocupacional altamente concentrada. El 81.0% de la
poblacion presenta lumbalgia aguda y el 57.1% sufre de cervicalgia tensional. El
impacto trasciende el simple disconfort y evidencia una gravedad alarmante al constatar
que el 35.3% de los casos de dolor de espalda baja derivo en incapacidad funcional,
originando ausentismo laboral e impactando nocivamente la rentabilidad y calidad del
servicio de la empresa. Estos trastornos son la materializaciéon somatica de un sistema
de trabajo que ha subestimado la carga fisica del sector servicios.

2. Sobre la Evaluacion del Riesgo Biomecanico Postural (Método REBA): Se
determinod que el entorno fisico somete al 64% de los trabajadores a niveles de Riesgo
Biomecanico catalogados como "Alto" y "Muy Alto", con puntuaciones criticas que
alcanzan el estrato maximo de 9 sobre 15 puntos en la escala REBA. Este resultado
matematico evidencia que las tareas de percheo y atencién en mostrador no son
actividades de bajo impacto, si no que exigen intervenciones correctivas a corto plazo.
Dicho nivel de riesgo impone, desde la perspectiva ética y regulatoria, la necesidad
legal inaplazable de ejecutar una intervencion de redisefio correctivo.

3. Sobre los Factores de Disefio y Antropométria: Se concluye que existe una
desarmonia dimensional entre la infraestructura fisica y las caracteristicas

antropométricas de la poblacion local. La altura excesiva de las perchas y la
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profundidad inadecuada de los mostradores actian como los principales factores de
riesgo, obligando a abducciones de hombro superior a los 90 °, lo que desencadena
microtraumatismo acumulativos en el sistema musculoesqueletico.

4. Sobre la Propuesta de Redisefio: Se concluye que la propuesta técnica de redisefio,
orientada a la optimizacion de los planos de trabajo y alcances funcionales, constituye
la solucién mas efectiva para la prevencion de las enfermedades profesionales den la
empresa. El redisefio no solo responde a la necesidad clinica, si no al alivio definitivo
del presentismo laboral y el cumplimiento de las normativas estipuladas por el
Ministerio del Trabajo del Ecuador exigen inexcusablemente trascender la prevencion
secundaria e implementar en la empresa una reingenieria del subsistema tecnoldgico
mediante el disefio de planos, geometrias y estaciones de trabajo concebidas a partir del

usuario y sus capacidades funcionales (ergonomia en el origen).

5.3. Recomendaciones técnicas, organizacionales y académicas.

Sustentadas en la gravedad de los hallazgos descritos, la urgencia de mitigacion y en la
observancia irrestricta de la legislacion laboral ecuatoriana emanada del Acuerdo Ministerial
MDT-2024-196 y la NTE INEN 1646, se articulan las siguientes recomendaciones de caracter
mandatorio y estratégico, estructuradas para corregir los agentes etiologicos del riesgo

osteoarticular.

Intervenciones de Ingenieria y Rediseiio Espacial (Microergonomia Aplicada)

e Reestructuracion Geométrica de los Sistemas de Almacenamiento: Es imperativo
que la direccién ejecutiva y operativa de la cadena farmacéutica proceda al
desmantelamiento de las matrices de almacenamiento estaticas extremas. Se
recomienda aplicar los principios del disefio antropométrico inclusivo basado en el
percentil poblacional local (P5 - P95) e instituir una estricta "Zona de Confort
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Ergonémico" o Golden Zone de dispensacion. Consecuentemente, se dictamina la
reorganizacion integral del inventario, confinando obligatoriamente el 100% de los
productos de alta y mediana rotacion comercial al espacio vertical comprendido entre
los 80 centimetros y los 140 centimetros de altura respecto a la superficie del suelo.
Aquellos niveles situados por debajo de los 40 cm y por encima de los 160 cm deberan
quedar inhabilitados para el percheo de productos farmacoldgicos o limitados
exclusivamente para el almacenamiento a largo plazo de insumos ligeros.

e Transicion a Estanterias Dinamicas: Para optimizar la rentabilidad del espacio
comercial sin vulnerar la salud de los trabajadores, se aconseja reemplazar las perchas
fijas tradicionales por sistemas de almacenamiento dindmico farmacéutico o méddulos
de cajoneras extraibles de tipo FAMA. Esta tecnologia de extraccion telescopica
horizontal suprime por completo la necesidad de que el trabajador introduzca el tronco
y flexione la columna para buscar productos en zonas de sombra o profundidad
extrema, llevando el medicamento directamente al plano sagital de confort del
operador.

e Adecuacion Ergonémica del Mostrador de Interaccion y PVDs: El mostrador de
atencion al publico, que es el centro neurdlgico de las operaciones, debe redisenarse
respetando la normativa internacional para bipedestacion (ISO 14738). Se requiere
ajustar la altura de la superficie de trabajo manual a un nivel ligeramente inferior a la
altura del codo del individuo mas bajo de la plantilla (promedio de 90 a 95 centimetros
del suelo). Es innegociable la incorporacion de soportes articulados y regulables en
altura e inclinacion para los monitores informéaticos (PVD), cajones de facturacion y
escaneres Opticos. Esto garantizara que el trabajador mantenga un dngulo visual natural
y una postura cervical neutra en todo momento, mitigando de forma inmediata la

compresion del trapecio superior. Ademas, la arquitectura inferior del mostrador debe
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incluir un espacio libre de holgura (rodapi€¢ concavo) que permita la aproximacion
frontal sin restriccion para las extremidades inferiores, alinedndose con las normativas
de accesibilidad.

Atenuacion Obligatoria de la Bipedestacion Estatica: Al reconocer que el modelo
de atencion no permite la instauracion de estaciones sedentes permanentes, se ordena
la instalacion inmediata de recubrimientos de superficie mediante tapetes o alfombras
antifatiga de grado industrial en todo el perimetro interior del area de dispensacion. La
literatura biomecénica clinica demuestra que este recubrimiento amortiguador, al
poseer un coeficiente de elasticidad Optimo, provoca microcontracciones
imperceptibles en la musculatura de la pantorrilla del empleado, reactivando la bomba
circulatoria venosa sural, disminuyendo el esfuerzo en rodillas y caderas, y mitigando
el impacto compresivo sobre la fascia plantar y el disco intervertebral. En
complemento, debera proveerse mobiliario de semi-sedestacion (taburetes isquiaticos

o sillas altas con apoyo para pies) para su uso intermitente.

Intervenciones Organizacionales y de Gestion Ocupacional (Macroergonomia)

Redisefio de la Organizacion Temporal del Trabajo: El Departamento de Talento
Humano y los Administradores de Zona deben erradicar el estatismo forzado
prolongado mediante la instauracion de una matriz de polivalencia y rotacion de
labores. Se sugiere que los trabajadores alternen sus puestos en intervalos no superiores
a las dos horas (120 minutos). Un esquema eficiente debe rotar al personal entre
posiciones de altisima carga estatica (como la operacion de caja registradora o
dispensacion primaria) hacia areas que involucren una mayor movilidad dindmica o
permitan micro-pausas (como la gestion de inventario en bodega interna o actividades

de atencion telefonica).
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Institucionalizacion de Pausas Activas Terapéuticas: Distancidndose de los
conceptos arcaicos de calistenia superficial, la empresa debe contratar servicios de
rehabilitacion ocupacional para disefiar e implementar un programa de descansos
fisiologicos obligatorios intrajornada. Las rutinas prescritas deberan enfocarse en la
descompresion mecanica: es fundamental incorporar ejercicios de elongacion
excéntrica de la cadena cinética posterior, retroversion pélvica, estiramientos cervicales
y ejercicios de fortalecimiento rapido de la zona del core (faja abdominal natural). Estos
ejercicios deben estar normados, calendarizados y supervisados por los monitores de

seguridad ocupacional en cada sucursal.

Cumplimiento Normativo y Vigilancia Epidemiolégica Integral

Aplicacion Estricta del Acuerdo Ministerial MDT-2024-196: La organizacion
farmacéutica tiene la obligacion legal de dar cumplimiento a los mandatos de la nueva
normativa ecuatoriana de Seguridad y Salud en el Trabajo, designando, registrando y
capacitando monitores y técnicos de seguridad en cada centro de distribucion. Al
comprobarse estadisticamente un nivel de riesgo "Alto" e "Inaceptable" bajo los
parametros internacionales, y existiendo una incompatibilidad flagrante con las
tolerancias angulares dictaminadas por el Anexo 3 de la Norma Técnica, los
empleadores deben cargar formalmente estos factores en la matriz de riesgos del
Sistema Unico de Trabajo (SUT) y ejecutar los planes de mitigacion correspondientes
para evitar sanciones administrativas y paralizaciones operativas.

Reingenieria de la Vigilancia Médica de la Salud: Los resultados de la investigacion
alertan sobre una vulnerabilidad del trabajador. Los doce profesionales que
manifestaron cuadros de lumbalgia incapacitante y ausentismo en los ultimos doce

meses deben ser derivados inmediatamente al dispensario médico ocupacional de la
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empresa para un triaje traumatoldgico exhaustivo. Este procedimiento garantizara una
evaluacion clinica profunda con el objeto de frenar la evolucidon patoldgica de la
enfermedad, aplicar el tratamiento pertinente y, en los casos aplicables, realizar las
notificaciones al Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS. Ademas, la empresa
debe fomentar un clima organizacional fundamentado en la ergonomia participativa,
eliminando cualquier tipo de coercidon, de tal forma que los empleados informen

precozmente de signos y sintomas de dolor sin miedo a sufrir retaliaciones.

Directrices Académicas para Futuras Lineas de Investigacion

o Estudios de Biomecanica Instrumental Avanzada: Se recomienda vehementemente
al entorno académico universitario fomentar el disefio de investigaciones con un
enfoque cuantitativo experimental o cuasiexperimental. Resultaria de incalculable valor
cientifico sustituir o complementar los métodos observacionales como REBA con el
uso de instrumentacion biomédica de alta precision. La aplicacion de Electromiografia
de Superficie (sSEMG) inalambrica, unida a la captura de movimiento cinematico 3D,
permitiria medir y monitorizar la verdadera fatiga de las unidades motoras en tiempo
real durante la ejecucion de las tareas farmacéuticas bajo las condiciones del turno
nocturno o rotativo, evaluando el grado en que la deuda metabolica y el cansancio
alteran perjudicialmente la coordinacion postural.

o Bases Antropométricas Ecuatorianas Modernizadas: Queda expuesta una de las
mayores falencias en el disefio industrial latinoamericano. Es necesario impulsar
macro-proyectos de investigacion, coordinados por organismos de educacion superior,
para actualizar las bases de datos de medidas antropométricas y biomecanicas del
Ecuador. La norma INEN 1646 carece de datos actualizados al fenotipo

sociodemografico andino del siglo XXI. El desarrollo de manuales de disefio propios
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basados en el percentil cinco y noventa y cinco del ciudadano ecuatoriano facilitara a
fabricantes de mobiliario comercial erradicar el riesgo desde las fabricas y garantizara

entornos seguros y resilientes a futuro.
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO LABORABLES EN AUXILIARES
DE FARMACIA DE LA CIUDAD DE LOJA

Cadena de farmacias de la ciudad de Loja, canton Loja — Provincia de Loja

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado/a a participar en una investigacion sobre Propuesta de rediseiio de
puestos de trabajo basada en la evaluacion de riesgos posturales mediante el método
REBA en auxiliares de una cadena de farmacias de Loja, estudio transversal 2026.
Proponer un redisefio del puesto de trabajo basado en la evaluacion de los riesgos
posturales mediante el método REBA en auxiliares de una cadena de farmacias de la ciudad
de Loja, para contribuir a la prevencion de trastornos musculoesqueléticas y mejorar las

condiciones laborales.

Su participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin
consecuencias para su situacion laboral. Este cuestionario es anonimo y confidencial; no

incluya su nombre en ninguna parte. Los datos seran utilizados exclusivamente con fines
académicos y cientificos.

[1 Al completar y entregar este cuestionario confirmo haber leido esta informacion y
acepto participar voluntariamente.

SECCION A: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Instrucciones:
Marque con una (X) o complete la informacion segiin corresponda.

Al. Fecha de aplicacion:

/ /
A2. Edad (afios):
L] 18-25
126-35
L136-45
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0146 —55
0 >55

A3. Sexo:

1 Masculino
1 Femenino
1 Otro

A4. Dominancia manual:
L] Diestro

[ Zurdo

[J Ambidiestro

AS. Antigiiedad en el puesto (meses):
1 Menos de 6 meses

1 6 — 12 meses

[ 13 — 24 meses

L] Mas de 24 meses
(Opcional: meses exactos)

A6. Turno de trabajo:
L1 Matutino

L] Vespertino

] Nocturno

L] Rotativo

A7. Horas de trabajo por dia:
1 Menos de 6 horas

L] 6 — 8 horas

19 — 10 horas

] Mas de 10 horas

A8. Tiempo de pausas durante la jornada (minutos/dia):

L] No realiza pausas



O 1 — 15 minutos
0 16 — 30 minutos
0 Mas de 30 minutos

SECCION B: SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA CUESTIONARIO

NORDICO DE KUORINKA

Instrucciones: Marque con una (X) segun su condicion en los ultimos 12 meses y 7 dias.

Zona del cuerpo Dolor ultimos 12

meses
Cuello ] Si O No
Hombros 1 Si O No
Espalda alta 1 Si O No
gffr’;lai";)baja [ Si O No
Codos J Si J No
Mufiecas/manos J Si J No
Caderas/muslos J Si L No
Rodillas J Si J No
Tobillos/pies J Si J No

Dolor ultimos 7

dias

[ Si O No
I Si O No
I Si O No

O Si O No

1 Si L No
1 Si L No
1 Si L No
LJSi ., No
1 Si L No

Le ha impedido

trabajar

1 Si O No
1 Si O No
1 Si O No

0 Si O No

] Si J No
J Si J No
J Si J No
J Si J No
J Si J No

B1. Intensidad del dolor (escala):

O Leve
[0 Moderado
O Severo

B2. ;Ha recibido atencion médica por estas molestias?

O Si
O No

SECCION C: EVALUACION POSTURAL —- METODO REBA (OBSERVACIONAL)

Instrucciones para el evaluador:

Observar al trabajador durante tareas criticas (dispensacion, almacenamiento, atencion al

cliente).

C1. Tarea evaluada:
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L] Dispensacion

L] Percheo (almacenamiento)

O Atencion al cliente
O Otro:

C2. Postura del tronco:

1 Recto

[ Flexion leve

[ Flexion moderada
[ Flexion severa

C3. Postura del cuello:

I Neutral
[ Flexion
1 Extension
[J Rotaciéon

C4. Piernas:

L] Apoyo estable
L] Peso desigual
L] Flexion

[ Inestable

CS5. Brazos:
L1 Bajo (pegado al cuerpo)

[ Elevado <45°
O Elevado >45°

C6. Muiiecas:
O Neutra

[ Flexion/extension
[ Desviacion

C7. Carga manipulada:
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L <5kg
O 5-10 kg
0 >10 kg

C8. Tipo de agarre:

O Bueno
L] Regular
O Deficiente

C9. Frecuencia de movimiento:

[ Ocasional
O Frecuente
L1 Muy frecuente

C10. Puntaje REBA final:

(Completar segtin tabla REBA)
Resultado:

Nivel de riesgo:
L1 Bajo

[ Medio

01 Alto

L] Muy alto

SECCION D CUESTIONARIO DE MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

Tema: Evaluacion ergondémica y redisefio del puesto de trabajo en auxiliares de farmacia

SECCION D: DATOS ANTROPOMETRICOS

Instrucciones para el evaluador:

o Realizar las mediciones con el trabajador en posicidon anatomica estandar.
o Utilizar cinta métrica o antropometro calibrado.

e Registrar valores en centimetros (cm).
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o El trabajador debe estar sin calzado o con calzado estandar uniforme.

D1. Identificacion del trabajador

ID Trabajador:

D2. REGISTRO DE MEDICIONES

Variable Valor (cm) Observaciones
Estatura total (cm)

Altura codo de pie (cm)

Alcance vertical maximo (cm)

Alcance frontal (cm)

Altura de ojos (cm)

D3. DEFINICION DE LAS MEDICIONES

o Estatura total: Distancia desde el suelo hasta la parte superior de la cabeza en
posicion erguida.

e Altura del codo de pie: Distancia desde el suelo hasta el codo con el brazo
flexionado a 90°.

e Alcance vertical maximo: Altura maxima que el trabajador puede alcanzar con el
brazo extendido hacia arriba.

e Alcance frontal: Distancia horizontal maxima alcanzada con el brazo extendido hacia
adelante.

e Altura de ojos: Distancia desde el suelo hasta el nivel de los ojos en posicion de pie.

D4. CONDICIONES DE MEDICION

[ Sin calzado

1 Con calzado

] Postura correcta

[ Postura inadecuada

Observaciones adicionales:

Gracias por su participacion. Por favor entregue el cuestionario al investigador responsable.

Investigador: Celi Salazar Tayron Fernando
Maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo — UNEMI
ANEXO 2
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Propuesta de redisefio de puestos de trabajo basada en la evaluacion de
riesgos posturales mediante el método REBA en auxiliares de una cadena de farmacias de Loja,
estudio transversal 2026.

Investigadora responsable: xxxxx, Maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo, Universidad
Estatal de Milagro (UNEMI).

Institucion: Cadena de farmacias de la ciudad de Loja.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Se le invita a participar voluntariamente en un estudio de investigacion cuyo propdsito es una
Propuesta de redisefio de puestos de trabajo basada en la evaluacion de riesgos posturales
mediante el método REBA en auxiliares de una cadena de farmacias de Loja, estudio
transversal 2026. Los resultados permitiran disefiar lineamientos preventivos especificos para
mejorar las condiciones de salud laboral del personal de este establecimiento.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar, se le solicitara completar un cuestionario auto administrado de
aproximadamente 15 minutos de duracion durante su horario laboral habitual, en un momento
que no interfiera con sus actividades asistenciales. El cuestionario recoge informacion sobre
sus condiciones de trabajo, riesgo ergondomico postural y Bipedestacion Estatica Prolongada
en los ultimos 6 meses.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La participacion en este estudio no conlleva ningln riesgo fisico, psicoldgico ni laboral para
usted. No se realizara ninguna intervencion clinica ni se modificaran sus condiciones de trabajo
durante el estudio. Como beneficio directo, los resultados del estudio permitiran identificar los
riesgos ergondmicos especificos de su entorno laboral y serdn comunicados a las autoridades
para orientar acciones preventivas en beneficio de todo el personal.

CONFIDENCIALIDAD

Su participacion es completamente anonima. El cuestionario no incluird su nombre ni ninguin
dato que permita su identificacion personal. Los datos serdn codificados numéricamente,
almacenados de forma segura y utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.
Los resultados se presentaran de forma agregada, sin posibilidad de identificacion individual.

VOLUNTARIEDAD
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Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirar su
consentimiento en cualquier momento durante el estudio sin necesidad de justificacion y sin
que ello tenga consecuencia alguna para su situacion laboral, su relacion con la empresa ni con
el Ministerio de Trabajo. Si decide retirarse, los datos recolectados hasta ese momento seran
eliminados a su solicitud.

MARCO LEGAL

Esta investigacion se desarrolla en cumplimiento de los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (AMM, 2013) y del Acuerdo Ministerial No. 0015-2021 — Reglamento para la
Aprobacion,

Desarrollo, Vigilancia y Control de Investigaciones Observacionales y Estudios de
Intervencion en Seres Humanos (MSP, 2021).

CONTACTO
Si tiene preguntas sobre este estudio puede comunicarse con el investigador responsable:

Tayron Fernando Celi Salazar | Correo institucional UNEMI | Teléfono: 0984157358

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, , declaro que he leido y
comprendido la informacién contenida en este documento, que he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y que estas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi
participacion es voluntaria, anénima y confidencial, y que puedo retirarme en cualquier
momento sin consecuencias.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma del participante Fecha: / /

Firma del investigador responsable
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