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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio contempla los trastornos musculo esqueléticos en obreros del
area de paletizado de una empresa de produccion y comercializacion de bebidas
en Cuenca-Ecuador, afio 2015. Identificar la presencia de dichos trastornos en
trabajadores expuestos a carga fisica es la parte neural de este trabajo. Para ello
fue necesaria una investigacion descriptiva, contando con datos estadisticos
previos y un posterior levantamiento de informacion, siendo evaluados
trabajadores paletizadores de la planta, se aplicé el cuestionario Nordico para
identificar variables como sintomatologia musculo esquelética, edades,
actividades extralaborales, tiempo de trabajo, estado nutricional, ademas de
valoracion ergondémica como carga postural mediante el método REBA vy el
manejo manual de cargas con el método del INSHT y de este modo evaluar
integralmente el tema. La prevalencia de sintomas a nivel dorso lumbar, cuello, y
miembros superiores evidencia una afectacion alta por carga postural en la
mayoria de los casos evaluados, ya que su actividad laboral requiere esfuerzo
fisico por exposicion a factores de riesgo ergondmico, el método INSHT determiné
un riesgo aceptable en los obreros. En base a los resultados se plantea un
Programa Preventivo que aplaque esta problematica.

Palabras calve: Trastornos musculo esqueléticos, carga postural, manejo manual

de cargas.
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EXECUTIVE SUMMARY

This study includes skeletal muscle disorders in workers palletizing area a
production and marketing of beverages in Cuenca, Ecuador, 2015. To identify the
presence of these disorders in workers exposed to physical load is the neural part
of this work. This required a descriptive study, with previous statistics and a
subsequent gathering information, being evaluated palletizing plant workers, the
Nordic questionnaire was used to identify variables as muscle skeletal symptoms,
ages, work activities, working time, nutritional status, as well as ergonomic
postural load assessment by REBA method and the manual handling of loads
INSHT method and thus comprehensively evaluate the issue. The prevalence of
symptoms level lumbar back, neck, and upper limbs show a high involvement by
postural load in most cases evaluated because their work requires physical effort
by exposure to ergonomic risk factors, the INSHT method determined an
acceptable risk to the workers. Based on the results a preventive program that

appeases this problem arises.

Key words: skeletal muscle disorders, postural load, manual handling of loads.



INTRODUCCION

1. Contextualizacion del problema

Los Trastornos Musculo-esqueléticos (TME), son afecciones que tienen su origen
0 son causados por multiples factores relacionados con las formas de vida de
cada individuo, sean estos dentro o fuera de su actividad laboral, los cuales
modifican el funcionamiento normal del cuerpo humano generando diversos
problemas que pueden abarcar aspectos psiquicos y/o funcionales de quienes las
padecen y de su entorno familiar principalmente ademas de limitar las tareas que
hasta antes se podian realizar de manera habitual dentro de su vida cotidiana, por
ello estas afecciones presentan un interés global a la investigacién, debido a las
connotaciones de salud que generan que van desde molestias leves hasta
patologias especificas; desde el punto de vista de este proyecto, damos mayor
interés a los trastornos musculo-esqueléticos dentro del ambito relacionado con el
trabajo; donde, por actividades como el manejo manual de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, jornadas laborales extensas, disposicién o no y/o
uso de equipos automatizados en tareas mas extenuantes; todo esto junto a las
caracteristicas fisicas y antropométricas de los colaboradores y su actividad extra
laboral, condicionan en parte la aparicion de trastornos musculo esqueléticos;
factores que debemos tener presente en todos los colaboradores de la empresa, y
particularmente en quienes cuya funcién es mayormente por el uso de la fuerza
fisica de la clase obrera, quienes por su actividad de trabajo tiene que realizar uso
de la fuerza fisica para sujetar, transportar y colocar manualmente los productos
terminados en cajas de diferente peso segun el producto elaborado en funcién de
un plan de produccion, para depositarlas sobre un palé (paletizar), labores que
son propias en fabricas de produccion y comercializacion de productos de
consumo masivo a nivel local y mundial, estas actividades sin tener un estudio y
control del proceso manual, pueden repercutir en la clase obrera generando
varios problemas de salud que pueden iniciar cambios no notorios inicialmente ya
gue se producen por la acumulacion de lesiones o micro lesiones hasta el punto

en el que el organismo no logra compensar estos impactos a los cuales estan



sometidos diariamente hasta manifestarse como fatiga, la cual puede ir
progresando hasta tener una lesion manifiesta, lo cual trasciende directamente en
la calidad de vida de las personas, en su sufrimiento en sus costos de salud entre
otros aspectos negativos personales, pero también inciden en la productividad de
las compainiias, ya que las ausencias del personal o la actividad laboral disminuida
de los obreros por una insuficiencia involuntaria de su trabajo debida a su
condicion fisica o funcional para desempefiar su tarea dentro de la empresa,

retrasan los planes de produccion ya planificados con anterioridad.

Las Actividades laborales dentro de la empresa estudiada y con caracteristicas de
trabajo mediante la utilizaciéon de fuerza fisica continua, es realizada por hombres,
en su mayoria adultos jovenes, quienes para ser admitidos en estas tareas
pasaron por un proceso de seleccion que incluye las areas de Talento Humano y
servicio médico de empresa bajo un perfil de cargo que incluye entre otros
procesos, la realizacidbn de controles médicos y examenes complementarios
desde hace 4 afos atrds para poder escoger al personal mas competente en
funcion de la tarea a realizar, la mayoria de los colaboradores han recibido
inducciones de la actividad y de los riesgos a los que van a estar expuestos en su
relacion de trabajo, mediante capacitacion y adiestramiento en manejo manual de
cargas; las mujeres quedan excluidas de esta actividad, y se encargan de otras

areas o de otros procesos dentro de la misma u otra area de trabajo.



1.1 Antecedentes de la Investigacion

Se han evidenciado en la consulta clinica del Servicio Médico de Empresa (SME)
que los trastornos musculo esqueléticos se han manifestado clinicamente de
varias formas en el personal que las presenta, quienes antes del presente estudio
manifestaron mayormente fatiga y/o dolores musculares localizados
especialmente en la espalda y en miembros superiores los mismos que
igualmente en un gran numero de casos mejoraban con tratamiento sintomatico o
con el reposo luego de su tarea diaria; determinando que dentro de la empresa el
area de paletizado de cajas de productos terminados, tiene mayor frecuencia de
consultas de este tipo, ya que es un lugar laboral donde se ejerce trabajo fisico
directo de los colaboradores ya que aun no se ha podido instaurar procesos que
minimicen la utilizacion de fuerza fisica musculo esquelética como la
automatizacion del trabajo que ya ha sido aplicados en otras areas como por citar;
lavado de botellas, colocacion y ajuste de tapas de bebidas, etiquetas, etc., en el
gue actualmente los operarios se encargan solo de supervisar que el proceso se
realice normalmente con ninguna o0 una minima utilizaciéon de fuerza fisica y por
muy breves periodos de tiempo dentro de su jornada habitual de trabajo; no
obstante, en el area de paletizado se requiere el esfuerzo fisico de los
colaboradores, quienes manipulan cargas con pesos inferiores a 25 kilogramos,
pero que sus actividades diarias requieren de repetitividad de su tarea durante
toda la jornada laboral teniendo que manipular manualmente las cajas con los
productos terminados para depositarlos sobre los pallets que al estar listos, son
inmediatamente transportados por montacargas hasta su almacenamiento
temporal; por lo tanto el area de paletizado manual se convierte en una zona de
riesgo para la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos de cualquier
localizacion corporal pero con mayor riesgo en miembros superiores espalda y
cuello, tanto por la frecuencia de trabajo, peso de las cargas que manejan
manualmente y los movimientos repetitivos que ejecutan durante la actividad.

Al no contar con un estudio propio dentro de la empresa; y al no obtener
evidencias de estudios a nivel local y nacional es cierto que no contamos con
informacion sobre esta area de trabajo, lo cual nos retrasa para poder optar en

medidas preventivas en favor de la seguridad y salud de los obreros dedicados a



esta actividad, cabe mencionar que la hoja informativa de la (Agencia Europea
para la Seguridad y salud en el Trabajo 2008); menciona que en la Unién Europea
el 25% de los trabajadores sufre dolor de espalda y el 23% adolece dolores
musculares, siendo por lo tanto los TME en Europa el problema de salud mas
comun relacionado con el trabajo que impactan negativamente en los individuos,
en las empresas y en los costes sociales de los paises europeos. Estudio que
tiene una similitud en las manifestaciones que adolecen los trabajadores de la
empresa, donde hay un predominio de consultas médicas por dolor o malestar en
la zona Lumbar relacionado con su actividad laboral. Tenemos ademas
publicaciones como la realizada por la sociedad de Prevencion espafola
(FREMAP, 2014), donde en su modulo X de Patologia osteomuscular, indica que
“La manipulacion manual de cargas ocasiona frecuentes y variadas enfermedades
y accidentes de origen laboral. Aproximadamente el 21% de los accidentes estan
producidos por sobreesfuerzos; y entre el 60-90% de los adultos han sufrido o
sufriran algun dolor de espalda a lo largo de su vida, pudiendo calcularse que un
alto porcentaje de éstos pueda ser de origen laboral. No puede olvidarse el alto
absentismo que produce vy las elevadas pérdidas econdémicas que ocasionan los
trastornos osteomusculares producidos por la manipulacién manual de cargas”.
Datos que justifican la intervencion para realizar el presente estudio en la

empresay en el area de paletizado manual de producto terminado.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

¢ l|dentificar la presencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores
expuestos a carga fisica que laboran en el area de paletizado, en una
empresa de produccion y comercializacion de bebidas en Cuenca Ecuador
en el afio 2015.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en obreros

paletizadores.



e Realizar estudios de la actividad laboral ejecutada por los obreros del area
de paletizado.
e Plantear una propuesta preliminar en base a los hallazgos del estudio para

proponer un programa preventivo.

1.3 Hipotesis General

Existen trastornos musculo esqueléticos en el personal expuesto a carga fisica
que laboran en el area de paletizado de una empresa de produccion y

comercializacion de bebidas en cuenca ecuador en el afio 2015.

1.3.1 Hipotesis especificas

o Existe alta prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en los obreros
del area de paletizado.

e La realizacion de estudios de la actividad laboral realizada por los obreros
paletizadores, permitira determinar el riesgo de padecer trastornos
musculo-esqueléticos.

e Los hallazgos del estudio, permitirdn realizar un plan preventivo para

disminuir la frecuencia de los trastornos musculo-esqueléticos.

1.4 Justificacion

Estudiar las posibles afecciones musculo-esqueléticas en los obreros de planta
expuestos a carga fisica por la tarea de paletizar, nos permite abordar y tratar
esta tematica con un enfoque preventivo y/o correctivo, cuyo aporte para la
empresa va desde la identificacion de los grupos de riesgo, su evaluacion para
proponer y aplicar las medidas de mejora mediante un plan de accién, ademas
permite obtener datos estadisticos de las afecciones actuales que se puedan
identificar para dar seguimiento y control de las medidas adoptadas que se
puedan implantar, todo esto buscando un impacto positivo en las condiciones

laborales para el colectivo y mejora del medioambiente de trabajo; y, que los



actos laborales de los colaboradores sean seguros, generando conciencia
colectiva de la importancia de trabajar en una f4brica con cultura de seguridad y
salud ocupacional que también beneficia la imagen corporativa por aportar a la
mejora organizacional y que aumente la rentabilidad de la empresa, ya que se
pretende disminuir los trastornos musculo esqueléticos por lo tanto disminuir el
ausentismo y/o la merma involuntaria de la eficacia y eficiencia del trabajo
individual y colectivo que generan estos trastornos por lo tanto mejorar la
productividad de la organizacion expresada en reducir los retrasos en la
planificacion de la produccion; concomitantemente se pretende aportar con
resultados visibles, que pueden servir como linea de base para posteriores
estudios de tipo ergonémico dentro de la empresa; ya que se los datos obtenidos
pueden ser orientadores y comparativos de la realidad de las condiciones de
trabajo a las que estan expuestos otros obreros de la misma empresa pero en la
ciudad de Guayaquil donde existe una segunda planta de produccion (planta
sucursal), que elabora y comercializa los mismos los productos de consumo
masivo, es decir las mismas marcas de bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas y en
donde las &reas de trabajo son idénticas y también con actividad manual de
paletizado de producto terminado a la que se tiene en la planta matriz de la ciudad
de Cuenca. También es merecer de justificacion de la presente tematica ya que la
presente obra se encuentra dentro de las lineas de investigacion propuestas por
la Universidad Tecnoldgica Equinoccial, inmerso por ende en el aporte cientifico

integral que se pretende alcanzar tanto en lo académico, formativo y social.

1.5 Alcance

El presente estudio tiene un alcance a los colaboradores del &rea de paletizado

de la empresa de Bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas ubicada en Cuenca.



CAPITULO |

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 Descripciéon de la Empresa

La empresa en estudio, es una corporacion Ecuatoriana, privada; que inicidé su
actividad en 1966 como una empresa netamente familiar, nacida en las tierras del
Austro que al paso de los afios mediante la unidn empresarial extendiéo su
actividad comercial a todo el pais; hoy se consolida como una organizacion
reconocida en la industria Nacional con prestigiosas marcas registradas de
bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas, que han tenido una excelente aceptacion
por los consumidores, ya que se caracteriza por ser una empresa progresista que
no se estanca y esta siempre pendiente de ser competitiva en si misma, ya que
nuestros clientes nos motivan a estar inmersos en esta globalizacion mediante
transformaciones positivas y con procesos dinAmicos y en constante mejora e
innovacion que refleja el significado de un grupo humano integro y comprometido
en aplicar sus conocimientos para satisfacer tanto a sus clientes internos y a sus

consumidores.
La empresa cuenta con varias direcciones de Operacién como:

e Divisiébn de Embotellado o divisién Industrial, donde se produce la gama de
bebidas

a) sin alcohol como: energizantes, jugos de diferentes sabores, agua
pura sin gas, agua pura y carbonatada, agua ténica, bebidas con

sustancias lipotérmicas, entre otros;

b) alcohdlicas como: aguardiente, pifia colada, vodka, ron, vino, wiski,

elixir de hierbas, etc.

e Division de Plasticos, donde se produce la inyeccion y soplado de botellas
PET.

e Division Retail, que es un area estratégica que coordina las cadenas

propias de distribucion directa al consumidor final.



e Division de Consumo, que es la responsable de la comercializacion de

productos de consumo masivo.

e Divisiébn de Comercio Exterior, que se encarga de que la produccion sea

comercializada fuera de las fronteras nacionales.

Al tener alrededor de mil empleados a nivel nacional, la empresa promueve una
cultura de seguridad y salud ocupacional que esta implantada en su politica, que
busca generar un trabajo seguro en todos sus frentes, mediante el cumplimiento
legal y auspiciando condiciones laborales basados en la prevencion de riesgos

laborales.

1.1.1.1 Riesgos identificados en la Division de Embotellado de bebidas
Basado en la matriz de riesgo empresarial, el sector Industrial de produccion de

bebidas, presenta los Siguientes riesgos:

a) Riesgo Fisico
Ruido

b) Riesgo Quimico
e Por almacenamiento, Transporte interno y manipulacién de sustancias

qguimicas.

c) Riesgo Mecanico

e Riesgos por uso de maquinaria y equipos.

e Riesgo por corte y golpes con objetos o herramientas corto punzantes.
¢ Riesgos de atropellamiento o accidentes por vehiculos.

e Riesgos por trabajos en altura.

e Riesgo por caida a distinto y/o mismo nivel.

e Piso mojado (en ciertas areas, la mayoria tiene el piso seco)

d) Riesgo Ergondmico
e Por posturas forzadas (permanecer o mantenerse en posturas fatigantes

y/o dolorosas).



e Movimientos repetitivos (realizar movimientos de manos o brazos de
manera repetitiva).
e Manejo manual de cargas (levantar o desplazar cargas pesadas, realizar

una fuerza importante.

e) Riesgo Psicosocial

e Turnos repetitivos

e Trabajo monétono

e Poca autonomia en la toma de decisiones
e Tiempos de descanso

e Presion por tiempos de trabajo

e Relacién entre compaferos o jefes

1.2 Marco Referencial

1.2.1 Trastornos Musculo-Esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos conocidos también como desordenes
musculo esqueléticos acumulativos, son una molestia que afecta el estado de
salud normal de los trabajadores de paises industrializados que disponen de
tecnologia punta y en proceso de mejora constante, como también a los
colaboradores de paises no desarrollados industrialmente y son una de las
principales causa de ausentismo laboral que repercuten negativamente en la
productividad; por ello en el campo de la investigacion de las patologias
relacionadas con el trabajo, tenemos que (Asensio, Bastante, & Diego 2012) se
refieren a los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) de origen laboral como
alteraciones de estructuras musculares, articulares, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que este se
desarrolla, e indican que son de mayor afectacion en region lumbar y cervical,

aunque también afecta a hombros, extremidades superiores e inferiores, su
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repercusion afecta en la calidad de vida de los trabajadores, el costo social y

econdmico.

e Otras patologias osteomusculares
Estas situaciones mencionadas no estan alejados de la realidad actual de la
empresa ya que los obreros sea por manejo manual de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, y eventuales jornadas laborales extensas,
considerando también las caracteristicas individuales como peso, talla, edad, la
evidencia o no de patologias osteomusculares preexistentes; actividad extra
laboral como pluriempleo; actividades domésticas en las cuales se utiliza fuerza
bruta; actividad fisica deportiva, entre otras, pueden generar perturbaciones
agudas o cronicas que inclusive pueden ser incapacitantes de manera temporal o
definitiva; teniendo como fuente generadora de TME en la empresa el area de
paletizado, ya que no se cuenta con procesos mecanicos o automatizados, y en
donde la fuerza fisica de los obreros es el motor de trabajo del area; no es ajeno
que hay colaboradores que manifiestan fatiga fisica leve hasta dolores musculo-
esqueléticos que requieren un tratamiento mas especializado, por lo tanto es
prioritario que se tomen las medidas necesarias para disminuir o frenar estos
eventos negativos en la salud de los obreros paletizadores por su trabajo

constante.

e Evidencia estudios anteriores
Al respecto del tema tenemos la investigacion realizada por (Rodriguez & Manero,
2008), Donde estudiaron las condiciones de 31 puestos de trabajo en los que se
incluia el paletizado, para lo cual utilizaron métodos reconocidos obteniendo de la
evaluacion biomecanica, que la carga postural es el elemento mas estresante y
recomiendan adiestramiento sobre higiene postural y el enriquecimiento de las
tareas, acompafiado de cambios tecnolégicos acordes con las capacidades de los
trabajadores. Sustentos que a mi punto critico son prioritarios debido a que la
evaluacion biomecanica, el adiestramiento sumado a la adaptacion ergonémica
de los puestos de trabajo al trabajador y no al contrario, influyen positivamente en
la prevencion o en la disminucion de alteraciones fisicas y funcionales en las

estructuras musculo esqueléticas y sobre todo tienen un sustento cientifico.



11

(Herndndez, a 2010) expone los resultados de la | Encuesta Andaluza de
Condiciones de Trabajo, donde ponen en evidencia que: El 75,4% de los
trabajadores adolece molestias musculo-esqueléticas relacionadas con su trabajo;
un tercio de los trabajadores en Andalucia sufren dolores en la parte baja de la
espalda y en la nuca o cuello, uno de cada cuatro tiene molestias en la parte alta
de la espalda y uno de cada cinco en las piernas. Las demandas fisicas de trabajo
mas frecuentes son: mantener una misma postura (53,3%), realizar movimientos
repetitivos de manos o brazos (47,3%), adoptar posturas dolorosas o fatigantes
(26,6%), levantar o mover cargas pesadas y realizar una fuerza importante,
ambas con un 23,7%. Estos datos potencializan las necesidades de intervencion
no solo por el costo econdmico que representan y/o representarian a lo largo del
tiempo a la empresa, sino por la afectacion a la salud (fisica y psicologica) y el
sufrimiento humano de quien lo padece y de su entorno socio familiar,

acompafnado de los costos de salud que generan para el afectado.

Siguiendo con las evidencias, en Espafa en el afio 2007 se realizé una encuesta
Nacional sobre condiciones de trabajo, editada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), donde observaron que el 74,2% de
los trabajadores encuestados, refirieron molestias atribuibles a posturas y
esfuerzos derivados del trabajo; localizando el 40,1% molestias mas
frecuentemente en la zona baja de la espalda, y que molestias en la nuca y cuello

refirieron el 27%; y la zona alta de la espalda.

Como podemos notar, en Europa pese a tener mejores procesos y medidas
preventivas, se evidencia la presencia de trastornos musculo esqueléticos que
mayormente inciden en la zona de la espalda de la clase obrera, teniendo como
punto positivo para ejercer intervencion, que cuentan con estadisticas de
accidentabilidad y de afecciones generadas por el trabajo fisico, lo cual sirve para
tener indicadores y poder afrontar de mejor manera la problematica de estos
trastornos acumulativos; en nuestro pais, donde aun no tenemos todo el avance
tecnolégico industrial y que lastimosamente aun no podemos disponer de
registros de alto nivel, puedo deducir que el trabajo con esfuerzo muscular es una

de las practicas mas generalizadas por la clase obrera indistintamente de género
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masculino o femenino y posiblemente con mayores efectos negativos a la salud y

a economia de quienes se ven afectados.

Para saber la capacidad de la adaptabilidad de la persona a un trabajo muscular
(Gil, 2012), menciona que se debe considerar el tamafio de la masa muscular
interventora, el tipo de contracciones musculares sean estaticas o dinamicas y su
intensidad; vy, las caracteristicas personales como edad, entrenamiento,
entendiéndose entonces que cuando la carga laboral no supera la capacidad
fisica del ejecutante, existe adaptabilidad ya que el organismo se recuperara en
reposo, por lo que debemos considerar que también son indicadores de
adaptabilidad o inadaptabilidad laboral a los parametros fisiologicos individuales
como: frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria ya que con
estos datos se puede tener una apreciacion en la valoracion de la carga de
trabajo, aplicado sobre todo para tareas dinamicas basado en la estimacién del
metabolismo que se calcula mediante el uso de tablas, usadas para distintos tipos
de trabajo segun se consideren trabajos ligeros, medio o intensos y que se

realicen con las manos, brazos o con el tronco.

Si aplicamos todo lo anterior podremos instaurar métodos preventivos eficaces
encaminados a minimizar el primer indicio de trastorno musculo esquelético de
origen laboral como la fatiga muscular, por lo tanto al identificarla necesitamos
instaurar tiempos de reposo para la recuperacion fisiolégica muscular y asi evitar
el acumulamiento y su cronicidad que degenerara en alteraciones musculo
esqueléticas mas severas ya con patologias instauradas y agravadas por la

actividad laboral.

(Asensio, Bastante, & Diego 2012) definen a los TME como especificos e
inespecificos; refiriendose a los primeros como manifestaciones bien definidas
como por ej. Tendinitis, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, etc.; y teniendo
como inespecificos a los que presentan sintomas y signos poco definidos como
por ej. Los dolores y deterioros funcionales de los musculos denominados como

mialgias. En esta obra se Clasifica a los TME como:
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1211 Patologias articulares.- (mano mufieca, rodilla, codo, etc.) que
generalmente se deben a posturas forzadas mantenidas y excesiva utilizacién de
las articulaciones, perteneciendo a este grupo las denominadas artrosis y artritis.
1.2.1.2 Patologias periarticulares.- Constituidas por lesiones de tendones;
ligamentos; lesiones de ganglios; bursitis; dolores, contracturas y desgarros
musculares.

1.2.1.3 Patologias 0seas.- Las que afectan al hueso.

Todas ellas se agrupan segun la zona donde se manifiestas es decir en miembros
superiores, zona del cuello y hombros, mano y mufieca, brazo y codo, columna, y

en miembros inferiores.

Identifican también los factores de Riesgo relacionados con estos trastornos del
aparato locomotor (segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el

Trabajo) los mencionados en la siguiente tabla:

Tabla N° 1
Factores de riesgo relacionados con los TME

Factores fisicos:

Aplicacion de fuerza, como por ejemplo, el levantamiento, el transporte, la traccion, el empuje y el

uso de herramientas.

Movimientos repetitivos.

Posturas forzadas y estaticas, como ocurre cuando se mantienen las manos por encima del nivel

de los hombros o se permanece de forma prolongada en posicion de pie o sentado.

Presion directa sobre herramientas y superficies.

Vibraciones.

Entornos frios o excesivamente calurosos.

lluminacion insuficiente que, entre otras cosas, puede causar un accidente.
Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el cuerpo.

Factores organizativos y psicosociales:

Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y escasa

autonomia.
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Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo.

Trabajo repetitivo y monétono a un ritmo elevado.

Falta de apoyo por parte de los comparieros, supervisores y directivos.

Factores individuales:

Historial médico.

Capacidad fisica.

Edad.

Obesidad.

Tabaquismo.

Fuente: Diego, J. (2015). ergonautas.com.
En la siguiente tabla, se aprecian los riesgos expuestos por expertos europeos:

Tabla N° 2
Riesgos relacionados con los TME ordenados por los expertos de mayor a

menor relevancia

Falta de actividad fisica

Combinacion de la exposicion a factores de riesgo asociados con TME y factores de riesgo

psicosociales

Posturas estaticas

Movimientos repetitivos

Posturas forzadas

Disefios ergondémicos inadecuados relacionados con el manejo manual de cargas

Disefios ergondmicos inadecuados relacionados con pantallas de visualizacion de datos (no de

oficina)

Trabajo durante muchas horas que provocan una exposicion mas larga a riesgos asociados a
TME.

Disefio ergondmico inadecuado en interfaces hombre-maquina.

Trabajadores mas viejos incapaces de hacer frente a las demandas fisicas

Aumento del ritmo de trabajo

Mayor demanda de trabajo fisico en las nuevas industrias (ocio, parques, conciertos...)

Trabajo con pantallas de visualizacion de datos

Fuente: Diego, J. (2015). ergonautas.com.
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(Gil, 2012) Menciona que cualquier tarea laboral requiere un esfuerzo fisico y
cognitivo en distinta proporcion, segun el puesto de trabajo, por lo tanto hay que
analizar y adecuar los puestos de trabajo a las caracteristicas fisicas e
intelectuales del trabajador con una participacion multidisciplinaria para este
efecto; siendo importante para este fin de disciplinas como la fisiologia, psicologia
y la biomecanica, tratan de que el trabajador, concluya su jornada laboral sin
fatiga derivada de la carga de trabajo por los requerimientos fisicos y mentales
durante su jornada, considerando que los siguientes aspectos pueden influir en la

carga de trabajo:

a) Carga fisica: debida al esfuerzo muscular.
b) Carga cognitiva: consecuencia del esfuerzo mental.
c) Carga psiquica: debida al componente afectivo de la tarea,

correspondiendo a la parte emocional del trabajo.

Teniendo en consideracion los factores de Riesgo mencionados, es oportuno
definir las actividades realizadas por los obreros paletizadores dentro de la

empresa, como se menciona en el marco conceptual.

1.3 Marco Conceptual

1.3.1 Manejo Manual de Cargas: Dentro del ambito ocupacional, son todas las
actividades o trabajos en los cuales se genere: levantamiento, trasporte, sujecion,
colocacién, traccion, desplazamiento o empuje de una carga sin ayudas
mecanicas por parte de uno o varios trabajadores, y cuyo peso sea superior a 3
kg. A sabiendas que el manejo manual de cargas cuyo peso exceda de 25 Kg
constituye un riego mayor para el trabajador en si mismo. La manipulacion
manual de cargas, es responsable de la fatiga fisica o de lesiones inmediatas o
acumulativas de pequefios traumatismos, pudiendo lesionarse los que manipulan

cargas frecuente u ocasionalmente (Gil, 2012).

1.3.2 Movimientos Repetitivos: es el conjunto de movimientos continuos y
mantenidos del mismo grupo osteomuscular, (es decir por una zona corporal

concreta) que provocan fatiga, sobrecarga y dolor, pudiendo generar lesion. Este
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tipo de movimientos estan asociados a las extremidades superiores. En las
lesiones asociadas a movimientos repetitivos, existen factores que interactian
como la fuerza, posturas extremas y descanso insuficiente que generan un mayor

riesgo de lesiones de forma exponencial (Gil, 2012).

1.3.3 Posturas Forzadas: es la adopcion estatica o dinAmica de posiciones
corporales fuera de su posicion natural de confort que generan en los segmentos

corporales hiperextension, hiperflexién o hiperrotacion. Por citar:

¢ Inclinacion y/o torsion del cuello o del tronco
¢ Flexo extension y/o giros de mufiecas

e Elevacién y mantenimiento de los brazos sobre el nivel de los hombros

1.3.4 Jornadas laborales Extensas: es la realizacion de horas extras o

adicionales de trabajo, fuera de la jornada laboral de 8 horas diarias.

1.3.5 Factores multiples: son las actividades que pueden estar presentes para la

apariciéon de TME en las tareas de trabajo diario por citar:

e Realizacion de fuerzas intensas.

e Periodos de descanso insuficientes (ausencia de pausas activas, periodo
de no recuperacion tras realizar un esfuerzo fisico considerable.

e Trabajo excesivo.

e Incremento de la produccion, que genera incremento de los ritmos de

trabajo de los colaboradores.

Las diferencias de género Diego, J. (2015). ergonautas.com., también pueden
influir como condicionantes de aparicion de los TME siendo al parecer las mujeres
las que mayor riesgo tienen, a continuacion se consideran algunos aspectos de

las diferencias de género.
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Tabla N° 3
Diferencias de género en TME

HOMBRES MUJERES

; y Mas dispersion.
Menor dispersion.

Zona afectada , .
Mas en hombros, cuello, miembros

Mas en zona lumbar. )
superiores.

Momento en que se )
A menos edad. A més edad.
produce

. . Mas lesiones por movimientos repetitivos.
Mas lesiones por

Tipo de trastorno

sobreesfuerzo. . . :
Amplia variedad de dolor y molestias.

o Mas  accidentes de i _
Reconocimiento legal ) Mas enfermedades profesionales.
trabajo.

Fuente: Diego, J. (2015). ergonautas.com.

Al tener presente las consideraciones anteriores, es evidente que los TME tiene
un origen multicausal, y que pueden tener un origen laboral o ser agravados por el
mismo en virtud al tiempo de permanencia de la clase obrera en la empresa, del
esfuerzo muscular que implica su actividad de trabajo y de las condiciones y

medio ambiente en el cual laboran.

1.4 Marco Legal

Las Normativas de Seguridad y Salud en el Trabajo (IESS, 2012) en la Resoluciéon
N° C.C. 390 denominado Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo,
en su capitulo I, encontramos los siguientes articulos de interés para el presente
estudio:

Art.7.- Enfermedad Profesionales u Ocupacionales: “son las afecciones agudas o
cronicas, causadas de manera directa por el ejercicio de la profesién o trabajo que
realiza el asegurado y que producen incapacidad”. Se hace mencién al articulo 7
ya que los trastornos musculo-esqueléticos pueden desencadenar en

enfermedades ocupacionales en los paletizadores si no se identifican, miden,
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evallan y controlan o minimizan los factores de riesgo presentes en la empresa y

en el area ocupacional de paletizado.

Art. 12.- Factores de Riesgo: “Se consideran factores de riesgos especificos que
entraflan el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional y que ocasiona
efectos a los asegurados, los siguientes: quimico, fisico, bilégico, ergonémico y

sicosocial.

Se consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en
la lista de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, asi como las que
determine la Comision de Valuaciones de incapacidades, CVI, para lo cual se
deberd comprobar la relacion causa-efecto entre el trabajo desempefiado y la
enfermedad aguda o crénica resultante en el asegurado, a base del informe
técnico del Seguro General de Riesgos del Trabajo”. Este articulo menciona a los
riesgos ergonodmicos, los cuales estan presentes en los obreros paletizadores y
basicamente determinados por el manejo manual de cargas y posturas forzadas,
por lo tanto la ergonomia laboral se considera un aspecto a tener en presente en

trabajos con exigencia fisica de las personas.

Art. 13.- Relacion Causa-Efecto.- “Los factores de riesgo mencionados en el
articulo anterior, se consideraran en todos los trabajos en los que exista
exposicion al riesgo especifico, debiendo comprobarse la presencia y accion del
factor respectivo. En todo caso, sera necesario probar la relacién causa-efecto”.
Si consideramos este articulo, esta relacidn estd presente en los trastornos
musculo esqueléticos, por un lado tenemos la realizacion del trabajo fisico
especifico para la actividad de paletizar, y por otro tenemos que considerar la
multicausalidad de las patologias del aparato locomotor.

Tenemos ademas las siguientes enfermedades del sistema osteomuscular
mencionadas en el punto 2.3 del primer anexo del C.D. 390; para efectos de la
proteccion del seguro general de riesgos del trabajo se consideran enfermedades

profesionales las siguientes:
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2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular

2.3.1. Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos,

esfuerzos intensos y posturas extremas de la muieca.

2.3.2. Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a movimientos

repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca.

2.3.3. Bursitis del olecranon debida a presién prolongada en la region del codo.
2.3.4. Bursitis prerotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas.
2.3.5. Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

2.3.6. Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en
posicion de rodillas o en cuclillas.

2.3.7. Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo
intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la

mufeca, o0 una combinacion de estos tres factores.

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

sistema osteomuscular contraido(s) por el trabajador. (IESS, 2012).

En cuanto al costo econémico que representan los TME tenemos la informacién
recogida en la péagina electronica (ergonautas.com.), donde se indica que el
problema en términos econdmicos y salud es grande, sobre todo si a los gastos
médicos y al coste de las indemnizaciones se agregan otros gastos como: la
pérdida de salarios, las pérdidas en produccion, el coste de incorporar y entrenar
a trabajadores que reemplacen a los trabajadores lesionados, los costes de
rehabilitacion de los trabajadores afectados por TME, etc., haciendo que el coste
total para las economias nacionales sea considerable. Por ejemplo se menciona
en la misma péagina electronica que, en Europa, los TME de las extremidades

superiores cuestan mas de 1.356 millones de euros al afio por temas de
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indemnizaciones a los trabajadores, y los TME dorso-lumbares suponen alrededor
de 7.105 millones de euros en concepto de indemnizaciones. El analisis de la
repercusion economica de las lesiones musculo-esqueléticas y su repercusion
socio-economica, justifica la necesidad de desarrollar metodologias que permitan

Su prevencion.
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CAPITULO Il

2 METODOS Y TECNICAS

2.1 Tipo de Investigacion

La investigacion aplicable a la presente tesis es de tipo descriptiva, ya que se
partié de datos estadisticos obtenidos en servicio médico de empresa, requiriendo
un disefio epidemioldgico transversal: los resultados obtenidos pueden servir para

tomar acciones correctivas y preventivas.

2.2 Métodos de investigacién
Se us6 Método Inductivo ya que procedidé a Identificar, analizar y clasificar los
TME; asi como reconocer los indicadores del estudio lo cual facilito realizar un

analisis sintético y emitir las conclusiones generales.

Con el método Analitico sintético se pudo recolectar informacion para elaborar
con sustento el Marco Tedrico, partiendo de la revision de literatura de libros

fisicos, electronicos y estudios similares al tema propuesto.

Se aplicé también el método Deductivo para sintetizar y analizar los Trastornos

musculo esquelético.

2.3 Técnicas de Investigacién

Para orientar cientificamente el Trabajo se usé la técnica bibliografica, siendo el
punto de partida del estudio ya que facilité construir el marco teérico recogiendo
datos relevantes de estudios, para poder compararlos con la realidad de la

empresa y obtener las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Mediante la Observacién se evalu6é en los paletizadores el manejo manual de
cargas, las posturas corporales adoptadas al realizar su actividad, datos utiles
para recopilar, registrar, analizar la informacién y sustentar los objetivos

planteados.

Con la Entrevista individual a los paletizadores se facilité formular las variables de

la investigacion.
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La Encuesta, permitid identificar la presencia o ausencia de sintomatologia
osteomuscular aguda o crénica, al realizar el trabajo de campo, y genero los datos

estadisticos manifestados por los trabajadores en la empresa.

2.4 Poblacion y Muestra
La poblacién total de obreros de Planta, que rotan por el area de paletizado de
Producto terminado, comprende un universo de 39 trabajadores de género

masculino; por lo tanto la muestra fue del 100% del Universo.

2.5 Descripcion general de los instrumentos utilizados

Para Obtener las variables del estudio se realizé el célculo del IMC, se utiliz6 el
mismo instrumento en todos los colaboradores, una bascula con tallimetro
mecanico Marca Healt o meter Professional, requerido un tiempo aproximado
para este célculo de unos 5 minutos por persona.

Para la variable dependiente, se procedié a encuestar individualmente a cada
colaborador, usando para este fin el cuestionario Nordico de Kuorinka, que incluye

datos relacionados a trastornos musculo-esqueléticos,

Para la obtencion de la variable independiente se realizé el andlisis ergondmico
de la actividad de paletizado, mediante los métodos REBA (valora carga postural)

e INSHT (valora manejo manual de cargas)

2.6 Procedimiento para analisis de datos

Considerando las Variables, tenemos:

2.6.1 Variable Dependiente
Son los trastornos musculo esqueléticos en las areas corporales del cuello,

hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, y mufieca o mano.

2.6.2 Variable Independiente
Carga fisica laboral conformada por la Carga postural, levantamiento de cargas y

trabajo repetitivo.
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Edad, IMC, tiempo de trabajo en paletizado y actividades extra laborales como

pluriempleo y actividad deportiva, satisfaccion laboral.

2.6.4 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla N° 4
Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR

Son las lesiones de
musculos,
tendones,

ligamentos nervios

predominante es el
dolor, asociado a
un proceso
inflamatorio, que
TRASTORNOS limita o imposibilita

MUSCULO la realizacion de  Tiempo de las
ESQUELETICO movimientos del molestias.
area afecta.
Cambio de
puesto de
trabajo
Molestias en

los Gltimos 12

meses.

Duracion de las

molestias.

y articulaciones, Localizacién de Cuestionario
cuyo sintoma  las molestias. Nordico.

ESCALA
Si/ No en:
- Cuello
- Hombro
- Dorso-
Lumbar
- Codo-
Antebrazo
- Mufieca-

Mano

dias
semanas
meses

afos

Si/ No

Si/ No

1-7 dias
8-30 dias
>30 dias

Siempre
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Duracion del <de 1 hora
episodio. 1 a 24 horas
1a7dias
1 a 4 semanas.
>4 semanas
Impedimento 0 dias
laboral en el 1a7dias
ultimo afio 1 a 4 semanas.
>1 mes
Tratamiento
recibido en el Si/No
ultimo afio
Molestias en Si/No
los dltimos 7
dias
1
Intensidad de 2
las molestias 3
4
5
Subjetivo
Atribucion de (respuesta
las molestias abierta)
Son los
requerimientos
fisicos del Carga Postural Método Bajo
colaborador durante REBA Medio
su jornada laboral Alto
quien realiza
esfuerzos musculo  Levantamiento Método Aceptable
CARGA FISICA esqueléticos manual de INSHT Inaceptable

estaticos y/o cargas

dinamicos, que




suponen un mayor
consumo de
energia a mayor

esfuerzo

Es el reparto de
labores a realizar
por el equipo de
ORGANIZACION
DEL TRABAJO

trabajo que en
conjunto tienen
tareas asignadas
en el area de

trabajo

Cualquier
caracteristica del
mismo que pueda

tener una influencia

significativa en la

CONDICIONES
DEL TRABAJO

generacion de

riesgos para la
seguridad y la salud

del trabajador
(tomado de ISTAS)

Tiempo de vida de
las personas desde
gue nacen a la
actualidad

Es la valoracion

objetiva del estado

Area de trabajo

Puesto de
trabajo

Tiempo de
trabajo en la

empresa

Tiempo de
trabajo en
paletizado

Jornada de

trabajo

Satisfaccion

Laboral

AfRos
cumplidos

Produccion

Obrero
paletizador

Antigiiedad

Antigiiedad

Diurna
Vespertina
Nocturna

Rotativa

Baja
Media
Alta

cuantitativo

Si/ No

Si/ No

Meses

Meses

Si/ No
Si/ No
Si/ No
Si/ No

Si/ No
Si/ No
Si/ No

ARfos

25



26

nutricional de una

persona. Se obtiene

al aplicar un calculo Peso en Cuantitativo / Bajo peso

W\IBleI=pI= VARTANS matematico  entre Kg/talla en m2.  cualitativo Normopeso

CORPORAL dos indicadores; el Sobrepeso

(IMC) peso y la talla, Obesidad

aplicando una

formula

Es la agrupacion de

los individuos

vinculados a la

GENERO sexualidad y Masculino Cualitativo Si

conductas

atribuidas segun el

sexo

Realizacion de

actividades Pluriempleo Si/No

musculo

AGIRNAIIABE S RN esqueléticas Deportes Si/No
LABORAL importantes  fuera

del ambito laboral

de la organizacion.

Los datos recogidos del cuestionario Nordico y los obtenidos de la evaluacion
ergondmica, para poder tabulados, se introdujeron en una hoja electronica, para
posteriormente analizarlos se empled el paquete estadistico SPSS version 20
educativa del ISP-FCM-UTE.

2.7 Consideraciones éticas

Al ser un estudio observacional, se consiguié el permiso y consentimiento del
Gerente de Division Industrial de la planta de produccién para proceder con el
levantamiento de la informacion. Los datos recopilados se presentaran a las
autoridades de la empresa de una manera general que incluye la propuesta de

mejora.

El procedimiento que fue usado para la recopilacién de la informacién sigui6 el

hilo conductor presentado a continuacion en la figura 1:
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Figura 1: Hilo conductor para consecucion de objetivos
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2.8 Procedimientos para levantar la informacién del primero objetivo

2.8.1 Metodologia utilizada para determinar la prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos en obreros paletizadores

Para dar inicio a la presente investigacion y cumplir con el primer objetivo, se
partié6 de seleccionar a todos los 39 colaboradores identificados que rotan por el
area de paletizado de producto terminado sin ser necesario la exclusion de alguno
de ellos, indicando que todas las personas no especializadas, que trabajan en el
area industrial de la empresa que se les contrata como “Obreros de Planta” los
MismMos que rotan por varios puestos de trabajo, sin la necesidad de que todos
laboren en el area de paletizado.

A los 39 obreros paletizadores para determinar la prevalencia de TME se aplicé
individualmente una encuesta, utilizando el cuestionario Nordico de Kuorinka
(Anexo 1), que incluye datos relacionados a identificar trastornos musculo-
esqueléticos; la aplicacion de esta encuesta, tuvo un tiempo aproximado de 15
minutos por colaborador. (Tabla N° 4).
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2.8.1.1 Datos alcanzados.- con los datos del cuestionario se identificaron dos
grupos basados en la presencia y frecuencia de sintomas.

El primer grupo denominado “grupo sintomatico”, fueron incluidos los
colaboradores que evidenciaron en la encuesta alguna molestia musculo

esquelético localizada en cualquier momento y con sintomas en el Gltimo afo.

El segundo o “grupo no sintomatico” denominado asi, ya que lo conforman los
colaboradores sin molestias osteomusculares en ningin momento, o sin molestias

durante el Ultimo afio (prevalencia).

2.9 Procedimientos para levantar la informacion del segundo objetivo

2.9.1 Metodologia para realizar estudios de la actividad laboral ejecutada por

los obreros del area de paletizado

Para abordar el segundo objetivo, se parti06 de recoleccion datos de cada

trabajador como:

e Datos de filiacion como identificacion mediante el nimero de cedula; y la
edad en afios cumplidos.

e Datos Antropométricos evaluando el peso y talla de manera individual para
Obtener el estado nutricional mediante el indice de Masa Corporal (IMC).

e La organizacion del Trabajo que incluye los datos como area de trabajo,
Puesto de Trabajo, tiempo de trabajo en la empresa, tiempo de trabajo en
paletizado, adiestramiento en manejo manual de cargas dentro de los
procesos de induccién y/o reinduccién al personal.

e Las condiciones de Trabajo; en el que se investiga jornada de trabajo en el
gue todos los colaboradores cumplen con turnos rotativos semanalmente;
y, el grado de satisfaccion laboral de manera individual.

e Actividades extra laborales como pluriempleo y actividad deportiva. (Tabla
N°4).

Posteriormente se observo el puesto de trabajo de paletizado de producto
terminado, sin que los colaboradores se percaten de la presencia del observador,
esto sirvid para identificar como se realiza el manejo manual de cargas y los

posibles riesgos osteomusculares generados por la realizacion de dicha actividad.
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También se procedid con la valoracién Ergondmica aplicada al puesto de trabajo
de la actividad de Paletizado donde utilizamos los siguientes métodos

reconocidos y con prestigio a nivel Internacional:

a) REBA (Rapid Entire Body Assessment). Este método se emplea para
investigar la evaluacién de la postura o carga postural durante la actividad
laboral, permitiendo realizar un analisis de las posiciones adoptadas por los
segmentos corporales de las personas en el trabajo, por lo tanto las
realizadas por miembros superiores como brazo, antebrazo, mufieca;
posiciones laborales del tronco, del cuello y de las piernas; pero ademas
nos ayuda con otros factores como el tipo de agarre; peso de la carga; v,
tipo de actividad muscular. Permitiendo evaluar las posturas de trabajo
estaticas y dindmicas, la realizacion de cambios bruscos de las mismas o

las posturas inestables laborales. (Anexo 2).

REBA incluye un nuevo factor que valora si la postura de los miembros

superiores, es adoptada en favor o en contra de la gravedad.

Esta herramienta de analisis postural es sensible con tareas que conllevan
cambios inesperados de postura, durante la manipulacion de cargas inestables o

impredecibles.

Su aplicacion previene sobre el riesgo de lesiones principalmente musculo
esqueléticas asociadas a una postura, indicando la urgencia de acciones

correctivas. (Asensio, S., Bastante, M., & Diego, J. (2012).

REBA registra las diferentes posturas del trabajador al realizar las tareas
considerando las mas significativas o peligrosas, el método se aplica por
separado a los lados derecho e izquierdo del cuerpo. Mediante un registro en

video o fotogréfico.
Por lo tanto necesita de la siguiente informacién basica:

e Los angulos formados por las diferentes partes corporales como: tronco,
cuello, piernas, brazo, antebrazo y mufieca, con respecto a posiciones

referenciales.
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e La carga o fuerza manipulada por el trabajador durante la postura laboral
expresada en Kg.

e Eltipo de agarre manual de la carga, o mediante otras partes del cuerpo.

e Las caracteristicas de la actividad muscular generada por el trabajador, es

decir, estatica, dinamica o sujeta a posibles cambios bruscos.

Finalizada la aplicacion de este método hay que:
e Revisar las puntuaciones individuales para tomar las correcciones
necesarias.
e Redisenar el puesto, o introducir cambios en las posturas criticas.
e Si hay cambios reevaluar con REBA las nuevas condiciones para
comprobar la mejora.
La puntuacion final nos indica el nivel de accion; el nivel de riesgo y la actuacion,
(Tabla N°5)

Tabla N° 5

Niveles de actuacién segun la puntuacién final obtenida de REBA

Puntuacion Nivel de . . >
. > Nivel de riesgo Actuacion
final accion
1 0 Inapreciable No es necesario actuacion

2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
4-7 2 Medio Es necesaria la actuacion
8-10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11- 15 4 Muy Alto Es necesaria la actuacion de inmediato

(Asensio, S., Bastante, M., & Diego, J. (2012).

b) El método expuesto en la Guia técnica del INSHT (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo). La GTINSHT, esta guia, evalla la
manipulacion manual de cargas, y ademas completa sus recomendaciones
con las indicaciones de otros organismos internacionales entre los
principales como el Comité Europeo de Normalizacion y la organizacion

internacional para la Estandarizaciéon. (Anexo 3).

Este método determina el grado de exposicion del trabajador al realizar
levantamiento o transporte de cargas, indicando si para ello se cumplen con



31

las disposiciones minimas de seguridad y salud. El método trata de preservar
al trabajador de lesiones musculo esqueléticas principalmente de dorso-
lumbares. Este método parte de un peso maximo recomendado en
condiciones ideales, llamado Peso Tedrico, a partir de €l y considerando las
condiciones del puesto, tales como el peso real de la carga, el nivel de
proteccion deseado, las condiciones ergondmicas y las caracteristicas
individuales del trabajador, se obtiene un nuevo valor de peso maximo

recomendado llamado Peso Aceptable, que garantiza un trabajo seguro.

Sus fundamentos estan orientados a la evaluacién en tareas que se realizan
en posicion de pie, y da algunas indicaciones en los levantamientos en
posicion sentado y en aquellas que implican la manipulacién manual de cargas
susceptibles de provocar lesiones principalmente de tipo dorso-lumbar,
evaluando tareas con pesos superiores a 3 Kg ya que se consideran como
riesgo de lesion. El objetivo del método es garantizar la seguridad del puesto
en estudio, protegiendo a todo trabajador de posibles lesiones, la guia
considera que el riesgo es inherente al manejo manual de cargas y que no se
puede garantizar la total seguridad del puesto mientras exista levantamiento
manual de cargas, solo sera posible atenuarlo corrigiendo el peso y
caracteristicas del levantamiento, recomienda previo a su evaluacion

automatizar o mecanizar los procesos y evitar la manipulacién manual.
Procedimiento:

e Determinar si la carga es superior a 3 kg.
e Considerar el redisefio del puesto.
e Recopilar los siguientes datos:
- Peso real de la carga.
- Duracion de la tarea.
- Posiciones de la carga respecto al cuerpo, altura y separaciéon de la
carga del cuerpo.
- Desplazamiento vertical de la carga.
- Giro del tronco.

- Tipo de agarre de la carga.
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- Duracion de la manipulacion.
- Frecuencia de la manipulacion.
- Distancia de transporte de la carga.
e Identificar condiciones ergonémicas del puesto.
e Determinar las caracteristicas de cada trabajador que no se encuentren en
Optimas condiciones.
e Especificar el porcentaje de poblacion que se desea proteger.
e Para calcular el peso aceptable considerar:
- calculo del peso tedrico segun la zona de manipulacion
- calculo de los factores de correccion del peso tedrico, segun los datos
de manipulacion y grado de proteccion.
e Comparar el peso real con el peso aceptable de la carga, para evaluar el
riesgo asociado al levantamiento (tolerable o intolerable).
e Calculo del peso total transportado.
e Analizar otros factores ergondmicos e individuales fuera de Optimas
condiciones.
e Identificar medidas correctoras.
e Aplicar medidas correctoras hasta tener niveles aceptables de riesgo.

e Sise realiz6 correcciones reevaluar el puesto para ver efectividad.

2.9.1.1 Datos alcanzados.- Posterior a la recoleccion de datos, se calcula el peso
aceptable y con ello se termina la valoracion obteniendo segun la literatura que si
el peso de la carga es mayor al aceptable, el levantamiento conlleva riesgo,
debiendo ser evitado o corregido. (Asensio, S., Bastante, M., & Diego, J. (2012).

2.10 Procedimiento para levantar la informacion del tercer objetivo

2.10.1 Metodologia utilizada para plantear una propuesta preliminar en base

a los hallazgos del estudio para proponer un programa preventivo

Partiendo de los datos obtenidos de los objetivos anteriores, y luego de su andlisis
se plantea la propuesta con el fin de mejorar la seguridad y salud en el trabajo de
la empresa especificamente en el area de estudio, para poder expresar los

resultados como datos generales en busqueda de generar el programa preventivo
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que deberé tener un seguimiento para establecer si las medidas minimizan el

impacto de Trastornos musculo-esqueléticos.

2.10.1.1 Datos alcanzados.- Estos datos seran mencion de analisis en el capitulo

tres del estudio.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS

3.1 Descripcion

Se estudiaron un total de 39 obreros de planta todos de sexo masculino
correspondiendo al 100% del universo del personal que rota por el area de
paletizado de producto terminado de la empresa dedicada a la produccion y

comercializacion de bebidas en Cuenca Ecuador.

3.2 Analisis y Resultados

3.2.1 Andélisis de la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos
Cabe destacar que en puesto de trabajo de paletizado, las manipulaciones
manuales de cargas son realizadas exclusivamente por los hombres, y partiendo
de analizar las evidencias recogidas posterior a la aplicacion del cuestionario
Nordico, se identificaron TME en diferentes segmentos corporales en el grupo
denominado como sintomatico, presentdndose ademas post encuesta otro grupo
de paletizadores sin presencia de sintomatologia que se lo denominé como grupo
no sintomatico, es merecer presentar las siguientes tablas que engloban la
presencia o ausencia de trastornos musculo esqueléticos seguin los segmentos
corporales incluidos en el test, para determinar la frecuencia y porcentaje de

sintomatologia en el aparato locomotor,

Tabla N° 6
Frecuencia y Porcentaje de TME en el cuello

TME en Cuello

Si 8 20,5
No 31 79,5
Total 39 100,0

Fuente: el autor
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Los resultados contenidos en la tabla N°6. Indican que el mayor porcentaje de los
39 colaboradores paletizadores, el 79,5% equivalente a no manifiestan adolecer
de molestias en el area de cuello en el dUltimo afio, esto muy posiblemente debido
a que no se encontré una flexion del cuello mayor a 20° de movimiento durante la
evaluacion. Solo 8 colaboradores que representan el 20,5% indicaron presentar

molestias musculo esqueléticas en dicha area en el ultimo afio.

Tabla N° 7
Frecuencia y Porcentaje de TME en los Hombros

TME en Hombros

Ninguno 27 69,2

Derecho 2 51

lzquierdo 6 15,4

Ambos 4 10,3
Total 39 100,0

Fuente: el autor

En la Tabla N° 7, se expresan la presencia y ausencia de manifestaciones a nivel
osteomuscular tanto bilaterales y unilaterales de problemas relacionados a los
hombros; donde se evidencia que la gran mayoria de los colaboradores es decir
27 de los 39 paletizadores que equivale al 69,2% del total de encuestados, no
presentan trastornos musculo esqueléticos a nivel de hombros, esto puede ser
debido a que dentro de su actividad de paletizado, se considera como nivel de
prevencion de riesgos a nivel colectivo, que ningun colaborador paletice sobre el
nivel de sus propios hombros, dicha consideracion toma en cuenta las diferencias
de talla en los colaboradores, siendo un punto de referencia la estatura del

trabajador de talla mas pequefia.

A pesar de tener esta medida preventiva, se evidencia que un pequefio porcentaje
de colaboradores refiere adolecer de molestias a nivel unilateral o bilateral en este
segmento corporal, poniéndose de manifiesto que 2 colaboradores (5,1%) refieren

sintomatologia en hombro derecho; 6 colaboradores (15,4%) refieren afeccién en
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hombro izquierdo, quedando un 10,3%, es decir 4 colaboradores con malestar

musculo esquelético bilateral de hombros.
Tabla N° 8

Frecuenciay Porcentaje de TME en laregion Dorso lumbar

TME Dorso-Lumbar

Si 19 48,7
No 20 51,3
Total 39 100,0

Fuente: el autor

En la Tabla N° 8, se evidencia que hay un porcentaje significativo de trabajadores
del area de estudio que presentan sintomatologia musculo esquelética localizada
en la region Dorso lumbar, siendo el 48,7% de encuestados quienes refieren tener
molestias de esta localizacién, esto puede ser debido a que estan sometidos
durante su jornada laboral a la flexibn y extension del tronco durante el
apilamiento de las cajas sobre el pallet, por lo tanto estas 19 personas
identificadas corresponden a casi la mitad de la poblacién laboral de esta area
que expresa ya molestias; 20 personas (51,3%) a pesar las movimientos

caracteristicos ya mencionados refieren sentirse asintomaticos.

Tabla N° 9

Frecuenciay Porcentaje de TME en codos y antebrazos

TME en Codos-Antebrazos

ninguno 32 82,1
derecho 3 7,7

izquierdo 2 51

ambos 2 51
Total 39 100,0

Fuente: el autor
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En la Tabla N° 9, se evidencia que la gran mayoria de paletizadores es decir 32
personas equivalentes al 82,1% hacen evidente que no adolecen de
manifestaciones musculo esqueléticas ni en codos ni en antebrazos, esto debido
a que estas areas corporales no son sometidas a fuerzas excesivas ni posturas
forzadas mucho menos a movimientos repetitivos; sin embargo hay 3
colaboradores que equivalen al 7,7% de la poblacién estudiada, quienes
mencionan afeccion en esta area corporal del lado derecho, mientras que un 5,1%
evidencia alguna molestia del lado izquierdo, e igual porcentaje indica molestias

en la misma area de manera bilateral.

Tabla N° 10

Frecuenciay Porcentaje de TME en manos y mufiecas

TME en Manos-Mufiecas

ninguno 30 76,9

derecha 4 10,3

izquierda 3 7,7

ambos 2 51
Total 39 100,0

Fuente: el autor

En la Tabla N° 10, se demuestra que la afeccion referida en manos y mufiecas es
en poco frecuente en los paletizadores, en virtud de que el 76,9%, es decir 30
personas estan asintomaticos, ya que al realizar las actividades de paletizado no
se generan movimientos de lateralizacion o torsiones de dichas zonas; sin
embargo el 10,3 % de los trabajadores que corresponde a 4 personas indican que
tienen malestar en dicha zona derecha; el 7,7% de la poblacién estudiada que en
total son 3 personas adolecen molestias musculo esqueléticas en el lado
izquierdo de su cuerpo; teniendo que bilateralmente reportan molestias el 5,1% de

colaboradores equivalentes a 2 personas.
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Tabla N° 11
Antigiiedad de TME en Cuello

Antigtiedad de los TME en el Cuello

Asintomaticos 31 79,5
. 12-24 7 17,9
Tiempo en
Meses
> 24 1 2,6
Total 39 100,0

Fuente: el autor

Los datos recogidos en la Tabla N° 11, expresan que durante el ultimo afio el
79,5% de los paletizadores, es decir 31 personas no adolecen de trastornos
musculo esqueléticos de esta localizacion, clasificandose a ellos como el grupo no
sintomético; mientras que en las personas del grupo sintomético, es decir los que
presentan las molestias, estad conformado por 8 colaboradores, de los cuales 7
paletizadores equivalentes al 17,9% del total de los colaboradores, aqueja
molestias musculo esqueléticas de cuello entre uno y dos afios; quedando solo un
individuo es decir el 2,6% con molestias a este nivel con un tiempo mayor a 2

anos.

Tabla N° 12
Antigiedad de TME en Hombros

Antiguiedad de los TME en Hombros

Asintomaticos 27 69,2
T|empo en 12 - 24 10 25,6
meses
> 24 2 5,1
Total 39 100,0

Fuente: el autor

En la Tabla N°12, se expresa el tiempo de molestias musculo esqueléticas en los
hombros, podemos apreciar que el grupo no sintomatico lo conforman 27
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personas, es decir que durante el dltimo afio el 69,2% no manifiesta
sintomatologia a este nivel; quedando en el grupo sintomético 12 colaboradores
con problemas manifiestos en esta area corporal, de los cuales el 25,6% adolece
molestias entre uno y dos afos, es decir 10 paletizadores, y el 5,1% del total de
los colaboradores formado por 2 personas hacen evidente molestias de hombro

con un tiempo mayor a dos afos.

Tabla N° 13
Antigledad de TME en region Dorso-lumbar

Antigiiedad de los TME en regién Dorso-

lumbar

asintomaticos 20 51,3
12-24 16 41,0
Tiempo en meses
> 24 3 7,7
Total 39 100,0

Fuente: el autor

Los datos presentados en la tabla N° 13, reflejan que a nivel Dorso Lumbar, es
donde se hace mas evidente las alteraciones musculo esqueléticas de los
colaboradores del area de paletizado, en comparacién con la frecuencia de
aparicién con los otros segmentos corporales; por lo tanto se evidencia que el
grupo no sintomatico lo conforman 20 personas que corresponde al 51,3% del
total de los individuos estudiados, lo cuales no refieren sintomatologia de esta
area corporal en el ultimo afo; pero teniendo una frecuencia de 19 colaboradores
con manifestaciones osteomusculares Dorso lumbares que pertenecen al grupo
sintomatico, de los cuales el 41% del total de personas, presentan sintomas entre
uno y dos afos y se contabilizan en total 16 personas, y el 7,7% que corresponde
a 3 personas, presentan molestias en la parte media y baja de la espalda hace

mas de dos afios.
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Tabla N° 14
Antiguedad de TME en Codos y antebrazos

Antigiiedad de los TME en Codosy

antebrazo
Asintomaticos 32 82,1
12-24 5 12,8
Tiempo en meses
>24 2 51
Total 39 100,0

Fuente: el autor

Las evidencias recogidas en la tabla N° 14, exponen que las afecciones musculo
esqueléticas de localizacion en codos y antebrazos de los paletizadores
estudiados, no son muy frecuentes en esta area de trabajo, siendo evidente
aquello ya que el grupo no sintomatico, quienes no presentan molestias de ningun
tipo en esta zona corporal analizada durante el dltimo afio, esta conformado por
32 trabajadores que representan el 82,1% de la poblacion estudiada; mientras
tanto que los colaboradores que aquejan sintomatologia de esta area corporal,
esta formado por 7 personas, (grupo sintoméatico), de los cuales 5 individuos que
estadisticamente equivalen al 12,8% indica presentar molestias entre 1 y 2 afios
de evolucion; ademas en este grupo sintomatico tenemos registrado que hay
individuos que superaron las molestias en codos y antebrazos por un tiempo de
evolucibn mayor a dos afos, perteneciendo a este Ultimo un total de 2 obreros

paletizadores que representan al 5,1% de la poblacién total estudiada.

Tabla N° 15
Antigiedad de TME en manos y mufiecas

Antigiedad de los TME en Mufieca'y mano

asintomaticos 30 76,9
12-24 6 15,4
Tiempo en meses
>24 3 7,7
Total 39 100,0

Fuente: el autor
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En la Tabla N°15, obtenemos los resultados de la antigledad de los trastornos
musculo esqueléticos de las manos y mufiecas, y se presenta que de los 39
paletizadores que representan el total de individuos estudiados, pertenecen al
grupo no sintomatico un total de 30 personas, quienes refieren no tener
alteraciones sintométicas en este segmento corporal en este Ultimo afio,
correspondiendo al 76.9%, lo cual indica un alto porcentaje de trabajadores
sanos. En tanto que el grupo sintomatico que presentan molestias evidentes en
manos y mufiecas esta formado por 9 trabajadores paletizadores, de los cuales 6
obreros que corresponde al 15,4% del total de la poblacién las padecen por un
tiempo comprendido entre 12 y 24 meses, restando un 7,7% es decir 3
colaboradores con afeccibn musculo esquelética de esta localizacibn con

sintomatologia mayor a 24 meses de evolucion.

3.2.2 Andlisis de los estudios de la actividad laboral de los paletizadores

Se observo la actividad de paletizado de producto terminado del puesto de trabajo
de obrero de planta, escogiéndose solo la actividad mencionada, en virtud de que
el resto del proceso de elaboracién de bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas
cuenta con tecnologia automatizada; y los obreros operan o supervisan el proceso
a excepcion del paletizado caja por caja que aun no cuenta con dicha ayuda
tecnoldgica, por ende se identific6 que los factores de riesgo del paletizado
manual, podrian asociarse a los TME; Los 39 trabajadores encargados del

proceso, estan expuestos a los mismos factores de riesgo.

En el paletizado se evidencia principalmente como postura corporal la
bipedestacion con desplazamientos cortos para apilar y organizar caja por caja
en un pallet de madera en columnas de 5 cajas por 4 pisos teniendo presente que
ninguna manipulacién se realice sobre los hombros del colaborador de talla mas
pequefa, para esta actividad se requiere movimiento del tronco y miembros
superiores, debido a la manipulacion bimanual de cargas de caracter frecuente
aunqgue estas son variadas en cuanto a pesos, distancias, tamanos, agarres, etc.
debido a la variedad de productos que se envasan y comercializan en la empresa.
Se dispone de cintas transportadoras a lo largo de las lineas las cuales facilitan el
desplazamiento de las cargas. El peso mas desfavorable a la carga manual es de

17 kg, asi mismo la distancia de transporte que menos favorece es de 2 metros.
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Es una tarea que se realiza a diario durante 8 horas de trabajo laborando en un
turno durante una semana integra para luego pasar al siguiente turno de trabajo
en otro horario; teniendo en total que cubrir los tres turnos basados en los planes
de producciéon durante las 24 horas del dia de Lunes a Viernes; los sabados se
trabaja medio dia y no acuden todos los paletizadores, sino solo los que les toque
cubrir ese medio turno; por lo general descansan los dias sabados y domingos.
Para evaluar lo descrito se determiné edad, estado nutricional, organizacion del
trabajo, condiciones de trabajo, actividades extra laborales y se aplicaron los

métodos REBA e INSHT, obteniendo los siguientes resultados.

Tabla N° 16

Frecuenciay Porcentaje de Grupos de Edad

<20 4 10,3
20-29 23 59,0
30-39 7 17,9
40-49 4 10,3

>50 1 2,6
Total 39 100,0

Fuente: el autor

En la Tabla N° 16, se analiza otro aspecto clave en la presencia de sintomatologia
musculo esquelética, como es la edad, podemos apreciar que la poblacién laboral
del area es mayoritariamente joven con edades comprendidas entre los 20 y 29
afos, grupo etario en el que se encuentran 23 personas equivalente al 59% de la
poblacion del area; solo 4 personas tienen menos de 20 afios pero sin ser
menores de edad con el 10,3%; de 30 a 39 afios esta formado por un grupo de 7
colaboradores que representan al 17,9%; de 40 a 49 afos lo conforman 4
personas es decir el 10,3%; teniendo que en el area se encuentra un paletizador

con mas de 50 afios de edad siendo el 2,6% del total de paletizadores.

Se valor6 aspectos como el indice de masa corporal, con el cual tenemos un
indicador del estado nutricional de forma individual como se puede apreciar en la
Tabla N° 17.
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Tabla N° 17

Estado Nutricional de los colaboradores paletizadores

indice de masa Corporal

Bajo peso 2 51

Normopeso 23 59,0

Vaélidos Sobrepeso 11 28,2
Obesidad 3 7,7

Total 39 100,0

Fuente: el autor

En la tabla N° 17, se evidencia que el 7,7% es decir 3 trabajadores se encuentran
con obesidad ya que su indice de masa corporal fue superior a 30 kg/m2 de
superficie corporal; en cambio el 28,2% de los paletizadores presentan como
indicador nutricional un sobrepeso evidente ya que post valoracion se detectd que
se encuentra entre 25,0 y 29,9 Kg/m2 de superficie corporal, teniendo en este
grupo a 11 trabajadores; ademas el 5,1% presento ademas alteracion del estado
nutricional por que 2 colaboradores presentaron Bajo peso, es decir su indice de
masa corporal se encuentra por debajo de 18,5 Kg/m2 de superficie corporal;
siendo evidente que la gran mayoria de colaboradores que en total suman 23
personas correspondiendo al 59% de la poblacién investigada tienen un 6ptimo
estado nutricional, es decir su indice de masa corporal se encuentra entre 18,5y

24.9 Kg/m2 de superficie corporal.

Cabe expresar que la valoracién del peso y talla se realiz6 en similares
condiciones a los colaboradores, es decir en las primeras horas de la mafiana, sin
zapatos, luego de haber realizado sus necesidades fisioldgicas y con ropa liviana
(bata), y con el mismo instrumento de medida aplicados a los colaboradores.
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Tabla N°18

Frecuencia y Porcentaje de Antigliedad en la empresay en el area de
paletizado de producto terminado

Antigliedad
en el érea
de
paletizado

Antigtiedad

en la
empresa

<1 afio 10 25,6 <1 afio 26 66,7

1 a 3 afios 11 28,2 1 a 3 afos 9 23,1
3abafios 5 12,8 3 ab afios 1 2,6
> de 5 afios 13 33,3 > de 5 afos 3 7,7

Total 39 100,0 Total 39 100,0

Fuente: el autor

En la tabla N° 18, se analiza la Organizacion del trabajo, indicando que todos los
39 colaboradores pertenecen al area de produccion y su puesto de trabajo es el
area de paletizado; se puede apreciar que uno de los factores que mas influyen
en la aparicion de los trastornos musculo esqueléticos relacionados con los
colaboradores de la empresa es la que se relaciona con la antigiiedad laboral en
la empresa versus la antigiedad de la actividad de paletizado, todo esto es en
vitud de que las demas areas de produccibn cuentan con procesos
automatizados o mecanizados, en donde solo se necesitan de nula o minima
intervencidon directa de los trabajadores, lo cual en el sitio de paletizado de
producto terminado no es asi y la fuerza laboral del area es de completa
intervenciéon del obrero para paletizar sin ninguna ayuda mecanica o
automatizada, por lo tanto en esta tabla se evidencia que la antigiiedad de tiempo
de trabajo y la antigiiedad en el area de paletizado, no son necesariamente
relacionadas, como se evidencia el 66,7% de colaboradores del area de
paletizado es decir 26 personas tienen menos de un afo en el puesto, con lo
apreciado respecto al 25,6% de los colaboradores que entraron hace menos de

un afio a la empresa siendo estos 10 colaboradores nuevos; 9 Personas que
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estan paletizando entre 1 y 3 afios representan el 23,1%; una persona 0sea el
2,6% de los colaboradores tiene una antigiiedad como paletizador comprendido
entre 3 a 5 afios de esta actividad; el 7,7% que constituyen 3 obreros, estan por

encima de 5 afios en la misma actividad laboral.
Tabla N°19

Adiestramiento sobre manejo manual de cargas a los obreros en el area de

paletizado de producto terminado

Adiestramiento en MMC

al inicio 24 61,5
1-5 afios 7 17,9
>5 afios 8 20,5

Total 39 100,0

Fuente: el autor

La tabla N° 19, refleja la intencidon de realizar prevencidén de trastornos musculo
esqueléticos en los obreros, al tener en cuenta que la empresa cuanta desde
hace aproximadamente 4 afios con un equipo multidisciplinario en seguridad y
salud ocupacional y con en el Servicio Médico de Empresa, es evidente que el
tiempo anterior a estos 4 afios, no se realizaba capacitacion en estos temas,
evidenciando que personas con mas de este tiempo de trabajo que son en total 8
trabajadores, equivalentes al 20,5% recibieron capacitacion de manera tardia;
entre 1 y 5 afios de trabajo ya en el area, fueron adiestrados 7 personas que en
porcentaje nos da el 17,9% del universo estudiado, evidenciandose un
adiestramiento oportuno al inicio de la relacién laboral al 61,5% de los
trabajadores del area es decir a 24 de los 39 obreros paletizadores, los cuales ya
tienen conocimientos para realizar sus actividades diarias con conocimiento del
riesgo al que estan expuestos y trabajar de una manera acorde a la biomecanica

corporal.

Otro dato evaluado fue el grado de satisfaccion laboral (Tabla N° 20).
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Tabla N° 20
Frecuenciay Porcentaje de satisfaccion laboral

Satisfaccion Laboral de los Obreros

paletizadores

Baja 6 15,4
Media 23 59,0
Percepcion
Alta 10 25,6
Total 39 100,0

Fuente: el autor

En La Tabla N° 20 se expresa que dentro de las condiciones de trabajo; el 59%
de trabajadores evidencian satisfaccion media de la labor que realiza, lo cual esta
en funcién de mdltiples factores como tipo de tarea, turnos, sueldo, motivaciéon a
realizar la tarea entre varios factores incluso muy subjetivos individualmente; esta
percepcion fue mayoritariamente referida por los nuevos colaboradores del area,
En tanto que 6 trabajadores refieren no sentirse muy cdémodos con las
condiciones de trabajo en un 15,4% del total de entrevistados, y un 25,6

presentan una satisfaccion laboral alta.

Al conocer que los trastornos musculo esqueléticos pueden tener varias
causalidades que influyen en su aparicibn (multi causalidad), es preciso
establecer si hay actividades que requieran de esfuerzo fisico fuera del entorno de

trabajo, por ello se presentan las siguientes tablas:

Tabla N° 21

Actividad deportiva extra laboral

Actividad deportiva de esfuerzo muscular

importante
Si 29 74,4
No 10 25,6
Total 39 100,0

Fuente: el autor
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En la tabla N° 21, se pone de manifiesto que el 74,4% del personal de paletizado
refiere realizar actividad fisica de alto impacto muscular siendo los deportes
realizados por este porcentaje de trabajadores, el futbol y el ecua voley,
mencionando todos que los dias en los que realizan su practica deportiva son los
dias sabados y/o domingos, incluyéndose en algunos casos los feriados, por lo
tanto estas 29 personas a las cuales corresponde el porcentaje anterior, refieren
la practica deportiva de las dos disciplinas mencionadas de las que sabemos para
su realizacion, requieren de esfuerzo fisico musculo esquelético, ademas refieren
no tener una buena preparacion de calentamiento previa la realizacion de la
actividad recreativa; en cambio el 25,6% de paletizadores no realizan actividades
deportivas de alto impacto, estando representado este porcentaje por 10

colaboradores.

Todos los 39 trabajadores entrevistados mencionaron no realizar de manera
eventual, ni permanente trabajos propios ni tener otro trabajo formal o informal
fuera de la relacién laboral mantenida con la empresa; ademas mencionaron que
tampoco realizan actividad fisica intensa en domicilio como agricultura ganaderia

ni tareas domésticas de impacto musculo esquelético.

Teniendo los datos anteriores se presentan a continuacion los datos ergonémicos
realizados en el puesto de trabajo y aplicados de manera individual a los
paletizadores, se expondréd los resultados en los dos grupos antes mencionados
(grupo sintomatico; y, grupo asintomatico) los datos obtenidos se presentan en las

siguientes tablas:

Tabla N° 22

Aplicaciéon del Método REBA en el area del Cuello

Medio alto Total
) ) 1 7 8
Sintomaticos

12,50% 87,50% 100,00%

) ) 11 20 31

Cuello no sintomaticos

35,50% 64,50% 100,00%

Total 12 27 39
30,80% 69,20% 100,00%

Fuente: el autor



48

En la tabla N°22 se presentan los dos grupos evidentes en el estudio:

En el primer grupo o de sintomaticos, evidenciamos que existen un total de 8
paletizadores de los cuales 7 obreros que estadisticamente representan al 87,5%
de personas con molestias musculo esqueléticas a nivel del cuello, presentan un
nivel de Riesgo Alto de empeorar su condicion ya existente y por ende la
actuacion correspondiente para prevenir dichas lesiones es necesaria la
intervencién cuanto antes, y solo se registra 1 colaborador que equivale al 12,5%
de los sintomaticos con Riesgo Medio de empeorar las molestias a este nivel
corporal y ya es un indicador de que es necesaria la actuacion correctiva de la

carga postural durante el trabajo.

En el grupo de asintomaticos, lo conforman 31 personas que no adolecen de
molestias musculo esqueléticas a nivel del cuello, de las cuales 20 personas que
representan al 64,5% presentan un riesgo alto de padecer en cualquier momento
una lesién a este nivel, por ende es necesaria la actuacion cuanto antes; el 35,5%
de los paletizadores asintomaticos que suman 11 obreros, presentan un riesgo
medio de trastornos musculo esqueléticos a nivel de cuello post valoracion, lo

cual nos alerta a que la actuacién ya es necesaria.

Tabla N° 23
Aplicacion del Método REBA en Hombros

4 8 12
Sintomaticos

33,34% 66,66% 100,00%

9 18 27
Hombros no sintomaticos

33,34% 66,66% 100,00%

13 26 39
Total
33,34% 66,66% 100,00%

Fuente: el autor

En la tabla N°23, se expresan los resultados atribuidos a los dos grupos
estudiados; evidenciando que un total de 26 colaboradores de los cuales 8



49

presentan sintomatologia musculo esquelética y 18 paletizadores sin molestia
alguna a nivel de hombros que corresponden en total un 66,66% evidencian un
Riesgo alto de agravar su condicion musculo esquelética por un lado o de
presentarla en algidn momento sintomatologia manifiesta en esta area corporal,
por lo que es imperioso que se realice actuacion cuanto antes en esta carga
postural labora. En esta misma taba se aprecia que el restante 33,34% de
personas en las que se incluyen 4 personas con molestias de hombro y 9
personas sin afeccion expresada hasta la actualidad presentan un riesgo medio
para adolecer o empeorar sus dolencias en esta area, por ende es necesario ya

una actuacion para minimizar el riesgo.

Tabla N° 24
Aplicaciéon del Método REBA en Regién Dorso-lumbar

6 13 19
Sintomaticos

31,60% 68,40% 100,00%

6 14 20
Dorso-Lumbar no sintomaticos

30,00% 70,00% 100,00%

12 27 39
Total
30,80% 69,20% 100,00%

Fuente: el autor

En la tabla N°24 se interpreta que el 69,20% del total de paletizadores donde se
incluye a los dos grupos, es decir sintomaticos y asintomaticos que en total suman
27 personas del total de 39 colaboradores se evidencia un alto riesgo de que sus
sintomas musculo esqueléticos empeoren 0 se expresen si no se realiza una
intervencion cuanto antes, sobre todo ya que en todas las tablas anteriores los
problemas musculo esqueléticos en los paletizadores son mas evidentes en el
area dorso lumbar que en cualquiera de los otros segmentos corporales
valorados; si bien es cierto todo el cuerpo es importante, existe una tendencia
marcada dentro de la empresa a afectar mayoritariamente la parte media y baja
de la espalda. Por otro lado un 30,80% de la poblacién estudiada, que incluye 6

personas sintomaticas y 6 trabajadores asintomaticos presentan un riesgo medio
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a la evaluacién por este método y son también necesarios ya de intervenir en la

fuente.

Tabla N° 25

Aplicacion del Método REBA en Codos y antebrazos

3 4 7
Sintomaticos

42,90% 57,10% 100,00%

9 23 32
arigg?aszg)s no sintomaticos

28,10% 71,90% 100,00%

12 27 39
Total
30,80% 69,20% 100,00%

Fuente: el autor

En la tabla N° 25; tras analizar el método aplicado a codos y antebrazos tenemos
que el riesgo de empeorar la sintomatologia musculo esquelética o ser un factor
inherente a su aparicion es alto al 69,20% de los obreros paletizadores
estudiados, de ambos grupos, evidenciandose que de los 32 trabajadores sin
molestias, 23 de ellos que representan al 71,90% presentan un riesgo alto de
padecer estos trastornos en esta zona corporal por lo que es necesaria la
actuacion cuanto antes; concomitantemente tenemos 7 personas con molestias
musculo esqueléticas de los cuales el 57,10% de ellos, es decir 4 personas, estan

expuestos segun este método a un riesgo alto de empeorar su condicién actual.

Por otro lado, se presenta un riesgo medio tanto en sintoméaticos, grupo
compuesto para este riesgo por 3 paletizadores que representan al 42,9% de
dicho grupo de personas; en no sintoméaticos el Riesgo medio esta presente para
9 trabajadores que representan al 28,1% del total de este grupo. Evidencidndose
en total que entre sintométicos y asintomaticos que tienen un riesgo medio esta
formado por 1 personas que equivalen al 30,8 % del total de la poblacién

estudiada.
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Tabla N° 26
Aplicacion del Método REBA en manos y mufiecas

3 6 9
Sintomaticos
33,30% 66,70% 100,00%
) 9 21 30
Ml:nn::jss - no sintomaticos
30,00% 70,00% 100,00%
12 27 39
Total
30,80% 69,20% 100,00%

Fuente: el autor

En la tabla N°26 es observable que la aplicacion del método para las manos y

mufiecas arrojo la siguiente informacion:

El grupo sintomatico de molestias musculo esqueléticas a este nivel lo conforman
9 personas, de las cuales tienen un riesgo alto 6 paletizadores y un riesgo medio

3 trabajadores de este grupo.

El grupo asintomatico para molestias en mufiecas y manos lo componen 30
paletizadores de los cuales 9 personas de ellos (30%) tienen un riesgo medio de
padecer lesiones; y, 21 personas de este grupo que corresponden al 70% estan

expuestos a un riesgo alto de lesiones.

En ambos grupos de personas se evidencia que se debe actuar cuanto antes, por
lo que en el riesgo medio tenemos necesariamente que actuar y en el riesgo alto

debe ser cuanto antes

Luego de la valoracion por el método REBA, y conociendo que por las
caracteristicas propias del area de trabajo, los paletizadores deben realizar
manejo manual de cargas, se procedi6é a evaluar el riesgo de trastornos musculo

esqueléticas derivados de esta actividad a toda la poblacion de paletizado
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Tabla N° 27
Aplicacion del Método INSHT en obreros paletizadores

Evaluacion Ergonémica

Riesgo Aceptable  Riesgo Inaceptable

Método INSHT

Frecuencia 39 0

Porcentaje 100 0

Fuente: el autor

Como se puede apreciar, los datos contenidos en la tabla N° 27, todo este grupo
de trabajadores, presentan un riesgo aceptable en cuanto al manejo manual de
cargas.

Para culminar con los objetivos planteados y realzar las necesidades de mejora
de las condiciones de trabajo del area e influir positivamente en la calidad de vida
de los colaboradores del area se plantea el siguiente programa preventivo desde

el punto de vista médico, basado en los hallazgos del estudio realizado.

3.2.3 Propuesta preliminar del programa preventivo
Posterior al andlisis de los objetivos anteriores y con los resultados obtenidos se
plantea el programa de prevencion que busca mitigar la problematica del puesto

de trabajo.

3.2.3.1 Programa Preventivo

En el presente programa preventivo, se debe trabajar en conjunto con las
diferentes areas de la empresa, involucrando a Talento Humano, el area de
Seguridad, Trabajo social y el a&rea médica empresarial para generar un programa
multidisciplinario con enfoque preventivo, en el la participacion e inclusion de los
criterios de los colaboradores sera clave para alcanzar una cultura de seguridad y

salud ocupacional.

En este apartado se tomara por ahora los puntos de vista médicos para el
desarrollo del mismo. Considerando ciertos puntos clave para gestionar la

prevencion dentro de la empresa.
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a) Conocimiento de las caracteristicas del areay de la actividad
Paletizar involucra que los obreros del area, desarrollen su actividad por largos
periodos en bipedestacion prolongada, teniendo como otros puntos negativos, la
carga postural y el manejo manual de las mismas. Eventualmente puede
adicionarse Ruido laboral generado por la produccion y por el paso de
montacargas constantemente por el area de trabajo de paletizar.

Los obreros, manejan manualmente las cajas de los productos terminados, cuyo
peso depende del producto elaborado, por lo tanto paletizar puede requerir de

mayor o menor esfuerzo fisico.

El trabajo es durante las 8 horas diarias de lunes a viernes con turnos rotativos
semanalmente cubriendo las necesidades de produccién durante las 24 horas en

los dias mencionados.

b) Gestionar la Prevencion
Multidisciplinaria, basado en las caracteristicas del area de trabajo, del puesto de
trabajo, caracteristicas colectivas y caracteristicas individuales de los obreros:

b.1. Reducir el peso a manipular: puede llevarse a cabo mediante la
adquisicién de mesas donde se coloquen los pallets con sistemas hidraulicos para
que al depositar las cajas sobre ellos, sean estas mesas quienes desciendan de
altitud y asi evitar que sea el paletizador quien realice flexiones y extensiones

especialmente del tronco.

b.2. Alternancia de las tareas: lo cual ya se ha puesto en ejecucion,
consiste en rotar a los trabajadores previa induccion para que realicen otras

actividades diferentes dentro del area empresarial

b.3. Campafas preventivas e informativas de los riesgos a los que se
esta expuesto en el puesto de trabajo: para sensibilizar y generar conciencia en
los trabajadores de la importancia del cuidado de su salud y la relacion de esta

con el trabajo. Los trabajadores reciben dentro de los planes de induccién y/o
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reinduccion informacion sobre temas preventivos generales y especificos de la

actividad, del area y de su puesto de trabajo.

b.4. Equipos de Proteccion Personal: Sin restar importancia a la
comodidad, tienen que ser seguros para el trabajador y de uso obligatorio (medida
que se realiza desde hace varios afios) disponiendo del registro de adquisicion y
entrega.

b.5. Tiempos de reposo e hidratacion: ya que su trabajo es basicamente
en bipedestacion prolongado, se les capacita y se concientiza sobre la
importancia de calentamiento muscular previo al trabajo, se les motiva a realizar
pausas activas y que mantengan una hidratacion frecuente de 100 ml de agua

pura cada 20 o 30 minutos durante toda la actividad diaria.

b.6. Orden y limpieza del puesto de trabajo: para reducir las

posibilidades de sobre esfuerzo fisico y/o accidentes de trabajo.

C) Vigilancia de la salud en funcién de la actividad: Para Poder tener éxito en
esta actividad, se debe realizar una Historia Laboral que permita identificar las
variables de las tareas laborales que puedan tener relacion con la condicion de
salud de la persona y las actividades de la vida diaria. Una Historia Laboral
completa realizada con preguntas simples sobre la vida laboral de la persona y
su exposicion a factores de riesgo. Esto hace que la historia laboral esté
fuertemente ligada a la evaluacion del puesto de trabajo y de las tareas que
realiza la persona. (Departamento de Salud Ocupacional. Subsecretaria de
Salud Publica. Ministerio de Salud. Chile 2012)

Esta vigilancia se centra en los siguientes aspectos:

c.1. Evaluacién médica pre empleo: Luego de que el aspirante a pasado
por los procesos de seleccion y reclutamiento por parte del talento Humano, llega
a su primer contacto con los profesionales del Servicio médico de Empresa,

donde se efectlua la valoracion correspondiente para determinar su Aptitud laboral
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completa; su aptitud con restricciones laborales o su Inaptitud medica al puesto
propuesto; para cualquiera de las condiciones anteriores, se realiza primero una
entrevista medica que consiste en llenar datos generales y especificos de su
historia laboral en otras empresas o de manera independiente, donde se recogen
los riesgos a los cuales ha estado expuesto durante sus trabajos anteriores;
ademas se detallan patologias personales, asi como antecedentes familiares, se
evidencia la presencia 0 ausencia de accidentes de trabajos anteriores con o sin
secuelas, y se procede a la valoracion fisica que determinara su aptitud laboral o
no, luego de aquello se realizan los exdmenes complementarios correspondientes
en funcion del puesto de trabajo lo cual esta determinado por los profesiogramas
médicos ya instaurados en la empresa. Especificamente para el area de

produccion y el puesto de paletizado corresponden como auxiliares diagnosticos:

e Valoracion musculo esquelética (cuestionario Nordico y radiografias
Dorso lumbares)
e Examen visual con optometra

e Examenes de laboratorio

Estos reconocimientos médicos son empleados para la deteccion de problemas
de salud especificos y para realizar control y seguimiento de la salud cada

colaborador.

c.2. Evaluaciones periédicas anuales: procedimiento similar al anterior,
donde se evalla medicamente a los trabajadores con un tiempo de relacion
laboral mayor a un afo dentro de la empresa; se realiza nuevamente la ficha
medica ocupacional con las mismas caracteristicas que en el punto anterior y la
realizacion de los examenes auxiliares que sirven como monitoreo y control de la

evolucion del estado de salud del colaborador.

c.3. Evaluaciones medicas de Reingreso: aqui se registra en la ficha
medica los datos de salud del trabajador que por motivo de vacaciones,

descansos 0 ausentismo medico de cualquier tipo, superen un mes de ausencia
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laboral en la empresa, basado en los resultados obtenidos se determina la
posibilidad o no de solicitar exdmenes adicionales

c.4. Evaluacion médica post ocupacional: Sirve para que a la salida
voluntaria; por termino de contrato, o por otra causa que el trabajador deje de
tener relacion de dependencia con la empresa, se valore su estado de salud a su
salida, aqui se utiliza los mismos datos que en la ficha medica de ingreso, con la
realizacion de los mismos examenes auxiliares, para determinar que la relacion

salud trabajo en el ex colaborador sea adecuada.

d) Capacitacion, Informacién y adiestramiento:

d.1. Capacitar: para formar a los paletizadores sobre la manera correcta
de manipular manualmente las cargas; como mantener una postura corporal
adecuada que evite que sean forzadas o incomodas ademas de la informacion
sobre los causantes o condicionantes de los trastornos musculo esqueléticos y las
medidas para prevenirlos. Es necesario que al mismo tiempo que se informa se
vaya adiestrando al personal, ensefiandoles a realizar su actividad laboral con las
posturas adecuadas e inadecuadas desde el punto de vista ergonémico, para que
diferencien como las adecuadas evitan el disconfort musculo esquelético, y las
inadecuadas generan estas molestias y se van transformando inconscientemente

en posturas viciosas adquiridas que a la larga son dificiles corregir.

d.2. Informacion: de cudles son las molestias que podrian sentir durante
su trabajo si exceden de los pesos recomendados; por un ritmo de trabajo
acelerado; por mal manejo de cargas o0 por posturas viciosas, recalcando que
ante cualquier manifestacién deben acudir de inmediato al servicio médico de
empresa, ya que el detectar precozmente sumado a tratamiento oportuno es clave
en la prevencion de trastornos mayores. Ademas se debe indicar como fortalecer
los segmentos musculares e indicar la importancia de una vida saludable dentro y
fuera de la empresa considerando un horario de descanso Optimo; alimentacién
equilibrada para mantener un estado nutricional ideal segun las caracteristicas
antropomeétricas de los colaboradores y asi prevenir lesiones musculo

esqueléticas relacionadas a su actividad laboral y extra laboral.
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d.3.Adiestramiento: Teorico y practico simultaneamente sobre el manejo
manual de cargas de manera correcta; y posturas ergonémicas viciosas a evitar
durante la realizacion de paletizado, asi como las correctas posturas de trabajo.
En cuanto a la bipedestacion prolongada, ensefiar a los obreros a reducir la fatiga
por esta posicidn: mantener un pie en alto y apoyado alternando los mismos, y
cambiar las posturas frecuentemente. Para evitar la fatiga por tension muscular,
hay que ensefar técnicas de relajacion que durante los periodos de descanso.
Colocar carteles preventivos en las areas de trabajo y/o en lugares de afluencia

como bafos, vestidores.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

4.1 Conclusiones

o Se identific6 la existencia de trastornos musculo esqueléticos en
trabajadores del area de paletizado de la empresa estudiada
evidenciandose que las afecciones referidas se localizan en las areas
corporales del cuello, hombros, region dorso-lumbar, codos, antebrazos y
en las mufiecas/manos.

o Considerando que la poblacion estudiada fue de 39 trabajadores del area
de paletizado de producto terminado de bebidas alcohdlicas y no
alcoholicas que constituyen el 100% del universo, se establece que la
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en dichos obreros fue
segun el &rea corporal méas afectada la siguiente:

e A nivel Dorso-lumbar el 48,7 % de la poblacion estudiada, es decir 19
colaboradores refieren sintomatologia en esta area.

e En los hombros 12 colaboradores que representan al 30,8 de la
poblacion, adolece de trastornos musculo esqueléticos.

e En el cuello la prevalencia encontrada fue de un 20,5%, que equivale a
8 personas del area.

e EI 17,9% que corresponden a 7 personas de paletizado, tiene una
prevalencia de TME en codos y antebrazos.

o Los estudios realizados a los paletizadores demostraron mediante los
métodos aplicados lo siguiente:

o Por el método REBA se obtuvo que tienen una carga postural alta:

e EI87,5% de los sintométicos de cuello.

e EI 68,40 de los sintomaticos de region Dorso-lumbar.
e EI 66,70 de los sintomaticos de manos y mufiecas.

e EI 66,66% de los sintomaticos de hombro.

e EI57,10 de los sintomaticos de codos y antebrazos.

o Por el método de la Guia técnica del I.N.S.H.T se establecié que todos los
obreros tienen un riesgo aceptable en cuanto al manejo manual de cargas.

o Conociendo los datos de la investigacion, se propuso un programa
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preventivo detallado en el capitulo anterior, el cual tiene un alcance al

100% de la poblacion estudiada.

Los trastornos musculo esqueléticos, no son ajenos a la realidad de los

trabajadores de la empresa estudiada, en comparacién con otras empresas de

similares o diferentes caracteristicas, pero en particular a empresas con puestos

de trabajo con actividades musculares intensas en tareas manuales. Siendo

importante el estudio para poder aportar en la prevencion o minimizacion de

lesiones en empresas con puestos de trabajo similar al estudiado.

4.2 Recomendaciones

(@]

Mantener y mejorar continuamente los procesos de seleccion del personal
en funcién de las necesidades de cada puesto de trabajo, con el fin de
incorporar al personal mas idéneo con un fin preventivo en la seguridad y
salud de quien realice la tarea.

Visitar periédicamente las areas productivas conjuntamente con el
responsable de seguridad con el fin de evidenciar las condiciones de
trabajo y la forma de trabajo de los colaboradores.

Adaptar los puestos de trabajo al trabajador basado en sus capacidades
fisicas y psicoldgicas.

Solicitar a la maxima autoridad de la empresa la adquisicion de mesas
elevadoras para facilitar el paletizado de producto terminado, ya que por el
momento no es posible la automatizacién del proceso, de esta manera
mejoraria sobre todo la flexion y extension lumbar propia del paletizado al
nivel del pallet.

Rotacion de puestos de trabajo, con otras actividades que no requieran
exigencia musculo esquelética intensa, similar o mayor que paletizar.
Promover los descansos necesarios para poder realizar pausas activas con
el fin de minimizar los impactos de la bipedestacion prolongada, facilitando
la movilidad del trabajador, y prevenir la fatiga.
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o Considerar las sugerencias y participacion de los trabajadores en el modo
de mejorar sus condiciones laborales, para que impacten positivamente en

su satisfaccion laboral y en su calidad de vida.
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Anexo N° 1 Cuestionario N6rdico de Kuorinka
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| Identidad | | I | Puesto | I Jornada de Trabajo | | Actividad Extralaboral I
| Edad | | I | Area | Diurna Pluriempleo [si__no__
Nocturna Deportes |si__no
| Sexo | | | | | Rotativa
| Cuestionario Nordico | Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufeca o Mano
1. ¢ha tenido |:| si |:| si Dizquierdo |:| si |:| si Dizquierdo I:I si Dizquierdo
molestias dno [Cdno [ derecho | | [Ino [(dno [ derecho| [[Jno [ derecho
|:| ambos D ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la 4

2. ¢desde hace
cuanto tiempo?

3. ¢ha
necesitado
cambiar de
puesto de
trabajo?

I:l Si
DHO

|:| Si
|:no

|:| Si
DHO

Dno

DHO

4. ¢ha tenido
molestias en los
ultimos 12
meses?

I:l Si
Dno

|:| si
|:no

|:| Si
|:|no

Dsi
Dno

|:|si

Si ha con

testado NO a la pregunta 4

, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca o Mano
5. écuanto
tiempo ha D la7dias |:| 1la7dias |:| 1a7dias |:| 1a7dias D 1a7dias
tenido molestias
s |:] 8 a 30 dias |:| 8 a 30 dias |:| 8 a 30 dias |:| 8 a 30 dias |:| 8 a 30 dias
ultimos 12
meses? I:l > 30 dias, no seguidos D > 30 dias, no seguidos I:l > 30 dias, no seguidos D > 30 dias, no seguidos l:l > 30 dias, no seguidos

|:| siempre

|:| siempre

|:| siempre

|:| siempre

|:| siempre

Cuello

Hombro

Dorsal 0 Lumbar

Codo o Antebrazo

Muieca o Mano

6. écuanto dura
cada
episodio?

[J<athora

[ <a1hora

[] <a1hora

[] <alhora

[] <a1hora

|:| 1a 24 horas

|:| 1a 24 horas

|:| 1224 horas

|:| 1224 horas

|:| 1a 24 horas

] 1a7dias

] 1a7dias

] 1a7dias

] 1a7dias

[ 1a7dias

D 1 a4 semanas

|:| 1 a4 semanas

|:| 1 a4 semanas

|:| 1 a4 semanas

|:| 1 a4 semanas

[ >4 semanas

[ >4 semanas

[] >4 semanas

[ >4 semanas

[ >4semanas
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Cuello

Hombro

Dorsal o Lumbar

Codo o Antebrazo

Mufieca o Mano

7. écuanto
tiempo estas
molestias le han
impedido hacer
su

trahajo en los
Ultimos 12
meses?

D 0 dias

D 0 dias

D 0 dias

D 0 dias

D 0 dias

[ 1a7dias

[ 1a7dis

] 1a7ds

[ 1a7dias

(] 1a7dias

D 134 semanas

D 134 semanas

D 1 a4 semanas

D 134 semanas

D 134 semanas

[]>1 mes

(1>

1 mes

[]>1mes

[]>1 mes

[]>1mes

8. ¢ha recibido Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo 0 Antebrazo Mufieca 0 Mano
tratamiento
por estas D si D Si D Si D si D Si
molestias en los
ultimos 12 D no [no D no Dno Dno
meses?
9, ¢ha tenido Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o0 Antebrazo Mufieca o Mano
molestias en
los dltimos 7 mE [s s [s [s
dias? [Jno [ no [ o [ o [ o
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o0 Antebrazo Mufieca o Mano
10. Pdngale nota 1 1 1 1 1
asus
molestiasentre | | [ 2 2 2 ]2
0 (sin
molestias)y5 | |[J 3 3 3 3 3
(molestias
muy fuertes) | [ 4 4 [ 4 O 4 []4
O s Os s O s s
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo 0 Antebrazo Mufieca 0 Mano
11. ¢aqué
atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de a hoja. Muchas gracias por su cooperacion.




Anexo N° 2 Método REBA

METODO REBA (Rapid Upper Limb Assessment)

EVALUACION DE CARGA POSTURAL

Borrar Datos |
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Empresa

Puesto de trabajo

Tarea

de bebidas alcoholicas y no alcoholicas

Obrero de Planta

Paletizado

GRUPOA
Tronco
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1 Afiadir :
0°-20° flexion 2
0°-20° extension
20°-60° flexion 3 +1 si hay torsion o
> 20° extension inclinacion lateral
> 60° flexion 4
Puntuacion : 0 |
Cuello
Movimiento Puntuacién Correccion
0°a 20° flexion 1 Afiadir
20° flexion o +1 si hay torsion o
extension 2 inclinacion lateral
Puntuacion : 0 |
Piernas @
Posicién Puntuacién Correccion
Soporte bilateral, 1 Afiadir : + 1 si hay
andando o sentado flexion de rodillas
entre 30 y 60°
Soporte unilateral, 2 + 2 si las rodillas
soporte ligero o estan flexionadas
postura inestable més de 60° (salvo
postura sedente)
Puntuacion : 0 |

|COEFICIENTE GRUPO A

[ #NA

| (Segun tabla A)
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TABLA A
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TABLA B

TABLA C
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Tabla Carga / Fuerza

72

Posicion Puntuacion Correccion
inferior a 5 kg 0 Afiadir : +1 por
De 5a10kg 1 instauracion rapida
superior a 10 kg 2 0 brusca
Puntuacién : | | 0 | 0 |
[COEFICIENTE TOTALGRUPOA | #vA |
GRUPOB
Brazos
Posicion Puntuacion Correccion
0-20° Afiadir :+1 por
flexién/extension 1 abduccion o rotacién ,
> 21 Y 45 de flexion o +1 elevacion del hombro
mas de 20° de -1si hay apoyo o
; postura a favor de
extension 2 gravedad
Entre 46-90° flexion 3
> 90° flexion 4
Puntuacion : | | 0 |
Antebrazos
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1
< 60° flexion
> 100° flexion 2
Puntuacion : I:l
Mufiecas
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-15°- flexion/ Afiadir :
extension 1 +1 si hay torsion o
> 15° flexion/ desviacion lateral
extension 2
Puntuacién : | | 0

|COEFICIENTE GRUPO B

[

#N/A

| (segun tabla B)




Tabla Agarre
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Agarre Puntuacion Descripcion
Bueno 0 Buen agarre y fuerza de agarre
Regular 1 Agarre aceptable
Malo 2 Agarre posible pero no aceptable
Inaceptable 3 Incémodo, sin agarre manual, aceptable
usando otras partes del cuerpo
Puntuacion : | 0 | II'

[COEFICIENTE TOTAL GRUPOB |

#NA |

| COEFICIENTE GRUPO C |

#N/A | (Segun tabla C)

Tabla Actividad

Correcciones Puntuacion Descripcion
Estaticas 1 +1 Una o mas partes del cuerpo estaticas,
por ej. soportadas mas de 1 min.
Repetitivos 1 +1 Movimientos repetitivos, por ej.
Repeticién superior a 4 veces/minuto
Cambios/inestabilidad 1 +1 Cambios posturales importantes o
posturas inestables.
Puntuacion : [ |
Empresa de bebidas alcoholicas y no alcoholicas
Puesto de trabajo Obrero de Planta
Tarea Paletizado
| COEFICIENTE FINAL REBA | avaA |
Interpretacion segun tabla D:
r
#N/A
r
#N/A
(Tabla D)
. . Intervencién
Nivel de . Nivel de .
. Puntuacion . y posterior
accion riesgo P
analisis
0 1 Inapreciable | No necesario
Puede ser
1 2-3 Bajo necesario
2 4-7 Medio Necesario
Necesario
3 8-10 Alto pronto
i Actuacion
4 11-15 Muy alto inmediata




GRUPO A

Tronco

0

Cuello

0

Piernas

#NIA

+

0

Fuerza

#NIA

Agarre

™~

C

#NIA

0

Brazos

0

Antebrazo

0

Mufiecas

#NIA

-

ACTIVIDAD

#NIA

GRUPOB

PUNTUACION FINAL
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Anexo N° 3 Método del INSHT

METODO INSHT GUIA TECNICA DE MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

EVALUACION DE RIESGO DORSOLUMBAR Borrar Datos

Empresa

Tarea

Puesto de trabajo

de bebidas alcoholicas y no alcoholicas

Obrero de Planta

Paletizado

L T
i,

DESPLAZAMIENTO VERTICAL

F1A) Datos de la Manipulacién

1 PESO REAL DE LA CARGA :

2 DATOS PARA EL CALCULO DEL PESO ACEPTABLE

2.1 Peso recomendado en funcion

de la zona de manipulacién :

para trabajador entrenado

FACTOR DE CORRECCION (2.2 Desplazamiento Vertical
HASTA 25 CM 1
HASTA 50 CM 0,91 Factor —> |
HASTA 100 CM 0,87
HASTA 175 CM 0,84
MAS DE 175 CM 0

GIRO DEL TRONCO

SIN GIRO

GIRADO

POCO GIRADO (HASTA 30°) M
N

MUY GIRADO Q

FACTOR DE CORRECCION
1
0,9 .
2.3 Giro del Tronco
0,8
Factor ---->]
0,7

TIPO DE AGARRE

AGARRE BUENO

L

AGARRE REGULAR

AGARRE MALO

I

FIRE

FACTOR DE CORRECCION
1
2.4 Tipo de agarre
0,95
Factor ---->]
0,9




FRECUENCIA DE LA MANIPULACION

DURACION DE LA MANIPULACION

<th/dia | >1y<2h | >2hy<8h

FACTOR DE CORRECCION

1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 vez /minuto 0,94 0,88 0,75
4 veces /minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,3 0
12 veces /minuto 0,37 0 0
> 15 veces/minuto 0 0 0

3. Peso total transportado diariamente

2.5 Frecuencia de Manipulacion

Factor -]

PESO TRASPORTADO = FRECUENCIA/HORA  *  NUMERO DE HORAS  * PESO

PESO TRANSPORTADO |

| *

* 0,0 Kg.

PESO TOTAL TRANSPORTADO =

4. Distancia del trasporte

¢ Distancia de transporte mayor que 10 metros ? (SI/NO)

FACTOR DE SENSIBILIDAD

0,0 Kg.

[ ]

FACTOR SENSIBILIDAD
Especialmente Entrenado 1,6
Trabajadores en general 1
Mujer, jovenes, mayores, sensibilidades 0,6

0. Factor de Sensibilidad
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Peso aceptable = * * * * *

Peso aceptable = Peso tedrico * Factor vertical * Factor Giro * Factor Agarre * Factor Frecuencia * Factor Sensibilidad

Peso aceptable= |

0,00Kg. |

|  Atencion

El peso real de la carga es de kg y supera el peso aceptable con las condiciones

de manipulacion indicadas

RIESGO INACEPTABLE

Empresa
Puesto de trabajo
Tarea

de bebidas alcoholicas y no alcoholicas

Obrero de Planta

Paletizado




Empresa de bebidas alcoholicas y no alcoholicas

Puesto de trabajo Obrero de Planta

Tarea Paletizado

F1B) DATOS ERGONOMICOS sl NO

¢Seinclina el tronco al manipular la carga? v .
¢ Se ejercen fuerzas de empuje o traccion elevadas? i+ .
¢ El tamafio de la carga es mayor de 60 x 60 cm? {* .
¢ Puede ser peligrosa la superficie de la carga? 8 v
¢ Se puede desplazar el centro de gravedad? 8 {*
¢ Se pueden mower las cargas de forma brusca e inesperada? r {v
¢Son suficientes las pausas? 8 {*
¢ Carece el trabajador de autonomia para regular su trabajo? . v
¢ Se realiza la tarea con el cuerpo en posicion inestable? r {*
¢Son los suelos irregulares o resbaladizos para el calzado del trabajador? . v
¢Es insuficiente el espacio de trabajo para una manipulacion correcta? r v
¢Hay que salvar desniveles del suelo durante la manipulacion? . v
¢ Se realiza la manipulacion en condiciones termohigrométricas extremas? . v
¢ Existen corrientes de aire o réfagas de viento que puedan desequilibrar la carga? o {*
¢Es deficiente la iluminacién para la manipulacion ? . v
¢Esta expuesto el trabajador a vibraciones? . {*

OBSERVACIONES
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Empresa de bebidas alcoholicas y no alcoholicas

Puesto de trabajo Obrero de Planta

Tarea Paletizado

F1B) DATOS INDIVIDUALES SI NO

¢, La vestimenta o el equipo de proteccién individual dificultan la manipulacién? ol O
¢ Es inadecuado el calzado para la manipulacién? ol O
¢ Carece el trabajador de informacion sobre el peso de la carga? ol O
¢ Carece el trabajador de informacion sobre el lado més pesado de la carga o sobre 'O O
su centro de gravedad (En caso de estar descentrado)
¢ Es el trabajador especialmente sensible al riesgo (mujeres embarazadas, ol O
trabajadores con patologias dorsolumbares, etc?
¢ Carece el trabajador de informacion sobre los riesgos para su salud derivados de la ol O
manipulacion manual de cargas?
¢ Carece el trabajador de entrenamiento para realizar la manipulacién con seguridad? 'Ol O

OBSERVACIONES
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F1B) MEDIDAS CORRECTORAS

Cumplimentar sélo en caso de que el resultado de la evaluacién sea "RIESGO NO TOLERABLE"

Fecha de la evaluacion actual

Fecha en que debe realizarse la siguiente evaluacion

[ ]
I






