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RESUMEN

El presente proyecto consistidé en el desarrollo de un programa de vigilancia ergonémica
para identificar los trastornos musculoesqueléticos en los operadores y ayudantes de
maquina de una empresa fabricante y comercializadora de productos de acero, ubicada en
Guayaquil.

La empresa objeto de estudio cuenta con trabajadores en el area de produccion, con cargo
de operadores y ayudante de maquina quienes presentan lesiones musculoesqueléticas
sin reporte de presuncion de enfermedad profesional al Seguro General de Riesgos de
trabajo, estadisticas importantes cuando se relaciona a las lesiones musculoesqueléticas
con incapacidad o enfermedad profesional, lo que genero la necesidad de implementar una
herramienta de analisis de propiedad del departamento de salud ocupacional facilitando
una identificacion y control de las lesiones musculoesqueléticas, generando planes de
accion, disminuyendo de esta manera la probabilidad de progresion de una lesidn
musculoesquelética a una enfermedad profesional en los trabajadores de la empresa.

Lo primero que se realizo fue un estudio descriptivo, de los datos sobre diferentes variables
cualitativas de los trabajadores con cargo de ayudante y operadores de maquinas, para
realizar un analisis de la intervencion de cada variable en el desarrollo de las lesiones
musculoesqueléticas. Los datos fueron recolectados aplicando una serie de instrumentos
como: historia clinica ocupacional, cuestionario noérdico, encuesta estructurada vy
observacion directa, que permitieron posteriormente analizar los datos obtenidos, logrando
identificar las caracteristicas clinicas y ocupacionales de los operadores y ayudantes de
magquina, los peligros ergonémicos de los puestos de trabajo mediante metodologia ISO TR
12295 de identificacion y evaluacion de riesgos ergondmicos biomecanicos, determinando
como caracteristica clinica que, la obesidad y sobrepeso se encuentra en el 51 % de los
trabajadores evaluados y la evaluacién de riesgo rapida determino que la exposicion a
movimientos repetitivos en los ayudante de maquina de plegadora tiene un riesgo alto con
prioridad de intervencién inmediata, posteriormente y basado en los resultados se elabora
un plan estratégico y de actuacion anual para la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en los operadores y ayudantes de maquina de la empresa.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos son un tema de enfoque primordial en las empresas,
por su alto riesgo de ocasionar discapacidad, reubicacion, costos para la empresa por
indemnizaciones o pagos incurridos en salarios y gastos médicos, ausentismo y jubilacion
precoz, afectando especialmente al colaborador en su salud fisica y mental, asi mismo a
las empresas y el estado por gastos en seguridad social, prestaciones por rehabilitaciéon y
jubilaciones por enfermedad precoz (Montoya, 2010;Mufioz,2012).

La relacion trabajo, hombre y maquina en el sector de las industrias metalmecanica es de
alto riesgo, desde hace mas de 10 afios se reportan estadisticas altas por lesiones
musculoesqueléticas a causa factores de riesgos disergonémico (Urbina, 2009).

Una encuesta realizada en Peru durante el 2016, relacionada a las condiciones de trabajo
concluyo que el 88% de las enfermedades laborales, corresponden a lesiones
musculoesqueléticas; un escenario que aumenta el ausentismo laboral e incapacidades
prolongadas en los trabajadores con impacto negativo en la productividad en cualquier
sector industrial (SIMEON, 2016).

Segun la agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo en su publicacion sobre
prevencion de trastornos musculoesqueléticos en el sector de la construccién en 2020, los
nuameros de trabajadores que notifican sintomatologia varian considerablemente en
diferentes partes del mundo, demostrando prevalencia diferente en los trastornos
musculoesqueléticos en los sectores laborales. Las lesiones en zonas como: espalda y
miembros superiores son mencionados con mayor frecuencia, especialmente en el area de
la construccidn, sector relacionado a la presente investigacion. La prevalencia de
Trastornos musculoesqueléticos varia con factores sociodemograficos, la probabilidad de
reportar una lesién musculoesqueléticas aumenta con la edad, los trabajadores con
educacion primaria son mas propensos a reportar dolores musculares en columna y
miembro superior, asi mismo a persistir en el tiempo y convertirse en lesiones cronicas
(Osha,2020).

Diferentes investigaciones y andlisis de datos en encuestas europea sobre condiciones de
trabajo reportan que, el tiempo que un trabajador esta expuesto a riesgos ergonémicos
como: posturas forzadas, ocasionan dolor y fatiga relacionadas al desarrollo de
enfermedades cronicas y determinando que cada lesién musculoesquelética tiene su propio
factor de riesgo. El factor tiempo parece ser decisivo para la aparicion de los trastornos
musculoesqueléticos (TME). El estudio EU-OSHA encontré un aumento en el porcentaje de
trabajadores que padecian trastornos musculoesqueléticos a medida que aumentaba el
tiempo dedicado al trabajo que involucraba una sobrecarga biomecanica (EU-OSHA, 2019).



El Grupo de Investigacion sobre Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Universidad Internacional SEK Ecuador (UISEK) en el 2017, realizo la primera encuesta de
condiciones de seguridad y salud en el trabajo (I-ECSST), donde incluyeron 4 variables
como indicador de factores de riesgos ergonomicos. Un porcentaje de encuestados,
aseveran permanecer durante su jornada laboral de pie o sentados sin levantarse durante
las horas de trabajo, asi mismo el 20,4% de los hombres estan expuestos al levantamiento
de carga, 14,6% a las posturas forzadas y 60 % a movimientos repetitivos. Por este motivo,
el estudio desde un enfoque epidemioldgico de las condiciones de trabajo investiga los
factores de riesgos para disminuir la probabilidad de ocasionar lesiones
musculoesqueléticas de origen laboral a corto y mediano plazo que pueden ocasionar dolor,
en espalda (49,7%), cabeza (40,5%), miembros superiores (26,2%) afectando
negativamente la salud del trabajador (Gomez, et al., 2017).

Las enfermedades profesionales se denominan como la epidemia oculta, debido a los altos
subregistros en el pais donde se reporta efectivamente entre el 1% y el 5% de las
enfermedades profesionales. Durante un periodo de 3 afos, hasta el 2017 el Seguro
General de Riesgos del Trabajo del IESS (SGRT), reporto 820 casos de sospechas de
enfermedad profesional, solo el 43% de los casos fueron calificados; muchas pueden ser
las causas para el subregistros de la informacion, entre la que pueden destacar
trabajadores sin sintomas o con atencién médica sin relacion a la actividad laboral (MSP,
2019).

El Seguro General de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), durante el 2017 reporto 1044 diagndsticos presuntivos de enfermedad profesional
y se calificaron 140, el reporte de presuncion de enfermedad aumento 41% del 2016 al
2017. En relacion al total de reporte y calificacion de enfermedad profesional en un periodo
de 3 afos se observé incremento de 23% en el reporte de presuncion de enfermedad
profesional, en primer lugar, en las estadisticas se encontr6 a las lesiones
musculoesqueléticas con 84% y se observd que las industrias manufactureras aportan el
31% de estas estadisticas y 22% de los sectores productivos no aportan informacion (MSP,
2019).

Por afios, las afecciones laborales relacionadas con la exposicion a quimicos, del aparato
respiratorio o auditivas causadas por el ruido, eran las mas comunes en el Ecuador. El uso
intensivo de nuevas tecnologias en las empresas cambi6 este cuadro en el pais y desde el
2012 ,Segun los datos de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), las afecciones profesionales que mas se reportaron fueron del
sistema osteomuscular relacionadas con la tensién y otros factores de riesgo ergonémicos,
donde los colaboradores reportaban condiciones laborales que desencadenaban lesiones
y la falta de ejecucion de medidas preventivas en la empresa, sumado al no reporte de las
enfermedades profesionales en el pais (El comercio, 2014).

Las lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores conforme avanzan en gravedad
pueden ocasionar lesiones incapacitantes, limitando el desempefio laboral y modificando la
calidad de vida, lo que afecta las actitudes psicosociales del colaborador ocasionando un
estado de vulnerabilidad a causa de la lesién musculoesquelética (Montoya, 2010).

La empresa actualmente cuenta con 45 colaboradores en el area de produccion, con cargo
de ayudante de maquina y operador, entre Enero de 2019 a Marzo de 2020 el 37,77% de
ellos reportan algun tipo de lesion musculoesqueléticas, 42,85% de los operadores de



maquina presentan una lesion musculoesqueléticas y el 29,03% de los ayudantes de
maquinas cuentan con registros médicos de lesidbn musculoesquelética, de los registros de
lesiones en los operadores y ayudante de maquina existe cero reporte por presuncién de
enfermedad profesional al Seguro General de Riesgos de trabajo, estadisticas importantes
cuando se relaciona a las lesiones musculoesqueléticas con incapacidad o enfermedad
profesional. Por lo tanto, se evalua la necesidad de implementar una herramienta de analisis
de propiedad del departamento de salud ocupacional, que provea de datos informativos de
forma practica y concreta, faciliten una identificacion y control de las lesiones
musculoesqueléticas, con los cuales se generen planes de accion, disminuyendo de esta
manera la probabilidad de progresion de una lesién musculoesquelética inicial a una posible
enfermedad profesional en los colaboradores de la empresa en analisis.

Se determinara cada una de las caracteristicas de los colaboradores expuestos para
identificar factores de riesgos propios del individuo y se identificaran los peligros
ergonoémicos con una evaluacion ergondmica rapida basada en ISO TR 12295, todo en un
tiempo determinado a medida que se analizan los datos obtenidos por encuestas,
cuestionarios , observacion directa y revision médica de los trabajadores , finalmente para
desarrollar cada una de las estrategias del programa de vigilancia ergonémica (Neusa, et
al., 2019).

Con el correcto desarrollo de la investigacion, es posible brindar un instrumento no sélo a
la empresa involucrada en la investigacion, sino también a otras empresas de la misma
linea de negocios y produccion, para sumar medidas de prevencion a programas de
vigilancia ergonémica, contribuyendo a evitar lesiones incapacitantes a los colaboradores
afectando su desempefo laboral, estado fisico y mental al presentar una lesion
musculoesqueléticas que puede limitar su desempefio laboral y su vida cotidiana.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Desarrollar un programa de vigilancia ergonémica para identificar los trastornos
musculoesqueléticos en los operadores y ayudantes de maquina de una empresa fabricante
y comercializadora de productos de acero, ubicada en Guayaquil.

1.2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo criterios ocupacionales y clinicos.

¢ |dentificar los peligros ergonémicos por puesto de trabajo operador y ayudante de
maquina de Plegadora y Slitter con metodologia rapida ISO TR 12295.

¢ |dentificar las causas de las lesiones osteomusculares en los colaboradores.

o Elaborar plan estratégico y de actuacion anual para la prevencion de lesiones
osteomusculares.

1.3. Preguntas de investigacion
e Qué caracteristicas demograficas tienen los operadores y ayudante de maquina?

e . Qué factores de riesgos individuales se identifican en los operadores y ayudantes
para el desarrollo de una lesién musculoesquelética?



e Qué factores de riesgo ergondmico estan presentes en el puesto operador y
ayudante de maquina Slitter y plegadora que puedan desencadenar una enfermedad
profesional?

e ;Cuadles son las regiones del cuerpo afectada en los operadores y ayudante de
magquina segun cuestionario nérdico?

e ;Cuales son las maquinas de trabajo con mas frecuencia de trabajadores con lesiones
musculoesqueléticas?

1.4. Justificacion del estudio

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un problema de salud laboral, aunque no
existen estadisticas de los costos en el pais, segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (2013) las enfermedades profesionales representan altos costos para los
trabajadores y afectan la economia familiar, a su vez influyen en el desarrollo econdémico y
social a nivel mundial. Las enfermedades profesionales causan la pérdida de 4 % del
producto interno bruto, es decir cerca de 2.8 billones de ddlares, en costos directos e
indirectos, asi mismo determinando que existen mas muertes por enfermedades
profesionales (OIT, 2013).

Segun la organizacion internacional del trabajo (OIT) en su publicacion seguridad y salud
en el centro del futuro del trabajo en el 2019, referian la existen de un problema global,
estimando que, existian 6500 reporte de enfermedad profesional y aumento de fallecidos
por causas relacionadas al trabajo, con 2,78 millones en 2017. La Organizacion Mundial
de la Salud en el 2018 contabilizaba la relacion de las enfermedades laborales en la
poblaciéon general en 2,7% tomando en cuenta las muertes y las discapacidades (OMS,
2018). Asi mismo, la organizacion mundial de la salud determino que los factores de riesgos
ergonomicos son la causa principal de las enfermedades profesionales, sefialando que 20%
del dolor lumbar y cervical son efecto de la exposicion a riesgos en el trabajo, observandose
la exigencia de investigar e invertir para disminuir la exposicion a los factores de riesgos
laborales con la finalidad de disminuir el dafio a la salud de los trabajadores (OIT, 2019).

El alcance de este trabajo constituye el desarrollo del programa de vigilancia ergonémica
que permita identificar los factores de riesgo ergonémico y minimizar el aparecimiento de
lesiones osteomusculares en los operadores y ayudantes de maquinas y evitar la aparicion
de enfermedades profesionales. Se toma como referencia una evaluacion de riesgo de
riesgo ergonomico realizada en el 2018 donde se aplicaron métodos de evaluacion
reconocidos para los puestos de trabajo de operadores y ayudantes de maquina, los
métodos utilizados fueron: ISO 11228-2 manipulaciéon de cargas-empuje traccion, Owas,
Reba, concluyendo que, los puestos de operador y ayudante con la metodologia OWAS
con un nivel de riesgo 3 indicando el redisefio de la tarea tan pronto sea posible.

Por tal motivo el presente proyecto con componente de investigacion se justifica con buscar
mejorar las condiciones actuales de salud de los colaborados, mientras se logra una
progresiva reduccion del ausentismo laboral, a causa de lesiones musculoesqueléticas.

Existen razones importantes para las organizaciones, tanto en el area productiva como
comercial para investigar las lesiones musculoesqueléticas que pueden ser consideradas
enfermedades profesionales y primordialmente invertir en la implementacién de prevencion
de trastornos musculoesqueléticos. La prevencion de las lesiones musculoesqueléticas
podria disminuir los costos relacionados a tratamiento, seguimiento, rehabilitacion,



indemnizacion, asi como la adaptacion de los puestos de trabajo para la reinsercion laboral
de un trabajador lesionado, como beneficio a las organizaciones la prevencion de las
lesiones musculoesqueléticas mejora el retorno de la inversibn de las empresas,
disminuyendo los gastos en el sistema de seguridad social y mejorando la calidad de vida
de los trabajadores, determinando la importancia del desarrollo de planes para disminuir los
trastornos musculoesqueléticos como los planteados en la presente investigacion (Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2020).

1.5. Estructura del proyecto
Este estudio esta compuesto por 6 capitulos, de los cuales se presentan a continuacion:

CAPITULO 1: En este capitulo se plantea el problema de investigacion, el objetivo general
y especifico de la investigacion, las preguntas de investigacion y la justificacion del proyecto
de investigacion.

CAPITULO 2: En este capitulo inicialmente se revisan los antecedentes nacionales
relacionada a la investigacion durante los ultimos 5 afos, se revisan las bases tedricas
sobre trastornos musculoesqueléticos, peligros y riesgo ergonémico, Identificacion de
peligros ergonémicos y evaluacion rapida con metodologia ISO TR 12295 para los puestos
de trabajo ayudante y operador de maquina, ademas del marco legal internacional y
ecuatoriano relacionado a lesiones musculoesqueléticas y enfermedades profesionales.

CAPITULO 3: Se realiza una descripciéon de la metodologia aplicada en el estudio,
determinacion de la seleccion de la muestra en estudio, criterios de inclusion y exclusion,
los instrumentos utilizados en para la recoleccién de datos junto al plan de analisis de los
datos recolectados y las variables relacionadas a las preguntas de investigacion
planteadas.

CAPITULO 4: Se analizan cada uno de los datos obtenidos con los instrumentos aplicados
y la revisién de la informacion obtenida durante 15 meses, desde enero de 2019 a marzo
2020. Se presenta mediante figuras y tablas los datos con sus respectivos analisis de
impacto. En este capitulo se proponen las actividades del plan estratégico y de actuacién
anual para la prevencion de lesiones osteomuscularares en los operadores y ayudante de
maquina de la empresa en estudio, detallando cada actividad, responsables y costos
relacionados.

CAPITULO 5: En este capitulo encuentran las conclusiones y recomendaciones de
basadas en los resultados obtenidos en el capitulo 4.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO
2.2. Antecedentes de la investigacion

Se analizaron los antecedentes de investigacion relacionados a lesiones
musculoesqueléticas y propuestas de prevencion de estas lesiones especialmente
aplicando metodologia ISO T12295 para la identificacion y evaluacion de los riesgos
biomecanicos a los que se encuentran expuestos los trabajadores de la presente
investigacion, se revisaron las investigaciones de los ultimos 5 afios a nivel nacional.

Polo, (2015) realizo la investigacion titulada: identificacion y evaluacién rapida de riesgos
ergondmicos biomecanicos del personal operativo del area de mantenimiento de la
empresa ADC&HAS para proponer la realizacion de estudios especificos y medidas
preventivas, en la Universidad Internacional SEK, en la facultad de ciencias del trabajo y
del comportamiento humano, se aplicé una metodologia de investigacion exploratoria de
tipo descriptiva analizando un grupo de trabajadores expuestos a: manipulacion manual de
carga, traslado de cargas, posturas forzadas aplicando la norma ISO TR 12295 para
identificacion y evaluacién rapida de riesgos biomecanico con el objetivo de desarrollar una
propuesta de intervencion para priorizar los riesgos biomecanicos y realizar estudios
especificos que disminuyan a futuro las lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores
(Polo,2015).

La poblacion estudiada de trabajadores del area operativa de mantenimiento con edad
promedio de 34 afios y antigliedad laboral de 3 afios, solo sexo masculino, con una muestra
de estudio de 22 trabajadores expuestos a los riesgos antes mencionados, aplicando
entrevistas, cuestionarios y observacion directa, junto a las fichas establecidas en la
metodologia ISO TR 12295, concluyendo que no existen datos de la gestion de riesgos
ergondmicos en la empresa y se recomienda aplicar métodos de evaluacion de riesgo
Check List OCRA, REBA y NIOSH para evaluacion de riesgo por: movimientos repetitivos,
posturas forzadas y levantamiento manual de carga, para evaluar cada riesgo
independientemente y priorizar las medidas de intervencion (Polo,2015).

Pizarro, (2015), en la investigacion: El disefio de un simulador informatico a través del uso
de sensores para el analisis ergondmico del personal que maneja motoguadafas en la
Empresa Arrayanes Country Club, realizada en la universidad Tecnoldgica Equinoccial,
como requisito para obtener el grado de magister en Seguridad y Prevencion de Riesgos
del Trabajo, se realizé El analisis ergondmico del personal que opera motoguadafias de la
empresa Arrayanes mediante el documento ISO/TR 12295:2014, como una guia de
aplicacion de las metodologias para la evaluacion de los riesgos biomecanicos y desarrollo
de un simulador informativo para el analisis de los riesgos ergonémicos, en este caso se
realizo La identificacion de riesgos cumpliendo con las fases de aplicacion de la norma ISO
TR 12295:2014: identificacion, evaluacion rapida y evaluacion especifica o analitica. Segun
los resultados de la evaluacion rapida se implementé la metodologia Check List OCRA,
determinando en los operarios riesgo no aceptable en la mano derecha y en mano izquierda
nivel aceptable, como conclusion permiti6 comparar los resultados mediante la via
tradicional y los datos del programa informatico implementado (Pizarro, 2015).



En las revisiones de las investigaciones relacionadas a lesiones musculoesqueléticas en
los trabajadores en el afio 2016, Lopez, (2016), en su tesis esfuerzo fisico laboral y su
incidencia en los trastornos musculoesqueléticos de las personas con discapacidad en sus
extremidades inferiores, en la Universidad Técnica de Ambato, facultad de ingenieria en
sistemas, electrénica e industrial para la obtencion del obtencion del Grado Académico de
Magister en Seguridad e Higiene Industrial y Ambiental, desarroll6 la investigacion en
empresas publicas identificando en los puestos de trabajo los peligros ergonémicos:
movimientos repetitivos y posturas forzadas, se procedié a estimar y evaluar en forma
analitica los riesgos con metodologia RULA y Ocra Check List.

La identificacion y evaluacion inicialmente fue realizada con la norma ISO TR 12295.
Durante la investigacién se aplico el cuestionario nérdico para conocer los sintomas
osteomusculares, los resultados de ambos instrumentos aplicados determinaron las pautas
y actividades del programa de vigilancia de la salud de los trabajadores evaluados. El
programa de vigilancia de la salud establecido tiene como objetivo la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas, cuidado de la salud, acondicionamiento fisico con la finalidad de
disminuir los niveles de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores por puesto de
trabajo (Lopez, 2016).

Durante los afios siguientes, Pintado, (2017), realizo una Propuesta de un Plan Ergonémico
Preventivo en el Puesto de Trabajo Ayudante de Produccion, Empresa Novacero S.A Planta
Guayaquil, en la Universidad de Azuay previo a la Obtencién del Titulo de Magister en Salud
Ocupacional y Seguridad en el Trabajo, parte de los objetivos de la investigacion identificar
la sintomatologia osteomuscular aplicando el cuestionario noérdico, evaluar los riesgos
ergonomicos identificados en el puesto de trabajo de ayudantes de produccion aplicando
métodos ergonémicos avalados como: RULA ,Check List, NIOSH. La investigacion fue de
tipo descriptivo no experimental, realizada durante cuatro meses con los ayudantes de
maquina de una planta metalmecanica ubicada en Guayaquil, se aplicaron cuestionarios,
encuesta estructura y observacion directa. Los resultados permitieron el desarrollo de la
propuesta de un plan ergonémico preventivo para lesiones musculoesqueléticas y se
concluye que las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes son las relacionadas a
columna lumbar en trabajadores de lineas productivas identificadas con riesgo alto, entre
las que se identifican las maquinas Slitter y tuberas (Pintado, 2017).

Jiménez y Naranjo, (2019), concluyeron en su estudio aplicando la norma I1SO TR 12295
los puestos de trabajo con mayor riesgo en un centro de distribucion de productos ferreteros
y automotrices, en los cargos ayudantes de bodega, los objetivos de la investigacion
comprendia ldentificar el puesto mas vulnerable a riesgo ergonémico y conocer sintomas
osteomusculares en los trabajadores expuestos a riesgo ergonémico, para cumplir con los
objetivos se aplicd metodologia ISO TR 12295 identificando el cargo con mayor riesgo y se
cumplié la evaluacion analitica con metodologia Reba determinando la necesidad de
intervencion inmediata en el puesto de trabajo, asi mismo identificando 78% dolor en
region lumbar, 33% en hombro y mufieca de acuerdo al cuestionario nérdico. La presente
investigacion segun sus resultados cuestiono las medidas de control para prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en la empresa, no determina sin son acciones efectivas y
sustentando la necesidad de continuar las investigaciones (Jiménez y Naranjo, 2019).



2.3. Bases tedricas
Lesiones musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas son definidas por la organizacion mundial de la salud
(OMS) y el instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) definen a las
lesiones osteomusculares con un conjunto de lesiones que afectan a los musculos, huesos,
tendones y articulaciones, con especial relacién a las actividades laborales, conociendo que
el porcentaje mas alto esta relacionado al trabajo, pero una parte puede ser causadas por
exposicion no ocupacional (Vargas, et 2013)

Las afecciones musculoesqueléticas comprenden mas de 150 diagnosticos que afectan el
aparato locomotor; es decir, musculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados, como
tendones y ligamentos, que figuran en la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE
10, se identifican desde las lesiones que surgen repentinamente y son de corta duracion,
hasta afecciones de por vida asociadas con el dolor y la discapacidad afectando las
actividades laborales y como es conocido el desenvolvimiento de un trabajador durante las
jornadas laborales.

Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal, aunque se localizan con mas
frecuencia en: cuello, hombros, codos, munecas, columna y miembros inferiores. Se
caracterizan por dolor persistente y limitaciones en la movilidad, la destreza y la capacidad
funcional, lo que reduce la capacidad de las personas para trabajar y participar en roles
sociales con impactos asociados en el bienestar mental y, a un nivel mas amplio, impactos
en la prosperidad de las comunidades.

Las distintas alteraciones musculoesqueléticas tienen muchos nombres, por ejemplo:
tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, bursitis, hernias de disco,
contracturas, lumbalgias, cervicalgias.

Las afecciones musculoesqueléticas prevalecen a lo largo de la vida. Se prevé que la
prevalencia y el impacto de las afecciones musculoesqueléticas aumenten a medida que la
poblacién mundial envejezca y la prevalencia de los factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles aumente, especialmente en los entornos de ingresos bajos y medianos.
Las afecciones musculoesqueléticas ocurren comunmente en estados de salud con
multimorbilidad.

Las afecciones musculoesqueléticas afectan a las personas a lo largo de su vida en todas
las regiones del mundo, fueron la principal causa de discapacidad en cuatro de las seis
regiones de la organizacion mundial de la salud en 2017, ocuparon el segundo lugar en la
Region del Mediterraneo Oriental y el tercero en la Region de Africa. Si bien la prevalencia
de las afecciones musculoesqueléticas aumenta con la edad, las personas mas jovenes
también se ven afectadas, a menudo durante sus afios de maxima generacion de ingresos
y estan relacionados con las actividades laborales y condiciones de salud de cada individuo
(Pintado, 2017).

Sistema osteomuscular



El sistema osteomuscular humano es un sistema de érganos que les da a los humanos la
capacidad de moverse utilizando sus sistemas musculares y esqueléticos. El sistema
musculoesquelético proporciona forma, apoyo, estabilidad y movimiento al cuerpo. Esta
formado por los huesos del esqueleto, los musculos, el cartilago, tendones, ligamentos,
articulaciones y otro tejido conectivo que sostiene y une los tejidos y 6rganos (Galvis, 2015).

Las funciones principales del sistema musculoesquelético incluyen apoyar al cuerpo,
permitir el movimiento y proteger los 6rganos vitales. Sirve como el principal sistema de
almacenamiento de calcio y fosforo y contiene componentes criticos del sistema
hematopoyeético y es necesario para el movimiento en los humanos.

Elementos del sistema osteomuscular
Huesos

El esqueleto humano esta compuesto por alrededor de 270 huesos al nacer; este total
disminuye a alrededor de 206 huesos en la edad adulta después de que algunos huesos
se fusionan. La masa 6sea en el esqueleto alcanza la densidad maxima alrededor de los
21 anos.

Los huesos realizan seis funciones principales: apoyo, movimiento, proteccion, produccion
de células sanguineas, almacenamiento de minerales y regulacion endocrina, queda claro
que las funciones del esqueleto son de tres tipos diferentes: soporte, protecciéon y
movimiento (Hernandez, 2018).

Musculos

La mitad del peso corporal esta dado por los 600 musculos que mueven los huesos y otras
estructuras Oseas, Hay tres tipos de musculos: esquelético, liso, cardiaco. El sistema
musculoesquelético esta formado por el musculo liso y esquelético, siendo el
musculoesquelético el que se identifica como musculo por su propiedad de contraerse
permitiendo los movimientos del cuerpo y la postura. Los musculos estan unido a los huesos
y alrededor de las articulaciones en posiciones opuestas para permitir flexion y la extension
en una articulacién manteniendo un equilibrio y evitando lesiones musculoesqueléticas. La
masa muscular aumenta con el gjercicio fisico (Villa-Forte, 2019).

Para el cuidado de los musculos es importante la practica de ejercicios, La alimentacion
influye notablemente en el desarrollo muscular, asi como beber agua para hidratar los
musculos se hidraten y evitar lesiones musculares (Seguros catalana occidente, 2018).

Tendones y ligamentos

Los ligamentos estan constituidos por fibras de colageno. Los ligamentos estan sometidos
a fuerzas en varias direcciones y los tendones transmiten la fuerza en una sola direccion.
Los tendones son tejido conectivo fibroso que une los musculos a los huesos, pero pueden

unir los musculos a otras estructuras como el globo ocular.

Las caracteristicas especificas de los ligamentos y tendones son:
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1. Tendones: unen musculo a hueso

2. Ligamentos: Unen hueso a hueso

3. Constitucion: Fibroblastos (20%) y matriz extracelular de colageno y proteina
(80%)

4. Ambos tienen comportamiento viscoelasticos

Los tendones son flexibles, como bandas o cordones, su relacion con hueso y musculo se
establece endos regiones especializadas: la union miotendinosa y la union
osteotendinosa que concentranla mayoria de las lesiones musculoesqueléticas,
especialmente de tipo deportivas. Un aumento de del esfuerzo en los tendones con pérdida
de la resistencia cuando se superan los rangos de carga permitido ocasiona lesiones, esto
se puede observar con movimientos extremos con sobresfuerzo particular causa de las
lesiones laborales.

Las lesiones a nivel de ligamentos cumplen el proceso de recuperacion bioldgico, donde se
observa inflamacién, proliferacion y remodelacion, todo el proceso de recuperacion se
estima alrededor de un afo, segun las caracteristicas propias y factores de riesgos
agregados como: edad, genero, grado de la lesion, sin embargo, los factores mecanicos
juegan un papel importante en la reparacién de los ligamentos. Las lesiones en los
ligamentos se pueden ver beneficiados de la activacion fisiolégica y la realizacion de
movimientos controlados, por lo que se demuestra la importancia de realizar pausas activas
y ejercicios de estiramientos previos al inicio de toda actividad laboral para evitar lesiones
(UDEA, s.f).

Articulaciones

Las articulaciones son las uniones entre dos 0 mas huesos, tienen movimiento y otras son
articulaciones que no se mueven, las formas de la articulacion facilitan rangos y direcciones
de movimientos, permitiendo rotacion interna, externa, movimientos hacia adelante, atras y
laterales, otras articulaciones permiten doblar y estirar como por ejemplo las articulaciones
de los dedos. Las articulaciones unen el esqueleto y brindan soporte a los movimientos. Se
pueden clasificar segun la funcién y estructura, la funciéon de las articulaciones es dar
estabilidad y disminuir el riesgo de lesiones que puedan resultar con los movimientos
repetitivos (Villa-Forte, 2019).

El cartilago que se encuentra en conjunto con las articulaciones es un tejido protector, liso,
resistente y elastico compuesto de colageno, agua y proteoglicanos reduce la friccion por
el movimiento de las articulaciones. Las articulaciones estan provistas de un revestimiento
que, a su vez, forma la capsula articular. Las células del tejido sinovial producen una
pequeia cantidad de liquido claro que proporciona alimento al cartilago y reduce mas la
friccion facilitando el movimiento (Villa-Forte, 2019).

Las articulaciones se pueden lesionar especialmente en personas mayores de 60 afos,
ocasionando dolor y limitacion del rango de movimiento de la articulacion. Los factores de
riesgo para el dafio de las articulaciones son el sedentarismo, sobrepeso, mala
alimentacion. Practicar actividad fisica como natacion y la alimentacion saludable pueden
prevenir lesiones articulares. La organizacién mundial de la salud en el Decalogo de los
huesos y las articulaciones recomienda que cuando se identifique una lesion articular, se
cambie la alimentacion a una alimentacion vegetariana, aumentado el consumo de carnes
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blancas, asi mismo la pérdida de peso reduce la probabilidad de sufrir artrosis y otras
lesiones (OMS, s.f).

Factores de riesgo para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas de
origen laboral y enfermedades cronicas del sistema osteomuscular.

Desde fracturas de huesos hasta artritis paralizante, los trastornos que afectan al sistema
musculoesquelético se presentan de muchas formas. Cualquier cantidad de enfermedades
de los huesos puede provocar anomalias en los huesos y las articulaciones, aumentar el
riesgo de fracturas y causar dolor crénico y discapacidad (Farinango, 2015).

La genética, la edad, las hormonas, la ocupacion, los niveles de actividad, el estilo de vida
y los factores ambientales juegan un papel en el desarrollo de la enfermedad
musculoesqueléticas. Algunas de estas afecciones afectan principalmente a los adultos,
pero muchas de estas afecciones pueden desarrollarse independientemente de la edad y
se atribuyen a diferentes causas y factores de riesgo. Los cambios en la salud del sistema
musculoesquelético son comunes a medida que envejece. El envejecimiento inicia un
patron destructivo de cambios que eventualmente conducen a dafos permanentes en los
huesos y las articulaciones (EI Comercio, 2014).

Las causas mas comunes de lesiones musculoesqueléticas:

Genética

Afos

Sexo

Etnicidad

Ocupacion

Factores ambientales

Bacterias

Lesién y uso excesivo

Artritis inflamatoria

Diabetes y trastornos hormonales.

El factor ocupacional es muy importante para el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas.

La secretaria de salud laboral y medio ambiente de Asturias en su guia de lesiones
musculoesqueléticas de origen laboral, determina que las actividades laborales donde se
realizan movimientos repetitivos aun sin gran esfuerzo fisico, posturas forzadas que
ocasionan contractura muscular en alguna zona del cuerpo o esfuerzo localizado en un
grupo muscular y la movilizacién, transporte y empuje de material logran lesionar el sistema
osteomuscular. Otros factores de riesgo como psicosociales especificos de la organizacion
del trabajo, el trabajo monotono, falta de control en las actividades laborales, control de
tiempo, mala relacion laboral determinan que la interrelacion de factores fisiologicos,
biomecanicos y psicosociales sea responsables de la aparicion y desarrollo de una lesion
musculoesqueléticas en los trabajadores. Una caracteristica comun a todos estos factores
de riesgo es no suele reconocerse su relacion con el trabajo (IAPRL, s.f).
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Por su parte el instituto canario de seguridad laboral concluye que los factores de riesgo
para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas tabla 1.

Tabla 1
Factores de riesgo para el desarrollo de lesiones musculoesqueleticas

Fisico Factores organizativos | Factores individuales.
y psicosociales
Aplicacion de fuerza, como, por ejemplo, | Trabajo con un alto nivel | Historial médico
el levantamiento, el transporte, la | de exigencia.
tracciér), el empuje y el uso de Capacidad fisica
herramientas

Edad
Movimientos repetitivos Falta de control sobre las
tareas efectuadas vy Obesidad
Posturas forzadas y estaticas, como | escasa autonomia.
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. o ) »
Bajo nivel de satisfaccion

. . . en el trabajo.
Presion directa sobre herramientas y

superficies Vibraciones

Entornos frios o excesivamente . .
calurosos lluminacién insuficiente que, | Trabajo  repetitivo 'y
entre otras cosas, puede causar un | Monotono a un  ritmo
accidente. elevado.

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

Fuente: Icasel 2018

Principales Trastornos musculoesqueléticos considerados como enfermedad
profesional.

Las enfermedades profesionales segun la resolucion C.D 513 en su capitulo Il de las
enfermedades profesionales, articulo 6 se describen como afecciones cronicas, causadas
de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador
y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen o no incapacidad
laboral. Se consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la
lista de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), asi como las que determina el
comité de valuacion de incapacidades y de responsabilidad patronal (CVIRP) para lo cual
se deberd comprobar la relacién causa — efecto entre el trabajo desempefiado y la
enfermedad crénica o la lesion presentada.

El codigo del trabajo en el Art. 349 determina que las enfermedades profesionales son
“afecciones agudas o crénicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad”. p.180.



13

Segun resolucion C.D 513 en su primer anexo, para efectos de la proteccion del seguro
general de riesgos del trabajo se consideraran enfermedades profesionales las siguientes
enfermedades del sistema osteomuscular:

Tenosinovitis de la estiloides radial: es una lesién dolorosa que afecta los tendones de
la muineca del lado del pulgar. Ocasiona dolor con movimientos especificos de la mufeca,
la causa de esta lesion esta relacionada a movimientos repetitivos en mano o mufieca. Los
pacientes con tenosinovitis de la estiloides radial refieren dolor cerca de la base del pulgar,
inflacion, limitacion en el rango articular del pulgar y la mufieca. Los factores de riesgo de
la tenosinovitis de quervain son: la edad entre 30 a 50 afios, ser mujer, embarazo y todas
las actividades laborales donde se realizan movimientos repetitivos de la mano y la mureca.
La tenosinovitis de la estilode radial podria dificultar el uso adecuado de las manos y de las
mufiecas ocasionando limitacion para las actividades laborales (Mayo clinica, s.f).

Bursitis del olécranon: es una inflamacién que afecta la bursa del olécranon en la parte
posterior del codo. Las personas con bursitis del olecranon presentan dolor a la palpacién
del codo y con los movimientos. La bursitis del olecranon se diagnostica mediante examen
fisico y paraclinicos como: radiografia, ecografia musculoesquelética. El tratamiento de la
bursitis créonica se maneja con medidas de prevencion para evitar los factores de riegos que
ocasionan la lesion (Blahd, s.f).

Epicondilitis: Es una lesién musculoesquelética que ocasiona dolor en la parte interna del
codo, ocasionado por el esfuerzo y uso excesivo del codo. En el ambito laboral esta
relacionada a los movimientos repetitivos en una actividad o proceso y algunos
profesionales afectados pertenecen al area de la construcciéon, asi como carniceros y
embotelladores (Anénimo, 2002).

Sindrome del tanel carpiano: es una neuropatia por compresiéon del nervio mediano a
nivel de la mufieca, el cuadro clinico se caracteriza por dolor, parestesias y disfuncion
muscular a nivel de la mano y el brazo. El diagndstico se basa en la historia clinica y
electromiografia. Los factores ocupacionales, como el uso repetitivo de la mano, influyen
en el desarrollo de la lesion. Es el sindrome mas comun por traumatismo repetitivo
especialmente en el area de distribucion. La evolucion satisfactoria del sindrome de tunel
carpiano dependera del diagndstico oportuno y las medidas de prevencion en el disefio
ergonomico del puesto de trabajo (Balbastre, 2016).

Hombro Doloroso: Comprende diferentes diagndsticos donde se presenta dolor y
limitacion funcional del hombro. Cuando se habla de hombro doloroso se puede referir a:
lesion del manguito rotador o biceps, a la rotura o a la artrosis de la articulacion del hombro.
El hombro doloroso es ocasionado por movimientos repetitivos de rotacion medial, lateral y
sobre todo las maniobras de abduccién que comprimen las estructuras blandas de la
articulacion. El diagnostico se realizan mediante examen fisico y paraclinicos especificos
como: radiografia, ecografia musculoesquelética, resonancia magnética, el tratamiento
consiste en analgésicos orales, corticoesteroides, infiltracion local, rehabilitacion hasta
llegar a cirugia (Vicente, 2016).

Lumbago: Segun la guia de practica clinica sobre el dolor lumbar del Ministerio de Salud
publica del Ecuador, el dolor lumbar se caracteriza por la presencia de malestar en la zona
lumbar, localizado entre el borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la
zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas; compromete estructuras
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osteomusculares y ligamentosas, con o sin limitacion funcional que dificultan las actividades
de la vida diaria y que puede causar ausentismo laboral (MSP, 2015).

El lumbago puede ser agudo, subagudo o crénico. El lumbago cronico es el dolor que se
presentan durante tres meses y esta relacionado a causas graves, existen factores de
riesgos relacionados con la aparicién del lumbago como es el trabajo y la obesidad. Es
frecuente en los trabajadores expuestos a peligros ergondmicos: levantamiento de cargar
y posturas forzadas, asi como en las personas con sobrepeso, sedentarismo, mala
musculatura abdominal y lumbar o con predisposicién genética (MSP, 2015; Achs, 2019).

Peligros y riesgos ergonémicos Laborales

El centro de ergonomia aplicada de Espafa, define los riesgos ergonémicos derivados de
la ausencia de una correcta ergonomia laboral como la probabilidad de desarrollar un
trastorno musculoesquelético debido al tipo e intensidad de actividad fisica que se realiza
en el trabajo, una serie de factores de riesgos laborales y no labores que pueden causar
enfermedades, especialmente trastornos musculoesqueléticos de origen laboral,
representando estas lesiones un preocupacion para las empresas donde se identifican
condiciones de trabajo disergonémico (CENEA, 2021).

La guia para identificacion de peligros ergondomicos UGT Catalunya, aclara la diferencia
entre peligro y riesgo ergonémicos, se pueden identificar peligros en un puesto de trabajo
con la potencialidad de causas dafio, pero al realizar la evaluacion de riesgo este puede ser
aceptable. En un puesto de trabajo pueden influir varios peligros ergonémicos como causal
de lesiones musculoesqueléticas (Alvarez-Casado & al, 2010).

Los peligros ergonémicos pueden dafiar el sistema musculoesquelético por la tension
ejercida sobre el cuerpo y no siempre se identifican inmediatamente, lo que hace que estos
peligros sean dificiles de detectar en algunas actividades laborales (Alvarez-Casado & al,
2010; Carrasco, 2018).

Los riesgos ergonomicos ocurren tanto en entornos ocupacionales como no ocupacionales,
como talleres, obras, oficinas, hogares, escuelas o espacios e instalaciones publicos,
presentandose estos simultdneamente con otros factores de riesgos, ocasionando efectos
negativos a la salud de la persona expuesta. (CENEA, 2021).

El centro de ergonomia aplicada en su blog publicado en enero de 2021, identifica los
principales factores de riesgos que deben ser considerados:

Generacion de fuerzas

Alta frecuencia de movimientos

La duracion larga de la exposiciéon

Ausencia de periodos de recuperacion

Estatismo postural

Exposicion a vibraciones

Otros factores fisicos-mecanicos: compresiones nerviosas
localizadas generadas por una postura prolongada, la ejecucion de
golpes y la recepcion de contragolpes, el uso de guantes
inadecuados para la tarea, trabajo de precisién o la exposicion a
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condiciones termo-higrométricas extremas, ya sea por frio o por
calor.

Si las condiciones del puesto no son adecuadas y ademas existe la exposiciéon a peligros
ergonomico, inicia un proceso fisioldégico en los trabajadores que produce fatiga muscular
hasta terminar en un trastorno musculoesquelético (ISTAS, 2015).

El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud y la guia para identificacion de peligros
ergonomicos UGT Catalunya identifica los peligros ergonémicos que pueden estar
presentes en el trabajo y causar dafio.

1. Levantamiento de cargas y transporte manual: Actividad que requiera el
levantamiento o el descenso manual de un objeto con peso igual o mayor de
3 Kg minimo una vez al dia durante la jornada laboral y diariamente. El
Instituto Canario de Seguridad Laboral explica que, manipulacion manual de
cargas comprende actividades realizadas por uno o varios trabajadores
(Alvarez-Casado & al, 2010; Instituto Canario de Seguridad Laboral, s.f).

2. Empuje y traccion de cargas: tarea que requiere empujar o traccionar un
objeto manualmente, con el cuerpo de pie o caminando, para llevarlo de un
lugar a otro, especialmente sobre ruedas (Alvarez-Casado & al, 2010).

3. Movimientos repetitivos de la extremidad superior: una tarea se considera
repetitiva cuando los ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos y/o
cuando en el 50% del ciclo, o mas, se ejecuta el mismo tipo de accion
(ACHS,2016).

4. Aplicacion de fuerzas: Prevalia, S.L.U (2013) “Existe aplicacion de fuerzas
si las tareas requieren el uso de mandos en los que hay que empujar o tirar
de ellos, manipularlos hacia arriba, abajo, hacia dentro o fuera, y/o, el uso
de pedales o0 mandos que se deben accionar con la extremidad inferior y/o
en postura sentado; y/o, empujar o arrastrar algun objeto sin ruedas, ni guias
o rodillos en postura de pie” (p.7)

La gravedad de los peligros ergondmicos a menudo depende del nivel de exposicién a lo
largo del tiempo. Las lesiones sufridas por estos peligros para la seguridad pueden incluir
desde musculos adoloridos hasta enfermedades profesionales. Los peligros ergonémicos
suelen ser el resultado de la forma en que se disefia un espacio, lo que significa que
planificar con anticipacién y pensar en como los trabajadores interactian con su espacio de
trabajo es crucial para el manejo de la prevencion de enfermedades por riesgo ergonémico
(Galvis, 2015).

Identificacion de peligros ergonémicos y evaluacion rapida con metodologia
ISO TR 12295.

ISO / TR 12295: 2014 es un documento de aplicacidon que guia a los usuarios de la serie
ISO 11228 de Normas Internacionales, que abordan el manejo manual, e ISO 11226, que
trata de las posturas de trabajo estaticas. Especificamente, guia al usuario y proporciona
informacion adicional en la seleccion y uso de los estandares adecuados, se encuentra
adecuado para la gestion de riesgos ergondémicos en la prevencion de riesgos laborales de
las empresas.
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ISO TR 12295:2014 identifica de forma objetiva las condiciones de trabajo que requieren el
uso de cada una de las normas, permite describir los requerimientos observables que,
segun las normas técnicas terminan la presencia de riesgo en una actividad laboral.

La identificacion de los peligros ergondmicos se realiza con la aplicacion de preguntas
bases para la identificacion de los peligros como: manipulacion manual de carga, transporte
de carga, movimiento repetitivo y posturas forzadas, asi como de aspectos adicionales a
considerar referente a: organizacion, condiciones ambientales, caracteristicas de los
objetos.

La aplicacion de la norma ISO TR 12295:2014 de identificacion y evaluacion de riesgos
biomecanicos consiste en tres etapas:

¢ |dentificacion de peligros
o Evaluacién rapida de riesgo
e Evaluacién especifica o analitica del riesgo

La evaluacion rapida no permite cuantificar el nivel de riesgo de la actividad, permite
determinar los casos de riesgo, utilizando codigos de colores, donde el color verde
especifica riesgo aceptable y el color rojo la presencia clara de riesgo elevado. Asi como
determinar la actuacion en cuanto a prioridad para la gestion de riesgos ergonémicos y la
aplicacion de evaluaciones especificas en los puestos de trabajo segun la prioridad
determinada.

ISO TR 12295:2014 es una guia para elaborar un mapa de peligros ergonémicos
biomecanicos y un mapa de estimacion de riesgo con el objetivo de desarrollar planes
estratégicos para la prevencién de lesiones musculoesqueléticas en uno a tres anos, asi
como planes de actuacion anual para la prevencién de lesiones musculoesqueléticas en
diferentes sectores econémicos y especificamente para la disminucion de los casos de
lesiones musculoesqueléticas por peligros ergonémicos en las empresas, como es el caso
del presente estudio.

ISO/TR 12295 responde a una doble necesidad de la salud ocupacional siendo una
herramienta sencilla, pero sin perder los criterios técnicos en los analisis de exposicion
variables a los peligros ergondmicos (Alvarez, 2013).

Marco legal internacional y ecuatoriano relacionado a lesiones
musculoesqueléticas y enfermedades profesionales.

El Ecuador esta regulado por la ley y el orden juridico que es la Constitucion como norma
suprema. Los principios para la prevencion de riesgos laborales tienen un fundamento legal
jerarquizado basados en la piramide de Kelsen, que representa el sistema juridico del
Ecuador relacionando normas, en este caso las normal que en contexto estén relacionadas
a las lesiones musculoesqueléticas y enfermedades profesionales.

Pintado (2017) en su estudio de un programa ergondmico para prevencion de lesiones
musculares, refiere que, en la Constitucion de la Republica del Ecuador, se determina en el
Titulo Il, seccién séptima, Art. 32 que la salud es un derecho que garantiza el Estado,
vinculado al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (Pintado, 2017).
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En la constitucion de la republica del ecuador en la seccion octava, Art. 33 se cita “El trabajo
es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacion personal y
base de la economia. El Estado garantizara el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado. Asi mismo, en el Capitulo sexto, seccion tercera, Art. 326
sobre los principios que se sustenta el derecho al trabajo, numeral 5 se cita “Toda persona
tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice
su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (Pintado, 2017).

Finalmente, en el Capitulo sexto, seccidon tercera, Art. 326 sobre los principios que se
sustenta el derecho al trabajo, numeral 5 se cita “Toda persona tendré derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar” (Pintado, 2017).

En cuanto a los convenios internacionales aplicables se cuenta con el Convenio 127 con
registro oficial en 1969, donde se determina el peso maximo que puede transportar un
trabajador, indicando en el Art. 3.- No se deberd exigir ni permitir a un trabajador el
transporte manual de carga cuyo peso pueda comprometer su salud o su seguridad,
convenio importante en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas de columna lumbar
en los trabajadores que realizan actividades de levantamiento de carga (OIT,1969).

La organizacién internacional del trabajo en la ciudad de ginebra durante 1974 en el
Convenio 139, relativo a la Prevencioén y el Control de los Riesgos Profesionales causados
por las Sustancias o Agentes Cancerigenas, en su articulo 5 indica que todo miembro que
ratifique el convenio debe evaluar la exposiciéon o el estado de salud de los trabajadores
segun los riesgos profesionales.

En la Decisién 584 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo en su Art.
11 cita “En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los
riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno
como responsabilidad social y empresarial’. Adicionalmente, detalla que las empresas
deben contar con planes integrales de prevencion de riesgos que fomenten la adaptacion
del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de los trabajadores, segun su
estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia como punto importante
para prevenir enfermedades profesionales por exposicion a riesgos ergonomicos (CAN,
2004).

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo en el Art. 12 especifica la
responsabilidad de los empleados en las medidas preventivas que deben adoptar y
garantizar en todos los espacios laborales para mantener el estado fisico y mental (CAN,
2004).

El Cdodigo de Trabajo de la Republica del Ecuador en sus articulos Art. 347, 348 y 349
destaca que las enfermedades profesionales son riesgos de trabajo por consecuencia de
su actividad y que puede producir incapacidad. El Art. 353 establece la obligacion de los
empleadores de cubrir las indemnizaciones y prestaciones establecidas por caso
enfermedad profesional, siempre que el trabajador no se hallare comprendido dentro del
régimen del Seguro Social. Adicionalmente, en el Art. 410 se determina que los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no
presenten peligro para su salud o su vida y los trabajadores estan obligados a acatar las
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medidas de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas
por el empleador (Cédigo de trabajo, 2012).

En el Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, Titulo | de Disposiciones Generales, en su
Art. 11 sobre las Obligaciones de los Empleadores, determina la obligacién de los
empleadores a establecer medidas preventivas frente a los riesgos identificados para evitar
dafios a la salud de los trabajadores, asi como capacitar a sus empleados en la prevencién
de riesgos laborales (Presidencia de la Republica del Ecuador, 1986).

En cuanto a ergonomia que se relaciona a factores de riesgo ergonémico y enfermedades
profesionales, el Ecuador maneja normativas especificas, bajo los lineamientos del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el reglamento del seguro general de riesgos del trabajo,
conocida como Resolucion C.D. 513, se pautan los lineamientos para las empresas y los
responsables de seguridad y salud. La resolucion C.D 513 en su articulo 14 trata los
lineamientos técnicos para la evaluacién de riesgos. En el Articulo 55 estable que las
empresas deben implementar mecanismos de prevencion de riesgos del trabajo, por medio
de la legislacion vigente y enfocada en acciones técnicas: identificacion de peligros y
factores de riesgo, medicion de factores de riesgo, evaluacion, controles operativos y
vigilancia de la salud. (CENEA, 2018)

La resolucién C.D 513 en el apartado 5.1.1 del anexo A, menciona los factores de riesgo
que se deben evaluar: manipulacién de cargas, posturas, movimiento repetitivo, y otros que
hay que especificar que se deben estudiar en cada puesto de trabajo para prevencion de
riesgos, especificamente ergonémicos principal causa de enfermedades profesionales
segun estadisticas ecuatorianas (IESS, 2016)

La Resolucion C.D.513 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
establece en su Art. 9 que los factores de riesgo como los ergonémico son causantes de
las Enfermedades Profesionales. Ademas, el primer Anexo detalla las enfermedades
profesionales del sistema osteomuscular: Tenosinovitis de la estiloides radial debida a
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufeca;
Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufieca; Bursitis del olécranon debida a presion
prolongada en la regidén del codo; Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo;
Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo,
vibraciones, posturas extremas de la mufeca, o una combinacion de estos tres factores
(IESS, 2016).

El Art. 6 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo determina que las
Enfermedades Profesionales “son afecciones crénicas, causadas de una manera directa
por el ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la
exposicion a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral”. p.3.

Articulo 7.- Criterios de diagnodstico para calificar Enfermedades Profesionales u
Ocupacionales.
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Para efectos de la concesion de las prestaciones del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, se consideran enfermedades profesionales u ocupacionales las que cumplan con
los siguientes criterios:

a) Criterio clinico: Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado relacionados con la
posible Enfermedad Profesional en estudio.

b) Criterio ocupacional: Es el estudio de la exposicién laboral para determinar la relacion
causa- efecto y el nivel de riesgo de las actividades realizadas por el Afiliado, la cual se
incluird en el analisis de puesto de trabajo realizado por el profesional técnico en Seguridad
y Salud en el Trabajo del Seguro General Riesgos del Trabajo a requerimiento del médico
ocupacional de este Seguro a partir de un diagndstico.

c) Criterio higiénico-epidemiolégico:

El criterio higiénico se establece acorde a los resultados obtenidos de los métodos técnicos
utilizados para la evaluacion del factor de riesgo aparente, causante de la enfermedad. Para
documentar la exposicion se podran utilizar resultados basados en estudios 0 mediciones
previas.

El criterio epidemioldgico determinara la presencia de casos similares en la Empresa,
puesto de trabajo o exposiciones al factor de riesgo motivo de estudio (morbilidad por
puesto de trabajo) o si es el primer caso en la Empresa se corroborara mediante estudios
epidemioldgicos cientificamente sustentados que describan la existencia de una relacion
causa-efecto.

d) Criterio de Laboratorio: Incluyen los examenes complementarios: laboratorio clinico,
toxicolégico, anatomopatoldgico, imagenoldgico, neurofisiolégico entre otros, que
determinen la presencia y severidad de la enfermedad en estudio.

e) Criterio Médico-Legal: Se fundamenta en la normativa legal vigente que corrobore que la
Enfermedad en estudio se trata de una Enfermedad Profesional.

Articulo 9. Factores de Riesgo de las Enfermedades profesionales, se consideran factores
de riesgos especificos que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes: quimico,
fisico, biolégico, ergondmico y psicosocial.

Se consideraran enfermedades profesionales las publicadas en la lista de la Organizacion
Internacional del Trabajo y que constan en el Primer Anexo de la Resolucién C.D 513 asi
como las establecidas en la normativa nacional; o las sefialadas en instrumentos técnicos
y legales de organismos internacionales, de los cuales el Ecuador sea parte.

En la resolucién C.D 513 se determina la relacion causa efecto para comprobar la presencia
de los factores de riesgos y el tiempo de exposicion para establecer la causa de una
enfermedad profesional.

Reforma del acuerdo ministerial N* MDT-2017-0135 “Instructivo para el cumplimiento de las
obligaciones de empleadores”, los empleadores deben realizar la identificacion de peligros
y evaluacion de los riesgos, planes de prevencion y vigilancia de la salud. El acuerdo
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ministerial 135 Capitulo |V obligaciones en materia de seguridad, salud del trabajo y gestion
integral de riesgos, en su articulo 11 de las responsabilidades del empleado:

c) Designar los responsables y recursos materiales y humanos para realizar la gestion de
seguridad, salud en el trabajo y gestion integral de riesgos.

d) Planificar las acciones para la aplicacion de la normativa vigente, asi como la ejecucion
y gestion conforme a lo declarado y reportado; ademas debera difundir las mismas al
personal a su cargo.

En el Acuerdo Ministerial 174 sobre el Reglamento de Seguridad y Salud para la
Construccion y Obras Publicas, Titulo Segundo, Capitulo 1, Art. 3, literal k) sobre las
obligaciones de empleadores para la aplicacion efectiva de la seguridad y salud en el trabajo
establece que se debe fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental,
teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los diferentes
tipos de riesgos psicosociales en el trabajo. Ademas, establece en su Art. 14 que queda
prohibido a los empleadores obligar a sus trabajadores a desarrollar sus actividades en
ambientes insalubres por presencia de factores ergondmicos, salvo que previamente se
adopten las medidas preventivas necesarias para la defensa de la salud (MDT, 2008).

El acuerdo ministerial 1404 servicio médico de empresa Art. 8.- Los Servicios médicos
laboraran en estrecha colaboracion con el Departamento de Seguridad de la empresa en
orden a lograr la prevencion mas completa de los riesgos ocupacionales (Ministro de trabajo
y bienestar, 1979)

Art. 11.- Los médicos de empresa a mas de cumplir las funciones generales, cumpliran
ademas con las que se agrupan bajo los subtitulos siguientes:

1.- Higiene del trabajo:

c) Analisis y clasificacion de puestos de trabajo, para seleccionar el personal, en base a la
valoracion de los requerimientos psicofisiolégicos de las tareas a desempenarse, y en
relacion con los riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

2.- Estado de salud del trabajador:

a) Apertura de la ficha medica ocupacional al momento de ingreso de los trabajadores a la
empresa, mediante el formulario que al efecto proporcionara el IESS.
b) Examen médico preventivo anual de seguimiento y vigilancia de la salud de todos los
trabajadores.

3.- Riesgos del trabajo:

c) Investigar las enfermedades ocupacionales que se puedan presentar en la empresa.

4.- De la educacion higiénico-sanitaria de los trabajadores:

a) Divulgar los conocimientos indispensables para la prevencion de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo
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El ministerio de salud del Ecuador en su acuerdo ministerial 0341 de 2019, estable la
obligatoriedad de informar los hallazgos obtenido durante las valoraciones médicas en las
empresas con servicio de salud ocupacional permanente, especialmente si actividad laboral
de la empresa es de alto riesgo. Por medio de la historia clinica ocupacional donde se
recolecta la informacion médica de los colaboradores y la valoracion médica se determinar
la aptitud laboral, con especial relevancia en el caso de lesiones a consecuencia de la
actividad laboral la determinacion de la aptitud laboral con limitaciones sea personales,
adaptativas o restrictivas.

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 11228-1:2003 “Ergonomia. Manipulacion
Manual. Parte 1: Levantamiento y Transporte” establece un sistema paso a paso para la
estimacion de los riesgos ergondémicos para la salud derivados de tareas de levantamiento
manual y transporte de cargas teniendo en cuenta la intensidad, frecuencia y la duracion
de la tarea. Propone limites recomendables para la ejecucion correcta de las tareas (INEN,
2014).

La norma propone recomendaciones teniendo en cuenta factores relevantes como la
naturaleza de la tarea, las caracteristicas del objeto, el ambiente de trabajo y las
capacidades y limitaciones personales de los trabajadores. Esta norma es de aplicacién
para tareas de levantamiento y transporte de objetos de peso igual o superior a 3 kg y esta
basada en una jornada laboral de 8 horas diarias (INEN, 2014).

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 11228-2:2007 “Ergonomia. Manipulacion
Manual. Parte 2: Empujar y Halar” establece dos métodos para la identificacion de peligros,
valoracién y evaluacion del riesgo para las manipulaciones manuales incomodas de
empujar y halar con la finalidad de disminuir el riesgo (INEN, 2014).

El procedimiento de evaluacion del riesgo identifica dos métodos con los que valorar y
evaluar los riesgos emergentes de las tareas de empuje y traccion, segun cada situaciéon
se ajusta cada método aplicado. Parte de la evaluacion se realiza con una lista de chequeo
con valores y tablas psicofisicas donde se especifican valores maximos de aplicacion de
fuerza en una actividad, por su parte el método 2 se basa en las caracteristicas especificas
de la poblacién y la tarea para establecer unos niveles limite de fuerza. La norma técnica
se aplica en la movilizacion de objetos con ayuda o no, entre una o varias personas sin uso
de ayudas mecanicas (INEN, 2014).

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 11228-3:2007 “Ergonomia. Manipulacion
Manual. Parte 3: Manipulacién de Cargas Livianas a Alta Frecuencia” establece las
recomendaciones ergondmicas para tareas de trabajo repetitivas que involucran la
manipulacion manual de cargas livianas a alta frecuencia. Suministra orientacion en la
identificacion y evaluacion de factores de riesgo. La norma permite la evaluacion de los
riesgos que afectan la salud de los trabajadores de ese modo permite la evaluacién de los
riesgos relacionados para la salud de los trabajadores aplicando recomendaciones para la
proteccion de los trabajadores sanos (INEN, 2014).

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-ISO 11226:2006 “Ergonomia. Evaluaciéon de
posturas de Trabajo Estaticas” estables recomendaciones ergondmicas para diferentes
tareas de trabajo. Especifica los limites recomendados para posturas de trabajo estaticas
en las que no se ejerce ninguna fuerza externa y se tienen en cuenta los angulos del cuerpo
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y los aspectos de tiempo. Brindar orientacion sobre la evaluacion de algunas variables de
las tareas, y permite evaluar los riesgos en la salud fisica de los trabajadores (INEN, 2014).

2.4. Definicion de términos basico

Riesgo: Segun la normativa NTE INEN-OHSA 18001:2010 define el riesgo como la
combinacién de que ocurra un suceso O exposicion peligrosa y la severidad de dafio o
deterioro de la salud, que puede causar el suceso o exposicion (OSHA, 2010).

Peligro: Segun la normativa NTE INEN-OHSA 18001:2010 define el peligro como fuente,
situacién o acto con potencial de causar alteraciones en la salud (OSHA, 2010).

Vigilancia de la salud: Segun el instituto sindical de trabajo, ambiente y salud (ISTAS)
especifica la vigilancia de la salud con la atencion enfocada al trabajador para evitar
enfermedades relacionadas al trabajo, no implica solo el reconocimiento médicas, en este
caso se involucra la investigacion en salud, controles biologicos y estadisticas médicas
(ISTAS, s.f).

Condicion de trabajo y salud: El instituto sindical de trabajo, ambiente y salud (ISTAS) se
refiere a las condiciones de trabajo como toda caracteristica del puesto de trabajo que
pueda desencadenar un dafio o respuesta negativa del individuo afectando su salud fisica
y mental (ISTAS, s.f).

Programa de vigilancia ergonémica: Conjunto de actividades y estrategias disefiadas
para venir, identificar, analiza y control los factores de riesgo ergonémico segun el nivel de
riesgo identificado con la finalidad de disminuir el dafio a la salud por la exposicion a factores
de riesgo ergonémicos (Castafieda, 2015).

Check List OCRA: herramienta derivada del método OCRA que valora los factores de
riesgos: repetitividad, postura, movimientos forzados y la falta de descansos. Se emplea
para la valoracion de riesgo por movimientos repetitivos de miembros superiores (Diego-
Mas, 2021).



CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Alcance de la investigacion

La Presente investigacion sera llevara a cabo en una empresa comercializadora y
productora de productos de acero para la construccion, ubicada en la provincia del Guayas,
canton Guayaquil, parroquia Pascuales en el area de produccion de la empresa con los
trabajadores ayudantes y operadores de maquina que laboran en la planta ubicada en
Guayaquil, durante un periodo comprendido de 15 meses, entre Enero 2019 a Marzo 2020.

3.2. Diseio de la investigacion

El estudio es descriptivo, se recolectan datos sobre diferentes variables cualitativas de los
colaboradores con cargo de ayudante y operadores de maquinas, para realizar un analisis
de la intervencion de cada variable en el desarrollo de las lesiones musculoesqueléticas.
Los datos recolectados se obtendran directamente desde el consultorio médico y
departamento de produccion con las siguientes herramientas: Historia clinica ocupacional,
formato de registro de morbilidad del consultorio médico, cuestionario nérdico
estandarizado de sintomas musculoesqueléticos, entrevista estructurada, observacion
directa. Se realizara una revision documental de los archivos de la empresa, sin poder
modificar las variables. Se ejecutara un estudio transversal, ya que la informacion revisada
sera de Enero 2019 a marzo 2020 (15 meses).

3.3. Cronograma de actividades o diagrama de grantt

En la tabla 2 se especifican los lapsos de tiempo para realizar cada una de las tareas que
comprende el desarrollo de la presente investigacion, siguiendo cada paso hasta finalizar
la investigacion con la propuesta que se encuentra basada en un plan estratégico y de
actuacion anual para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas.
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Tabla 2
Propuesta de actividades

Nro. ACTIVIDADES

1 Establecer el tema de Ila
investigacion

2 Capitulo 1.

Planteamiento del problema

Definicion de objetivos de
investigacion
3 Capitulo II.

Marco tedrico

Investigacion documental
4 Capitulo

Marco metodoldgico

Definicion de técnicas vy
estrategias metodoldgicas

5 Implementacién de técnicas de
recoleccién de informacion.

6 Capitulo IV

Analisis de la informacion,
datos y resultados obtenidos.

Propuesta
7 Capitulo V

Conclusiones y
recomendaciones

Fuente: Elaboracion Propia
3.4. Poblacion y muestra

Se calcula la muestra segun la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales,
segun los criterios de inclusidn que se determinen, las herramientas de recoleccion de datos
seran aplicadas a la muestra seleccionada. Se desea identificar los trastornos
musculoesqueléticos de los colaboradores ayudantes y operadores de maquinas (criterio
de inclusion) de la empresa para el desarrollo del programa de vigilancia ergonémica, se
cuenta con una némina de 107 trabajadores, 14 colaboradores con cargo de ayudante de
maquina y 31 operadores de maquina, 45 colaboradores que representan el 42,05% de
total de la ndémina. Se calcula aceptando un error del 5% (0,05) y un nivel de confianza del
95% (1,96). El nivel de desviacién es de 0,5, obteniendo una muestra de 41 colaboradores
luego de aplicar la ecuacion estadistica N"= (N x 072 x Z*2) / ({(N-1) x e*2} + (0”2 xZ"2))".
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Criterios de Inclusion

e Cargo ayudante de maquina y operador de maquina

e 6 0 Mas meses en nomina

e Pertenecer a lineas productivas de: Tuberias, perfiles, especiales, paneladora,
slitter, pletinadora.

o Edad comprendida entre 20 a 53 afos

o Hombres, los trabajadores con cargo de ayudante de maquina y operadores de
maquina son del sexo masculino por realizar actividades de esfuerzo fisico.

Criterios de Exclusion

Ausencia de exposicion laboral al factor de riesgo.

Enfermedades genéticas y congénitas.

Enfermedades degenerativas del sistema osteomuscular.

Presencia determinante de exposicién extra laboral.

Colaboradores con menos de 6 meses en nomina

Colaboradores que no participan en las lineas de produccién como:
Montacarguista, operador de puente gruas, pantografo.

Los criterios de exclusion estan basados en Reglamento del Seguro General de Riesgos
del Trabajo Resolucion NO. C.D. 513 capitulo Il de las enfermedades profesionales u
ocupacionales articulo 8.- criterios de exclusion.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos recolectados se obtendran directamente desde la planta de produccion ubicada
en Guayaquil, el consultorio médico y departamento de produccién con las siguientes
herramientas:

1.

2.
3.

6.

Historia clinica ocupacional, formato segun acuerdo ministerial 2019-0392 “Aplicativo
de historia clinica ocupacional”.

Formato de registro de morbilidad del consultorio médico.

Fichas de identificacion y evaluacion de peligros ergondmicos segun metodologia
rapida ISO TR 12295.

Entrevista estructurada realizada por el autor.

Cuestionario nérdico: es un cuestionario utilizado para un tamizaje de los trastornos
musculoesqueléticos, permite evaluar la presencia de sintomas musculoesqueléticos
como es el dolor en diferentes areas del cuerpo en un periodo de tiempo que va de
12 meses a 7 dias antes de la aplicacion del cuestionario, ademas se puede aplicar
a diferentes sectores productivos como la construccion relacionada a la empresa en
estudio. En Ecuador ha sido validado en varias investigaciones de posgrado vy
pregrado. La version espafiola posee los coeficientes de consistencia y fiabilidad
entre 0,727 y 0,816 (Morales, 2016).

Observacion directa.

Se aplicara las herramientas a la muestra seleccionada, con la finalidad de conocer las
variables relevantes de este puesto trabajo, tales como:
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Datos sociodemograficos: edad, nivel de instruccion, estado civil

Historia laboral: antigiedad en la empresa, maquina mas frecuente de trabajo.
Antecedentes personales de enfermedades cronicas relacionadas al sistema
osteomuscular: cancer 6seo, artrosis, osteoporosis, osteomalacia, distrofia muscular
de duchen, enfermedad de paget, artritis reumatoide, fibromialgia, espondilitis
anquilosante y lesiones previas.

Datos antropométricos: indice de Masa corporal (IMC)

Habitos: Practica de ejercicios fisico, pausas activas y ejercicios de estiramiento
previos a la jornada laboral.

Actividad extra laboral

Exposicion a riesgo ergondmico

Caracteristicas y evolucion del dolor mediante cuestionario nérdico estandarizado.

Técnicas de procedimiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utiliza el programa SPSS, el cual ayuda al analisis de
datos. Una vez que se obtienen los datos de cada trabajador se procesa la informacién para
la tabulacion de los datos en los programas Excel version 2010. Este programa se utiliza
para realizar los graficos y tablas de los datos recolectados.

3.7.

Variables
Variables independientes:

e Edad.
e Estado civil
e Nivel de educacion

Variables dependientes:

Antiguedad.

Maquina de trabajo.

Ejercicio Fisico

Pausas activas y ejercicios de estiramiento
indice de Masa Corporal (IMC)

Peligro Ergondmico



CAPITULO 4

4. RESULTADOS

4.1. Analisis de la situacion actual de la empresa en relaciéon con las
lesiones musculoesqueléticas entre enero de 2019 a marzo de 2020.

Empresa que se dedica a la produccion y comercializacion de productos de acero para la
construccién, ubicada en el km 145 via a Daule, actualmente cuenta con 107
colaboradores, distribuidos como se especifica en la Figura 4.1 por area de trabajo.

Distribucion por area

Administrativo
11%

Logistica
30%

Figura 4.1 Distribucion de los colaboradores por area de trabajo

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 4.1 se evidencia la distribucion de los colaboradores por area, el 42,05 % del
personal es del area de produccion, por ser una empresa productora y comercializadora, el
mayor porcentaje del recurso humano se encuentra en el area de produccion, distribuidos
para procesar diferentes productos en las maquinas detalladas en la tabla 4, segun
producto y numero de trabajadores necesarios para cumplir con las actividades de
produccién.



28

Tabla 3
Horarios del personal
Area de | Administrativo | Operaciones Logistica Produccion
trabajo
Horario 8:00a 17:00 8:00a 17:00 8:00 a 15:00 7:00 a 15:00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se especifican los horarios de trabajo por area , los operadores y ayudantes
de maquina pertenecen al area de produccion, este grupo de trabajo luego de cumplir el
horario establecido de 8 horas, segun los reportes del departamento de produccion y las
programaciones del personal, realiza 4 horas diarias de sobretiempo para completar un
horario de 12 horas de lunes a viernes, ademas de programaciones de fin de semana de 8
horas sabado y algunos domingos del mes, evidenciado que parte de los tiempos de
descanso reglamentarios de los trabajadores no se cumplen.

El mayor porcentaje del recurso humano se encuentra en el area de produccion, distribuidos
para procesar diferentes productos en las maquinas detalladas en la tabla 4, segun
producto y numero de trabajadores necesarios para cumplir con las actividades de
produccién.

Tabla 4
Distribucion de los trabajadores por maquina
Maquina Producto Numero de colaboradores
Guillotina Nidgara | Flejes planos 5
Guillotina pacific Flejes planos 5
Plegadora Perfiles abiertos especiales 5
Slitter Flejes y rollos 2
Yoder 1 Canales y correas 2
Yoder 2 Canales, correas, angulos y omegas. 3
Yoder 3 Canales y correas 2
Yoder 4 Canales y correas 3
Tubera Bass Tuberia con costura 5
Tubera Freddon Tuberia con costura 5
Cuadradora Tuberia con costura 5
Pletinadora Flejes pequefnos 2
Paneladora Paneles y techo 2
Daisa Flejes 1

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 4 se puede identificar las 17 maquinas con las que cuenta la organizacion, estas
magquinas realizan procesos productivos diferentes, con productos de longitudes y pesos
diferentes, desde procesar material de 2 mm a 16 mm de espesor, para estas actividades
cada maquina debe contar con un numero especifico de trabajadores para cumplir con las
tareas asignadas y procesar los productos solicitados. Se necesita contar con 46
trabajadores en el area de produccién y actualmente en némina se cuenta con un total de
45 trabajadores con cargo de ayudante y operador de maquina , sin tomar en cuenta que
parte del personal podria presentar una lesion, encontrarse en rehabilitacion o con
limitaciones restrictivas, lo que conlleva a determinar que la falta de personal en las
maquinas implicaria sobrecarga laboral para los trabajadores que deben cumplir con las
actividades asignadas con menos personal.
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Figura 4.2 Morbilidad por aparatos y sistema entre enero de 2019 a
marzo de 2020.

Fuente: Elaboracion propia

Se analiz6 la informacion médica recolectada durante 15 meses, entre enero de 2019 a
marzo de 2020 especialmente enfocada en la morbilidad y ausentismo laboral por aparatos
y sistema: osteomuscular, donde se logra evidenciar en la Figura 4.2 que, el 28,30% de las
consultas corresponden al sistema osteomuscular, seguido de 25,60% del aparato digestivo
y 23,58% del sistema respiratorio, sin especificacion de patologias. Las lesiones
musculoesqueléticas es la principal causa de consultas en los trabajadores durante 15
meses, lo que genera interés en realizar intervenciones para identificar oportunamente los
casos y mantener un seguimiento médico generando estadisticas epidemiolégicas de
incidencia y prevalencia de los casos de lesiones musculoesqueléticas en la poblacion de
trabajadores en los puestos ayudante y operadores de maquinas con la finalidad de
establecer planes de mejora continuo para reducir los numeros de casos progresivamente
con el desarrollo de actividades preventivas.
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TRABAJADORES CON LESIONES
MUSCULOESQUELETICA ENERO 2019

AYUDANTE DE MAQUINA

OPERADOR DE MAQUINA

MUNECA

cobpo

HOMBRO

COLUMNA LUMABAR

NO APTO

APTO CON RESTRICCIONES: RESTRICTIVAS
APTO CON RESTRICCIONES: PERSONALES
APTO CON RESTRICCIONES: ADAPTATIVAS
APTO

DAISA

PANELADORA

PLETINADORA

CUADRADORA

TUBERA FREDDON

TUBERA BASS

YODER 4

YODER 3

YODER 2

YODER 1

SLITTER

PLEGADORA

GUILLOTINA PACIFIC

GUILLOTINA NIAGARA

ZONA DEL
CUERPO CARG
LESIONADA O
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Figura 4.3 Trabajadores lesionados identificados en enero de 2019
Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 4.3 correspondiente a la revisién inicial de la informacién de las historias
clinicas ocupacionales en los reportes médicos del dispensario de la empresa en enero de
2019, se identificaron a los ayudante y operadores de maquina con reporte de lesiones
musculoesqueléticas, donde 5 ayudantes de maquina (45,45%) y 6 operadores de maquina
(54,54) reportan lesion musculoesquelética, las zonas del cuerpo lesionada son columna
lumbar 45,45% seguido de hombros 36,36% y mufecas 9,09%. El 63,63% de los
trabajadores que registran una lesidn musculoesquelética presentan limitaciones
restrictivas para realizar una o varias tareas especificas de su puesto de trabajo como: No
uso de combo en los trabajadores con lesiones en mufieca o no realizar empuje de material
en maquinas guillotinas, lo que impacta en el desempefio laboral de los trabajadores sanos
quienes deben realizar las tareas correspondiente a los trabajadores aptos con restricciones
restrictivas, lo que conlleva aumento del esfuerzo fisico y la carga laboral con un
componente psicosocial.
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Segun la tabla 6 en anexos, se determina que en promedio los trabajadores con
diagnosticos confirmados de lesiones musculoesqueléticas han laborado en la empresa
durante 9 afios y 6 meses; Asi mismo en la figura 4.3 se identifican las maquinas donde los
trabajadores desempenan labores y se identificd la lesion musculoesquelética con los
siguientes hallazgos de relacion de maquina-lesion, laboraron en la maquina Slitter,
Guillotina Niagara, plegadora con 18,18% cada una, seguido de 9,09% en las maquinas
Yoder 2, Daisa y Tubera Bass.

Conociendo el proceso productivo y las maquinas en este periodo de tiempo donde se
identifican paciente con lesiones son maquinas antiguas con mas de 12 afios, no
automatizadas, donde parte del proceso necesita la intervencién directa del trabajador con
el material y la ejecucion de tareas manuales durante los procesos con condiciones
disergonémico que persisten en el tiempo sin intervencion, en este punto se debe intervenir
en mejorar las condiciones de las maquina y asi contribuir a disminuir los casos de lesiones
musculoesqueléticas en estos puntos.

En la revision de informacion durante enero de 2019, no se puede determinar los afios de
antigliedad o exposicion a las actividades laborales y el inicio de los primeros sintomas
osteomusculares, debido a la falta de reportes médicos relacionado al inicio de los primeros
sintomas osteomusculares en los trabajadores, lo que limita parte de la informacién que
permita conocer el tiempo que deben permanecer en cada maquina un trabajador como
operador o ayudante de maquina para iniciar con los primeros sintomas de lesién
musculoesquelética, el diagndstico oportuno permitira mantener a la poblacién trabajadora
en vigilancia médica individual para conversar la salud de los trabajadores y no incrementar
el porcentaje de trabajadores con limitaciones restrictivas durante los siguientes afnos.
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Figura 4.4 Trabajadores identificados con lesiones musculoesquelética entre
enero de 2019 a marzo de 2020

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 4.4, se recogen parte de los datos obtenidos mediante historias clinicas
ocupacionales en un periodo comprendido de 15 meses entre enero de 2019 a diciembre
de 2020, identificando nuevos casos de trabajadores con lesiones musculoesqueléticas,
con un incremento de 54,54% de pacientes con algun diagnéstico definitivo relacionado a
lesion  musculoesquelética, cifra alarmante conociendo que las lesiones
musculoesqueléticas ocasionan en algunos casos discapacidad y afectacion en la vida
cotidiana de un trabajador.

Evaluando el incremento de los casos se podria indicar que existen peligros ergonémicos
no identificados y evaluados, asi como una escasa gestion de prevencion de riesgo
enfocada en la prevencion de los riesgos ergonémicos laborales.
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En referencia a las zonas del cuerpo afectada en los trabajadores, 52,94 % de las lesiones
reportadas en este periodo de evaluacion son en hombro, seguido de 29,41% de columna
lumbar y muneca 11,76%, determinandose que en 15 meses la tendencia de las lesiones
pasd a ser las lesiones de hombro las mas frecuentes segun las historias clinicas
ocupacionales.
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Figura 4.5 Ausentismo laboral entre enero de 2019 a marzo de
2020

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 4.6 Ausentismo laboral por lesiones musculoesqueléticas
entre enero de 2019 a marzo de 2020.

Fuente: Elaboracion Propia

El ausentismo laboral reporto el mayor pico referente a lesiones musculoesqueléticas
durante los meses de enero 2019 y febrero 2020 como se evidencia en el Figura 4.6, en
este caso durante la revisién se determiné que la causa eran lesiones tipo hombro doloroso
especificamente, relacionado a accidente laboral, accidente de transito y actividad laboral.
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El indicador de ausentismo laboral en 15 meses en comparacion con el ausentismo de 12
meses correspondiente a Enero 2019 hasta diciembre de 2019 era 0.07 y contabilizando
los meses de Enero a Marzo de 2020 aumento a 0,11. Se evidencia un incremento de 4%
en este indicador en un corto periodo de tiempo, se entenderia que el incremento seria
mayor, pero el indicador se vio afectado por no reporte de casos de lesiones
musculoesquelética durante marzo 2020 producto del confinamiento a nivel mundial por el
Covid-19 que paralizo todas las actividades laborales no esenciales.

En la figura 4.5, se observa las 3 principales causas de ausentismo laboral, tomando como
referencia segun la linea de investigacion unicamente los datos relacionados a lesiones
musculoesqueléticas. El incremento del ausentismo laboral afecta internamente a la
organizacion afectando la productividad. En promedio cada trabajador procesa 0.9
toneladas por hora de materia prima, se calcula una pérdida de aproximadamente 5% de la
produccién por toneladas horas hombres de materia prima procesada a causa del
ausentismo laboral de uno o dos colaboradores en una maquina. En 15 meses, desde enero
de 2019 a marzo de 2020 se han perdido 34 dias laborables de los 304 dias laborables de
este periodo a causa de lesiones musculoesqueléticas de los operadores y ayudantes de
maquinas que se traducen en 272 horas perdidas equivalente aproximadamente a 258,4
toneladas no procesadas y a pérdidas estimadas de $10.270 basado en el costo estimado
por kilo de materia prima.

Region del cuerpo lesionada por maquina de
trabajo
S Paneladora
E Cuadradora
© Tubera Bass
- ~
) Yoder 3 m Mufeca
© Yoder 1 Columna
g Plegadora
g Guillotina Niagara Hombro
O 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
p= .
Numero de casos

Figura 4.7 Region del cuerpo lesionada y relacion con maquina de trabajo en
trabajadores identificados con lesiones musculoesquelética entre enero de 2019 a
marzo de 2020

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 4.7 se puede determinar las maquinas de trabajo donde se reportan casos de
trabajadores con lesiones musculoesqueléticas de hombro, columna o mufieca durante el
periodo comprendido entre enero 2019 a marzo de 2020 segun los hallazgos de las historias
clinicas ocupacionales, en este caso las lesiones de hombro se encontraron 3 casos de
trabajadores con antecedentes de actividades frecuente en la maquina plegadora (17.64%),
2 casos en la maquina guillotina Niagara (11.76%).
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En el caso de las lesiones en la zona de columna lumbar 17.64% de los trabajadores que
se refieren a 2 casos realizan actividad frecuente en la maquina Slitter. Estos hallazgos
permiten determinar que en las maquinas sefialadas existen peligros ergonémicos que no
han sido identificados y evaluados, lo que esté ocasionando lesiones en los trabajadores
debido a no realizar intervenciones rapidas basadas en resultados de evaluaciones
ergonomicas especificas del puesto de trabajo. La no intervencion oportuna en estas cosas
y mantener a los trabajadores expuestos a riesgos ergonémicos durante tiempo prolongada
desencadenaria en agravamiento de las lesiones ya presentadas por los trabajadores, en
periodos de incapacidad prolongado por dolor crénico y la incapacidad permanente por una
enfermedad profesional acarreando multas y responsabilidad patronal a la organizacion por
la no identificar y controlar los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores.

4.2. Caracterizacion a la poblaciéon de estudio de acuerdo criterios
ocupacionales y clinicos

Cargos

Operador
de Mdquina
27%

Ayudante
de
Mdquinas

Figura 4.8 Distribucion de los cargos

Fuente: Elaboracion Propia

Antiguedad laboral
15-19 afios
12%

10-14 anos
7%

5-9 afios 1-4 afios
25% 56%

Figura 4.9 Antigiiedad laboral de los trabajadores de
los operadores y ayudante de maquina

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 4.10 Edad de los trabajadores con cargo de ayudante de
maquina y operadores de maquina.

Fuente: Elaboracion propia

Estado civil
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Figura 4.11 Estado civil de los trabajadores con cargo de ayudante de
maquina y operadores de maquina.

Fuente: Elaboracion Propia
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Nivel de educacion
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12%
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Figura 4.12 Nivel de educacion de los trabajadores con cargo de
ayudante de maquina y operadores de maquina.

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 4.8 se observa que el 73% de los colaboradores son ayudantes de maquina y
27% operadores de maquina, en cada proceso son los ayudantes de maquina quienes
realizan mas actividades y se necesitan entre 1 a 4 ayudante por cada maquina, por tal
motivo se cuenta con un porcentaje mayor de trabajadores en este cargo.

Como se observa en la Figura 4.10 el personal del area de produccion esta representada
por adultos jovenes, el 39% de los trabajadores se encuentran en un rango de edad de 27
a 33 afnos, considerando que en este rango de edad las enfermedades crénicas son en
menor porcentaje, factor importante para las actividades que implican esfuerzo fisico. En la
Figura 4.11 se identifican 44% son casado y en la Figura 4.12 el 88% de los trabajadores
cuentan con un nivel de educacion bachillerato, esto es un requisito basado en el sistema
de gestion de calidad ISO 9001 implementado en la empresa. El indice de rotacion en la
empresa es 2 % lo que mantiene al personal durante largos afos realizando actividades
laborales y expuestos a factores de riesgo ergondmicos, actualmente como se observa en
la Figura 4.9 el 23% del personal en estudio tiene entre 1 a 4 afos en la empresa
desempefando el mismo cargo y puesto en las maquinas, especialmente los operadores
que se especializan en cada maquina manteniendo un puesto fijo en cada una de ellas.
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Figura 4.13 Estado nutricional segun indice de masa muscular de
los trabajadores con cargo de ayudante de maquina y operadores
de maquina.

Fuente: Elaboracion Propia

Exposicion a factor de riesgo ergondmico, Examen
especifico segun riesgo y aptitud laboral

I I I o

Apto No apto Apto con Apto con Apto con
limitaciones limitaciones limitaciones
restrictivas adaptativas personales

Exposicion a factor de Examenes ocupacionales
riesgo ergonomico en el  especificos de acuerdo al
puesto de trabajo riesgo y puesto de trabajo:
Radiografia de columna
lumbar

Aptitud laboral

Figura 4.14 Hallazgos segun historia clinica ocupacional de los
trabajadores con cargo de ayudante de maquina y operadores de.

Fuente: Elaboracion Propia
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La Figura 4.14 muestra los ayudantes y operadores de maquina con exposicion a factores
de riesgo ergondmico en 100%, de estos trabajadores los datos mas relevantes se
observan en la Figura 4.13 son incidencia de sobrepeso 51% y obesidad | 24%. Conociendo
que el aumento de peso es un factor asociado al desarrollo de lesiones a nivel de columna
lumbar se podria relacionar este factor de riesgo junto a la exposicién a peligros
ergondmicos como levantamiento de carga a una de las causas para el desarrollo de
lesiones musculoesqueléticas en columna lumbar a corto y mediano plazo. Asi mismo, los
trabajadores no reportan discapacidad o lesiones previas que puedan guardar relacion a la
aparicion temprana de una lesidon musculoesquelética.

En complimiento de la vigilancia de la salud de los trabajadores se realiza el seguimiento
por medio de la historia clinica ocupacional y examenes especificos de acuerdo al riesgo
en los puestos de trabajo, determinada como prioridad las radiografias de columna
lumbosacra en dos posiciones para las valoraciones médicas ocupacionales iniciales y
periddicas de los operadores de maquina, en este caso por parte del departamento médico
de la empresa segun morbilidad y hallazgos de historia clinica ocupacional es necesario,
evaluar la relevancia de los hallazgos radiograficos de los colaboradores y las principales
zonas del cuerpo lesionada para determinar la implementacién de otros examenes
ocupacionales especiales de acuerdo al riesgo.

En la Figura 4.14 en resumen de los hallazgos de las historias clinicas ocupacionales ,
referente a la capacidad psicofisica del trabajador para realizar las tareas asignadas como
ayudantes de maquina y operadores de maquina, se observa que, 20% de los trabajadores
se encuentran Aptos con limitaciones restrictivas para ejecutar tareas concretas y
especificas como ayudante de maquina u operador de maquina , estas tareas implican
actividades cruciales en el proceso de armado de las maquinas para cada producto, como
son las siguientes tareas: levantamiento de rodillo para colocar y ajustar en los caminos de
rodillo, cambio de chuchillas en carros de corte, ajuste de tuercas y rodillos con uso de
combo entre otras actividades que implican levantamiento de carga y movimiento repetitivo
de miembros superiores.

Un 2% de los trabajadores necesita adaptacion en su puesto de trabajo para cumplir con
las actividades laborales sin dafio para su salud y el 78% cuentan con condiciones
psicofisicas aptas para desarrollar las actividades laborales en cada puesto de trabajo.

Los cambios en las condiciones fisicas de los trabajadores a consecuencia del trabajo
pueden afectar colectivamente a los trabajadores, asi mismo al determinar la aptitud laboral
de un trabajador pueden surgir conflictos en la relacion laboral, especialmente si la aptitud
laboral impide la ejecucion de tareas. En la presente investigacion el 44% de los
trabajadores tienen mas de 5 afos laborando en la organizacién y es posible a su vez
presumir de enfermedades profesionales en estos trabajadores que no se encuentran
notificadas al Seguro General de Riesgo del Trabajo, aumentando el porcentaje de
subregistros de enfermedades profesionales en el pais.
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Figura 4.15 Identificacion de sintomas osteomusculares en los ayudantes de
maquina y operadores de maquina mediante cuestionario nérdico.

Fuente: elaboracion propia

La Figura 4.15 resume los resultados obtenidos del cuestionario nérdico, los sintomas
osteomusculares caracterizados por dolor se encuentran 11% en columna lumbar, 15 % en
hombro seguido de 10% en mufecas. Se relaciona a la informacion de morbilidad y los
hallazgos encontrados entre enero de 2019 a marzo de 2020 mediante las historias clinicas
ocupacionales, siendo las lesiones mas comunes de hombro seguida de columna, con una
presencia significativa de dolor en muineca, por lo que se estima que pueden existir un
porcentaje de trabajadores que no ha reportado el inicio de sintomatologia al departamento
médico de la empresa para iniciar seguimiento y evaluaciones especificas, el no reporte de
las lesiones puede ocasionar que las lesiones musculoesqueléticas progresen a una lesién
con discapacidad, limitando el desempefio laboral.

El dolor en la zona de hombro y columna lumbar cumple con caracteristicas especificas,
demostrando que los trabajadores que presentan dolor lumbar se caracteriza por presentar
dolor agudo con una duracion de 1 a 7 dias, mientras el hombro doloroso supera los 30
dias pasando a ser una patologia cronica, se observa que el dolor en la zona del hombro
se presenta con exposicibn en menos de 1 afo de los trabajadores a los peligros
ergondmicos relacionados a estas lesiones, esto genera la necesidad de intervencién
inmediata por parte de la organizacion para evitar aumenta el porcentaje de trabajadores
lesionados, especialmente se debe realizar cambios organizativos y de las condiciones de
trabajo, basandose los cambios previos a evaluaciones de riesgo especifico de los puestos
de trabajo. Estas intervenciones deben ser prioridad en la gestidon de riesgos laborales de
la empresa.

Los trabajadores relacionan los sintomas musculoesqueléticos a la actividad laboral, 36,6%
segun el cuestionario nérdico en la zona de hombro lo relaciona al trabajo sin especificar la
causa y 2.4% de los sintomas osteomusculares de columna son relacionados a otras
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actividades no relacionadas al trabajo, en este punto corresponde realizar una investigacién
relacionada a las causas extra laborales que podrian desencadenar una lesidn
musculoesquelética en los trabajadores y de esta manera se contribuye al inicio de una
investigacion de presuncion de enfermedad profesional buscando causa-efecto de la lesion
que presente el trabajador y determinar si alguna condicion extra laboral esta agravando el
cuadro o es la causa de un inicio temprano de las lesiones.

4.3. Resultados de encuesta sobre actividades relacionadas a lesiones
musculoesqueléticas y diagnéstico de las lesiones en los operadores y
ayudantes de maquinas.

Se aplicé una encuesta estructura a los 41 operadores y ayudante de maquina, la encuesta
consistia en 8 preguntas con respuestas cerradas, que busca identificar alguna actividad
preventiva o algun factor de riesgo para desarrollar una lesion musculoesquelética en los
operadores y ayudantes de maquina, asi mismo el manejo de las lesiones
musculoesqueléticas en la organizacion basadas en intervenciones de vigilancia de la salud
individual.

Se detallan a contintan las preguntas realizadas y sus resultados:

1) ¢Realiza usted pausas activas durante su jornada laboral?

Pausas activas

NO =Sl

27%

73%

Figura 4.16 Ejecucion de pausas activas durante las jornadas laborales.
Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4.16 se observa que el 73% de los trabajadores realizan pausas activas durante
su jornada laboral, se consideran las pausas activas una medida de prevencion para el
desarrollo de lesiones musculoesqueléticas especialmente enfocadas a la prevencion de
riesgos ergonémico por la ejecucién de tareas que implican movimientos repetitivos y
aplicacion de fuerzas.
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Se considera necesario la revision de la ejecucion correcta de las pausas activas durante
las jornadas laboral, en este caso el instituto de bienestar familiar de Colombia recomienda
realizar pausas activas cada 2 a 3 horas durante la jornada laboral con un tiempo maximo
de 10 min, al no cumplir correctamente la ejecucion de esta actividad no se obtienen
resultados positivos en minimizar la aparicién de lesiones musculoesqueléticas, por tal
motivo se debe implementar un programa de pausas activas adecuado.

2) ¢Realiza usted ejercicios de estiramiento antes de iniciar su jornada laboral?

Ejercicios de estiramiento

NO =Sl

20%

80%

Figura 4.17 Ejecucioén ejercicios de estiramiento antes del
inicio de la jornada laboral.

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4.17 se observa que el 80% de los trabajadores indican no realizar ejercicios
de estiramiento previo al inicio de la actividad laboral, esto podria influir en la aparicion de
dolor osteomuscular durante la ejecucién de algunas tareas laborales durante jornadas
laborales extensas. Los ejercicios de estiramiento previos a la jornada laboral deben formar
parte de la gestion de prevencién de riesgo laborales con la finalidad de lograr un impacto
positivo en los trabajadores eliminando la rigidez muscular, incrementando el flujo
sanguineo en los musculos, estiramiento de musculos especificos que seran utilizado en la
actividad laboral como por ejemplo los musculos de miembros superiores y las
articulaciones como el hombro que se afecta en los operadores y ayudante de maquina.
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3) ¢Practica usted alguna actividad fisica?

Practica de actividad fisica: Deporte

NO =Sl

34%

66%

Figura 4.18 Practica de actividad fisica: deporte en los
operadores y ayudantes de maquina.

Fuente: Elaboracion propia

4) ;Realiza usted una actividad extra laboral?

Actividades extra laborales

NO = Sl

34%

66%

Figura 4.19 Actividades extra laborales

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 4.18 se observa el 66% de los trabajadores no practica actividad fisica y en la
figura 4.19 34% de los trabajadores responden realizar actividades extra laborales no
especificadas, dato que debe ser analizado como se indicé anteriormente.

En cuanto a las preguntas referentes a lesiones musculoesqueléticas los trabajadores, 41%
de ellos han sido diagnosticado con algun tipo de lesién musculoesquelética, de los cuales
22% ha tenido descanso médico y 15% de los trabajadores con lesién han necesitado
cambios de puestos de trabajo, 41% cuenta con estudios especiales para el diagndstico
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definitivo, se debe revisar los criterios de enfermedad profesional segun la resolucion 513
del Reglamento general de seguro de riesgo de trabajo para la realizar los correspondientes
reporte de presuncion de enfermedad profesional en los trabajadores.

Identificién de peligros ergonédmicos

Posturas forzados y
movimientos forzados

Movimiento repetitivo de las

extremidades superiores OPERADOR DE MAQUINA

PLEGADORA

AYUDANTE DE MAQUINA
PLEGADORA

Empuje y traccion

Peligros

OPERADOR DE MAQUINA

Transporte de carga SLITTER

AYUDANTE DE MAQUINA SLITTER
Levantamiento de carga

0 1 2 3 4 5 6
Trabajadores expuestos

Figura 4.20 Resultados de la identificacion de peligros ergonémicos con
metodologia ISO TR 12295.

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4.20 se resumen los resultados de la identificacion de peligros ergonémicos
segun la metodologia ISO TR 12295 con la cual se identificaron los peligros ergonémicos,
aplicando las preguntas basicas que se detallan en la tabla 5, con las correspondientes
respuestas. Los operadores y ayudante de maquina de plegadora estan expuestos a
peligros ergondmicos de movimientos repetitivos de las extremidades superiores, lo que
estaria relacionado a la incidencia de lesiones de hombro en la poblacién de estudio, por
otra parte los ayudantes ayudante y operadores de maquina Slitter se encuentran
expuestos a peligros ergonémicos como levantamiento de carga y posturas forzadas,
relacionando la exposicion a estos peligros ergonémicos con los resultados del cuestionario
nérdico y la morbilidad, encontrado como causa inicial de las lesiones y la referencia de
dolor hombro y columna en los colaboradores a la exposicibn a estos dos peligros
ergondémicos.
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Tabla 7
Evaluacion rapida de riesgos ergonémicos biomecanicos segun metodologia ISO
TR 12295 en los ayudantes y operador de maquina slitter.

Evaluacioén rapida de riesgos ergonémicos biomecanicos con metodologia ISO TR 12295

Peligro ‘ g .
c . 2 Ui Actuacion /Prioridad
Ergondmico Ayudante de maquina Opera}dor . de

slitter maquina slitter

Levantamiento

Se recomienda realizar

de carga evaluacion especifica de riesgo.
Posturas Se recomienda hacer evaluacion
forzadas especifica de riesgo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8
Evaluacion rapida de riesgos ergonomicos biomecanicos segin metodologia ISO
TR 12295 en los ayudantes y operadores de maquina plegadora.

Evaluacion rapida de riesgos ergondmicos biomecanicos con metodologia ISO TR
Peligro Ayudante de maquina | Operador de magquina Actuacién /Prioridad
Ergondmico plegadora plegadora
Es prioritario realizar la

Movimientos evaluacion especifica del
repetitivos riesgo

Posturas Se recomienda realizar
forzadas evaluacion especifica de riesgo

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 7 y 8 se determina mediante la evaluacion rapida con metodologia ISO TR 12295
que, los ayudantes y operadores de plegadora se encuentran expuestas posturas forzadas
con un nivel de riesgo aceptable y a movimientos repetitivos con un nivel de riesgo alto, en
este caso y segun la metodologia indicaria la prioridad inmediata de realizar una evaluacion
de riesgo especifica para el puesto de trabajo especifica del riesgo. Los operadores y
ayudante de maquina Slitter se encuentran expuestos a levantamiento manual de cargar y
posturas forzadas con un nivel de riesgo aceptable, con recomendacion de realizar una
evaluacion de riesgo especifica para el puesto de trabajo de prioridad baja. Estableciendo
relacion con esta evaluacion rapida con la presencia de lesiones musculoesquelética en los
trabajadores especialmente lesiones de hombro, asi mismo la exposicién a levantamiento
de carga y posturas forzadas con un nivel de riesgo aceptable sumado a otros factores
organizativos y los horarios de trabajo prolongado de los trabajadores serian parte de los
factores de riesgos causales para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas a nivel de
columna lumbar.
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Segun los resultados de la evaluacién rapida se realiza la evaluacion analitica de los
puestos de trabajo ayudante y operador de plegadora con el método de evaluacion Check
List Ocra.

Tabla 9
Evaluacion analitica de riesgo ergonédmico por movimientos repetitivos por puesto
de trabajo (ayudante de maquina plegadora) -método check list ocra.

Actividad: Plegado de perfiles

Factores
Brazo Recuperacién Frecuencia | Fuerza | Postura | Adicionales | Duracion neta
Derecho | 0.00 1.00 16.00 3.50 2.00 1.50
Izquierdo | 0.00 1.00 12.00 3.50 2.00 1.50

Indices Check List OCRA (IE)

Brazo derecho Brazo Izquierdo
11.25 9.25

Indices Check List OCRA Exposicion
(IE)
<5 Optimo No exposicién (verde)
Aceptable
51-75
76-11 Incierto Muy baja exposicion
1.1-14 Inaceptable Leve
Inaceptable Medio
14.1-225 Inaceptable Alto

>22.5

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 9 el Brazo derecho muestran un nivel de riesgo inaceptable leve y brazo
izquierdo un nivel de riesgo incierto, es decir, necesita intervencién Urgente e inmediata. Lo
que implica que es necesario los cambios en las condiciones disergonémico y la
implementacién de medidas preventivas para evitar lesiones musculoesqueléticas, Estos
resultados demuestras que las lesione en hombro en estos trabajadores cumplen criterios
para el diagnéstico de una enfermedad profesional segun la resolucién c, d 513 del
Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo. Se demuestra en los resultados la
exposicion laboral a factores de riesgo para determinar la causa-efecto de la lesién, los
criterios clinicos, epidemioldgico, laboratorio y médico legal indican una enfermedad
profesional en los trabajadores.



49

Tabla 10
Evaluacion analitica de riesgo ergonémico por movimiento repetitivo por puesto de
trabajo (operador de maquina plegadora)-metodologia check list ocra

Actividad: Plegado de perfiles

Factores
Brazo Recuperacion Frecuencia Fuerza Postura Adicionales Duracion neta
Derecho 0.00 1.00 16.00 | 1.50 2.00 1.50
lzquierdo | 0.00 1.00 8.00 | 1.50 2.00 1.50

Indices Check List OCRA (IE)

Brazo derecho Brazo Izquierdo
10.25 6.25

Exposicion

Indices Check List

OCRA (IE)

<5 Optimo No exposicion (verde)
51-75 Aceptable
7.6-11 Incierto Muy baja exposicion
11.1-14 Inaceptable Leve Inaceptable
Medio Inaceptable Alto
14.1-225
>22.5

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 Se determina con la aplicacion del método Ocra Check List en los operadores
de maquina, el Brazo derecho muestran un nivel de riesgo incierto es decir que igual
necesita intervencion, puesto que dada la exposicion podria ser fuente de generadora de
lesiones musculoesqueléticas, la prioridad en este caso no es inmediata pero si es
necesario realiza los cambios en las condiciones disergonémico para evitar aparicion de
nuevos operadores lesionados o agravar las lesiones de los trabajadores por no gestionar
este riesgo y ocasionar enfermedades ocupacionales afectando la vida cotidiana de los
trabajadores por dolor persistente o discapacidad.
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4.4. Plan estratégico y de actuacion anual para la prevencion de lesiones
osteomusculares.

El plan estratégico y de actuacion anual para la prevencion de lesiones osteomusculares
se establece posterior al analisis de la informacion recolectada entre enero de 2019 a marzo
de 2019, y tomando en cuenta los resultados en el presente estudio, especialmente los
resultados de la identificacion y evaluacion de riesgos segun la metodologia ISO TR 12295
método de identificacion y estimacion de riesgo ergonémico biomecanico.

4.5. Objetivo general
Elaborar un plan estratégico y de actuacion anual para la prevenciéon de lesiones

osteomusculares en los operadores y ayudantes de maquina de una empresa fabricante y
comercializadora de productos de acero en Guayaquil.

4.5.1. Objetivos especificos

1. Establecer medidas preventivas para evitar el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas.

2. Reducir la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas en un 20% anualmente.

3. Implementar la ergonomia participativa en la empresa.

4.6. Alcance

El plan estratégico y de actuacion anual para la prevencion de lesiones osteomusculares
esta dirigido a todos los operadores y ayudantes de maquina de una empresa fabricante y
comercializadora de productos de acero ubicada en Guayaquil.

4.7. Responsabilidades

Gerente Regional de la planta Guayaquil

= Aprobar el presente programa de vigilancia ergondémica con su plan estratégico y de
actuacion anual.

= Asegurar los recursos para la ejecucion de las actividades del programa.

= Evaluar en conjunto con el médico ocupacional los resultados del programa.

Jefe de operaciones Planta Guayaquil

= Monitorear la ejecucion del programa y sus actividades.
= Delegar funciones al coordinador de produccién para la organizacién de horarios
para el desarrollo de las actividades.

Coordinador de produccién

= Coordinar con los operadores y ayudantes de maquina la asistencia a las
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actividades del programa para su cumplimento.
Supervisor de produccién

= Supervisar las condiciones inseguras en las maquinas y reportar las
eventualidades referentes a dolor o lesion de los operadores o ayudante de
maquina durante la ausencia del personal médico.

= Supervisar la asistencia de los trabajadores a las actividades.

Médico ocupacional

= Elaborar y desarrollar el plan estratégico y anual.

» Coordinar el desarrollo de programa.

» Supervisar a los involucrados en la ejecucion del programa para el cumplimento de sus
responsabilidades.

= Evaluar mensualmente los resultados del programa.

= Manejar y exponer los indicadores de cumplimento del programa mensual y trimestral.

= Administrar el presupuesto del programa

» Coordinar las actividades con el personal externo

» Seleccionar al personal que realiza cada actividad segun las condiciones identificadas

= Realizar las evaluaciones médicas periddicas segun el programa

» Coordinar los examenes solicitados por el programa

» Realizar informe anual del desarrollo y cumplimento del programa

= Capacitar al personal

» Socializar el programa a los involucrados.

* Mantener la mejora continua del programa

= Basar todas las actividades en normativas ecuatoriana e internacional, asi como en
investigaciones cientificas validadas.

Jefe de Recursos Humanos

= Evaluar periddicamente el desempefio de los involucrados en el programa

= Evaluar periddicamente el cumplimento del programa con el medico ocupacional

» Implementar en el proceso de seleccion los requisitos determinados en el profesiograma
para ayudante y operador de maquina.

4.8. Actividades del plan

El plan estratégico y de actuacion anual para la prevencion de lesiones osteomusculares
en los ayudantes y operadores de maquina comprende 2 sesiones:

1. Gestidn de prevencion de riesgos laborales: ergondmicos
2. Gestidon documental y salud en el trabajo

Las actividades principales son de tipo operativa con trabajo directo con los trabajadores,
jefes, supervisores, talento humano y seguridad industrial, dirigidos por el médico
ocupacional quien es el responsable del desarrollo, cumplimento, evaluacién y mejora
continua del plan. Las actividades del plan cumplen con los lineamientos legales en materia
de gestidbn de riesgos laborales del Ecuador, en cumplimiento especialmente de la
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normativa de prevencién de riesgos laborales para riesgos ergonémicos a los que puedan
estar expuestos los trabajadores.

En la tabla 11 se describen especificamente cada una de las actividades del plan para la
prevencion de lesiones osteomusculares, se plantean dieciséis (16) actividades operativas
que deben ser evaluadas mensual y trimestralmente con indicadores de cumplimiento y
resultados para mantener la mejora continua del plan con el fin de cumplir los objetivos
establecidos, asi mismo cuatro (4) actividades de gestion documental y salud en el trabajo.

Las actividades operativas correspondientes a la seccidon de prevencion de riesgos
laborales ergonémicos planteadas son:

®

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

Capacitaciones semanales con una duracion de 30 min sobre diferentes temas de
interés para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

Reporte y registro precoz de sintomas osteomusculares: Aplicacion de cuestionarios
cuestionario nordico, Oswesty para lesiones de columna y UCLA para lesiones de
hombro

Elaboracion matriz de procesos, tareas y funciones de los ayudantes y operadores de
carga.

Identificaciéon de peligros ergondmicos con metodologia ISO TR 12295 y evaluacion de
puesto especifica.

Elaboracién de matriz de riesgo ergonémico por puesto de trabajo para revisiones
frecuentes.

Informe ergondmico con indicaciones de medidas preventivas y controles.

Elaboracién de procedimientos para correcta ejecucion de tareas como: levantamiento
de carga o uso de herramientas manuales.

Inspeccion de herramientas manuales mediante Check List

Elaboracion de mapa de riesgo ergondmico por maquina para identificacion visual de
todos los colaboradores de los riesgos ergonémicos a los que estan expuestos y la
implementacién de sefaléticas preventivas.

Sistema de notificacion de cambio en la produccion y actividades, especialmente
cuando esta relacionado a incremento de la produccion que implicacién mayor tiempo
de exposicion a condiciones disergondmicas o aumento en la rapidez de la ejecucion
de la tarea que podria ocasionar lesiones musculoesqueléticas.

Identificacion de peligros ergondémicos por maquina semanalmente para analisis e
implementacién de medidas de control inmediatas.

Inspeccion de correcta ejecucion de tareas y uso de herramientas manuales mediante
Check List.

Ejecucion de Pausas activas cada 2 horas.

Programacion de horarios de trabajo y horas extras.

Ejecucion Ejercicios de estiramiento diarios antes del inicio de la jornada laboral.
Sistema de rotacion por puestos de trabajo.

Las actividades se ejecutaran durante un afio con todos los ayudantes y operadores de
maquina, previo al inicio y ejecucién de las actividades se debe socializar y sensibilizar a
todos los involucrados para lograr compromiso por parte de los trabajadores y la correcta
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ejecucion del plan con el resultados final de cumplimento de los objetivos planteados, asi
mismo para dar a conocer las herramientas fisicas o digitales a implementar, los tiempos
para el cumplimiento, el presupuesto para las actividades y las responsabilidades de cada
trabajador.

4.9. Costos del plan

De acuerdo con las actividades establecidas en el plan estratégico y de actuacion anual
para la prevencion de lesiones osteomusculares, se ha estimado el costo anual para la
implementacion, en la tabla 12, se especifican los valores y montos anuales por cada rubro,
estos montos son estimados con cotizaciones de proveedores externos, algunas
actividades son gestionadas con personal externo a la empresa (Consultas de
traumatologia, fisiatria, estudios de imagen), gran parte sera realizado por el personal de la
empresa, se expresan los valores unitarios y la justificacion de cada rubro en numero de
actividades programas. En anexos en la tabla 12 se puede identificar la mensualizacion de
los costos y la distribucion durante el tiempo de ejecucion del plan.

Los costos son del desarrollo y ejecucion del plan estratégico y de actuacién anual, basado
en la problematica identificada en la empresa y segun los resultados de la presente
investigacion. Este presupuesto no incluye gestion de otros riesgos laborales que puedan
afectar a los operadores y ayudante de maquina. Segun la evaluacion y la mejora continua
del plan se podrian realizar reajuste en el presupuesto, este presupuesto es una proyecciéon
cuantitativa de los objetivos planteados en un plazo de un afio para la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas, se plantea un presupuesto flexible ajustable a cambios
segun resultados y se elabora tomando en cuenta la optimizacion de los recursos por parte
de la empresa.

La empresa en la que se realiza la presente investigacion no cuenta con un presupuesto
anual para actividades de prevencibn de riesgo ergondmico o lesiones
musculoesqueléticas, se elabora el presupuesto base con $10.000, destinando 80% del
presupuesto a las actividades operativas ($8.594,30) y 20% a las actividades de gestion
documental y salud en el trabajo ($1.405,70).
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Tabla 11
Costos del plan estratégico y anual
ACTIVIDADES CANTIDAD PRECIO TOTAL ($)
UNITARIO 10.000
Capacitaciones 12 $11.,4 137,28
Reporte y registro precoz de sintomas osteomusculares. | 60 $5,0 300
Matriz de procesos, tareas y funciones de los ayudantesy | , $220,0 220
operadores de carga.
Identificacion de peligros ergonomicos con metodologia 5 $216,2 1080,8
ISO TR 12295 y evaluacion de puesto especifica.
Elaboracion de matriz de riesgo ergonémico por puesto de 2 $216,2 432,32
trabajo.
Informe ergonémico $86,7 433,6
Elaboracién de procedimientos. $216,2 432,32
Inspeccion de herramientas manuales. 52 $54 281,84
Mapa de riesgo ergonémico. 2 $216,8 433,6
Sistema de notificacion de cambio en la produccion y 52 $5,4 281,84
actividades.
Matriz de identificacion de peligros ergonémicos por 1 $650,0 650
maquina.
Inspeccion de correcta ejecucion de tareas y uso de 52 $2,7 140,92
herramientas manuales.
Pausas activas 480 $2,7 1300,8
Programacion de horarios de trabajo y horas extras. 52 $5.4 281,84
Ejercicios de estiramiento diarios 240 $2,7 650,4
Sistema de rotacion por puestos de trabajo. 52 $5.4 281,84
Otras actividades operativas $1.254,90
Informe de gestién mensual y anual 12 $10,8 129,6
Informe de ausentismo y morbilidad por lesiones 12 $10,8 129,6
osteomusculares.
Informe de casos de presuncion de enfermedad 5 $32,5 162,6
profesional.
Historia clinica ocupacional 45 $54 243,9
Examenes especiales: Ecosonograma de hombro 10 $15,0 150
Examenes especiales: Radiografia de columna 20 $10,0 200
Examenes especiales: Resonancia magnética 5 $34,0 170
Valoraciones : Fisiatria Traumatologia 22 $10,0 $220,0
TOTAL $10.000

Fuente: Elaboracion Propia



CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. En el estudio se evidencié que los ayudantes y operadores de maquina cuentan con un
nivel académico de bachiller en un 80%, esto esta relacionado a los procesos de
seleccion determinados por las normativas establecidas en el sistema de gestion de
calidad que implementa la empresa ISO 9001, con requisito minino de ingreso ser
bachiller. 44% de los trabajadores son casados, seguidos de 37 % solteros, no
encontrando relacion asociativa para el desarrollo de una lesion musculoesquelética.

2. Este estudio determind que los ayudantes y operadores de maquina tienen una edad
comprendida entre 27 a 33 afios, sin reporte de enfermedades cronicas o degenerativas
relacionadas al sistema osteomuscular, asi mismo lesiones previas lo que estaria
relacionado a la edad de los trabajadores, la mayor parte de los trabajadores son
jovenes lo que disminuye los factores de riesgos como la edad para el desarrollo de
enfermedades croénicas.

3. EI56% de los operadores y ayudante de maquina tienen en 1 a 4 afios laborando en la
empresa, en la revision de los casos de trabajadores que presentan lesiones
musculares se logré determinar que estos colaboradores han desarrollado la lesién
musculoesquelética en un tiempo de exposicion a los factores de riesgos laborales en
el puesto de trabajo comprendido entre 1 afio y 6 meses a 3 afos, dato que es necesario
conocer debido a que se esta estan generando enfermedades profesionales en
trabajadores jévenes en cortos periodos de tiempo.

4. Se Evidencio alteraciones nutricionales en los trabajadores como sobrepeso 51% y
obesidad | en un 24%, lo que indica la necesidad de la implementacion de actividades
enfocadas a disminuir factores de riesgo individuales para la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas, la obesidad y el sobrepeso estan relacionadas episodios de
lumbalgia, asi mismo como un agravante en las lesiones de columna lumbar.

5. En el estudio de puede demostrar que la morbilidad determina que las zonas del cuerpo
mas afectadas es hombro y columna, se comprueba con la aplicacion de cuestionario
nordico donde el 37% de los encuestados reportan sintomas musculoesqueléticos en
hombro, seguido con 27% de dolor en columna. No se reporta dolor a nivel de codo en
los trabajadores segun resultados del cuestionario nordico.
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Los puestos de ayudante y operador de maquina de plegadora y Slitter se considerarian
segun el analisis de la informaciéon como los puestos de trabajo critico para el desarrollo
de una lesion musculoesquelética, en estas maquina se encuentra el mayor numero de
caso de pacientes reportados con lesiones musculoesquelética de hombro y columna
lumbar. Conociendo que todos los puestos de trabajo estan expuesto a riesgos
ergondémicos, por lo tanto, las lesiones de hombro se presentan a su vez en maquinas
como la guillotina Niagara y Yoder 2 que necesitan evaluaciones de riesgo especificas
para su analisis.

Siguiendo las etapas de aplicacion de la metodologia ISO TR 12295, segun los
resultados de la evaluacion rapida se procedio a realizar la evaluacién analitica para
movimientos repetitivos en los puestos de trabajo ayudante y operador de plegadora
con el método Check-List OCRA, determinando que es necesario la intervencion
urgente en el puesto de trabajo ayudante de plegadora, en el caso de los operadores
de maquina el riesgo es incierto necesitando la intervencién, lo que concluye en la
necesidad del desarrollo del programa de vigilancia ergonémica para este grupo de
trabajo para reducir la aparicion de lesiones musculoesquelética o agravar las lesiones
presentadas.

En vista de los hallazgos de la caracterizacién clinica ocupacional de los operadores de
maquina y ayudantes de maquina, donde se evidencia las lesiones de hombro como el
trastorno musculoesquelético mas frecuente, concluye la importancia de incluir en los
examenes meédicos pre empleo la ecografia musculoesquelética de hombro para
identificacion oportuna de algunos hallazgos no identificados por examen fisico, asi
mismo para determinar la relacion causa efecto en las investigaciones de posibles
enfermedades profesionales.

La exposicion a factores de riesgos ergonémicos durante la actividad laboral es la
principal causa de lesiones musculoesqueléticos que se reporta en los trabajadores, los
operadores y ayudante de maquina de plegadora y Slitter estan expuesto a movimientos
repetitivos y posturas forzadas con riesgo alto segun evaluacion rapida de riesgo
biomecanico ISO TR 12295, esto explica las lesiones en hombro y columna lumbar.
Concluyendo que los ayudantes de maquina plegadora cumplen con los 5 criterios de
diagnostico de enfermedad profesional segun resolucion C. D 513 Reglamento del
seguro general de riesgos del trabajo.

Segun los datos de la encuesta aplicada a los operadores y ayudante de maquina, No
se evidencia relacion de las actividades extra laborales con la aparicion de las lesiones
musculoesquelética, pero si se determina que los trabajadores tienen mayor riesgo
individual de presentar una lesidon musculoesquelética por escasa practica de actividad
fisica, no realizar ejercicios de estiramientos previos al inicio de la jornada laboral y en
el caso organizacional una deficiente gestion de las pausas activas como medida de
prevencion de lesiones musculoesquelética en los espacios laborales. Sumando estos
factores de riesgos a la obesidad que presentan los trabajadores y la exposicion a
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peligros ergondmicos existe una alta probabilidad seguir presentando casos de lesiones
musculoesqueléticas y de agravar los cuadros de los trabajadores lesionados.

Segun los hallazgos encontrados con la aplicacion de los instrumentos de recoleccion
de datos y el analisis de los datos se determina la necesidad de Elaborar un plan
estratégico y de actuacion anual para la prevencion de lesiones osteomusculares, el
desarrollo inmediatamente del programa de vigilancia ergondmica es esencial para
evaluar los beneficios de cada actividad que se plantea implementar y mantener la
ejecucion del programa segun los resultados obtenidos con el objetivo de reducir los
casos de lesiones musculoesqueléticas.

Las empresas pueden disefiar un plan estratégico de larga data para la prevencion de
los trastornos musculoesqueléticos en los operadores y ayudante de maquina y un plan
de actuacion anual, permitiendo destinar presupuesto y recursos en la ejecucion de
actividades en beneficio de la salud de los trabajadores y la productividad de la
empresa.

Recomendaciones

El Analisis de la morbilidad en el area de produccién se debe priorizar para indicar
nuevas acciones preventivas y correctivas, ademas de reasignacién de tareas, cambios
de puesto de trabajo temporal o permanente, descanso médico, reportes de
enfermedades profesionales y reporte a los entes gubernamentales. En base a estos
datos de la morbilidad determinar los colaborares que requieren ingresar al programa
de vigilancia ergonomica y priorizar los casos para desarrollar las actividades.

Evaluar la implementacion del programa ergonémico para los ayudantes y operadores
de maquina trimestralmente, permite realizar cambios inmediatos y mantener la mejora
continua. El programa de vigilancia ergondmica corresponde a la gestion de riesgos
laborales incorporando la ergonomia a la gestién de la empresa.

Implementar profesiograma con los parametros psicofisiolégicos como requisitos para
el proceso de seleccion de los cargos de ayudante de maquina y operador de maquina,
asi como las contraindicaciones para estos puestos de trabajo. Todos los requisitos
psicofisiologicos del cargo deben ser determinados por un médico ocupacional segun
la informacion médica recolectada en la presente investigacion. Se recomienda manejar
en los requisitos percentiles de talla y peso para la seleccion de los aspirantes al cargo
de ayudante de maquina y operadores de maquina.

Los examenes médicos especiales para evaluacion médica ocupacional periddica o
inicial, deben ser determinada por el médico ocupacional segun analisis de morbilidad
y segmentos del cuerpo donde se reportan lesiones, en este caso la implementacion
del uso de ecografia musculoesquelética como requisito de ingreso y el seguimiento
con resonancia magnética de columna lumbar, es una de las recomendaciones para
determinar la aptitud laboral para el ingreso o durante la valoracion periédica de los
operadores y ayudantes de maquina.
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En el proceso de induccion del trabajador al cargo de operador o ayudante de maquina
debe incluir un proceso de induccion con medicina ocupacional donde se realice
capacitacion en conjunto con el coordinador de seguridad y salud ocupacional:
Identificacion de peligros ergondmicos, ergonomia, prevencién de lesiones
musculoesqueléticas.

Se propone realizar mejoras en las maquinas en conjunto con el departamento de
ingenieria mecanica y seguridad industrial para mejorar las condiciones de las maquinas
y disminuir la exposicion a movimiento repetitivo, levantamiento de carga, posicione
forzadas. Asi como establecer un proyecto de automatizacion progresiva de las
maquina limitando la intervencion de los trabajadores en actividades manuales

Para el desarrollo de las actividades productivas se necesitan 12 operadores de
maquina y 38 ayudantes de maquina, de los cuales actualmente en nomina se
encuentran 45 en el area de produccién, con cargo de ayudante de maquina y operador,
el 37,77% de ellos reportan algun tipo de lesion musculoesqueléticas, 42,85% de los
operadores de maquina presentan una lesion musculoesqueléticas y el 29,03% de los
ayudantes de maquinas cuentan con registros médicos de lesién musculoesquelética,
lo que demuestra que es necesario el incremento de la nbmina en esta area para
Disminuir la carga horario de los trabajadores, reducir la exposicion durante mas de 8
horas diarias a diferentes peligros ergonémicos.

Permitir un sistema de rotacién continua en las maquinas para cambio consecutivo de
tareas, asi mismo permitir periodos de descanso y recuperacion en los trabajadores
prolongados. Especialmente en el personal lesionado o en revision por diagnosticos
presuntivos de lesion musculoesquelética.

Crear procedimiento con estandares para la ejecucion correcta de cada tarea durante
cada proceso: Numero de trabajadores por maquina, ubicacion correcta en cada
magquina, posicion para el desarrollo de las actividades, numero de tubos, flejes, correas
permitidas para la movilizacion manual.

Realizar evaluacion de riesgo especifica luego de aplicar metodologia rapida ISO TR
12295, con las metodologias indicadas segun evaluacion rapida especificamente ISO
11226:2000 Evaluacion de posturas forzadas y ISO 11228-3: Movimientos repetitivos.

Aplicar metodologia LEST para evaluacion de las condiciones de trabajo de la forma
mas objetiva y global posible, estableciendo un diagndstico final que indique si cada una
de las situaciones consideradas en el puesto es satisfactoria, molesta o nociva. Esta se
recomienda realizar luego de las mejoras en las condiciones de seguridad y para
evaluar entorno fisico, carga fisica, carga mental, especialmente  aspectos
psicosociales y tiempo de trabajo que no son valorados en el método utilizado en la
presente investigacion.

En la actividad fisica para columna es importante seguir las recomendaciones
establecidas en la guia de manejo de dolor lumbar del ministerio de salud y la
implementacién de actividades como pilates.

Implementar un mapa de riesgo ergonomico en cada proceso para concientizar sobre
la presencia de los riesgos ergonémicos y la importancia de realizar las actividades
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laborales cumpliendo las normas de seguridad para evitar lesiones
musculoesqueléticas.

Implementar la ergondémica participativa en la empresa, la ergonomia participativa
involucra a los trabajadores en los controles y planificacion de las actividades laborales,
obteniendo resultados mediante conocimiento, autonomia y compromiso (INSST,
2020).

Establecer responsabilidades y funciones claras de los operadores y ayudantes de
magquina, entre las funciones de estos cargos debe estar la identificacion de peligros
ergondémicos en sus puestos de trabajo y la elaboracion de propuestas de mejoras, asi
como medidas preventivas.
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ANEXO A

Tabla 12
Actividades del plan estratégico y anual
Actividades Comprende Responsable Método de | Indicador
verificacion
Capacitaciones Capacitaciones semanales de 30 Médico ocupacional Registros de N° de capacitaciones realizadas / N° de
min, sobre: Ergonomia y peligros Ing. Seguridad ocupacional capacitaciones, capacitaciones planificadas x 100
ergonémicos Traumatdlogo fotografias N° de colaboradores capacitados / N°
Trastornos musculoesqueléticos Fisiatra de colaboradores planificados x 100

Pausas activas
Lesiones de columna , hombro y
mufieca Levantamiento de carga
Prevencién de riesgos ergonémicos
Medidas de control de riesgo
Importancia del reporte temprano de
sintomatologia osteomuscular

Actividades operativas

Reporte y registro precoz Registro de trabajadores con Supervisor de produccién Cuestionarios N° de reportes y registros realizados /
de sintomas sintomatologia osteomuscular: [Trabajador aplicados , reportes N° de trabajadores en el plan x 100
osteomusculares Nombre, puesto de trabajo, posible Médico ocupacional realizados con firma
causa de los sintomas, propuesta de de los responsables

medidas y control indicada por el
trabajador y supervisor del area.
Aplicacion de cuestionarios de
sintomas osteomusculares :
Cuestionario Nérdico
Cuestionario Oswesty (Columna)
Cuestionario UCLA (Hombro)
realizado por medico ocupacional




Matriz de procesos, tareas
y funciones de los
ayudantes y operadores de
carga.

Permite identificar los procesos y las
actividades para las evaluaciones
especificas de riesgos ergonémicos
por puestos de trabajo.

Talento Humano

Coordinador de produccion

Ing. Industrial

Matriz firmada y
sellada por
responsables, reporte
de revisiones

N° de revisiones realizadas / N° nimero
de revisiones planificadas x 100

Identificacion de peligros
ergonomicos con
metodologia ISO TR
12295 y evaluacion de
puesto especifica.

Se realiza inicialmente la
identificacion de peligros
ergonoémicos biomecanicos segun
metodologia ISO TR 12295 y segun
resultados se realiza la evaluacion
especifica del puesto de trabajo con
metodologia: Movimientos
repetitivos: OCRA, JSI Carga
postural : RULA, REBA,OWAS
Manejo de carga: NIOSH

Médico ocupacional
Ing. Industrial

Evaluaciones de
puestos realizadas

N° de evaluaciones realizadas / N° de
evaluaciones planificadas x 100

Elaboracién de matriz de
riesgo ergonémico por
puesto de trabajo.

Se realiza la matriz en conjunto con
seguridad industrial segun los
resultados de la identificacion y
evaluacion especifica de los puestos
de trabajo, la matriz permite
mantener la informacion de las
medidas de control en la fuente,
medio e individuo.

Médico ocupacional
Ing. Industrial

Matriz firmada y
sellada por
responsables, reporte
de revisiones

N° de revisiones realizadas / N° de
revisiones planificadas x 100

Informe ergonémico

Informe con las medidas de control

Médico ocupacional

Numero de informes

N° de informes realizados / N° de

segun los resultados de la evaluacion realizados evaluaciones realizadas x 100
de puesto especifica, para la
correccion inmediata y el redisefio de
los puestos de trabajo
Elaboracién de Se elaboran procedimientos para el Ing. Seguridad industrial Numero de N° de informes realizados / N° de
procedimientos correcto levantamiento de carga, uso | Medico ocupacional Jefe de planta procedimientos evaluaciones realizadas x 100
de herramientas manuales que Operador de maquina realizados

producen vibracion.




8 | Check List de inspeccion Revisién semanal de las Supervisor de produccién Formatos de Check N° de inspecciones realizadas / N° de
de herramientas manuales herramientas de corte, pulido, Ing. Industrial List firmados por inspecciones planificadas x 100
perforacion, combos, discos de corte responsables
y otras para disminuir la exposicion a
vibraciones en extremidades
superiores.
9 Mapa de riesgo Elaboracion de un mapa de riesgo Ing. Seguridad industrial Fotografia del mapa N° de revisiones realizadas / N° de
ergonomico ergonomico por maquina y Médico ocupacional de riesgo en cada revisiones planificadas x 100
sefaléticas preventivas e magquina
informativas para peligros
ergonomicos
10 | Sistema de notificacion de | Notificar a todos los trabajadores los Jefe de planta Registro de N° de notificaciones realizadas/N° de
cambio en la produccién y | cambios en la produccion y aumento Coordinador de produccion notificacion via cambios ejecutados x100
actividades de la produccién para reorganizar supervisor de produccién canales digitales
tareas y pausas.
11 | identificacion de peligros Identificacion de peligros Ing. Seguridad industrial Matriz firmada y N° de revisiones realizadas / N° de
ergonoémicos por maquina ergonomicos semanalmente por Médico ocupacional Trabajadores sellada por revisiones planificadas x 100
cada grupo de trabajo para responsables, reporte
implementar medidas y controles de revisiones
12 | Check List de inspeccion Observacion directa de las tareas Supervisor de produccién Formatos de Check N° de inspecciones realizadas / N° de
de correcta ejecucion de | realizadas en cada maquina y el uso Médico ocupacional list firmados por inspecciones planificadas x 100
tareas y uso de correcto de las herramientas Operador de maquina responsables
herramientas manuales manuales por parte de los
trabajadores. Revisar cumplimiento
de la correcta ejecucion del
levantamiento de cargar
13 Pausas activas Pausas activas cada 2 horas Supervisor de produccién Fotografias y registros N° de actividades realizadas /N° de
enfocada en diferentes regiones del Médico ocupacional de participacion actividades planificadasx100
cuerpo: Columna, extremidades Operador de maquina
superiores, extremidades inferiores.
14 | Programacion de horarios Asignacion de tareas y descanso Talento Humano Registro de N° de notificaciones realizadas/N° de

de trabajo y horas extras

segun las horas extras realizadas en
la semana, basa en la legislacién
laboral actual.

Coordinador de produccion

programacion via
correo electrénico y
publicacién en

cambios ejecutados x100




cartelera de la
empresa

15 | Ejercicios de estiramiento Ejecucion de ejercicios de Médico ocupacional Fotografias y registros N° de actividades realizadas /N° de
diarios estiramiento por grupos de trabajo de participacion actividades planificadasx100
Gimnasia de Williams y Mackenzie
16 | Sistema de rotacion por | El sistema de rotacion por puesto de Jefe de planta Registro de N° de rotaciones realizadas / N° de
puestos de trabajo trabajo se realizarg cada 2 semanas Coordinador de produccion programacion via rotaciones planificadas x100
para limitar la exposicién a los supervisor de produccién correo electrénico y
factores de riesgos ergonémicos. Médico ocupacional publicacién en
cartelera de la
empresa
1 Informe de gestion Analisis de toda la informacion Médico ocupacional Informes firmados N° de informes realizadas/ N° de
T mensual y anual, recolectada mediante graficos y informes planificados x 100
E ausentismo y morbilidad tablas para presentacién gerencial.
I por lesiones
3 osteomusculares
3 3 Informe de casos de Andlisis del caso segun los criterios Médico ocupacional Informes firmados N° de analisis realizados / N° de casos
s presuncion de enfermedad de enfermedad profesional de presuncion de enfermedad
@ profesional establecidos en la resolucion CD. profesional x 100
8 513 del seguro general de riesgos
del trabajo.
4 | Historia clinica ocupacional 1. Antropometria (IMC) Médico ocupacional Certificados de aptitud | N° de evaluaciones médicas realizadas /
° 2. Examen fisico regional: Columna, Prestador externo: laboral con firma del N° de evaluaciones planificadas
T extremidades y neurolégico. Traumatélogo trabajador.
S 3. Aptitud laboral. Fisioterapia matriz de examenes
= 4. Recomendaciones: Derivacion a médicos
2 especialistas fisiatria y traumatologia informes médicos de
g (Consultas externas). especialistas
3

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO B

Tabla 12

Costos del plan estratégico y anual

ACTIVIDADES
Capacitaciones

Reporte y registro
precoz de sintomas
osteomusculares.

Matriz de procesos,

tareas y funciones de
los ayudantes vy
operadores de
carga.
Identificacion de
peligros

ergonomicos con
metodologia ISO TR
12295 y evaluacién
de puesto especifica.

Elaboracién de
matriz de riesgo
ergonomico por

puesto de trabajo.

Informe ergonémico

Elaboracién de
procedimientos.
Inspeccion de
herramientas
manuales.

Mapa de riesgo
ergonoémico.

Sistema de
notificacion de
cambio en la
produccion y
actividades.

Matriz de
identificacion de
peligros
ergonomicos por
maquina.

Inspeccion de
correcta  ejecucion

de tareas y uso de
herramientas
manuales.

Pausas activas

cantidad

oo N -

[@Ro NN

Precio
unitario

4
-
-

O A
_U'l'h

$22
0,0

$21
6,2

$21
6,2

$86
7
$21
6,2
$5,
$21

6,8
$5,

$65
0,0

$21
6,2

$21
6,2
$21

$5,

$10

$10
8,4

$21
6,2

$65
0,0

$10

$10
8,4

$10

$10
8,4

$21
6,2

$21

$5,

$10

$10
8,4

$10

$10
8,4

Monto mensual

- - - N
()] o N (3]
.= > S )
8|1 2|5 |5
$11 %11 $11 | $11
4 |14 |4 |4
$25 [ $25 [ $25 | $25
0 |0 |0 |[,0
$21 $21
6,2 6,2
$21
6,2

$86

7
$21 1$21 %21 | $21
7 1,7 1,7 |7

$21

6,8
$5, |$5, [$5, |95,
4 |4 |4 |4
$10 | $10 [ $10 | $10
8 |8 |8 |8
$10 | $10 [ $10 | $10
8,4 |84 |84 |84

$21

$5,

$10

$10
8,4

$21
6,2

$10

$10
8,4

$21

$5,

$10

$10
8,4

TOTA
L ($)
10.00

137,2

300

220

1080,

432,3

433,6
432,3

281,8

433,6

281,8

650

140,9

1300,




Programacion de
horarios de trabajo y
horas extras.

Ejercicios de
estiramiento diarios

Sistema de rotacion
por puestos de
trabajo.

Otras actividades
operativas

Informe de gestion
mensual y anual

Informe de
ausentismo y
morbilidad por
lesiones

osteomusculares.
Informe de casos de
presuncion de
enfermedad
profesional.
Historia
ocupacional
Examenes
especiales:
Ecosonograma de
hombro

Examenes
especiales:
Radiografia de
columna
Examenes
especiales:
Resonancia
magnética
Valoraciones
Fisiatria
Traumatologia

clinica

|2

[S 08 N — NOT OR~RDN NGO

[ RN

oN

2

Total mensual

Lt
Los valores son referenciales, el costo de las

$10
8
$10

650
3

$10
8
$10

$10
8,4

$50

$50
0

181
6

$10
8
$10

$10
8,4

542
1)

$10
8
$10

$50
0

670
2

$10
8
$10

$34

339

384

$34

575
,6

$50

$50
.0

654

682
8

304

$10
8
$10

520
8

$10
8
$10

218

consultas y examenes se encuentran cotizados segun

los valores del convenio con prestador externos para examenes empresariales y las actividades
internas segun el valor de la hora de trabajo del médico ocupacional. El rubro de otras actividades
operativas cuenta con un presupuesto de $1254.90 que se destinara a las actividades segun las

necesidades.

281,8
650,4
281,8

$1.25
4,90
129,6

129,6

162,6

243,9

150

200

170

220

$8.59
4,30
$1.40
5,70

$10.0
00,00

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO C

Tabla 13
Trabajadores lesionados en enero 2019

Diagnéstico

Escoliosis

Lumbago no especificado

Trastornos de disco lumbar
y otros, con radiculopatia

Tendinitis del manguito de
los rotadores

Otros trastornos
especificados de los discos
intervertebrales

Tenosinovitis de estiloides
radial

Sindrome de abduccién
dolorosa del hombro

Tendinitis del manguito de
los rotadores

Otros trastornos
especificados de los discos
intervertebrales

Tenosinovitis de estiloides
radial

Tendinitis del manguito de
los rotadores

Lugar de
lesion

Muieca
derecha

Muieca
Izquierda

. Antigiliedad Maquina de
Cargo Aptitud laboral laboral trabajo

Ayudante de | Apto 8 Slitter
magquina
Operador de | Apto 15 Slitter
maquina
Operador de | Apto con | 19 Daisa
maquina limitaciones

restrictiva
Ayudante de | Apto con | 4 Yoder 2
maquina limitaciones

restrictivas
Operador de | Apto con | 15 Guillotina
maquina limitaciones Niagara

restrictivas
Ayudante de | Apto 6 Tubera Bass
magquina
Operador de | Apto 8 Guillotina
maquina Niagara
Ayudante de | Apto con | 8 Plegadora
maquina limitaciones

restrictivas
Ayudante de | Apto con | 4 Guillotina
maquina limitaciones Pacific

restrictivas
Operador de | Apto con | 4 Yoder 4
maquina limitaciones

restrictivas
Operador de | Apto con | 15 Plegadora
maquina limitaciones

restrictivas

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO D

Tabla 14
Trabajadores con lesiones musculoesqueleticas entre enero de 2019 a marzo de
2019
. A Lugar de Aptitud Antigiiedad Maquina de
Diagnostico lesion Cargo laboral laboral trabajo

Sindrome de Ayudante | Apto 2 Yoder 2
abduccion dolorosa de
del hombro magquina
Tendinitis del Ayudante | Apto con 2 Tubera Freddon
manguito de los de limitaciones
rotadores magquina restrictivas
Escoliosis Ayudante | Apto 8 Slitter

de

maquina
Lumbago no Operador | Apto 15 Slitter
especificado de

maquina
Trastornos de disco Operador | Apto con 19 Daisa
lumbar y otros, con de limitaciones
radiculopatia maquina restrictivas
Tendinitis del Ayudante | Apto con 4 Yoder 2
manguito de los de limitaciones
rotadores magquina restrictivas
Tendinitis Bicipital Ayudante | Apto 1 Plegadora

de

maquina
Sindrome de Operador | Apto 13 Tubera Bass
abduccion dolorosa de
del hombro magquina
Otros trastornos Operador | Apto con 15 Guillotina
especificados de los de limitaciones Niagara
discos maquina restrictivas
intervertebrales
Tenosinovitis de | Mufieca Ayudante | Apto 6 Tubera Bass
estiloides radial derecha de

maquina
Sindrome de Operador | Apto 8 Guillotina
abduccién dolorosa de Niagara
del hombro magquina

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO E

Tabla 15
Trabajadores con lesiones musculoesqueleticas entre enero de 2019 a marzo de
2019
. A Lugar de Aptitud Antigiiedad Maquina de
Diagnostico lesion Cargo laboral laboral trabajo
Tendinitis del Ayudante | Apto con Plegadora
manguito de los de limitaciones 8
rotadores maquina restrictivas
Otros trastornos Ayudante | Apto con Guillotina Pacific
especificados de los de limitaciones 4
discos maquina restrictivas
intervertebrales
Tenosinovitis de | Mufieca Operador | Apto con Yoder 4
estiloides radial Izquierda | de limitaciones 4
maquina restrictivas

Ganglio Mufieca Operador | Apto Yoder 3

derecha de 7

magquina

Sindrome de Ayudante | Apto con Guillotina
abduccién dolorosa de limitaciones 1 Niagara
del hombro maquina adaptativas
Tendinitis del Operador | Apto con Plegadora
manguito de los de limitaciones 15
rotadores maquina restrictivas

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO F

Tabla 16

Antecedentes clinicos y ocupacionales de los operadores y ayudante de maquina
segun historia clinica ocupacional

Factor Rango # colaboradores | %
Zurdo 2 5
Lateralidad Derecho 39 95
Ambidiestro
. . Si 0
Discapacidad
NO 41 0
Exposicion a factor de riesgo ergonémico en SI 41 100
el puesto de trabajo
NO 0 0
. . SI 1 2
Lesiones previas
NO 40 98
Antecedentes de enfermedades cronicas del
sistema osteomuscular Si 0 0
NO 41 100
22,21 - 25,21 10 24
25,22 - 28,22 11 27
IMC 28,23 - 31,23 12 29
31,24 - 34,24 6 15
34,25 - 37,25 1 2
Examenes ocupacionales especificos de
acuerdo al riesgo y puesto de trabajo: S| 41 100
Radiografia de columna lumbar
NO 0 0
Apto
32 78
Apto en observacién
0 0
8 20
Apto con limitaciones restrictivas
Aptitud laboral
Apto con limitaciones adaptativas
1 2
No apto 0 0




Fuente: Elaboracion propia

ANEXO G

Tabla 17

Caracteristicas de sintomas osteomusculares en los operadores y ayudante de
maquina segun cuestionario nérdico

HOMBRO COLUMNA LUMBAR MUNECA Y MANO
¢HA TENIDO frecue | (%) frecue | (% frecue
MOLESTIAS ncia ncia ) ncia (%
EN... )

No 26 | 63. | No 30| 73 | No 37 | 90
4 2 2
Si 15| 36, | Si 11| 26 | Si 4 9,
6 8 8
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41| 10
0 0
z,DE,SDE HACE
CUANTO
TIEMPO? 26 % |9
<a1ano 81| 19, | <a1afio 8| 19| <a1afo 3 7,
5 5 3
1 a5 afos 5| 12, | 1ab5afos 3 7, | 1a5anos 1 2,
2 3 4
6 a 10 afos 21| 4,9 | 6a10anos 0 0 | 6a10afios 0 0
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41| 10
0 0 0
(HA
NECESITADO
CAMBIAR DE 26 634, 30 72 37 92
PUESTO DE . ;
TRABAJO? No 14 341, No 6 12 No 4 Qé
Si 11 24| Si 5] 12| Si 0 0
2
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41| 10
0 0
(HA TENIDO
MOLESTIAS EN
LOS ULTIMOS 12 26 634’ 30 73 37 92
5 , ,
MESES? No 49 [ No 0] 0] No 0] 0
Si 13| 31, | Si 11| 26 | Si 9,
7 8 8
total 41 |1 100 | Total 41 | 10 | Total 41| 10
] 0 0
¢(CUANTO
TIEMPO HA =730 dias 8| 19, | > 30 dias 5| 12 | > 30 dias 0| o
TENIDO 5 2
MOLESTIAS  EN === s 11 24 | 1a7dias 2| 4 | 1a7dias 3] 7,
9 3




LOS ULTIMOS 12 | 8 a 30 dias 1| 2,4 | 8a30dias 2| 4,| 8a30dias 1 2,
MESES? 9 4
siempre 5| 12, | Siempre 2| 4, | siempre 0 0
2 9
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41| 10
0 0
¢CUANTO DURA
CADA
EPISODIO? 26 | 63, 30| 73 37 | 90
4 2 2
<1 hora 0 0| <1hora 3 7, | <1hora 1 2,
3 4
> 1 mes 3] 7,3 >1mes 3 7, | >1mes 0 0
3
1 a 24 71 17,11 a 24 1 2,11 a 24 3| 7,
horas 1 | horas 4 | horas 3
1 a 4 0| 0,01 a 4 1 2, [ 1 a 4 0 0
semanas semanas 4 | semanas
1 a7 dias 51 12, | 1a7dias 3 7, | 1a7dias 0 0
2 3
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41| 10
0 0
¢CUANTO
TIEMPO ESTAS
MOLESTIAS LE 26 634’ 30 72 37 gg
HAN IMPEDIDO - - ’ - 2
REALIZAR su 0 dias 12 29é 0 dias 5 12 0 dias 4 Qé
TRABAJO EN :
LOS ULTIMOS 12 1 a 4 11 24 |1 a 4 0 01 a 4 0 0
MESES? semanas semanas semanas
1 a7 dias 21 49| 1a7dias 6| 14 | 1a7dias 0 0
,6
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41| 10
0 0
¢(HA RECIBIDO
TRATAMIENTO
POR ESTAS 26 634, 30 72 37 92
MOLESTIAS EN ; :
LOS ULTIMOS 12 No 7 171, No 1 24, No 0 0
-
MESES? Si 8| 19, | Si 10| 24 | Si 41 9,
5 4 8
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41| 10
0 0
SHA TENIDO 26 | 63, 30| 73 37 | 90
MOLESTIAS EN 4 ,2 ,2
LOS ULTIMOS 7 | No 5| 12, | No 41 9, | No 1 2,
DIAS? 2 8 4
Si 10| 24, | Si 7117 | Si 3| 7,
4 N 3
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41| 10
0 0
PONGALE NOTA
A SU MOLESTIA 24
ENTRE O (SIN ’
MOLESTIAS) Y 5 2 3|73 2 2 1 1




(MOLESTIAS 6| 14, 3| 7, 1 2,
MUY FUERTES) 6 3 4
3173 41 9, 1 2,
8 4
2| 49 2| 4, 1 2,
9 4
total 15| 36, | Total 11| 26 | total 4 9,
6 ,8 8
perdidos 26 | 63, | perdidos 30 | 73 | perdidos 37 | 90
sistema 4 | sistema ,2 | sistema 2
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41 | 10
0 0
A QUE
ATRIBUYE 26 | 63, 31| 75 37 | 90
ESTAS 4 6 2
” ) )
MOLESTIAS? Otros 0 0 | Otros 1 2, | Otros 0 0
4
Trabajo 15 | 36, | Trabajo 9 | 22 | Trabajo 4| 9,
6 8
TOTAL 41 | 100 | TOTAL 41 | 10 | TOTAL 41 | 10
0 0

Fuente: Elaboracion propia




ANEXOH

Fichas de identificacion de peligros ergonomicos segun metodologia ISO TR 12295
de identificacion y evaluacion de riesgo ergonomico biomecanico en los
operadores y ayudante de maquina slitter y plegadora.

AYUDANTE DE MAQUINA SLITTER

FICHA 1

LEVANTAMIENTO DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR LEVANTAMIENTO DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones: Sl |NO

1. ¢ Se deben levantar, sostener y depositar objetos manualmente en este puesto de trabajo?

X
2. ¢ Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 kg o mas? X
3. ¢ La tarea de levantamiento se realiza de forma habitual dentro del turno de trabajo (por lo menos
una vez en el turno X

Si todas las respuestas son “S|” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por levantamiento
manual de cargas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por levantamiento de
cargas.

OPERADOR DE MAQUINA SLITTER

FICHA 1

LEVANTAMIENTO DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR LEVANTAMIENTO DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones: SI| NO

1. ¢ Se deben levantar, sostener y depositar objetos manualmente en este puesto de trabajo?

X

2. ¢ Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 kg o mas? X

3. ¢ La tarea de levantamiento se realiza de forma habitual dentro del turno de trabajo (por lo menos
una vez en el turno X

Si todas las respuestas son “S|” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por levantamiento
manual de cargas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por levantamiento de
cargas.




AYUDANTE DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 1

LEVANTAMIENTO DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR LEVANTAMIENTO DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones: SI | NO

1. ¢ Se deben levantar, sostener y depositar objetos manualmente en este puesto de trabajo?

X
2. ¢ Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 kg o mas? X
3. ¢ La tarea de levantamiento se realiza de forma habitual dentro del turno de trabajo (por lo menos
una vez en el turno X

Si todas las respuestas son “S|” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por levantamiento
manual de cargas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por levantamiento de
cargas.

OPERADOR DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 1

LEVANTAMIENTO DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR LEVANTAMIENTO DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones: Sl | NO
1. ¢ Se deben levantar, sostener y depositar objetos manualmente en este puesto de trabajo?

X
2. ¢ Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 kg o mas? X

3. ¢ La tarea de levantamiento se realiza de forma habitual dentro del turno de trabajo (por lo menos
una vez en el turno) X

Si todas las respuestas son “S|” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por levantamiento
manual de cargas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por levantamiento de
cargas.

AYUDANTE DE MAQUINA SLITTER

FICHA 2

TRANSPORTE DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR TRANSPORTE DE CARGAS




En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
SI|NO
¢ En el puesto de trabajo hay una tarea que requiere el levantamiento o el descenso manual de una
carga igual o superior a 3kg que debe ser transportada manualmente a una distancia mayor de 1
metro? X

Si la respuesta a la condicion es “SI”, hay presencia del peligro por transporte de cargas y debe realizarse
una evaluacioén especifica del riesgo.

Si la respuesta a la condicion es “NO”, no hay presencia del peligro por transporte de cargas.

OPERADOR DE MAQUINA SLITTER

FICHA 2

TRANSPORTE DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR TRANSPORTE DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
SI|NO

¢ En el puesto de trabajo hay una tarea que requiere el levantamiento o el descenso manual de una
carga igual o superior a 3kg que debe ser transportada manualmente a una distancia mayor de 1
metro? X

Si la respuesta a la condicion es “SI”, hay presencia del peligro por transporte de cargas y debe realizarse
una evaluacioén especifica del riesgo.

Si la respuesta a la condicion es “NO”, no hay presencia del peligro por transporte de cargas.

AYUDANTE DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 2

TRANSPORTE DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR TRANSPORTE DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
SI|NO
¢En el puesto de trabajo hay una tarea que requiere el levantamiento o el descenso manual de una
carga igual o superior a 3kg que debe ser transportada manualmente a una distancia mayor de 1
metro? X

Si la respuesta a la condicion es “SI”, hay presencia del peligro por transporte de cargas y debe realizarse
una evaluacioén especifica del riesgo.

Si la respuesta a la condicién es “NO”, no hay presencia del peligro por transporte de cargas.




OPERADOR DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 2

TRANSPORTE DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR TRANSPORTE DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:

SI|NO
¢ En el puesto de trabajo hay una tarea que requiere el levantamiento o el descenso manual de una
carga igual o superior a 3kg que debe ser transportada manualmente a una distancia mayor de 1
metro? X

Si la respuesta a la condicion es “SI”, hay presencia del peligro por transporte de cargas y debe realizarse

una evaluacioén especifica del riesgo.

Si la respuesta a la condicion es “NO”, no hay presencia del peligro por transporte de cargas.

AYUDANTE DE MAQUINA SLITTER

FICHA 3

EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las S| NO
siguientes condiciones:

1. ¢La tarea requiere empujar o arrastrar un objeto manualmente con el
cuerpo de pie o caminando? X

2. (El objeto a empujar o arrastrar tiene ruedas o rodillos (carro, jaula,
carretilla, traspalet, etc.) o se desliza sobre una superficie sin ruedas? X

3. ¢La tarea de empuje o arrastre se realiza de forma habitual dentro del
turno de trabajo (por lo menos una vez en el turno)? X

Si todas las respuestas son “SI” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por empuje y
arrastre de cargas y debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por empuje y
arrastre de cargas

OPERADOR DE MAQUINA SLITTER

FICHA 3

EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones: Si

NO

1. ¢ La tarea requiere empujar o arrastrar un objeto manualmente con el cuerpo de pie o caminando?




2. ¢ El objeto a empujar o arrastrar tiene ruedas o rodillos (carro, jaula, carretilla, traspalet, etc.) o se

desliza sobre una superficie sin ruedas? X
3. ¢La tarea de empuje o arrastre se realiza de forma habitual dentro del turno de trabajo (por lo
menos una vez en el turno)? X

Si todas las respuestas son “SI” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por empuje y arrastre

de cargas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por empuje y arrastre de

cargas

AYUDANTE DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 3

EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las S| NO
siguientes condiciones:

1. ¢La tarea requiere empujar o arrastrar un objeto manualmente con el

cuerpo de pie o caminando? X
2. (El objeto a empujar o arrastrar tiene ruedas o rodillos (carro, jaula,

carretilla, traspalet, etc.) o se desliza sobre una superficie sin ruedas? X
3. ¢La tarea de empuje o arrastre se realiza de forma habitual dentro del

turno de trabajo (por lo menos una vez en el turno)? X

arrastre de cargas y debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si todas las respuestas son “Sl” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por empuje y

arrastre de cargas

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por empuje y

OPERADOR DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 3

EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las

siguientes condiciones: Sl NO

1. ¢La tarea requiere empujar o arrastrar un objeto manualmente con el
cuerpo de pie o caminando? X




2. (El objeto a empujar o arrastrar tiene ruedas o rodillos (carro, jaula,
carretilla, traspalet, etc.) o se desliza sobre una superficie sin ruedas? X

3. ¢La tarea de empuje o arrastre se realiza de forma habitual dentro del
turno de trabajo (por lo menos una vez en el turno)? X

Si todas las respuestas son “SI” para todas las condiciones, hay presencia del peligro por empuje y
arrastre de cargas y debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por empuje y arrastre
de cargas

AYUDANTE DE MAQUINA SLITTER

FICHA 4

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:

Sl | NO
1) ¢La tarea esta definida por ciclos independientemente del tiempo de duracién de cada
ciclo, o se repiten los mismos gestos o movimientos con los brazos (hombro codo, mufieca
0 mano) por mas de la mitad del tiempo de la tarea? X
2) ¢La tarea que se repite dura al menos 1 hora de la jornada de trabajo? X

Si todas las respuestas son “Sl”, para todas las condiciones, hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad y se debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad superior.

OPERADOR DE MAQUINA SLITTER

FICHA 4

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:

Sl | NO
1) ¢La tarea esta definida por ciclos independientemente del tiempo de duracién de cada
ciclo, o se repiten los mismos gestos o movimientos con los brazos (hombro codo, mufieca
0 mano) por mas de la mitad del tiempo de la tarea? X

2) ¢La tarea que se repite dura al menos 1 hora de la jornada de trabajo? X




Si todas las respuestas son “SlI”, para todas las condiciones, hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad y se debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad superior.

AYUDANTE DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 4

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
Sl | NO

1) ¢La tarea esta definida por ciclos independientemente del tiempo de duracion de cada
ciclo, o se repiten los mismos gestos o movimientos con los brazos (hombro codo, mufieca
0 mano) por mas de la mitad del tiempo de la tarea? X

2) ¢La tarea que se repite dura al menos 1 hora de la jornada de trabajo? X

Si todas las respuestas son “SlI”, para todas las condiciones, hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad y se debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad superior.

OPERADOR DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 4

MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
Sl | NO

1) ¢La tarea esta definida por ciclos independientemente del tiempo de duracién de cada
ciclo, o se repiten los mismos gestos o movimientos con los brazos (hombro codo, mufieca
0 mano) por mas de la mitad del tiempo de la tarea?

2) ¢La tarea que se repite dura al menos 1 hora de la jornada de trabajo?

Si todas las respuestas son “SlI”, para todas las condiciones, hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad y se debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del peligro por movimientos
repetitivos de la extremidad superior.




AYUDANTE DE MAQUINA SLITTER

FICHA 5

POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS FORZADOS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS
FORZADOS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
Respuesta si| NO

1. ¢Durante la jornada de trabajo, hay presencia de una postura de trabajo estatica
(mantenida durante 4 segundos consecutivamente) del tronco y/o de las extremidades,
incluidas aquellas con un minimo de esfuerzo de fuerza externa? X

2. ;Durante la jornada de trabajo, se realiza una postura de trabajo dinamica del tronco, y/o
de los brazos, y/o de la cabeza, y/o del cuello y/o de otras partes del cuerpo? X

Si alguna de las respuestas es “SI”, hay presencia del peligro por posturas forzadas y movimientos
forzados y se debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo

Si todas las respuestas a las condiciones son “NO”, no hay presencia del peligro por posturas y
movimientos forzados.

OPERADORES DE MAQUINA SLITTER

FICHA 5

POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS FORZADOS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS
FORZADOS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
Respuesta si| NO

1. ¢Durante la jornada de trabajo, hay presencia de una postura de trabajo estatica
(mantenida durante 4 segundos consecutivamente) del tronco y/o de las extremidades,
incluidas aquellas con un minimo de esfuerzo de fuerza externa? X

2. ;Durante la jornada de trabajo, se realiza una postura de trabajo dinamica del tronco, y/o
de los brazos, y/o de la cabeza, y/o del cuello y/o de otras partes del cuerpo? X

Si alguna de las respuestas es “Sl”, hay presencia del peligro por posturas forzadas y movimientos
forzados y se debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si todas las respuestas a las condiciones son “NO”, no hay presencia del peligro por posturas y
movimientos forzados.

AYUDANTE DE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 5




POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS FORZADOS

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS
FORZADOS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
Respuesta si| NO

1. ¢Durante la jornada de trabajo, hay presencia de una postura de trabajo estatica
(mantenida durante 4 segundos consecutivamente) del tronco y/o de las extremidades,
incluidas aquellas con un minimo de esfuerzo de fuerza externa? X

2. ;Durante la jornada de trabajo, se realiza una postura de trabajo dinamica del tronco, y/o
de los brazos, y/o de la cabeza, y/o del cuello y/o de otras partes del cuerpo? X

Si alguna de las respuestas es “SI”, hay presencia del peligro por posturas forzadas y movimientos
forzados y se debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo

Si todas las respuestas a las condiciones son “NO”, no hay presencia del peligro por posturas y
movimientos forzados.

OPERADORES DE MAQUINA PLEGADORA
FICHA 5

POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS FORZADOS
IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS Y MOVIMIENTOS
FORZADOS

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente alguna de las siguientes condiciones:
Respuesta si| NO

1. ¢Durante la jornada de trabajo, hay presencia de una postura de trabajo estatica
(mantenida durante 4 segundos consecutivamente) del tronco y/o de las extremidades,
incluidas aquellas con un minimo de esfuerzo de fuerza externa? X

2. ;Durante la jornada de trabajo, se realiza una postura de trabajo dinamica del tronco, y/o
de los brazos, y/o de la cabeza, y/o del cuello y/o de otras partes del cuerpo? X

Si alguna de las respuestas es “Sl”, hay presencia del peligro por posturas forzadas y movimientos
forzados y se debe realizarse una evaluacién especifica del riesgo.

Si todas las respuestas a las condiciones son “NO”, no hay presencia del peligro por posturas y
movimientos forzados.

AYUDANTE DE MAQUINA SLITTER

FICHA 1.1.-Evaluacién Rapida para Identificar la presencia de condiciones aceptables (Zona verde)
por LEVANTAMIENTO DE CARGAS.

SI_|NO




a) | ¢ Todas las cargas levantadas pesan 10 kg o menos? X
¢ El peso maximo de la carga esta entre3 kg y 5 kg y la frecuencia de levantamientos no
excede de 5 levantamiento/minuto? o] bien,
¢ El peso maximo de la carga es de mas de 5 kg e inferior a los 10 kg y la frecuencia de

b) | levantamientos no excede de 1 levantamiento/minuto? X

c) | ¢El desplazamiento vertical se realiza entre la cadera y los hombros? X

d) | ¢El tronco esta erguido, sin flexion ni rotacion? X

e) | ¢Lacarga se mantiene muy cerca del cuerpo (no mas de 10 cm de la parte frontal del torso)? | X

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en la Zona
Verde. Si alguna de las respuestas es “NO”, compruebe si se trata de una tarea con un nivel de riesgo
inaceptable segun la ficha1.4. de Evaluacion Rapida para identificar la presencia de riesgo inaceptable

(Zona roja)por levantamiento manual de cargas.

FICHA 1.3.-Aspectos adicionales a considerar

Condiciones ambientales de trabajo para el levantamiento o transporte manual SI_|NO
¢ Hay presencia de baja o altas temperaturas? X
¢ Hay presencia de suelo resbaladizo, desigual o inestable? X
¢ Esta restringida la libre circulacion en el puesto de trabajo? X
Caracteristicas de los objetos levantados o transportados
¢ El tamario del objeto obstaculiza la visibilidad y el movimiento? X
¢El centro de gravedad de la carga es inestable? P.ej. liquidos o cosas que se mueven
dentro del objeto. X
¢Laforma de la carga y su configuracion presenta bordes afilados, superficies sobresalientes
o protuberancias? X
¢ El contacto con la superficie es frio? X
¢ El contacto con la superficie es caliente? X
¢La tarea de levantamiento o transporte manual de cargas se realiza por mas de 8 horas al
dia? X

Si a todas las preguntas ha contestado “NO”, no hay presencia de factores adicionales al riesgo por
levantamiento manual de cargas y transporte. Si una o mas respuestas son “Sl”, los factores de riesgo

adicionales presentes deben ser cuidadosamente considerados para garantizar la ausencia del riesgo.

FICHA 1.4. Evaluacion Rapida para identificar la presencia de condiciones inaceptables (Zona roja)

por LEVANTAMIENTO DE CARGAS

SI |NO
a) | ¢Ladistancia vertical es superior a 175cm o esta por debajo del nivel del suelo?
b) | ¢El desplazamiento vertical es superior a 175cm?
¢La distancia horizontal es superior a 63cm fuera del alcance maximo (¢brazo
c) | completamente estirado hacia adelante?
d) | ¢Elangulo de asimetria es superior a 135°?




¢Se realizan mas de 15 levantamientos/min en una Duracion Corta? (La tarea de
manipulacion manual no dura més de 60min consecutivos y viene seguida de tareas ligeras
e) | para la espalda de duracién minima de 60min)

¢Se realizan mas de 12 levantamientos/min en una Duracion Media? (La tarea de
manipulacion manual no dura mas de 120min consecutivos y viene seguida de tareas ligeras
f) | parala espalda de duracién minima de 30min)

¢Se realizan mas de 8 levantamientos/min en una Duracién Larga? (La tarea de
g) | manipulacién manual que no es de duracion corta ni media).

¢La tarea puede ser realizada por mujeres (entre 18 y 45 afios) y la carga pesa mas de 20
h) |kg?

¢ La tarea puede ser realizada por mujeres (menores de 18 y mayores de 45 afios) y la carga
i) | pesamasde 15kg?

¢La tarea la realizan unicamente hombres (entre 18 y 45 afios) y la carga pesa mas de 25
) |kg?

¢Latarea la realizan unicamente hombres (menores de 18 y mayores de 45 afos) y la carga
k) | pesa mas de 20 kg?

Si alguna de las respuestas es “SI” la tarea probablemente esta en la Zona Roja y tiene un nivel de riesgo
inaceptable. Se recomienda realizar la evaluacién especifica del riesgo de la tarea por manipulacién manual
de cargas para definir la intervencion. Si todas las respuestas son “NO”, no es posible discriminar el nivel de

riesgo de forma rapida y por tanto, es necesario realizar la evaluacion especifica




ANEXO |

Fichas de evaluacion de riesgos ergonomicos segun metodologia ISO TR 12295 de
identificacion y evaluacion de riesgo ergonomico biomecanico en los operadores y
ayudante de maquina slitter y plegadora.

OPERADOR DE MAQUINA SLITTER

FICHA 1.1.-Evaluacién Rapida para Identificar la presencia de condiciones aceptables (Zona verde) por
LEVANTAMIENTO DE CARGAS.

SI|NO

a) | ¢ Todas las cargas levantadas pesan 10 kg o menos? X

¢ El peso maximo de la carga esta entre3 kg y 5 kg y la frecuencia de levantamientos no excede

de 5 levantamiento/minuto? O bien, ¢ El peso maximo

de la carga es de mas de 5 kg e inferior a los 10 kg y la frecuencia de levantamientos no excede
b) | de 1 levantamiento/minuto? X
c) | ¢El desplazamiento vertical se realiza entre la cadera y los hombros? X
d) | ¢El tronco esta erguido, sin flexion ni rotacion? X
e) | ¢La carga se mantiene muy cerca del cuerpo (no mas de 10 cm de la parte frontal del torso)? X

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en la Zona
Verde. Si alguna de las respuestas es “NO”, compruebe si se trata de una tarea con un nivel de riesgo
inaceptable segun la ficha1.4. de Evaluacion Rapida para identificar la presencia de riesgo inaceptable (Zona
roja) por levantamiento manual de cargas.

FICHA 1.3.-Aspectos adicionales a considerar

Condiciones ambientales de trabajo para el levantamiento o transporte manual SI|NO
¢ Hay presencia de baja o altas temperaturas? X
¢ Hay presencia de suelo resbaladizo, desigual o inestable? X
¢ Esta restringida la libre circulacion en el puesto de trabajo? X
Caracteristicas de los objetos levantados o transportados
¢ El tamario del objeto obstaculiza la visibilidad y el movimiento? X
¢ El centro de gravedad de la carga es inestable? P.gj. liquidos o cosas que se mueven dentro del
objeto. X
¢La forma de la carga y su configuraciéon presenta bordes afilados, superficies sobresalientes o
protuberancias? X
¢ El contacto con la superficie es frio? X
¢ El contacto con la superficie es caliente? X
¢La tarea de levantamiento o transporte manual de cargas se realiza por mas de 8 horas al dia? X

Si a todas las preguntas ha contestado “NO”, no hay presencia de factores adicionales al riesgo por
levantamiento manual de cargas y transporte. Si una o mas respuestas son “Sl”, los factores de riesgo
adicionales presentes deben ser cuidadosamente considerados para garantizar la ausencia del riesgo.




FICHA 1.4. Evaluacion Rapida para identificar la presencia de condiciones inaceptables (Zona roja) por

LEVANTAMIENTO DE CARGAS

SI|NO
a) | ¢La distancia vertical es superior a 175cm o esta por debajo del nivel del suelo?
b) | ¢ El desplazamiento vertical es superior a 175cm?
¢La distancia horizontal es superior a 63cm fuera del alcance maximo(brazo completamente
c) | estirado hacia adelante?
d) | ¢El dngulo de asimetria es superior a 135°?
¢ Se realizan mas de 15 levantamientos/min en una Duracién Corta?(La tarea de manipulacion
manual no dura mas de 60min consecutivos y viene seguida de tareas ligeras para la espalda de
e) | duracion minima de 60min)
¢ Se realizan mas de 12 levantamientos/min en una Duracién Media?(La tarea de manipulacion
manual no dura mas de 120min consecutivos y viene seguida de tareas ligeras para la espalda de
f) | duracién minima de 30min)
¢ Se realizan mas de 8 levantamientos/min en una Duracion Larga?(La tarea de manipulacion
g) | manual que no es de duracién corta ni media).
h) | jLa tarea puede ser realizada por mujeres(entre 18 y 45 afos)y la carga pesa mas de 20 kg?
¢Latarea puede ser realizada por mujeres (menores de 18 y mayores de 45 afios) y la carga pesa
i) | masde 15kg?
j) | ¢La tarea la realizan Unicamente hombres (entre 18 y 45 afios) y la carga pesa mas de 25 kg?
¢La tarea la realizan Unicamente hombres (menores de 18 y mayores de 45 afios) y la carga pesa
k) | mas de 20 kg?

Si alguna de las respuestas es “Sl’la tarea probablemente esta en la Zona Roja y tiene un nivel de riesgo
inaceptable. Se recomienda realizar la evaluacion especifica del riesgo de la tarea por manipulaciéon manual
de cargas para definir la intervencion. Si todas las respuestas son “NO”, no es posible discriminar el nivel de

riesgo de forma rapida y por tanto, es necesario realizar la evaluacién especifica

AYUDANTE MAQUINA PLEGADORA

FICHA 3.1.-Evaluacion Rapida para Identificar la presencia de condiciones aceptables (Zona verde)

por MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR.

SI|NO
¢Las extremidades superiores estan inactivas por mas del 50% del tiempo total del trabajo
repetitivo (se considera como tiempo de inactividad de la extremidad superior cuando el
trabajador camina con las manos vacias, o lee, o hace control visual, o espera que la maquina

a) | concluya el trabajo, etc.).? X
¢Ninguno de los brazos trabajan con el codo casi a la altura del hombro por mas del 10% del
b) | tiempo de trabajo repetitivo? X




¢La fuerza necesaria para realizar el trabajo es menor a moderada (es ligera)?0 bien, ¢silla
c) | fuerza es moderada, no supera el 25% del tiempo de trabajo repetitivo? X
d) | ¢ Estan ausentes los picos de fuerza (mas que Moderada en la Escala Borg)? X
e) | ¢ Hay pausas de duracién al menos 8 min cada 2 horas? X
f) | iLa(s)tarea (s) de trabajo repetitivo se realiza durante menos de 8 horas al dia? X

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en la Zona
Verde. Si alguna de las respuestas es “NO”, compruebe si se trata de una tarea con un nivel de riesgo
inaceptable segun la ficha3.2. de Evaluacion Rapida para identificar la presencia de riesgo inaceptable

(Zona roja)por movimientos repetitivos de la extremidad superior.

FICHA 3.2. Evaluacion Rapida para identificar la presencia de condiciones inaceptables (Zona
roja)por MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

SI|NO
a) | ¢Las acciones técnicas de una extremidad son tan rapidas que no es posible contarlas? X
¢Un brazo o ambos, trabajan con el codo casi a la altura del hombro por la mitad o mas del
b) | tiempo de trabajo repetitivo? X
¢ Se realizan picos de fuerza (Fuerza "Intensa “o mas en la escala de Borg) durante el 5% o mas
c) | del tiempo de trabajo repetitivo? X
¢ Se requiere el agarre de objetos con los dedos (agarre de precision) durante mas del 80% del
d) | tiempo de trabajo repetitivo? X
f) | ¢En un turno de 6 0 mas horas ¢ Solo tiene una pausa o ninguna? X
g) | ¢ El tiempo de trabajo repetitivo es superior a 8 horas en el turno? X

Si alguna de las respuestas es “Sl’la tarea probablemente esta en la Zona Roja y tiene un nivel de riesgo
inaceptable. Se recomienda realizar la evaluacion especifica del riesgo de la tarea por Movimientos repetitivos
para definir la intervencion. Si todas las respuestas son “NO”, no es posible discriminar el nivel de riesgo de
forma rapida y por tanto, es necesario realizar la evaluacién especifica.

OPERADOR MAQUINA PLEGADORA

FICHA 3.1.-Evaluacion Rapida para Identificar la presencia de condiciones aceptables (Zona
verde)por MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR.

B




¢Las extremidades superiores estan inactivas por mas del 50% del tiempo total del trabajo
repetitivo (se considera como tiempo de inactividad de la extremidad superior cuando el
trabajador camina con las manos vacias, o lee, o hace control visual, o espera que la maquina

a) | concluya el trabajo, etc.).? X
¢Ninguno de los brazos trabajan con el codo casi a la altura del hombro por mas del 10% del

b) | tiempo de trabajo repetitivo? X
¢La fuerza necesaria para realizar el trabajo es menor a moderada (es ligera)?0 bien, ;silla

c) | fuerza es moderada, no supera el 25% del tiempo de trabajo repetitivo? X

d) | ¢ Estan ausentes los picos de fuerza (mas que Moderada en la Escala Borg)? X

e) | ¢ Hay pausas de duracién al menos 8 min cada 2 horas? X

f) | ¢La(s)tarea (s) de trabajo repetitivo se realiza durante menos de 8 horas al dia? X

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en la Zona

(Zona roja)por movimientos repetitivos de la extremidad superior.

Verde. Si alguna de las respuestas es “NO”, compruebe si se trata de una tarea con un nivel de riesgo
inaceptable segun la ficha3.2. de Evaluacion Rapida para identificar la presencia de riesgo inaceptable

FICHA 3.2. Evaluacion Rapida para identificar la presencia de condiciones inaceptables (Zona

roja)por MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

SI|NO
a) | ¢Las acciones técnicas de una extremidad son tan rapidas que no es posible contarlas? X
¢Un brazo o ambos, trabajan con el codo casi a la altura del hombro por la mitad o mas del
b) | tiempo de trabajo repetitivo? X
¢ Se realizan picos de fuerza (Fuerza "Intensa “o mas en la escala de Borg) durante el 5% o mas
c) | del tiempo de trabajo repetitivo? X
¢ Se requiere el agarre de objetos con los dedos (agarre de precision) durante mas del 80% del
d) | tiempo de trabajo repetitivo? X
f) | ¢En un turno de 6 0 mas horas ¢ Solo tiene una pausa o ninguna? X
g) | ¢El tiempo de trabajo repetitivo es superior a8 horas en el turno? X

Si alguna de las respuestas es “Sl’la tarea probablemente esta en la Zona Roja y tiene un nivel de riesgo
inaceptable. Se recomienda realizar la evaluacion especifica del riesgo de la tarea por Movimientos repetitivos
para definir la intervencion. Si todas las respuestas son “NO”, no es posible discriminar el nivel de riesgo de
forma rapida y por tanto, es necesario realizar la evaluacién especifica.

AYUDANTE Y OPERADOR MAQUINA PLEGADORA




verde)por POSTURAS ESTATICAS FORZADAS

FICHA 4.1.-Evaluacién Rapida para Identificar la presencia de condiciones aceptables (Zona

Cabeza y tronco

¢ El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 20°? > ne
z; ¢ El cuello esta recto, o si esta flexionado en extension el angulo no supera los 25°? i
o) ¢La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente el angulo no supera los 25°? X
Extremidad Superior
d) ¢ El brazo esta sin apoyo y la flexiéon no supera el angulo de20°? X
e) ¢ El brazo esta con apoyo y la flexiéon no supera el angulo 60°7? X
f) ¢ El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones no extremas (pequenas)? X
¢La mufieca esta en posicion neutral, o no realiza desviaciones extremas (flexion,
g) | extensién, desviacioén radial)? X
Extremidad Inferior
h) ¢ Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? X
i) ¢ Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? X
i) ¢ Las posturas de rodillas y cuclillas estan ausentes? X
K) Si la postura es sentado, ¢ el angulo de la rodilla esta entre 90° y 135°? X

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable, o esta en la

ZONA VERDE. Si una o mas respuestas son “NO”, Se recomienda realizar la evaluacién especifica del

riesgo por postura estatica.

verde)por POSTURAS DINAMICAS FORZADAS

FICHA 4.2.-Evaluacion Rapida para Identificar la presencia de condiciones aceptables (Zona

Si NO
a) | El tronco esta erguido, o realiza flexiones o extensiones sin superar el angulo de 20°? | X
¢ El tronco esta erguido, o realiza inclinaciones laterales o torsién sin superar el angulo
b) de 10°? X
c) | ¢La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones laterales sin superar el angulo de 10°? X
d) | ¢sLa cabeza esta recta, o realiza torsién del cuello sin superar el angulo de 45°? X
e) | ¢El cuello esta recto o realiza flexiones entre 0° y 40°? X
f) | ¢Los brazos estan neutros, o realizan flexion o abduccion sin superar el angulo de 20°? | X

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable, o esta en la

ZONA VERDE. Si una o mas respuestas son “NO”, Se recomienda realizar la evaluacién especifica del

riesgo por postura dinamica.

AYUDANTE Y OPERADOR MAQUINA SLITTER




FICHA 4.1.-Evaluacion Rapida para Identificar la presencia de condiciones aceptables (Zona

verde)por POSTURAS ESTATICAS FORZADAS

Cabeza y tronco

S| N
1| O
¢ El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 20°?
a) X
b) ¢ El cuello esta recto, o si esta flexionado en extension el angulo no supera los 25°? X
o) ¢La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente el angulo no supera los 25°? X
Extremidad Superior
d) ¢ El brazo esta sin apoyo y la flexiéon no supera el angulo de20°? X
e) ¢ El brazo esta con apoyo y la flexiéon no supera el angulo 60°7? X
f) ¢ El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones no extremas (pequenas)? X
¢La mufieca esta en posiciéon neutral, o no realiza desviaciones extremas (flexion, extension,
g) | desviacion radial o ulnar)? X
Extremidad Inferior
h) ¢ Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? X
i) ¢ Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? X
i) ¢ Las posturas de rodillas y cuclillas estan ausentes? X
K) Si la postura es sentado, ¢ el angulo de la rodilla esta entre 90° y 135°? X

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable, o esta en la ZONA
VERDE. Si una o mas respuestas son “NO”, Se recomienda realizar la evaluacién especifica del riesgo por

postura estatica.

FICHA 4.2.-Evaluacion Rapida para Identificar la presencia de condiciones aceptables (Zona

verde)por POSTURAS DINAMICAS FORZADAS

S [N
I |O

a) | ¢El tronco esta erguido, o realiza flexiones o extensiones sin superar el angulo de 20°? X

b) | ¢El tronco esta erguido, o realiza inclinaciones laterales o torsidn sin superar el angulo de 10°? | X

c) | ¢La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones laterales sin superar el angulo de 10°? X

d) | ¢La cabeza esta recta, o realiza torsion del cuello sin superar el angulo de 45°? X

e) | ¢El cuello esta recto o realiza flexiones entre 0° y 40°? X

f) | ¢Los brazos estan neutros, o realizan flexién o abduccioén sin superar el angulo de 20°? X

Si a todas las preguntas ha contestado “SI” entonces la tarea tiene un riesgo aceptable, o esta en la ZONA
VERDE. Si una o mas respuestas son “NO”, Se recomienda realizar la evaluacién especifica del riesgo por

postura dinamica.




ANEXO J
Evaluacion de movimientos repetitivos (ocra check list)

Puesto: Operador de maquina de plegadora
Tarea: Plegado de perfiles

Registro fotografico:

Datos:

Brazos

Analizar un brazo o dos: Dos brazos

Duracion total neta

Duracion total neta (sin pausas/descansos) del
movimiento repetitivo. (minutos) 0.55




Factor de recuperacion (Existen pausas o interrupciones)

Una de al menos 8/10 minutos cada hora (contando el descanso del almuerzo) o el periodo de

recuperacion esta incluido en el ciclo.

SI

2 interrupciones por la mafiana y 2 por la tarde

2 pausas,(sin descanso para el almuerzo).

2 pausas, ademas del descanso para almorzar.

Una unica pausa, sin descanso para almorzar

No existen pausas reales.
Frecuencia acciones técnicas

Indicar el tipo de acciones técnicas representativas

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Solo las acciones dinamicas son significativas Sl SI
Las acciones estaticas y dinamicas son representativas en el puesto

Acciones técnicas dinamicas (movimientos del brazo)

Lentos (20 acciones/minuto). SI Sl
No demasiado rapidos (30 acciones/minuto).

Bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Se permiten pequefas pausas.

Bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Sélo se permiten pequefias

pausas ocasionales e irregulares.

Rapidos (mas de 50 acciones/minuto).

Rapidos (mas de 60 acciones/minuto).

Una frecuencia muy alta (70 acciones/minuto o mas). No se permiten las

pausas.

Acciones técnicas estaticas (Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos)

Una o mas acciones estaticas durante 2/3 del tiempo de ciclo Sl Sl

Una o mas acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo
Factor fuerza

Nivel de fuerza requerido en el puesto

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Fuerza maxima (8 o mas puntos en la escala de Borg)

Fuerza intensa (5-6-7 puntos en la escala de Borg)

Si

SI

Fuerza moderada (3-4 puntos en la escala de Borg)

Actividades que implican aplicacion de fuerza

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Es necesario empujar o tirar de palancas.

Si

Tiempo: | Mas o menos la
mitad del tiempo.
Es necesario pulsar botones.
Tiempo:
Es necesario cerrar o abrir.
Tiempo:

Es necesario manejar o apretar componentes.




Tiempo:

Es necesario utilizar herramientas. Sl Sl

Tiempo: | 1/3 del tiempo. 1/3 del tiempo.

Es necesario elevar o sujetar objetos Si Si

Hombro

El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de la

mitad el tiempo
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en ofra

postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en ofra

postura extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de| la mitad

del tiempo
El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo

Ninguna de las opciones.

Las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza. Si Si
Codo

Al menos un tercio del tiempo.

Méas de la mitad del tiempo.

Casi todo el tiempo.

Ninguna de las opciones.

Muneca

Al menos un tercio del tiempo.

Méas de la mitad del tiempo.

Casi todo el tiempo.

Ninguna de las opciones.

Agarre

No se realizan agarres. Si Si

Los dedos estan apretados (agarre en pinza o pellizco).

La mano esta casi abierta (agarre con la palma de la mano).

Los dedos estan en forma de gancho (agarre en gancho).

Otros tipos de agarre similares.

Duracign del agarre:

Movimientos Estereotipados (Repeticion de movimientos idéntigos del hombro y/o codo, y/o muiieca, y/o

dedos)
No se realizan movimientos estereotipados.

al menos 2/3 del tiempo Si Si

casi todo el tiempo




No existen factores adicionales.
Se utilizan guantes inadecuados mas de la mitad del tiempo. Si Si
La actividad implica golpear con una frecuencia de 2 veces por minuto o mas.
La actividad implica golpear con una frecuencia de 10 veces por horgd o mas.
Tiempo:
Existe exposicion al frio (a menos de 0 °C) mas de la mitad del tiempo.
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3
del tiempo 0 mas.
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo
0 mas.
Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel.
Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo.
Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la
mitad del tiempo.
Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan todo el
tiempo.
Ritmo de trabajo
No esta determinado por la maquina. S| Sl
Esta parcialmente determinado por la maquina, con pequefios lapsos de
tiempo en los que puede disminuirse o acelerarse.
Esta totalmente determinado por la maquina. Factores:
Brazo Recuperacion Indices Check List OCRA (IE) tionales Duracién neta
Brazo derecho Brazo lzquierdo
Derecho 0.00 10.25 6.25 1.50
Izquierdo 0.00 U0 O.UU T-OU ZU 1.50




Indices Check List OCRA

(IE) Riesgo Exposicion
<5 Optimo No exposicion (verde)
51-75 Aceptable
7.6-11 Incierto Muy baja exposicion
11.1-14 Inaceptable Leve
Inaceptable Medio
14.1-22.5 Inaceptable Alto

>22.5




ANEXO K

Evaluacion de movimientos repetitivos (ocra check list)

Puesto: Ayudante de maquina de plegadora

Tarea: Plegado de perfiles

Registro fotografico

Brazos

Analizar un brazo o dos: Dos brazos

Duracion total neta

Duracién total neta (sin pausas/descansos) del 2.00
movimiento repetitivo. (minutos)




Factor de recuperacion (Existen pausas o interrupciones)

Una de al menos 8/10 minutos cada hora (contando el descanso del almuerzo)
o el periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo.

2 interrupciones por la mafiana y 2 por la tarde

2 pausas,(sin descanso para el almuerzo).

2 pausas, ademas del descanso para almorzar.

Una Unica pausa, sin descanso para almorzar

No existen pausas reales.

Frecuencia acciones técnicas Brazo Brazo
derecho izquierdo

Indicar el tipo de acciones técnicas representativas

Solo las acciones dinamicas son significativas Sl Sl

Las acciones estaticas y dinamicas son representativas en el puesto

Acciones técnicas dinamicas (movimientos del brazo)

Lentos (20 acciones/minuto). Sl Sl

No demasiado rapidos (30 acciones/minuto).

Bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Se permiten
pequefias pausas.

Bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Solo se permiten
pequefias pausas ocasionales e irregulares.

Rapidos (mas de 50 acciones/minuto).

Rapidos (mas de 60 acciones/minuto).

Una frecuencia muy alta (70 acciones/minuto o mas). No se permiten
las pausas.

Acciones técnicas estaticas (Se sostiene un objeto durante al menos

5 segundos consecutivos)

Una o mas acciones estaticas durante 2/3 del tiempo de ciclo Sl Sl

Una o mas acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo

Factor fuerza Brazo Brazo
derecho izquierdo

Nivel de fuerza requerido en el puesto

Fuerza maxima (8 o mas puntos en la escala de Borg)

Fuerza intensa (5-6-7 puntos en la escala de Borg) Sl Sl

Fuerza moderada (3-4 puntos en la escala de Borg)

Actividades que implican aplicacion de fuerza Brazo Brazo
derecho izquierdo

Es necesario empujar o tirar de palancas. Si Sl




Tiempo: | 1/3 del 1/3 del
tiempo. tiempo.
Es necesario pulsar botones. SI
Tiempo: | 1/3 del
tiempo.
Es necesario cerrar o abrir.
Tiempo:
Es necesario manejar o apretar componentes.
Tiempo:
Es necesario utilizar herramientas. SI Sl
Tiempo: | 1/3 dell 1/3 del
tiempo. tiempo.
Es necesario elevar o sujetar objetos SI Sl
Tiempo: | 1/3 dell 1/3 del
tiempo. tiempo.

Factor de postura ‘ Brazo derecho  Brazo izquierdo

Hombro

El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de
la mitad el tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra
postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra
postura extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la
mitad del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo

Ninguna de las opciones. Sl

S

Las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza. NO

NO

Codo

Al menos un tercio del tiempo. Sl

S

Méas de la mitad del tiempo.

Casi todo el tiempo.

Ninguna de las opciones.

Muneca

Al menos un tercio del tiempo. Sl

S

Més de la mitad del tiempo.




Casi todo el tiempo.

Ninguna de las opciones.

Agarre

No se realizan agarres.

Los dedos estan apretados (agarre en pinza o pellizco). Sl

S

Movimientos Estereotipados (Repeticion de movimientos idénticos del hombro y/o codo, y/o mufeca, y/o

dedos)

R SE FEALZAE TRaVIR S RIRS EStereotipados.

almenos 2/3 et tiempo Alrededdr Alrgdgtior de

casi todo el tiempo de—1/3det 1/3dettiempo:
Duracién del agarre: | 1€MAO-

Factores adicionales Brazo derecho| Brazo

izquierdo

No existen factores adicionales.

Se utilizan guantes inadecuados mas de la mitad del tiempo. Sl Sl

La actividad implica golpear con una frecuencia de 2 veces por minuto o mas.

La actividad implica golpear con una frecuencia de 10 veces por hora o mas.

Existe exposicion al frio (a menos de 0 °C) mas de la mitad del tiempo.

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del

tiempo o mas.

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo o

mas.

Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel.

Se realizan tareas de precisién mas de la mitad del tiempo.

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la mitad

del tiempo.

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan todo el

tiempo.

Ritmo de trabajo

No esta determinado por la maquina. Sl Sl

Esté parcialmente determinado por la maquina, con pequefios lapsos de tiempo
en los que puede disminuirse o acelerarse.

Esté totalmente determinado por la maquina.




Factores

Brazo Recuperacion Frecuencia Fuerza Postura Adicionales| Duracion neta
Derecho | 0.00 1.00 16.00 | 3.50 2.00 1.50
Izquierdo| 0.00 1.00 12.00 | 3.50 2.00 1.50
Indices Check List OCRA (IE)
Brazo derecho Brazo Izquierdo
11.25 9.25
Indices Check List OCRA Riesgo Exposicion
(IE)
<5 Optimo No exposicion (verde)
Aceptable
51-75
76-11 Incierto Muy baja exposicion
11.1-14 Inaceptable Leve
Inaceptable Medio
14.1-225 Inaceptable Alto
>225




ANEXO K

Cuestionario nérdico

1. DATOS DE INFORMACION

Area de trabajo:

Puesto de Tiempo de
trabajo: trabajo: afos meses
an Lateral 0 |
Genero: M F Edad: 0s idad:
DORSAL O cobo o MUNECA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO
1. ¢Ha tenido SI s L | |sl s I s l
molestias en N N N
....... ? NO 0 D1 Ino 0 Dl lo D
AMBOS AMBOS AMBOS
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2. ’g,De.sde hace a1 ano <a1afo <a1afo < a1 afio <a1afio
cuanto tiempo? - - — ]
1-5afios | | 1-5afios | | 1-5afios 1-5afos | | 1-5afos | |
6-10 6-10 6-10 6-10 6-10
anos anos anos anos anos
>a 11 >a 11 >a 11 >a 11 >a 11
anos anos anos anos anos
3. ¢ Ha necesitado S| S| S| S| S|
cambiar de T
puesto de NO NO NO NO L] NO
trabajo?
4. sHa tenido S| S| S| S| S|
molestias en los T
ultimos 12 NO NO NO NO L] NO
meses?
Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
> ¢Cuanto 4 7 giaq 1-7dias | | 1-7dias 1-7 dias 1-7 dias
tiempo ha tenido — — — —
molestias en los 8-30dias | | 8 -30dias | | 8-30dias 8 - 30 dias | | 8 - 30 dias | |
Gltimos 12 > 30 dias > 30 dias| |> 30 dias > 30 dias > 30 dias
meses? no no no no no
seguidos | | seguidos | | seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
g.adéa(;uei‘;ctgio%ura <1hora | | <1hora | | <1hora <1hora | | <1 hora
P ’ 1-24 1-24 1-24 1-24 1-24
horas | | horas | | horas horas | | horas
1-7dias | | 1-7dias | | 1-7dias 1-7dias | | 1-7dias
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
semanas | | semanas | | semanas semanas | | semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
- ¢luanto ¢ giaq 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
tiempo estas — — —
molestias le han 1-7dias | | 1-7dias | | 1-7dias 1-7dias | | 1-7dias
impedido hacer su 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
trabajo en los semanas | | semanas | | semanas semanas | | semanas
ultimos 12
meses? > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes




8. ¢ Ha recibido S| S| S| S|
tratamiento por
estas molestias NO NO NO NO NO
en los ultimos 12
meses?
9. ¢Ha tenido S| S| S| S|
molestias en los
Ultimos 7 dias? NO NO NO NO NO
10. Péngale nota 1 1 1 1 1
a sus molestias -
entre o  (sin 2 2 || 2 2 2
molestias) y 5
(molestias  muy 3 3 — 3 3 3
fuertes) 4 4 || 4 4 4
5 5 5 5 5
1.1‘ ¢Aque Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
atribuye estas
molestias? Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
Ot Ot Ot
ro ro ro
Otros s Otros s s

Fuente: Morales 2016




