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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos de la espalda evaluados en el 2010 (Hulshof, 2021)
causados por la exposicion ergondémica causé 21,7 millones de Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD) en todo el mundo (Merino-Salazar, 2018; Naik, 2020; Ziaei,
2018; Asadi, 2019). Sin embargo, hay pocos datos en los paises en vias de desarrollo
y un estudio trasversal de 12.024 trabajadores basados en la Primera Encuesta
Centroamérica de Condiciones de Trabajo y Salud (ECCTS) del 2011 se encontr6 que
casi la mitad de los trabajadores informé dolor de espalda (Merino-Salazar, 2018).

Las actividades de almacenamiento de baterias en bodegas consisten en transporte
manual y almacenamiento en perchas de estos productos en donde se dan
exposiciones a levantamiento de carga frecuentemente (Susihono, 2018; Jakobsen, M.
D., 2018; Aghilinejad, 2016).

El presente trabajo tiene como propoésito disefiar un programa de control para
prevencién de trastornos musculoesqueléticos de la espalda por riesgos ergonémicos
presentes en una planta de baterias de plomo. El estudio es de caracter correlacional,
explicativo, experimental, analitico y de corte retrospectivo - transversal. Para el
desarrollo del mismo, se analizé el levantamiento de informacién, mediante la base de
datos estadisticos sobre los trastornos musculoesqueléticos de la espalda por riesgos
ergonomicos en la planta de bateria de plomo por 6 afios donde explica y predice
hechos a partir de relaciones causa — efecto.

La base de datos de bodega obtenida de la planta de baterias de plomo se observa
gue entre los afios 2015 al 2021 de la poblacién trabajadora, 15 muestran Trastornos
musculoesqueléticos (TME) en comparacién de 37 que no muestran TME de un total
de 52 trabajadores de la planta de baterias de plomo, que cumplen la funcién de auxiliar
de bodega, chofer y operador de montacarga. El 26.67% de los trabajadores con
variacion de la salud musculoesquelética son trabajadores con TME frente a un 73.33%
son trabajadores sin TME. Mientras que solo el 5.41% de trabajadores con TME no
tienen variacion de la salud musculoesquelética frente a un 94.59% de trabajadores sin
TME. Es decir, los trabajadores con TME de la espalda tienen 6.36 veces mas riesgo
de no tener variacion de la salud musculoesquelética comparado con los trabajadores
sin TME.

Con lo expuesto se propone un programa de control preventivo para realizar la
concientizacion de la rehabilitacion y la reubicacién de los trabajadores en la planta de
bateria de plomo.

Palabras Claves: Trastornos musculoesqueléticos de la espalda, Reubicacion,
Rehabilitacion, Planta de bateria de plomo.
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CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1. 1. Planteamiento del problema de la investigacion
Enunciado del problema

Los paises de la UE, entre el 40% - 60% de la poblacion en edad laboral manifiesta tener
enfermedades relacionadas con el trabajo (Hafner, 2018; Rizkya, 2018; Das, 2020). Segun
estudios realizados en Irlanda, las razones primordiales de absentismo a largo plazo en las
empresas incluyen lesiones, mala salud mental y dolor de espalda (Sari, 2018; Burger,
2020; Matijevich, 2021). Por otro lado, se evalu6 que, en el 2010, los Trastornos
musculoesqueléticos (TME) de la espalda por la exposicion ergondmica causaron 21,7
millones de AVAD en todo el mundo (Merino-Salazar, 2018; Naik, 2020; Ziaei, 2018; Asadi,
2019; Hulshof, 2021). En la UE, los TME tienen la mayor prevalencia de enfermedades
relacionadas con el trabajo (Hafner, 2018; Wang, 2017). Sin embargo, un estudio trasversal
de 12.024 trabajadores basados en la Primera ECCTS del 2011, informé que la mitad de
los trabajadores tenian dolor de espalda (Merino-Salazar, 2018).

El SGRT del IESS en el 2017, inform6 140 enfermedades profesionales, de las cuales, 86%
fueron por TME, constituyendo la principal fuente de incapacidad laboral. Los TME se
caracteriza por dolor, molestias o tension a nivel de los huesos, ligamentos, tendones,
musculos o articulaciones del cuerpo y sus causas son multifactoriales (Antochevos de
Oliveira, y otros, 2017). Las manipulaciones manuales de cargas son tarea muy frecuente
en los sectores productivos y, es responsable del 20% del total de la aparicion de fatiga
fisica o de lesiones osteomusculares en el lugar del trabajo (Momeni, y otros, 2020).

Sin embargo, siguen utilizando humanos como parte del proceso de levantamiento de carga
durante un periodo prolongado de tiempo durante sus horas de trabajo (Das, 2020). Aunque
se usa maquinas, varias actividades de apoyo no pueden ser separadas del uso de la fuerza
del trabajador para evitar a gran escala la sustitucion (Susihono, 2018; Das, 2020).

Durante las actividades, los trabajadores requieren una alta precision mientras estan en
posturas forzadas, por larga duracién. Debido a esto, la espalda de los trabajadores se
inclina hacia adelante para tener un soporte de apoyo causando mala postura. El
levantamiento de carga es uno de los principales factores causantes de las Lesiones
Relacionadas con el Trabajo (LRT) y la aparicion de TME en la espalda (Aghilinejad, 2016;
Das, 2020; Merino-Salazar, 2018).

Por lo tanto, otros autores describen que algunas plantas de manufactura donde los
trabajadores estan expuestos a riesgos ergonémicos como el levantamiento de carga los
TME han aumentado (Susihono, 2018; Jakobsen, M. D., 2018; Aghilinejad, 2016; Abaraogu,
Ezema, Igwe, Egwuonwu, & Okafor, 2016).



En la planta de baterias de plomo las actividades de los trabajadores consisten en
transporte manual y almacenamiento en perchas de estos productos en donde se dan
exposiciones a levantamiento de carga frecuentemente y tiene los siguientes puestos de
trabajo: auxiliar de bodega, chofer y operador.

Formulacién del problema

¢, Cudles son los riesgos ergonémicos presentes en una planta de baterias de plomo al
disefiar un programa de control para prevencion de TME?

1.2. Objetivos
Objetivo general

Disefiar un programa de control para prevencion de trastornos musculoesqueléticos de la
espalda por riesgos ergonémicos presentes en una planta de baterias de plomo.

Objetivo especifico

- Determinar la situacion actual de la planta de baterias de plomo por medio del
levantamiento de informacién a través de base de datos.

- Evaluar los riesgos ergonémicos por sus cargos en la planta de baterias de plomo.

- Evaluar los TME de la espalda en la planta de baterias de plomo.

- Proponer un programa de control para prevencion de TME de la espalda.

- Contrastar los resultados correlacionandolos con la situacién actual.

1.3. Justificaciéon y delimitacion de la investigacion
Justificacion

Desde el punto de vista técnico y practico, esta investigacién permite evaluar los riesgos
ergondmicos por sus cargos, evaluar los TME de la espalda y proponer un programa de
control para prevencion en la planta de baterias de plomo.

Hay que tener en cuenta que el sintoma mas referido por trabajadores con TME es el dolor
lumbar donde su causa es multifactorial, aunque la mayor parte se debe a cambios
degenerativos en la columna lumbar (Ladou & Harrison, 2021).

La colaboraciéon maquina — humano de la inteligencia artificial (IA) contribuye a una logistica
mas solida para evitar los TME de la espalda porque la evidencia acerca de la prevencion,
especialmente la prevencion primaria es inadecuada (Loske, Matthias, Maria, & Thomas,
2021; Susihono, 2018; Das, 2020). La nueva tecnologia como robética y automatizacion
puede ser un factor protector para la seguridad y la higiene de un empleado porque puede
mejorar las tareas de manipulacién que pueden causar TME o prevenir TME y mejorar la
calidad del trabajo (Trabajo, 2019; Loske D. K., 2021).

Se considera que el 86% de los TME (52% en hombres y el 48% en mujeres) reportados
por los trabajadores > 30 afios y < 50 afios afiliados al IESS en Ecuador hace 5 afios atras;



demuestra que es importante realizar mas estudios (Chang Lebén, Escobar Segovia, &
Gomez Garcia, 2022).

Existe una diferencia de patologias de los TME de la espalda mas en hombres que en
mujeres como lo establece la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE 10),
porque va derivado de las condiciones de trabajo (Chang Ledn, Escobar Segovia, & Gomez
Garcia, 2022). Pero, con cierta frecuencia, las mujeres acumulan adicionalmente la
confluencia de trabajo remunerado y no remunerado; por lo tanto, este género los TME
como la osteoartritis y osteoporosis se identifican con frecuencia relacionado con la edad
(Chang Ledn, Escobar Segovia, & GOmez Garcia, 2022; Trabajo, 2019).

En Ecuador, las posturas forzadas de los trabajadores en las plantas o industrias son méas
propensos a TME como se observa en las provincias de Pichincha en un 63%, seguido de
Guayas con un 17%, Santo Domingo con un 4% Yy la provincia de Cotopaxi con un 3%
(Chang Ledn, Escobar Segovia, & Gomez Garcia, 2022; Abaraogu, Ezema, Igwe,
Egwuonwu, & Okafor, 2016).

Estudios demuestran que, al proponer un programa de control para prevencion de TME de
la espalda, el resultado es positivo, los trabajadores se sienten mas seguros y aumenta la
produccién de empresa, las pérdidas econémicas por ausentismo, paralizaciones o multas
disminuyen notablemente, y la credibilidad e imagen corporativa de las empresas mejora
(Aghilinejad, 2016; Das, 2020; Hafner, 2018; Merino-Salazar, 2018).

La falta de rehabilitacion y reubicacion de los trabajadores a las actividades que se ejecutan
a diario en la planta de manufactura y el desconocimiento en cuerpos legales de la
constitucion ecuatoriana provoca que no haya un programa de prevencion para este grupo
en estudio (Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019 - 2025, 2019). Debido a
condiciones inadecuadas de trabajo como posturas forzadas repetitivas; ocurren dolor,
sufrimiento, ausentismo laboral, discapacidad y pérdidas econémicas para la organizaciéon
(Gbémez, 2020).

Por ello, es importante disefiar un programa de control para prevencion de TME, porque es
una inversion en capital humano que contribuye al desarrollo econémico, social y de salud.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1. Columna vertebral

Conformada por tejido 4seo, tejido conectivo que protege la medula espinal y las raices
nerviosas. Tiene 5 regiones: 7 vertebras en la region cervical, 12 vertebras en la region
dorsal o toracica, 5 vertebras en la region lumbar, 5 vertebras fusionadas en la regién sacra,
4 o 5 vertebras fusionadas en la region coccigea. Existen 4 curvaturas: lordosis cervical,
cifosis dorsal o torécica, lordosis lumbar y cifosis sacra (Galbusera F. , 2022; Galbusera F.
&., 2018).

2.1.2. Biomecéanica de la columna vertebral

Las vértebras entre si con sus respectivas articulaciones permiten los movimientos de
flexién, extension, rotacion e inclinaciéon lateralmente. La amplitud de los movimientos esta
dada por la elasticidad de los discos intervertebrales, la disposicion de las carillas de las
apofisis articulares, la consistencia de ligamentos y la relacion con las costillas. La amplitud
total de los movimientos es de 150° para la flexiébn, 100° para la extension, 75° para la
inclinacion lateral y 90° para la rotacion (Galbusera F. &., 2018; Galbusera F. , 2022).

2.1.3. Riesgos ergonémicos

La palabra ergonomia esta relacionada con el trabajo en el aspecto fisico y ambiental.
Entonces muchos factores de riesgos ergonémicos se han identificado y su exposicién es
muy frecuente entre la poblacién trabajadora en varios paises (Burger, 2020; Merino-
Salazar, 2018). A continuacion, en la Tabla 1 se incluyen los tipos de riesgos:

Tabla 1
Riesgos ergondmicos

Riesgos ergondémicos Periodo
Postura forzada Prolongado

Aplicacién de fuerza
Levantar, empujar y tirar cargas pesadas
Movimientos repetitivos

Fuente: Burger, M. E. (2020). Ergonomic Principles as an Adjunct to the Profession of
Biokinetics.

El factor de riesgo principal para los TME es la mala postura (Aghilinejad, 2016). Ademas,
un estudio por Chandrasakaran et al. demostré que los factores de riesgos para los TME



incluyen trabajar sentado con la cabeza y los hombros inclinados hacia adelante y
levantados. Algunos estudios evidencian un gran riesgo de dolor de espalda para los
trabajadores expuestos a manipulacion manual, posturas incomodas y estar de pie
prolongadamente (Merino-Salazar, 2018).

2.1.4. Prevencién de riesgos ergondmicos

La prevencion se ha vuelto importante en estos afios. Una buena postura ante los riesgos
ergonomicos a los que estan expuestos los trabajadores reduce los TME, mejora el estado
de bienestar, disminuye el estrés y conduce a una excelente eficiencia y rendimiento
(Aghilinejad, 2016). Una mayor intervencién ergondmica en las industrias permite evaluar
la intervencién ergondmica para reducir la presion en la espalda y reducir las molestias TME
durante el trabajo (Aghilinejad, 2016).

2.1.5. Trastornos musculoesqueléticos

Los TME forman parte de las enfermedades ocupacionales que afecta a los paises en vias
de desarrollo como en los industrializados (UE) que estan relacionadas con la disminucion
de la produccion de la empresa, ausentismos laborales, discapacidad permanente o
temporal; conduciendo a pérdidas econdmicas asociadas a un 40% de compensaciones
con el seguro de los trabajadores o jubilacién anticipada, especialmente entre mujeres
(Aghilinejad, 2016; Das, 2020; Hafner, 2018; Merino-Salazar, 2018).

Segun Antochevos de Oliveira los TME son enfermedades multifactoriales (inflamatoria,
degenerativa) que aparecen lentamente debido a una continua exposicién de los factores
de riesgos ergonémicos (Antochevos de Oliveira, y otros, 2017; Das, 2020). En la Tabla 2
se detalla los signos y sintomas de los TME que refieren los trabajadores y puede afectar
a nervios, tendones, musculos, vainas de tendones o tejidos blandos del cuerpo
(Aghilinejad, 2016; Das, 2020).

Tabla 2

Signos y sintomas de los TME

Presentacion de sintomas Sintoma principal Molestias
Solos Cuello, miembros superiores, regién
Dolor cervical, dorsal, lumbar y miembros

Concomitantes inferiores

Fuente: Antochevos de Oliveira, M. (2017). Trastornos / dolor musculoesquelético en
estudiantes de enfermeria de una universidad comunitaria del sur de Brasil.

Los TME de la espalda se caracteriza porque los muasculos de esta region se sienten
cansados, doloridos con restriccion de movimientos o perdida de la fuerza y el poder de los
musculos de la espalda. Es decir que los TME se produce por una posicién inadecuada de



mucho tiempo y con una postura incorrecta en el trabajo (Rizkya, 2018). Ademas, conllevan
costos financieros importantes los TME de la espalda (Hafner, 2018; Merino-Salazar, 2018).

Dentro de los TME relacionados con la jornada laboral y la manipulacion de carga,
atendiendo las estructuras dafadas, los TME se dividen en:

Patologias articulares: afecta las articulaciones; consecuencia de la manipulacion de carga.
Entre las patologias que pertenecen a este grupo se encuentra la artrosis y la artritis.

Patologias periarticulares: conocida como reumatismos de partes blandas. Pertenece a
este grupo las lesiones de ligamentos, mialgias, contracturas y desgarro muscular.

Patologias 6seas: lesiones que afectan los huesos.

Problemas de columna
Lumbalgia

Es la causa més frecuente de discapacidad en los pacientes menores de 45 afios y la causa
mas frecuente de las consultas de atencion primaria. La prevalencia anual de dolor de
espalda baja es de 15-45%. Aproximadamente el 80% de los episodios de dolor de espalda
baja se resuelven dentro de las 2 semana y el 90% dentro de 6 semanas.

Su causa es multifactorial, aunque por lo general hay cambios degenerativos en la columna
normal (Galbusera F. &., 2018). El tiempo de evolucion se clasifica en: aguda (< 6
semanas), subaguda (de 6 a 12 semanas) y crdnica (> 12 semanas) (Galbusera F. , 2022).

Otras causas son: el sindrome de cauda equina que se sugiere por la retencion o la
incontinencia urinaria, la anestesia silla de montar, disminucién del tono del esfinter anal o
incontinencia fecal, menor debilidad bilateral de las extremidades, y déficits neuroldgicos
progresivos.

Mientras que el dolor de espalda debido a la fractura vertebral se debe al abuso de
corticoides, edad > 70 afios, antecedentes de osteoporosis, traumatismo significativo
reciente o dolor focal muy grave (Galbusera F. , 2022).

Dafo de la faceta articular

Una mala postura lesiona la faceta articular y esto es causado a menudo por osteoartritis y
puede dejar una inflamacion, rigidez, espasmo muscular y dolor (Galbusera F. &., 2018).

Fracturas compresivas

Una fractura compresiva de la columna vertebral ocurre cuando una vértebra colapsa en si
mismo. Esto a menudo es causado por una osteoporosis, pero también puede ser
resultados de un trauma (Galbusera F. , 2022). Este colapso puede causar un dolor severo,
y rigidez individual por una fractura compresiva lumbar y a menudo experimenta el paciente
dolor y limitacion funcional para la deambulacién (Galbusera F. &., 2018).



Estenosis espinal

El dolor suele ser peor con la extension de la espalda y se alivia al sentarse. Ocurre en
pacientes de mayor edad y puede presentarse con sintomas de claudicacion neurégena
para caminar (Galbusera F. , 2022).

La artrosis en la columna lumbar puede causar estrechamiento del canal espinal. Una gran
hernia discal también puede causar estenosis y la compresion de los nervios, estructura o
arterial espinal que resulta en sintomas de “claudicacién” con la deambulacion (Galbusera
F., 2022).

Espina bifida oculta

Son patologias congénitas que causan dolor es decir limitacion funcional segin una
investigacion el promedio en jovenes es de 1.1% de incidencia (Emanuel, 2020).

Noédulos de Schmorl

Son herniaciones del nlcleo pulposo del disco intervertebral en el cartilago adyacente del
platillo vertebral. Se caracteriza por dolor relacionado con fractura intraesponjosa o porque
el hueso esponjoso tiene reacciones bioldgicas al disco herniado (Garcia, 2019).

Hernia discal lumbar

Se genera debido a la flexién o a la carga pesada causando que la hernia o extrusion del
disco (nucleo pulposo) en el area de la médula espinal. Sin embargo, puede que no haya
un incidente desencadenante. Hay que tener en cuenta que estas hernias usualmente se
deben a una enfermedad degenerativa del disco (desecacion del anillo fibroso) en pacientes
entre 30 y 50 afios de edad. El disco L5-S1 se ve afectado en el 90% de los casos
(Galbusera F. , 2022).

Se caracteriza por dolor con la flexion de la espalda o sesion prolongada. El dolor es
radicular por la compresibn de las estructuras neuronales. El paciente refiere
entumecimiento de las extremidades inferiores o debilidad de las extremidades inferiores
(Galbusera F. , 2022).

2.2. Marco legal
2.2.1. Constitucién del Ecuador

Segun la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador publicada en el 2008, refiere
bienestar en los trabajadores, donde establece que en el articulo 33 el trabajo es un derecho
y deber social, asi como también un derecho econémico, fuente de realizacion personal y
base de la economia (Constituyente, 2008).



2.3.2. Norma Técnica Ecuatoriana NTE-INEN-ISO 11228-1 Levantamiento y
Transporte (ISO 11228-1:2003, IDT)

Recomienda para el levantamiento y transporte manual de carga la intensidad, la frecuencia
y la duracién de tareas; para objetos con masa = a 3kg y una velocidad moderada de 0,5m/s
a 1,0 m/s durante una superficie horizontal (NTE-INEN-1SO11228-1, 2014).

2.3.3 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores — Decreto
Ejecutivo 2393

Establece en el capitulo V Manipulacién y Almacenamiento, articulo 128.- Manipulacion de
materiales lo siguiente: el manejo de materiales deberd ser mecanizado, los trabajadores
deberan ser instruido, el peso de la carga maxima debe ser de acuerdo a lo estipulado en
este reglamento (DecretoEjecutivo2393, 2003).

2.3.4. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo — Decision del
Acuerdo de Cartagena 584

Establece en el capitulo Il Gestién de la Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo -
Obligaciones de los empleadores, articulo 11 lo siguiente: identificar y evaluar los riesgos
inicialmente y periddicamente; ademas de, fomentar la adaptacion del trabajo y puestos del
trabajo (DecisiondelAcuerdodeCartagena584, 2004).



CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Para el desarrollo de la presente investigacion que analiza una problematica relacionada
con la prevencion de TME de la espalda por riesgos ergonémicos presentes en una planta
de baterias de plomo, fue necesario la aplicacion de un disefio de investigacion
experimental, que permitié abordar de manera cuantitativa y porcentual de las variables.

La investigacion es de tipo correlacional porque el propdsito es medir y determinar el grado
de relacion que existe entre las variables causales y el problema a resolver, tal como se
plantea para la presente investigacion que se enfoca en los TME de la espalda por riesgos
ergondémicos de acuerdo con sus cargos presentes en una planta de baterias de plomo.

La investigacion también es de tipo explicativo porque responde a las causas del problema
y desarrolla soluciones para la prevencion de TME de la espalda.

Ademads, fue necesario desarrollar la investigacion segun su orientacion temporal
caracterizandola como un estudio retrospectivo que analiz6 los datos partiendo de una base
de datos de bodega de imagen del 2015 hasta el 2021 con trabajadores de afio de
antigiiedad 2005 hasta el presente afio (2022) y un estudio estadistico de odds ratios que
analiz6 los datos de la aplicacion mediante una tabla de 2x2 como se observa en la Figura
3.1. Es decir que la recolecciéon de datos se hizo mediante una base de datos como se
observa en el Anexo A. Se indag6 sobre: cargo, afio de antigliedad, edad, trabajadores con
TME por riesgos ergonémicos (no:0 si:1), trabajadores sin TME por riesgos ergonémicos
(no:0 si:l), trabajadores que han variado su salud musculoesquelética (no:0 si:l),
trabajadores que no han variado su salud musculoesquelética (no:0 si:1), detalles.

Medicion 2

Trabajadores que  Trabajadores que no
han variado su salud  han variado su salud

musculoesquelética  musculoesquelética Total
Trabajadores
™  con TME por
c riesgos X . L
sQ ergonomicos (a) (b) (a+b)
- —
,2 Trabajadores
T sin TME por () (d) (c+d)
@ riesgos
E ergonémicos
Total (a+c) (b+d) (a+b+cad)

OR=(a*d) / (b*c)

Figura 3. 1 Tabla 2x2

Fuente: Autor
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3.2. Definicién conceptual de variables

Luego de analizar la problemética planteada y teniendo en cuenta los objetivos propuestos
en la presente investigacion se determinaron en la Tabla 3 las siguientes variables:

Tabla 3

Datos historicos de TME en una planta de baterias de plomo

Acontecimientos n
Trabajadores con TME por riesgos ergonémicos 15
Trabajadores sin TME por riesgos ergonémicos 37
Horizonte histérico 6 afios

Fuente: Planta de baterias de plomo 2021

Como variable independiente se identifica a los trabajadores con TME expuestos a riesgos
ergonémicos y trabajadores sin TME expuestos a riesgos ergonémicos. Se identifica como
variable dependiente trabajadores que han variado su salud musculoesquelética y
trabajadores que no han variado su salud musculoesquelética.

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por un total de 52 trabajadores de la
planta de baterias de plomo, que cumplen la funcién de auxiliar de bodega, chofer y
operador de montacarga; se emple6 un muestreo no probabilistico y por ser un grupo
minoritario se consider6 trabajar con la totalidad de la poblacion.

3.3.2 Criterios de inclusion fueron los siguientes

o Personal que realice la actividad de auxiliar de bodega, chofer y operador de
montacarga.

e Personal laborando desde el afio 2005 hasta el 2021.

e La base de datos de imagen debe ser a partir del 2015 hasta el 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion y recoleccion de la informacion se aplico la técnica de
evaluacion de puesto de trabajo por levantamiento de carga, el cual permiti6 obtener
informacion significativa que sirvié de base para evaluar los riesgos ergonémicos del puesto
de auxiliar de bodega, chofer y operador de montacarga en una planta de baterias de plomo.

Para complementar el estudio pertinente se aplicé los instrumentos de medicion como
metodologia IBV para el andlisis de las posturas forzadas y movimientos repetitivos en los
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auxiliares de bodega, choferes y operadores de montacarga en una planta de baterias de
plomo.

3.5. Analisis de datos

El andlisis de los datos obtenidos a través de la base de datos aplicado a los trabajadores
de una planta de baterias de plomo, se tabularon en el software SPSS version 22 como se
observa en el Anexo A, donde se emple0 la estadistica, se ordenaron y tabularon los datos
obtenidos, se presentaron en tablas de frecuencia y porcentaje para de esta manera realizar
un analisis de los datos y evaluar los factores de riesgos ergonémicos que influyen en los
TME de la espalda que se presentan en los puestos de auxiliar de bodega, chofer y
operador de montacarga en una planta de baterias de plomo. Se realizé andlisis de odds
ratio, estableciendo el nivel de significancia estadistica en p<0.05y el intervalo de confianza
al 95%.

El detalle de TME de la espalda se construy6 con el andlisis de los diagnésticos de RX y
RMN. En el caso del diagndstico de lumbalgia con otras patologias lumbares que se hayan
mantenido durante el horizonte histérico de 6 afios sin trastornos degenerativos se describio
en los detalles de la base de datos como se observa en el Anexo B.

Para la evaluacién biomecanica de riesgos ergondmicos asociados a los puestos de trabajo
se empled el software Ergo/IBV 21.0 como se observa en el Anexo C, el cual es una
aplicacion informatica desarrollada por el IBV (Instituto de Biomecanica de Valencia)
(Colombini & Occhipinti, ERGOCHECK for a Preliminary Mapping of Risk at Work: Tools,
Guidelines, and Applications, 2020; Stradioto, Michaloski, & Colombini, 2020). Se us6 el
ma&dulo de manipulacién manual de cargas.

El software calcula y determina el nivel de riesgo ergonémico de los TME de la espalda y
genera un calculo de nivel del riesgo (indice <1: riesgo aceptable, 1 < indice <1,6: riesgo
moderado, indice = 1,6: riesgo inaceptable) (Balderas Lopez, 2019).



CAPITULO 4

4. RESULTADOS

Participaron 52 trabajadores, cuyo promedio de edad fue de 35.08 afios (DE + 8.25). El
65.40% se desempefia en actividades de auxiliar de bodega, el 19.20% en operador de
montacargas y tan solo un 15.40% en chofer. En cuanto a la antigliedad en la empresa, en
promedio la poblacién tiene 8.83 afios (DE + 3.84).

Respecto al promedio de edad por cargo fue 33.65 afios (DE * 8.77) para auxiliar de
bodega, 41 afios (DE + 5.78) para chofer y 35.20 afios (DE + 6.25) para operador de
montacarga. En cuanto a la antigiiedad por cargo, en promedio tiene 7.79 afios (DE + 3.54)
para auxiliar de bodega, 11 afios (DE + 3.55) para chofer y 10.60 afios (DE * 4.01) para
operador de montacarga.

4.1. Odds Ratio de TME

La tabla 4 muestra la asociacién entre trabajadores con y sin TME sobre si tiene 0 no
variacion de la salud musculoesquelética.

Tabla 4

Tabla cruzada

TIENE VARIACION DE LA
SALUD
MUSCULOESQUELETICA
Si NO Total
RIESGOS TRABAJADORES CON Recuento 4 11 15
ERGONOMICOS TME % dentro de RIESGOS
. 26.67% 5.41% | 100.00%
ERGONOMICOS
TRABAJADORES SIN  Recuento 2 35 37
TME % dentro de RIESGOS
i 73.33% 94.59% | 100.00%
ERGONOMICOS
Total Recuento 6 46 52

Fuente: Planta de baterias de plomo 2021

El 26.67% de los trabajadores con variacion de la salud musculoesquelética son
trabajadores con TME frente a un 73.33% son trabajadores sin TME. Mientras que solo el
5.41% de trabajadores con TME no tienen variacion de la salud musculoesquelética frente
a un 94.59% de trabajadores sin TME.
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En la tabla 5 se reporta el odds ratio donde tienen un factor de riesgo 6.36 porque es mayor
a 1y el intervalo de confianza oscilé entre 1.02 y 39.57; mientras, que el odds ratio es
estadisticamente significativo donde el Valor p es 0.03 y significa que realmente existe un
riesgo y son dependientes.

Tabla 5
Odds Ratio
CALCULO DE RIESGOS ODDS RATIO (OR)
Z 1.96
Error estandar 0.93
Riesgo 6.36
Limite inferior IC 1.02
Limite superior IC 39.57
Intervalo de Confianza [1.02; 39.57]
¢ Factor de riesgo o protecciéon? RIESGO
¢ Es significativo el factor? Sl

Fuente: Planta de baterias de plomo 2021

Es decir, los trabajadores con TME de la espalda tienen 6.36 veces mas riesgo de no tener
variacion de la salud musculoesquelética comparado con los trabajadores sin TME.

4.3. Evaluacion del riesgo de TME en la espalda en un puesto de trabajo por
manejo manual de cargas utilizando el programa Ergo/IBV

4.3.1. Descripcién del puesto auxiliar de bodega, chofer y operador de
montacarga

Los cargos expuestos anteriormente cargan baterias de plomo, las cuales oscilan entre los
9.50 kg y 30 kg. Los trabajadores con ambas manos sujetan las baterias de plomo.
Posteriormente recorren una distancia de 3.1 m cargandolas, donde la colocan en uno de
los compartimentos con la finalidad de que estas sean almacenadas temporalmente para
después llevarlas a otro departamento y someterlas al proceso. El transporte de las cargas
se combina con la subtarea de levantamiento.

Las variables consideradas para realizar el andlisis fueron las siguientes:
Tipo de tarea: manejo manual de cargas

Subtarea: levantamiento
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Tipo de agarre de la carga: buena (la forma de la bateria de plomo permite un agarre
confortable con toda la mano, permaneciendo la mufieca en posicibn neutral, sin
desviaciones ni posturas desfavorables)

Duracion de la tarea: corta (no mayor a 2 horas)

Peso de la carga: 30 kg

Frecuencia de la tarea: 6 veces por minuto

Posicion horizontal: 25 cm de origen

Posicion vertical: 100 cm de origen y 50 cm de destino

Angulos de asimetria: cero grados, el trabajador no realiza rotacion

Los resultados se describen en la tabla 6.

Tabla 6

Variables utilizadas en la evaluacion de los TME de la espalda por manejo manual
de cargas

Evaluacion de la tarea manejo manual de cargas multiples

Variables de la tarea Tarea original Redisefio de la tarea
Peso de la carga (kg) 23.5 16.5

Duracion de la tarea Corta Corta

Frecuencia (levantamiento/min) 6 5

Posicion horizontal (cm) Origen 25 Origen 25

Posicion vertical (cm) Origen 100 Destino 50 = Origen 100 Destino 50
Tipo de agarre Bueno Bueno

Angulos de asimetria (grados) Sin giro Sin giro

indice compuesto 1.49 0.98

Nivel de riesgo Moderado Aceptable

Fuente: Planta de baterias de plomo 2021
4.3.2. Evaluacion de la tarea

El software calcul6 el indice compuesto que representa el riesgo de TME en la espalda,
(indice compuesto = 1.49). El valor obtenido superd el limite maximo de 1.0, por lo tanto, la
tarea se considera como moderado pues el riesgo de TME en la espalda es elevado, y fue
necesario redisefiar la tarea (figura 4.1).
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Ergo/IBV o
m@mu&m Manipulacién Manual de Cargas .E:Ln::f::;i:

MMC Maltiple - INFORME DE EVALUACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION
Fecha 71312022 .
Tarea [cARGAR BATERIAS DE PLOMO |

Empresa  [BATERIAS DE PLOMO | -

Observaciones | AUXILIAR DE BODEGA, CHOFER, OPERADOR DE MAQUINARIA

Poblacion General I:l Mayor Proteccion

COMPOSICION de la TAREA MULTPLE

Duracion Tarea adicional

Subtareas Tipo 18 Orden Inc.IC
LEVANTAMIENTO DE BATERIAS DE PLOMO Levantamiento 149 1 1490

Evaluacion realizada por: MARIA MALLA
TORRES

RIESGO de la TAREA

wiee [77] [ SR

Interpretacion del Indice
Riesgo aceptable | (Indice <1) La mayoria de trabajadores no debe tener problemas al ejecutar este tipo de tareas

_ (1< Indice <1,6) En pnncipio, las tareas de este tipo deben redisefiarse para reducir el riesgo. Bapo circunstancias especiales (por elemplo, cuando
las posibles soluciones de redisefio de la tarea no estan lo suficientemente avanzadas desde un punto de vista técnico), pueden aceplarse estas

tareas siempre que se haga especial énfasis en aspectos como la ed on o del (por elemplo, un conocimiento
izado en identfy yp on de nesgos), el detallado de las de trabajo de la tarea, el estudio de las
dades fisicas del jador y el seg de la salud del trabajadk reconocimientos médicos penddicos

_ (Indice 21,6). Debe ser modificada la tarea

Figura 4. 1 Calculo del riesgo de TME en la espalda

Fuente: Autor

4.3.3. Redisefo interactivo de la tarea

Se realiz6 el redisefio interactivo de la tarea con el proposito de reducir el indice de riesgo,
primero se modificaron las variables que implican una mayor reduccion del nivel de riesgo
como son el peso de la carga y la frecuencia de la manipulacion de la carga.

Bajo este criterio se disminuyo el peso de la carga de 23.5 kg hasta obtener un indice
compuesto de 0.98 para ser considerado aceptable, de tal manera que el peso ideal para
las caracteristicas de la tarea fue de 16.5 kg maximo. También se redujo la frecuencia de
levantamiento de la carga, quedando de 6 a 5 veces por minuto (figura 4.2).
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Ergo/IBV e —
@,,&E’m Manipulaciéon Manual de Cargas .E:.:.':::::

MMC Maltiple - INFORME DE EVALUACION DE RIESGOS

SUBTAREA de LEVANTAMIENTO (detalle)

Subtarea |LEVANTAMIENTO DE BATERIAS DE PLOMO | ®
VARIABLES
Origen Destino
Duracion corta|  Posicion horizontal (cm) 25.0 Control en el destino No
Peso de la carga (kg) 165  Posicion vertical (cm) 100.0] | 50.0f Operacion con 1 mano No
Frecuencia (lev/imin) 5.000( Angulo de asimetria (°) 00 Operacion entre 2 personas No
Tipo de agarre bueno Tarea adicional No|

CALCULOS
LC - Peso de referencia (kg)

para la poblacion consg;“rada 0'
HM - Factor horizontal [1.00
VM - Factor vertical 0.93
DM - Factor de desplazamiento vertical 0.91
AM - Factor de asimetria [1.00]
FM - Factor de frecuencia 0.80
CM - Factor de agarre 1.00
OM - Factor de operacion con 1 mano [ 1.00)
PM - Factor de operacion entre dos p 1.00
AT - Factor de tarea adicional | 1.00
LPR - Limite de peso recomendado (kg) 16.84

LPR = LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM x OM x PM x AT

Indice (Peso de la carga / LPR)

RIESGO de la SUBTAREA

indice Simple (IS) | 08 | | st |

Figura 4. 2 Redisefio de la tarea manejo manual de cargas

Fuente: Autor

4.3.4. Interpretacion de los resultados

El riesgo de TME de la espalda es mas elevado a medida que aumenta el indice,
estableciéndose tres niveles de riesgo, de acuerdo con lo siguiente:

-Riesgo aceptable (indice < 1). La mayoria de los empleadores no debe tener problemas al
realizar este tipo de tareas.
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- Riesgo moderado (1 < indice < 1,6). Es fundamental, redisefiar las tareas para reducir el
riesgo. No obstante, y al no ser posible, pueden aceptarse estas situaciones como
capacitacion o entrenamiento del trabajador, seguimiento de las situaciones de la tarea,
evaluacion de las capacidades fisicas del trabajador, seguimiento médico periddico de la
salud del trabajador.

-Riesgo inaceptable (indice = 1,6). Debe ser modificada la tarea.



5.

CAPITULO 5

PROGRAMA DE CONTROL PARA PREVENCION DE

TRASTORNOS MU'SCULOESQUELETICOS DE LA ESPALDA POR
RIESGOS ERGONOMICOS

5.1. Fases del programa para prevencion TME de la espalda

Este programa consta de 6 fases como se observa en la figura 5.1.

1ra Etapa. Integracion
del equipo ergonémico

2da Etapa.
Determinacion de los
puestos de trabajo

3era Etapa.
Identificacion de los
factores de riesgos

4ta Etapa. Métodos de 5ta Etapa. _
evaluacién ergonémica Establecer medidas
de puestos de trabaio de prevencion

¢ Situacion )
aceptable? Riesgos
semicontrolados

0 no controlados

Si

v

Riesgo controlado

6ta Etapa.
Seguimiento y

control

Figura 5. 1 Diagrama de decisiones del programa de prevencion de TME de la
espalda

Fuente: (LOpez & Chacara, 2020)
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La primera fase: Integracion del equipo de intervencion ergondémico, donde el equipo aplica
el programa, evalla y hace seguimiento en la organizacion; por lo tanto, hay que dar a
conocer el programa (Lopez & Chacara, 2020).

La segunda fase: Determinacion de los puestos de trabajo, lo recomendable es organizar
los puestos de trabajo que tengan las mismas caracteristicas. Por lo tanto, se recomienda
aplicar el software Ergo/IBV para la toma de datos en campo.

La tercera fase: Identificacion de factores de riesgos ergonémicos, aplicar el software desde
el mévil con el médulo de manejo manual de cargas.

La cuarta fase: Método de evaluacion ergondmica de puestos de trabajo, mediante el mismo
software para la evaluacion de riesgos ergondmicos; el programa de referencia para
técnicos de prevencion y salud laboral.

La quinta fase: Establecer medidas de prevencion para disminuir los riesgos de los TME de
la espalda.

La sexta fase: seguimiento y control, con el objetivo de cumplir a tiempo las medidas
preventivas mediante un cronograma anual y evaluar las acciones implementadas.

5.2. Primera fase: Integracion del equipo de intervencion ergonémico

Es un grupo de personas con varios puntos de vistas para la prevenciéon de TME de la
espalda. Este grupo se encargara de socializar el programa previo a una organizacion de
recursos entre 4 personas.

Los perfiles a cubrir se observan en la tabla 7.

Tabla7

Variables utilizadas en la evaluacion de los TME de la espalda por manejo manual

de cargas
Perfil Caracteristicas Caracter de la participacion
Capacidad de interlocucion con la La participacion directa de Permanente.
gerencia. representantes de la gerencia

con capacidad de decision.
Favorecera enormemente la
toma de decisiones operativas
y el correcto avance del
procedimiento.
Capacidad de interlocucion con los Le corresponde a la Permanente
trabajadores representacion legal de los
trabajadores. Preferiblemente
seran delegados de
prevencion dada su
especializacion en salud
laboral.
Conocimiento en el &mbito de la Dependiendo del ambiente de Permanente o parcial
aplicacién del programa de prevencion. intervencion a analizar se
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debera contar con los
trabajadores que conozcan
con profundidad cada uno de
los puestos de trabajo
elegidos para su evaluacion.
Su participacién como
integrante del equipo de
ergonomia se dara en al
menos 2 momentos:

1. Durantela
determinacion de los
puestos de trabajo.

2. Durante la
identificacion de los
factores de riesgo.

Conocimiento en prevencion de riesgos La participacion directa del Permanente o parcial
laborales y/o ergonomia. técnico en prevencién de
riesgos laborales se hace
necesaria en gran parte del
procedimiento, dada la
necesidad formativa e
informativa en ergonomia que
precisa el grupo.

Fuente: (L6pez & Chacara, 2020)

La participacién sera acordada por el coordinador de seguridad y salud ocupacional durante
los comités. Por lo tanto, todos los integrantes deberan tener la informacion igual.

Para que el equipo funcione, deben asumir responsabilidades y roles como se describe en
la tabla 8.

Tabla 8

Roles internos en el equipo de ergonomia

Roles Funciones Responsable
Animador Garantizar el buen funcionamiento y la eficiencia de Encargado de la aplicacion del
las sesiones del grupo. programa de prevencion.

Dirigir el desarrollo de las sesiones y procurar que Debe ser una persona escuchada
estas concluyan con objetivos y acciones y respetada por los componentes
resultantes claras. del grupo.

Elaborar el orden del dia de la sesion que entregara
al coordinados para su distribucion previa al grupo.

Actuar como moderador ante desacuerdos.
Coordinador Garantizar el buen desarrollo de las tareas de forma Representante de la empresa.
eficiente.
Requiere buen conocimiento de la
cultura y practicas en la empresa



Convocar las sesiones y distribuir el orden del dia.

Establecer mecanismos que faciliten el control y
seguimiento por parte del coordinador de seguridad
y salud ocupacional de la empresa mediante el
comité.
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relativas a la comunicacion,
documentacion, jerarquias, etc.

Comunicador Elaborar carteles informativos y hojas de Representante de los
comunicacion. trabajadores.
Desarrollar acciones informativas con respecto a la Debe gozar de un nivel alto de
intervencion del programa hacia los encargados por confianza.
parte del coordinador de seguridad y salud
ocupacional.
Secretario Registrar los temas tratados, decisiones, tareas Puede ser cualquier miembro del
acordadas y pendientes de cada sesion. equipo independiente del perfil que
cubra.
Realizar copias de los materiales necesarios a
utilizar. Debe ser un apersona organizada
y sistemética.
Asegurarse que el equipo cuente con los medios
necesarios para el desarrollo de cada sesion.
Organizar y archivar los documentos.
Experto en Orientar a los participantes sobre posibles medidas: = Técnico en prevencion de riesgos
prevencion de disefio, técnicas, organizativas y laborales.

complementarias.

Orientar a los participantes en la priorizacién de las
medidas, con base en su eficacia en la eliminacion
y/o reduccion de la exposicion a los riesgos.

Fuente: (LOpez & Chacara, 2020)
5.3. Segunda fase: Determinaciéon de puestos de trabajo, Software Ergo/IBV

Aplicar el software Ergo/IBV, herramienta disefiada por el Instituto de Biomecéanica de
Valencia permite tomar datos en campo mediante los formatos propuestos en este.
Ayudando al técnico mediante sus jornadas diarias tomar datos en el puesto de trabajo.
Este software internacional esta asociado a la carga fisica y se aprovecha utilizando el
cuestionario propuesto (Remesal, 2018).

Segun Remesal 2018 "investigadores del IBV han desarrollados un nuevo mdédulo de la
aplicacion Ergo/IBV de evaluacion de riesgos ergonémicos" (Remesal, 2018). La nueva
tarea permite una identificacion cualitativa y sencillamente los factores de riesgos existente
en la organizacion con el objetivo de:

1. Tener un mapa de problemas ergonémicos para comparar, orientar y obtener un
reconocimiento inicial;

2. ldentificar los riesgos por los puestos de trabajo accediendo a los mddulos
directamente del software;

3. Seguir las recomendaciones de la herramienta para determinar inicial vy
detalladamente un mismo caso de estudio como se observa en la figura 5.2.
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Ergo/IBV - Nueva Tarea
Médulo

N, Llislade comprobacion de riesgos ergonomicos:

O ErgoCheck
Manipulacion manual de cargas: ® Manipulacion manual de
® O MMC Simple pacientes:
- O MMC Muiltiple O MMP [MAPO]
O MMC Variable
ol Lot - Tareas de oficina:
O MMC Lesionados % O Oficina
Movimientos repetitivos: O Teletrabajo

O Tareas Repetitivas
O OCRA Multitarea +50 O Ergo+50
e

Posluras inadecuadas:
O Posturas [OWAS] O ErgoMater
O Posturas [REBA]

Y
i o UNE EN 1005-3 o Psicosocial
l:-D [FUERZAS] Lﬂ’,\- [CoPsoQ-istas21]

w 5 @& 6

v

Impclr'tar Asistente | | Aceptar |  Cancelar

AuanAara Ty

Figura 5. 2 Lista de comprobacién de riesgos ergondémicos

Fuente: ERGO/IBV

5.4. Tercera fase: Identificacion de factores de riesgos ergonémicos

La organizacion tiene la obligacién de identificar los peligros mediante los riesgos
ergonémicos en los puestos del trabajo a través de un responsable con un moévil que
contenga la aplicacion ERGO/IBV. Por la interfaz que contiene el software es amigable con
el técnico, permitiendo una identificacion més personalizada.

La pantalla inicial del médulo ERGO CHECK como lo cita Remesal 2018 "el IBV tiene una
amplia experiencia en la identificacion de factores de riesgos ergonémicos en multitud de
ambitos y empresas", tomando datos para realizar rigurosamente una evaluacion de riesgo
ergondmicas (Remesal, 2018).

El moédulo tiene 2 niveles:
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Nivel uno: Identificacion inicial de posibles situaciones probleméticas. Para determinar los
riesgos ergonomicos.

Nivel dos: Lista de comprobacién detallada. Se activan los blogues y preguntas que se
hayan marcado en el nivel uno como se observa en la figura 5.3 y la figura 5.4.

Erga/1BV - ErgaCheck

Tarea

Empresa: Fecha: | 8/10/2022

' Observaciones:

Nivel I Identificacion micial  Nivel I C:

0|00 oo o@molalo

¢Existen en el puesto o tarea analizada rabajadores que puedan ser especialmente sensibles a los fiesgos dervados del rabajo (personas con
mujeres yores de 50 afias...)

¢Existen en el puesto o tarea anaiizada sitsaciones que puedan dar lugar a riesgos de naturaleza ejemplo:
psicolégicas elevadas. poco control sobre el tabajo, conflictos entre ¥abajadores y/o responsables. malestar percibido. efc )

¢Se adoptan postwras alejadas de la postura neulra de aigin segmento corporal (cuello. Fonco. brazos. manos/mufiecas o pies) de manera
frecuente y/o prolongada?

¢Es necesano estar de pie de manera prolongada?
(Es necesario anodillarse. ponerse en cuclillas o sentarse en el suelo?

¢En el vabajo se D petr el mismo vanas veces) de corporal (cuello. ronco. brazos.
manos/mufiecas)?

¢5e han detectado molestas L @l uido la la ventilacién. etc?

(Se levantan objetos de 3 kg 0 més de peso de manera manual y/o se ransportan. empujan 0 arastian elementos pesados 7

¢Se realizan tareas que requieren la aplicacion de fuerza (aparte de las manipulaciones de cargas) con las manos. los brazos. el ronco o las
piemas/pies?

¢S realizan tareas que requieren el uso de pantallas de visualizacién durante mas de 2 horas?

¢Se han detectado problemas debido a las alturas de rabajo (muy aktas o muy bajas). los ak slejados) y/o el esp wabajo
(insuficiente o inadecuada)?

(5@ han detectado siuaciones en las que las hemamientas, contioles yjo indicadores sean inadecuados (forma, tamaflo. peso, comodidad. )
para la tarea que se realza?

b | @ 7B & % = % @ O
Léeme Exportar Ficha Firma Foto Video Informe Recom. Aceptar Cancelar

Figura 5. 3 Lista de comprobacién de riesgos ergonémicos nivel uno

Fuente: ERGO/IBV

Ergo/IB - ErgoCheck

Tarea |
Empresa | | Fecha [8n02022 -~

Observaciones.

Nivel I Identificacién inicial Nivel I: Comp

MMC

Situaciones de manejo manual de cargas  Organizacion del manejo manual de cargas

8}

o o oo

¢Se manipulan cargas mayores de 3 Kg en alguna de las siguientes situaciones?
- por encima del nivel del hombro o por debajo de las rodillas

- Alejadas del cuerpo

- Con el ronco girado

- Con una frecuencia supenor a 1 vez/minuto

¢Se manipulan cargas adoptando posturas inadecuadas (piemas rectas. ronco inclinado. etc )?

¢Se manipulan cargas dificiles de manejar (formas imegulares. gran tamario. partes méviles. falta de asideros o asideros inadecuados)?

¢Se manipulan cargas en postura sentada?
¢Se ransportan manualmente cargas mayores de 3 Kg en distancias supenores a 2 metros?

¢Se empujan/anrastran cargas pesadas sobre caros o cualquier oio elemento o supericie que disponga de ruedas o facilite su
desplazamienia?

¢Se realizan iones. raslados o m s de personas?

Figura 5. 4 Lista de comprobacién de riesgos ergonémicos nivel dos

Fuente: ERGO/IBV
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5.5. Cuarta fase: Método de evaluacién ergondmica de puestos de trabajo

En el mundo de la ergonomia existen muchos métodos, pero debe aplicarse de acuerdo a
los riesgos gue se han analizado y que pueden causar un TME de espalda, por este motivo
el software una vez que realiz el andlisis del puesto; el médulo ofrece los resultados que
se detallan en la figura 5.5 (L6épez & Chacara, 2020; Remesal, 2018).

Ergo/IBV —
@u&m ErgoCheck [ o | i
INFORME DE IDENTIFICACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION

Fecha 8/102022
Tarea IEVANTAMIENTO DE BATERIAS DE PLOMO

Empresa IBATERIAS DE PLOMO

Observaciones | AUXILIARES DE BODEGA, CHOFER, OPERADOR DE
MONTACARGA

Evaluacion realizada por: MARIA MALLA TORRES

FACTORES DE RIESGO

Manejo manual de cargas

- Se manipulan cargas dificiles de manejar.

- Las manipulaciones manuales de cargas son diferentes; se prod bios significativos en algunas de sus condiciones.

NOTA

El resultado del analisis realizado nos ofrece llos factores de riesgo
riesgo potencial en el puesto de trabajo analizado.

'gondmico que se han d do con una elevada probabilidad de constituir un

Si se desea cuantificar el riesgo para determinar si esta fuera de los rangos de aceptabilidad y por tanto la tarea supone un riesgo ergonomico para los

trabajadores, deben utilizarse dologias de que cuantificar el riesgo.
A continuacion, y segun los f de riesgo que se han d do le d el uso de los sigui ddulos de analisis para cuantificar el
riesgo:

- MMC Muitiple

Figura 5. 5 Informe del médulo ERGOCHECK

Fuente: ERGO/IBV

El resumen con las vifietas se considera un riesgo ergondmico. Las recomendaciones
generales facilitan un problema ergondémico detectado para facilitar la correccion. Los
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métodos cuantitativos se recomiendan para evaluar la situacion. En resumen, toda esta
informacion se detalla en un informe.

El moédulo de manipulacion manual de cargas comprende varias subtareas donde nos
enfocaremos principalmente en el levantamiento de cargas.

La subtarea de levantamiento mide los siguientes datos:

1. Peso de la carga (kg). Donde es necesario una balanza o preguntar al trabajador
para calcular la medida.

2. Posicién horizontal (cm). Corresponde a la proyeccion del suelo hacia el agarre de
la carga y el centro de la linea de los tobillos (Remesal, 2018; Lépez & Chacara,
2020).

3. Posicion vertical (cm). Corresponde al punto de agarre de la carga y el suelo y debe
tomarse el dato inicial y al final porque ambos parametros son distintos.

4. Angulo de asimetria (°). Cuando la carga esta fuera del plano sagital al final o al
inicio de la elevacién (Remesal, 2018; Lopez & Chacara, 2020).

5. Tipo de agarre. Tiene 3 niveles: bueno, regular y malo como se observa en la tabla
9.

Tabla 9
Tipo de agarre
Bueno Regular Malo
Recipientes con disefio éptimo, =~ Cajas con disefio 6ptimo, pero con Cajas con disefio subdptimo,
y con asas o asideros asas o asideros perforados de disefios = piezas sueltas, objetos irregulares
perforados de disefio 6ptimo. | subdptimo. dificiles de asir, voluminosos o con
bordes afilados.
Piezas sueltas o irregulares, Cajas con disefio 6ptimo sin asas ni Recipientes deformables.
gue no suelen ir en cajas, con asideros perforados, piezas sueltas o
la condicion de que sean irregulares en los que el agarre
facilmente asibles (la mano permita la flexién de la palma de la
debe poder abrazarlos). mano sobre los 90°
Fuente: (LOpez & Chacara, 2020)
6. Frecuencia (lev/min). Corresponde al nimero de levantamientos por minuto.
7. Duracion. Existen 3 posibilidades: corta duracion (cuando el trabajo es menor a una

hora), moderada duracién (cuando el trabajo es mayor a una hora o menor a 2
horas) y larga duracion (cuando el trabajo es mayor a 2 horas con maximo 8 horas)
(Remesal, 2018; Lépez & Chacara, 2020).

Una vez realizado el andlisis, se puede redisefiar la tarea, siempre y cuando el indice de
levantamiento es inadecuado; por lo tanto, de forma interactiva, se modifica las variables
de levantamiento y automaticamente muestra un nuevo limite de peso recomendable e
indice de levantamiento (LOpez & Chacara, 2020; Remesal, 2018).
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5.6. Quinta fase: Establecer medidas de prevencion

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion se tendrd conclusiones para disminuir
los TME de la espalda que pueden complicar la salud del trabajador.

Por lo tanto, hay que seguir condiciones basicas como se detalla a continuacion:

1.

2.

3.

4,

Capacitar o realizar charlas a los trabajadores sobre los riesgos a los que estan
expuestos posterior al levantamiento de carga.

Investigar las lesiones y enfermedades de los TME con el fin de aplicar medios de
prevencion necesarios en la poblacion trabajadora afecta.

En cada puesto de trabajo se debe realizar una evaluaciéon de salud como
prevencion por estar expuestos a los TME de la espalda.

Cada puesto de trabajo debe estar adecuado al trabajador.

A continuacion, se detalla algunas medidas preventivas para el factor de riesgo de
levantamiento de manipulacién manual de carga:

S S

No

No flexionar la espalda y mantener los brazos a la altura de la cintura;

Los equipos y herramientas deben estar a la altura de los codos;

Los cambios de posturas se deben realizar para evitar el cansancio;

Cada vez que sea posible, intercambiar los pies;

Las pausas activas se deben realizar minimo por 10 minutos cada 2 horas de
posturas forzadas;

Girar el tronco con los pies para evitar TME de la espalda y

Los zapatos coémodos permiten un mejor desplazamiento al manipular la carga
(Lépez & Chacara, 2020; Remesal, 2018).

Otras recomendaciones de acuerdo al peso de la carga son las que se detallan a
continuacion:

1.
2.
3.

Si es posible, disminuir el peso de la manipulacion manual de carga.
Por cada transporte de carga disminuir la distancia.
Gestionar el uso o solicitar ayudas mecanicas.

Finalmente, se detalla a continuacion los pasos para levantar peso adecuadamente:

oghwnE

Las piernas deben estar ligeramente separada y los pies aproximados a la carga;
Luego flexionar las piernas y evitar la flexion exagerada de la columna vertebral;
Los pesos por encima de la cintura deben ser evitados en un movimiento;

Las manos deben usarse para el agarre correcto de la carga y cerca del cuerpo;
Los codos deben estar pegados al cuerpo para el levantamiento manual de carga y
Objetos del suelo deben seguir el mismo proceso de levantamiento como se detallé
anteriormente (Remesal, 2018; Lépez & Chacara, 2020).
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5.7. Sexta fase: Seguimiento y control

El equipo de ergonomia debera reunirse mensualmente para cumplir las medidas
preventivas mediante un cronograma anual y evaluar las acciones implementadas.

Cada etapa contiene tareas importantes en secuencia para ejecutarlas e implementarlas
adecuadamente como se observa en la figura 5.6.

Figura 5. 6 Seguimiento y control

Fuente: (LOpez & Chacara, 2020)

Cada integrante del equipo debe tener fichas preventivas de planificacion de cada puesto
de trabajo con el objetivo de:

1. Observar situaciones directamente de riesgos en el puesto de trabajo;

2. En cada puesto de trabajo realizar la respectiva comunicacion y

3. Cada medida preventiva comunicarla responsablemente (Lopez & Chacara, 2020;
Remesal, 2018).

En cada control tener apuntes de los avances con hora y lugar detallado en las fotos. Para
evaluar la eficacia, servird eliminar los peligros y disminuir los riesgos ergonémicos. La
evaluacion se implementard en cada puesto de trabajo cuando haya transcurrido suficiente
tiempo; es decir, un mes desde la fecha real (L6épez & Chacara, 2020; Remesal, 2018).

Cuando el grupo de ergonomia no tenga los resultados esperados, adoptara soluciones
para lograr los objetivos junto al coordinador de seguridad y salud ocupacional como se
sugiere en la figura 5.7.

Figura 5. 7 Acciones a desarrollar en caso de ineficiencia

Fuente: (LOpez & Chacara, 2020)
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Con el objetivo, de tener un ciclo de mejora continua. Ademas, sera necesario los controles
periédicos para comprobar la eficacia.

Los informes por parte del equipo de ergonomia, seran actualizados de forma periddica a
medida que se implemente y se evalle el programa hasta completar su ejecucion.



CAPITULO 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1. Se logr6 disefiar un programa de control para prevencion de TME de la espalda por
riesgos ergondémicos presentes en una planta de baterias de plomo mediante una base de
datos que permitio evaluar los riesgos ergondmicos por sus puestos de trabajo y determinar
los TME proponiendo asi el programa y contrastando los resultados con la situacién actual
proponiendo 6 fase para su implementacién adecuada.

2. Se logro6 determinar la situacion actual de la planta de baterias de plomo por medio del
levantamiento de informacién a través de base de datos de bodega en el sistema estadistico
SPSSy seindagd sobre: cargo, afio de antigiedad, edad, trabajadores con TME por riesgos
ergonomicos (no:0 si:l), trabajadores sin TME por riesgos ergondmicos (no:0 si:l),
trabajadores que han variado su salud musculoesqguelética (no:0 si:1), trabajadores que no
han variado su salud musculoesquelética (no:0 si:1), detalles.

3. Se logr6 evaluar los riesgos ergondémicos por sus cargos en la planta de baterias de
plomo mediante la base de datos de bodega en el sistema estadistico SPSS. Mediante la
subida de datos en el médulo ERGO CHECK porque el IBV tiene una amplia experiencia
en la identificacion de factores de riesgos ergonémicos en multitud de &mbitos y empresas.

4. Se logré evaluar los TME de la espalda en la planta de baterias de plomo a través del
andlisis de los diagnésticos de RX y RMN de lumbalgia con otras patologias lumbares que
se hayan mantenido durante el horizonte histérico de 6 afios sin trastornos degenerativos.

5. Se logré proponer un programa de control para prevencion de TME de la espalda.
Mediante 6 fases que se detallan a continuacion: integracién del equipo de intervencion
ergondémico, determinacion de puestos de trabajo, identificaciébn de factores de riesgos
ergondmicos, métodos de evaluacion ergondémica de puestos de trabajo, establecer
medidas de prevencién, seguimiento y control.

6. Se logré contrastar los resultados correlacionandolos con la situacion actual. Mediante
un redisefio; el cual se calcula automaticamente el peso recomendado y nuevo indice de
levantamiento manual de manejo de carga.

6.2. Recomendaciones

1. Es imperante la identificacion de riesgos y exigencias presentes en todos los puestos de
la planta asociados al desarrollo de TME.

2. Es necesario implementar programas de vigilancia especifica para este tipo de
morbilidad, ya que como se sefialé entre estos trabajadores son comunes el manejo de
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cargas pesadas, esto quiere decir que los procesos aun requieren la mano de obra y en
ese sentido es necesario proteger al trabajador.

3. Deben tomarse en cuenta las pérdidas en la productividad y disminucién de la calidad de
vida de las personas.

4. Es importante usar aplicaciones actuales como el modulo ErgoCheck para crear nuevos
analisis de forma mas interactiva junto al trabajador en sus puestos de trabajo. Pueden
consultarse diferentes medidas para reducir el riesgo asociado a la manipulacién manual
de carga en la base de datos ErgoBD.

5. Eliminar cualquier levantamiento manual de carga innecesario. Si el material se ha de
manipular manualmente, disefiar el trabajo para reducir todo lo posible la sobrecarga
corporal.

6. Si no es posible eliminar el levantamiento, considerar la automatizacion de la tarea o
utilizar dispositivos mecéanicos de ayuda a la manipulacion que puedan eliminar las fuerzas
en la columna vertebral asociados a la manipulacion manual de cargas y reducir la
posibilidad de TME de la espalda.
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ANEXO B

BASE DE DATOS - BODEGA

A, E [ ]
Cargo v Am? '.I.E ] E¢ « Detalles
antigiied.
Auziliar De Bodega 17 55 OSTEQFITOZ ANTERIORES EN L2 - L3
Auziliar De Bodega 16 14 ALTERACIONES ARTROZICAE DEGENERATIVAS
Auziliar De Bodega 16 53 |INCIPIENTES PICOS OSTEQFITICOS DISPERE0S
Auziliar De Bodega 12 35
Auziliar De Bodega 1 4 NODULD 2CHMORDL CARMEIO: DEGENERATINVOE
Augiliar D Bodega 1 58 |LEVE ESCOLIOSIE LUMEAR
Auziliar De Bodega 10 54
Auxiliar D Badega 3 2 EZFINA BIFIDA
Auxiliar Oe Bodega 3 28
Auxiliar Oe Bodega 3 36
Auziliar De Bodega -] 0
Auziliar De Bodega ] 30
Auzilizr D: Bodega i 21 LEWVE EZCOLIOEIE DE COLUMMA LUMEOEACEA
Auxiliar Oe Bodega & 32
Auziliar De Bodega -] 27
Auziliar De Bodega T 23
Auxiliar Oe Bodega T |
Auxiliar Oe Bodega T il
Auziliar De Bodega T 3T
Auziliar De Bodega T 3
Auxiliar Oe Bodega T |
Auxiliar Oe Bodega T 42
Auziliar De Bodega T 28
Auziliar De Bodega -] 23
I Auzilizr D: Bodega E 25 LEVE RECTIFICACION OE LORDOSIS FISIOLOGICA
Auxiliar Oe Bodega o] 23
Auziliar De Bodega -] 3T
Auziliar De Bodega 5 35
Auxiliar Oe Bodega 4 42
Auxiliar Oe Bodega 4 24
Auziliar De Bodega ] 21
Auziliar De Bodega 3 32
Auxiliar Oe Bodega 3 27
Auxiliar Oe Bodega 3 21
Chaofer 16 41
Chaofer 15 46
Chafer 13 44 DIZCOPATIA DEGEMERATIN A
Chafer 12 3 LEVE EZCOLIDEIE COBE 15
Chaofer 10 32 DIECRET A ESCOLIOEIE
Chaofer & A6 EZCLEROEIE DE LOE PLATILLOS
Chafer T 44 DIEC0 HERNIADD
Chofer T 43
Operader De Montacargas 16 40
Operador De Montacargas 16 47
Operadar De Montacargas 15 43
Operador O Montacargas 12 34 DIECOE DESECADOE HERMIADOE
Operadeor De Montacargas 1 30 DISCRET & EZCOLIDEIE
Operador De Montacargas 3 28
Operadar De Montacargas ] 32
Operador De Montacargas T 36
Operador De Mantacargaz & 30 EZCOLIOEIE COM ANGULD DE COEE DE 10°
Operador De Montacargas & 32 LEVE EZCOLIOSIE LUMBAR
Fuente: Propia
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ANEXO D

TABLA DESCRIPTIVA

Statistic

Afio de antigtiedad Mean 8.83
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 7.76
Upper Bound 9.90

5% Trimmed Mean 8.73
Median 8.00
Variance 14.73
Std. Deviation 3.84
Minimum 3
Maximum 17
Range 14
Interquartile Range 5
Skewness 0.64
Kurtosis -0.37
Edad Mean 35.08
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 32.78
Upper Bound 37.37

5% Trimmed Mean 34.66
Median 32.00
Variance 68.07
Std. Deviation 8.25
Minimum 21
Maximum 58
Range 37
Interquartile Range 13
Skewness 0.83
Kurtosis 0.35

Fuente: Propia




ANEXO D
CARGO
Cargo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Auxiliar De Bodega 34 65.40 65.40 65.40

Chofer 8 15.40 15.40 80.80

Operador De Montacargas 10 19.20 19.20 100.00

Total 52 100.00 100.00

Fuente: Propia

Cargo

Frequency
8

T T
Auxiliar De Bodega Chofer

Cargo

T
Operacor De
Montacargas

Fuente: Propia




ANEXO D

TABLA DESCRIPTIVA DE LOS CARGO

Cargo Statistic
Afio de antigiiedad Auxiliar Mean 7.79
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 6.56
Upper Bound 9.03
5% Trimmed Mean 7.57
Median 7.00
Variance 12.53
Std. Deviation 3.54
Minimum 3
Maximum 17
Range 14
Interquartile Range 3
Skewness 1.05
Kurtosis 1.21
Chofer Mean 11.00
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 8.04
Upper Bound 13.96
5% Trimmed Mean 10.94
Median 11.00
Variance 12.57
Std. Deviation 3.55
Minimum 7
Maximum 16
Range 9
Interquartile Range 7
Skewness 0.18
Kurtosis -1.66
Operador Mean 10.60
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 7.73
Upper Bound 13.47
5% Trimmed Mean 10.56
Median 10.00
Variance 16.04
Std. Deviation 4.01
Minimum 6
Maximum 16




Range 10
Interquartile Range 9
Skewness 0.30
Kurtosis -1.63
Edad Aucxiliar Mean 33.65
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 30.59
Upper Bound 36.71

5% Trimmed Mean 33.07
Median 31.00
Variance 76.84
Std. Deviation 8.77
Minimum 21
Maximum 58
Range 37
Interquartile Range 9
Skewness 1.31
Kurtosis 1.59
Chofer Mean 41.00
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 36.17
Upper Bound 45.83

5% Trimmed Mean 41.22
Median 43.50
Variance 33.43
Std. Deviation 5.78
Minimum 32
Maximum 46
Range 14
Interquartile Range 11
Skewness -1.13
Kurtosis -0.44
Operador Mean 35.20
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 30.73
Upper Bound 39.67

5% Trimmed Mean 34.94
Median 33.00
Variance 39.08
Std. Deviation 6.25
Minimum 28




Maximum 47
Range 19
Interquartile Range 11
Skewness 0.86
Kurtosis -0.34

Fuente: Propia
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