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RESUMEN 

 

Los trastornos musculoesqueléticos de la espalda evaluados en el 2010 (Hulshof, 2021) 
causados por la exposición ergonómica causó 21,7 millones de Años 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 países en vías 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 encontró que 
casi la mitad de los trabajadores informó dolor de espalda (Merino-Salazar, 2018).  

Las actividades de almacenamiento de baterías 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 propósito diseñar un programa de control para 
prevención de trastornos musculoesqueléticos de la espalda por riesgos ergonómicos 
presentes en una planta de baterías de plomo. El estudio es de carácter correlacional, 
explicativo, experimental, analítico y de corte retrospectivo - transversal. Para el 
desarrollo del mismo, se analizó el levantamiento de información, mediante la base de 
datos estadísticos sobre los trastornos musculoesqueléticos de la espalda por riesgos 
ergonómicos en la planta de batería de plomo por 6 años donde explica y predice 
hechos a partir de relaciones causa – efecto.  

La base de datos de bodega obtenida de la planta de baterías de plomo se observa 
que entre los años 2015 al 2021 de la población trabajadora, 15 muestran Trastornos 
musculoesqueléticos (TME) en comparación de 37 que no muestran TME de un total 
de 52 trabajadores de la planta de baterías de plomo, que cumplen la función de auxiliar 
de bodega, chofer y operador de montacarga. El 26.67% de los trabajadores con 
variación 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 variación 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 más riesgo 
de no tener variación de la salud musculoesquelética comparado con los trabajadores 
sin TME. 

Con lo expuesto se propone un programa de control preventivo para realizar la 
concientización de la rehabilitación y la reubicación de los trabajadores en la planta de 
batería de plomo. 

Palabras Claves: Trastornos musculoesqueléticos de la espalda, Reubicación, 
Rehabilitación, Planta de batería de plomo.  
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CAPÍTULO 1 

 

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

1. 1. Planteamiento del problema de la investigación 

Enunciado del problema 

Los países de la UE, entre el 40% - 60% de la población en edad laboral manifiesta tener 
enfermedades relacionadas con el trabajo (Hafner, 2018; Rizkya, 2018; Das, 2020). Según 
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 evaluó que, en el 2010, los Trastornos 
musculoesqueléticos (TME) de la espalda por la exposición ergonómica 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, informó que la mitad de 
los trabajadores tenían dolor de espalda (Merino-Salazar, 2018). 

El SGRT del IESS en el 2017, informó 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 tensión a nivel de los huesos, ligamentos, tendones, 
músculos 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 aparición de fatiga 
física 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 máquinas, varias actividades de apoyo no pueden ser separadas del uso de la fuerza 
del trabajador para evitar a gran escala la sustitución (Susihono, 2018; Das, 2020).  

Durante las actividades, los trabajadores requieren una alta precisión mientras están en 
posturas forzadas, por larga duración. 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 aparición 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 están expuestos a riesgos ergonómicos como el levantamiento de carga los 
TME han aumentado (Susihono, 2018; Jakobsen, M. D., 2018; Aghilinejad, 2016; Abaraogu, 
Ezema, Igwe, Egwuonwu, & Okafor, 2016). 
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En la planta de baterías 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.  

Formulación del problema 

¿Cuáles son los riesgos ergonómicos presentes en una planta de baterías de plomo al 
diseñar un programa de control para prevención de TME?  

1.2. Objetivos  

Objetivo general 

Diseñar un programa de control para prevención de trastornos musculoesqueléticos de la 
espalda por riesgos ergonómicos presentes en una planta de baterías de plomo. 

Objetivo especifico 

- Determinar la situación actual de la planta de baterías de plomo por medio del 
levantamiento de información a través de base de datos.  

- Evaluar los riesgos ergonómicos por sus cargos en la planta de baterías de plomo. 
- Evaluar los TME de la espalda en la planta de baterías de plomo.  
- Proponer un programa de control para prevención de TME de la espalda.  
- Contrastar los resultados correlacionándolos con la situación actual.  

1.3. Justificación y delimitación de la investigación  

Justificación 

Desde el punto de vista técnico y práctico, esta investigación permite evaluar los riesgos 
ergonómicos por sus cargos, evaluar los TME de la espalda y proponer un programa de 
control para prevención en la planta de baterías de plomo.  

Hay que tener en cuenta que el síntoma más 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 colaboración máquina – humano de la inteligencia artificial (IA) contribuye a una logística 
más sólida para evitar los TME de la espalda porque la evidencia acerca de la prevención, 
especialmente la prevención primaria es inadecuada (Loske, Matthias, Maria, & Thomas, 
2021; Susihono, 2018; Das, 2020). La nueva tecnología como robótica y automatización 
puede ser un factor protector para la seguridad y la higiene de un empleado porque puede 
mejorar las tareas de manipulación 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 años y < 50 años afiliados al IESS en Ecuador hace 5 años atrás; 
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demuestra que es importante realizar más estudios (Chang León, Escobar Segovia, & 
Gómez García, 2022).  

Existe una diferencia de patologías de los TME de la espalda más en hombres que en 
mujeres como lo establece la Clasificación Internacional de Enfermedades 10 (CIE 10), 
porque va derivado de las condiciones de trabajo (Chang León, Escobar Segovia, & Gómez 
García, 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 León, Escobar Segovia, & Gómez García, 2022; Trabajo, 2019).  

En Ecuador, las posturas forzadas de los trabajadores en las plantas o industrias son más 
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% y la provincia de Cotopaxi con un 3% 
(Chang León, Escobar Segovia, & Gómez García, 2022; Abaraogu, Ezema, Igwe, 
Egwuonwu, & Okafor, 2016).  

Estudios demuestran que, al proponer un programa de control para prevención de TME de 
la espalda, el resultado es positivo, los trabajadores se sienten más seguros y aumenta la 
producción de empresa, las pérdidas económicas 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 rehabilitación y reubicación de los trabajadores a las actividades que se ejecutan 
a diario en la planta de manufactura y el desconocimiento en cuerpos legales de la 
constitución ecuatoriana provoca que no haya un programa de prevención para este grupo 
en estudio (Política 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 económicas para la organización 
(Gómez, 2020). 

Por ello, es importante diseñar un programa de control para prevención de TME, porque es 
una inversión en capital humano que contribuye al desarrollo económico, social y de salud.



CAPÍTULO 2 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Marco conceptual 

2.1.1. Columna vertebral  

Conformada por tejido óseo, tejido conectivo que protege la medula espinal y las raíces 
nerviosas. Tiene 5 regiones: 7 vertebras en la región cervical, 12 vertebras en la región 
dorsal o torácica, 5 vertebras en la región lumbar, 5 vertebras fusionadas en la región sacra, 
4 o 5 vertebras fusionadas en la región coccígea. Existen 4 curvaturas: lordosis cervical, 
cifosis dorsal o torácica, lordosis lumbar y cifosis sacra (Galbusera F. , 2022; Galbusera F. 
&., 2018). 

2.1.2. Biomecánica de la columna vertebral  

Las vértebras entre sí con sus respectivas articulaciones permiten los movimientos de 
flexión, extensión, rotación e inclinación lateralmente. La amplitud de los movimientos está 
dada por la elasticidad de los discos intervertebrales, la disposición de las carillas de las 
apófisis articulares, la consistencia de ligamentos y la relación con las costillas. La amplitud 
total de los movimientos es de 150° para la flexión, 100° para la extensión, 75° para la 
inclinación lateral y 90° para la rotación (Galbusera F. &., 2018; Galbusera F. , 2022). 

2.1.3. Riesgos ergonómicos 

La palabra ergonomía está relacionada con el trabajo en el aspecto físico y ambiental. 
Entonces muchos factores de riesgos ergonómicos se han identificado y su exposición es 
muy frecuente entre la población trabajadora en varios países (Burger, 2020; Merino-
Salazar, 2018). A continuación, en la Tabla 1 se incluyen los tipos de riesgos:  

Tabla 1  

Riesgos ergonómicos 

Riesgos ergonómicos Período 

Postura forzada 

Aplicación de fuerza 

Levantar, empujar y tirar cargas pesadas 

Movimientos repetitivos 

Prolongado 

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). Además, 
un estudio por Chandrasakaran et al. demostró que los factores de riesgos para los TME 
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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 manipulación manual, posturas incomodas y estar de pie 
prolongadamente (Merino-Salazar, 2018).  

2.1.4. Prevención de riesgos ergonómicos 

La prevención se ha vuelto importante en estos años. Una buena postura ante los riesgos 
ergonómicos a los que están 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 intervención ergonómica en las industrias permite evaluar 
la intervención ergonómica para reducir la presión 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 países en vías 
de desarrollo como en los industrializados (UE) que están relacionadas con la disminución 
de la producción de la empresa, ausentismos laborales, discapacidad permanente o 
temporal; conduciendo a pérdidas económicas asociadas a un 40% de compensaciones 
con el seguro de los trabajadores o jubilación anticipada, especialmente entre mujeres 
(Aghilinejad, 2016; Das, 2020; Hafner, 2018; Merino-Salazar, 2018). 

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

Tabla 2  

Signos y síntomas de los TME 

Presentación de síntomas Síntoma principal Molestias 

Solos 

Concomitantes 

Dolor 
Cuello, miembros superiores, región 
cervical, dorsal, lumbar y miembros 

inferiores 

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

Los TME de la espalda se caracteriza porque los músculos de esta región se sienten 
cansados, doloridos con restricción de movimientos o perdida de la fuerza y el poder de los 
músculos de la espalda. Es decir que los TME se produce por una posición inadecuada de 
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mucho tiempo y con una postura incorrecta en el trabajo (Rizkya, 2018). Además, 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 manipulación de carga, 
atendiendo las estructuras dañadas, los TME se dividen en:  

Patologías articulares: afecta las articulaciones; consecuencia de la manipulación de carga. 
Entre las patologías que pertenecen a este grupo se encuentra la artrosis y la artritis.  

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

Patologías óseas: lesiones que afectan los huesos. 

Problemas de columna  

Lumbalgia 

Es la causa más frecuente de discapacidad en los pacientes menores de 45 años y la causa 
más frecuente de las consultas de atención 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 evolución se clasifica en: aguda (< 6 
semanas), subaguda (de 6 a 12 semanas) y crónica (> 12 semanas) (Galbusera F. , 2022). 

Otras causas son: el síndrome de cauda equina que se sugiere por la retención o la 
incontinencia urinaria, la anestesia silla de montar, disminución del tono del esfínter anal o 
incontinencia fecal, menor debilidad bilateral de las extremidades, y déficits neurológicos 
progresivos.  

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

Daño de la faceta articular  

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

Fracturas compresivas  

Una fractura compresiva de la columna vertebral ocurre cuando una vértebra colapsa en sí 
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 limitación funcional para la deambulación (Galbusera F. &., 2018). 
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Estenosis espinal 

El dolor suele ser peor con la extensión de la espalda y se alivia al sentarse. Ocurre en 
pacientes de mayor edad y puede presentarse con síntomas de claudicación neurógena 
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 compresión de los nervios, estructura o 
arterial espinal que resulta en síntomas de ¨claudicación¨ con la deambulación (Galbusera 
F. , 2022). 

Espina bífida oculta  

Son patologías congénitas que causan dolor es decir limitación funcional según una 
investigación el promedio en jóvenes es de 1.1% de incidencia (Emanuel, 2020). 

Nódulos de Schmorl 

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

Hernia discal lumbar 

Se genera debido a la flexión o a la carga pesada causando que la hernia o extrusión del 
disco (núcleo pulposo) en el área 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 (desecación del anillo fibroso) en pacientes 
entre 30 y 50 años de edad. El disco L5-S1 se ve afectado en el 90% de los casos 
(Galbusera F. , 2022). 

Se caracteriza por dolor con la flexión de la espalda o sesión prolongada. El dolor es 
radicular por la compresión 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. Constitución del Ecuador 

Según la Constitución Política de la República del Ecuador publicada en el 2008, refiere 
bienestar en los trabajadores, donde establece que en el artículo 33 el trabajo es un derecho 
y deber social, así como también un derecho económico, fuente de realización personal y 
base de la economía (Constituyente, 2008). 
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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 duración 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-ISO11228-1, 2014).  

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

Establece en el capítulo V Manipulación y Almacenamiento, artículo 128.- Manipulación de 
materiales lo siguiente: el manejo de materiales deberá ser mecanizado, los trabajadores 
deberán ser instruido, el peso de la carga máxima debe ser de acuerdo a lo estipulado en 
este reglamento (DecretoEjecutivo2393, 2003). 

2.3.4. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo – Decisión del 
Acuerdo de Cartagena 584 

Establece en el capítulo III Gestión de la Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo - 
Obligaciones de los empleadores, artículo 11 lo siguiente: identificar y evaluar los riesgos 
inicialmente y periódicamente; además de, fomentar la adaptación del trabajo y puestos del 
trabajo (DecisióndelAcuerdodeCartagena584, 2004).



CAPÍTULO 3 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de estudio 

Para el desarrollo de la presente investigación que analiza una problemática relacionada 
con la prevención de TME de la espalda por riesgos ergonómicos presentes en una planta 
de baterías de plomo, fue necesario la aplicación de un diseño de investigación 
experimental, que permitió abordar de manera cuantitativa y porcentual de las variables.  

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

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

Además, fue necesario desarrollar la investigación según su orientación temporal 
caracterizándola como un estudio retrospectivo que analizó los datos partiendo de una base 
de datos de bodega de imagen del 2015 hasta el 2021 con trabajadores de año de 
antigüedad 2005 hasta el presente año (2022) y un estudio estadístico de odds ratios que 
analizó los datos de la aplicación mediante una tabla de 2x2 como se observa en la Figura 
3.1. Es decir que la recolección de datos se hizo mediante una base de datos como se 
observa en el Anexo A. Se indagó sobre: cargo, año de antigüedad, edad, trabajadores con 
TME por riesgos ergonómicos (no:0 si:1), trabajadores sin TME por riesgos ergonómicos 
(no:0 si:1), trabajadores que han variado su salud musculoesquelética (no:0 si:1), 
trabajadores que no han variado su salud musculoesquelética (no:0 si:1), detalles.  

 

Figura 3. 1 Tabla 2x2 

Fuente: Autor 
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3.2. Definición conceptual de variables 

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

Tabla 3  

Datos históricos de TME en una planta de baterías de plomo 

Acontecimientos n 

Trabajadores con TME por riesgos ergonómicos 15 

Trabajadores sin TME por riesgos ergonómicos 37 

Horizonte histórico 6 años 

Fuente: Planta de baterías de plomo 2021 

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

3.3. Población y muestra 

3.3.1 Población 

La población de la investigación estuvo conformada por un total de 52 trabajadores de la 
planta de baterías de plomo, que cumplen la función de auxiliar de bodega, chofer y 
operador de montacarga; se empleó un muestreo no probabilístico y por ser un grupo 
minoritario se consideró trabajar con la totalidad de la población.  

 3.3.2 Criterios de inclusión fueron los siguientes 

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

• Personal laborando desde el año 2005 hasta el 2021.  

• 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 investigación y recolección de la información se aplicó la técnica de 
evaluación de puesto de trabajo por levantamiento de carga, el cual permitió obtener 
información significativa que sirvió de base para evaluar los riesgos ergonómicos del puesto 
de auxiliar de bodega, chofer y operador de montacarga en una planta de baterías de plomo. 

Para complementar el estudio pertinente se aplicó los instrumentos de medición como 
metodología IBV para el análisis 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 baterías de 
plomo.  

3.5. Análisis de datos  

El análisis de los datos obtenidos a través de la base de datos aplicado a los trabajadores 
de una planta de baterías de plomo, se tabularon en el software SPSS versión 22 como se 
observa en el Anexo A, donde se empleó la estadística, se ordenaron y tabularon los datos 
obtenidos, se presentaron en tablas de frecuencia y porcentaje para de esta manera realizar 
un análisis de los datos y evaluar los factores de riesgos ergonómicos 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 baterías de plomo. Se realizó análisis de odds 
ratio, estableciendo el nivel de significancia estadística en p<0.05 y el intervalo de confianza 
al 95%. 

El detalle de TME de la espalda se construyó con el análisis de los diagnósticos de RX y 
RMN. En el caso del diagnóstico de lumbalgia con otras patologías lumbares que se hayan 
mantenido durante el horizonte histórico de 6 años sin trastornos degenerativos se describió 
en los detalles de la base de datos como se observa en el Anexo B.  

Para la evaluación biomecánica de riesgos ergonómicos asociados a los puestos de trabajo 
se empleó el software Ergo/IBV 21.0 como se observa en el Anexo C, el cual es una 
aplicación informática desarrollada por el IBV (Instituto de Biomecánica de Valencia) 
(Colombini & Occhipinti, ERGOCHECK for a Preliminary Mapping of Risk at Work: Tools, 
Guidelines, and Applications, 2020; Stradioto, Michaloski, & Colombini, 2020). Se usó el 
módulo de manipulación manual de cargas. 

El software calcula y determina el nivel de riesgo ergonómico de los TME de la espalda y 
genera un cálculo de nivel del riesgo (índice ≤1: riesgo aceptable, 1 < índice <1,6: riesgo 
moderado, índice ≥ 1,6: riesgo inaceptable) (Balderas López, 2019).  



CAPÍTULO 4 

4. RESULTADOS 

Participaron 52 trabajadores, cuyo promedio de edad fue de 35.08 años (DE ± 8.25). El 

65.40% se desempeña 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 antigüedad en la empresa, en 

promedio la población tiene 8.83 años (DE ± 3.84). 

Respecto al promedio de edad por cargo fue 33.65 años (DE ± 8.77) para auxiliar de 

bodega, 41 años (DE ± 5.78) para chofer y 35.20 años (DE ± 6.25) para operador de 

montacarga. En cuanto a la antigüedad por cargo, en promedio tiene 7.79 años (DE ± 3.54) 

para auxiliar de bodega, 11 años (DE ± 3.55) para chofer y 10.60 años (DE ± 4.01) para 

operador de montacarga. 

4.1. Odds Ratio de TME 

La tabla 4 muestra la asociación entre trabajadores con y sin TME sobre si tiene o no 

variación de la salud musculoesquelética. 

Tabla 4  

Tabla cruzada 

 

TIENE VARIACIÓN DE LA 

SALUD 

MUSCULOESQUELÉTICA 

Total SÍ NO 

RIESGOS 

ERGONÓMICOS 

TRABAJADORES CON 

TME 

Recuento 4 11 15 

% dentro de RIESGOS 

ERGONÓMICOS 
26.67% 5.41% 100.00% 

TRABAJADORES SIN 

TME 

Recuento 2 35 37 

% dentro de RIESGOS 

ERGONÓMICOS 
73.33% 94.59% 100.00% 

Total Recuento 6 46 52 

    

Fuente: Planta de baterías de plomo 2021 

El 26.67% de los trabajadores con variación 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 variación 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 1 y el intervalo de confianza osciló entre 1.02 y 39.57; mientras, que el odds ratio es 

estadísticamente significativo donde el Valor p es 0.03 y significa que realmente existe un 

riesgo y son dependientes. 

Tabla 5  

Odds Ratio 

CÁLCULO DE RIESGOS ODDS RATIO (OR) 

Z 1.96 

Error estándar 0.93 

Riesgo 6.36 

Límite inferior IC 1.02 

Límite superior IC 39.57 

Intervalo de Confianza [1.02; 39.57] 

¿Factor de riesgo o protección? RIESGO 

¿Es significativo el factor? SI 

Fuente: Planta de baterías de plomo 2021 

Es decir, los trabajadores con TME de la espalda tienen 6.36 veces más riesgo de no tener 

variación de la salud musculoesquelética comparado con los trabajadores sin TME.  

4.3. Evaluación 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. Descripción del puesto auxiliar de bodega, chofer y operador de 
montacarga  

Los cargos expuestos anteriormente cargan baterías de plomo, las cuales oscilan entre los 

9.50 kg y 30 kg. Los trabajadores con ambas manos sujetan las baterías de plomo. 

Posteriormente recorren una distancia de 3.1 m cargándolas, 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 análisis 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 batería de plomo permite un agarre 

confortable con toda la mano, permaneciendo la muñeca en posición neutral, sin 

desviaciones ni posturas desfavorables)  

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

Peso de la carga: 30 kg 

Frecuencia de la tarea: 6 veces por minuto 

Posición horizontal: 25 cm de origen 

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

Ángulos de asimetría: cero grados, el trabajador no realiza rotación 

Los resultados se describen en la tabla 6.  

Tabla 6  

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

Evaluación de la tarea manejo manual de cargas múltiples 

Variables de la tarea Tarea original Rediseño de la tarea 

Peso de la carga (kg) 23.5 16.5 

Duración de la tarea Corta  Corta  

Frecuencia (levantamiento/min) 6 5 

Posición horizontal (cm) Origen 25 Origen 25 

Posición vertical (cm) Origen 100 Destino 50 Origen 100 Destino 50 

Tipo de agarre Bueno Bueno 

Ángulos de asimetría (grados) Sin giro Sin giro 

Índice compuesto 1.49 0.98 

Nivel de riesgo Moderado Aceptable 

Fuente: Planta de baterías de plomo 2021 

4.3.2. Evaluación de la tarea 

El software calculó el índice compuesto que representa el riesgo de TME en la espalda, 

(Índice compuesto = 1.49). El valor obtenido superó el límite máximo 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 rediseñar la tarea (figura 4.1). 
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Figura 4. 1 Cálculo del riesgo de TME en la espalda 

Fuente: Autor 

4.3.3. Rediseño interactivo de la tarea 

Se realizó el rediseño interactivo de la tarea con el propósito de reducir el índice de riesgo, 

primero se modificaron las variables que implican una mayor reducción del nivel de riesgo 

como son el peso de la carga y la frecuencia de la manipulación de la carga.  

Bajo este criterio se disminuyó el peso de la carga de 23.5 kg hasta obtener un índice 

compuesto de 0.98 para ser considerado aceptable, de tal manera que el peso ideal para 

las características de la tarea fue de 16.5 kg máximo. 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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Figura 4. 2 Rediseño de la tarea manejo manual de cargas 

Fuente: Autor 

4.3.4. Interpretación de los resultados 

El riesgo de TME de la espalda es más elevado a medida que aumenta el índice, 

estableciéndose tres niveles de riesgo, de acuerdo con lo siguiente: 

-Riesgo aceptable (Índice ≤ 1). La mayoría de los empleadores no debe tener problemas al 

realizar este tipo de tareas. 
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- Riesgo moderado (1 < Índice < 1,6). Es fundamental, rediseñar las tareas para reducir el 

riesgo. No obstante, y al no ser posible, pueden aceptarse estas situaciones como 

capacitación o entrenamiento del trabajador, seguimiento de las situaciones de la tarea, 

evaluación de las capacidades físicas del trabajador, seguimiento médico periódico de la 

salud del trabajador. 

-Riesgo inaceptable (Índice ≥ 1,6). Debe ser modificada la tarea. 



CAPÍTULO 5 

5. PROGRAMA DE CONTROL PARA PREVENCIÓN DE 
TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS DE LA ESPALDA POR 
RIESGOS ERGONÓMICOS 

5.1. Fases del programa para prevención TME de la espalda 

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

   

   

   

                

                  

 

 

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

Fuente: (López & Chacara, 2020) 

1ra Etapa. Integración 
del equipo ergonómico 

2da Etapa. 
Determinación de los 

puestos de trabajo 

3era Etapa. 
Identificación de los 
factores de riesgos 

4ta Etapa. Métodos de 
evaluación ergonómica 
de puestos de trabajo 

5ta Etapa. 
Establecer medidas 

de prevención 

¿Situación 
aceptable?  Riesgos 

semicontrolados 
o no controlados 

Riesgo controlado 

6ta Etapa. 
Seguimiento y 

control 

No 

Sí 
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La primera fase: Integración del equipo de intervención ergonómico, donde el equipo aplica 
el programa, evalúa y hace seguimiento en la organización; por lo tanto, hay que dar a 
conocer el programa (López & Chacara, 2020).  

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

La tercera fase: Identificación de factores de riesgos ergonómicos, aplicar el software desde 
el móvil con el módulo de manejo manual de cargas.  

La cuarta fase: Método de evaluación ergonómica de puestos de trabajo, mediante el mismo 
software para la evaluación de riesgos ergonómicos; el programa de referencia para 
técnicos de prevención y salud laboral.  

La quinta fase: Establecer medidas de prevención 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: Integración del equipo de intervención ergonómico 

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

Los perfiles a cubrir se observan en la tabla 7. 

Tabla 7  

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

Perfil Características Carácter de la participación 

Capacidad de interlocución con la 
gerencia. 

La participación directa de 
representantes de la gerencia 

con capacidad de decisión. 
Favorecerá enormemente la 

toma de decisiones operativas 
y el correcto avance del 

procedimiento. 

Permanente. 

Capacidad de interlocución con los 
trabajadores 

Le corresponde a la 
representación legal de los 

trabajadores. Preferiblemente 
serán delegados de 
prevención dada su 

especialización en salud 
laboral. 

Permanente 

Conocimiento en el ámbito de la 
aplicación del programa de prevención. 

Dependiendo del ambiente de 
intervención a analizar se 

Permanente o parcial 
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deberá contar con los 
trabajadores que conozcan 

con profundidad cada uno de 
los puestos de trabajo 

elegidos para su evaluación. 
Su participación como 

integrante del equipo de 
ergonomía se dará en al 

menos 2 momentos: 

1. Durante la 
determinación de los 
puestos de trabajo. 
2. Durante la 
identificación de los 
factores de riesgo.  

Conocimiento en prevención de riesgos 
laborales y/o ergonomía. 

La participación directa del 
técnico en prevención de 
riesgos laborales se hace 

necesaria en gran parte del 
procedimiento, dada la 
necesidad formativa e 

informativa en ergonomía que 
precisa el grupo. 

Permanente o parcial 

Fuente: (López & Chacara, 2020) 

La participación será acordada por el coordinador de seguridad y salud ocupacional durante 
los comités. Por lo tanto, todos los integrantes deberán tener la información 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 ergonomía 

Roles Funciones Responsable 

Animador Garantizar el buen funcionamiento y la eficiencia de 
las sesiones del grupo. 

Dirigir el desarrollo de las sesiones y procurar que 
estas concluyan con objetivos y acciones 

resultantes claras. 

Elaborar el orden del día de la sesión que entregara 
al coordinados para su distribución previa al grupo. 

Actuar como moderador ante desacuerdos.  

Encargado de la aplicación del 
programa de prevención. 

Debe ser una persona escuchada 
y respetada por los componentes 

del grupo. 

Coordinador  Garantizar el buen desarrollo de las tareas de forma 
eficiente. 

Representante de la empresa. 

Requiere buen conocimiento de la 
cultura y prácticas en la empresa 
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Convocar las sesiones y distribuir el orden del día. 

Establecer mecanismos que faciliten el control y 
seguimiento por parte del coordinador de seguridad 

y salud ocupacional de la empresa mediante el 
comité.  

relativas a la comunicación, 
documentación, jerarquías, etc. 

Comunicador Elaborar carteles informativos y hojas de 
comunicación. 

Desarrollar acciones informativas con respecto a la 
intervención del programa hacia los encargados por 

parte del coordinador de seguridad y salud 
ocupacional. 

Representante de los 
trabajadores. 

Debe gozar de un nivel alto de 
confianza. 

Secretario Registrar los temas tratados, decisiones, tareas 
acordadas y pendientes de cada sesión. 

Realizar copias de los materiales necesarios a 
utilizar. 

Asegurarse que el equipo cuente con los medios 
necesarios para el desarrollo de cada sesión. 

Organizar y archivar los documentos. 

Puede ser cualquier miembro del 
equipo independiente del perfil que 

cubra.  

Debe ser un apersona organizada 
y sistemática. 

Experto en 
prevención  

Orientar a los participantes sobre posibles medidas: 
de diseño, técnicas, organizativas y 

complementarias. 

Orientar a los participantes en la priorización de las 
medidas, con base en su eficacia en la eliminación 

y/o reducción de la exposición a los riesgos. 

Técnico en prevención de riesgos 
laborales. 

Fuente: (López & Chacara, 2020) 

5.3. Segunda fase: Determinación de puestos de trabajo, Software Ergo/IBV 

Aplicar el software Ergo/IBV, herramienta diseñada por el Instituto de Biomecánica 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 está asociado a la carga física y se aprovecha utilizando el 
cuestionario propuesto (Remesal, 2018). 

Según Remesal 2018 "investigadores del IBV han desarrollados un nuevo módulo de la 
aplicación Ergo/IBV de evaluación de riesgos ergonómicos" (Remesal, 2018). La nueva 
tarea permite una identificación cualitativa y sencillamente los factores de riesgos existente 
en la organización con el objetivo de:  

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

2. Identificar los riesgos por los puestos de trabajo accediendo a los módulos 
directamente del software; 

3. Seguir las recomendaciones de la herramienta para determinar inicial y 
detalladamente un mismo caso de estudio como se observa en la figura 5.2. 
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Figura 5. 2 Lista de comprobación de riesgos ergonómicos 

Fuente: ERGO/IBV 

5.4. Tercera fase: Identificación de factores de riesgos ergonómicos 

La organización tiene la obligación de identificar los peligros mediante los riesgos 
ergonómicos en los puestos del trabajo a través de un responsable con un móvil que 
contenga la aplicación ERGO/IBV. Por la interfaz que contiene el software es amigable con 
el técnico, permitiendo una identificación más personalizada.  

La pantalla inicial del módulo ERGO CHECK como lo cita Remesal 2018 "el IBV tiene una 
amplia experiencia en la identificación de factores de riesgos ergonómicos en multitud de 
ámbitos y empresas", tomando datos para realizar rigurosamente una evaluación de riesgo 
ergonómicas (Remesal, 2018). 

El módulo tiene 2 niveles:  
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Nivel uno: Identificación inicial de posibles situaciones problemáticas. Para determinar los 
riesgos ergonómicos. 

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

 

Figura 5. 3 Lista de comprobación de riesgos ergonómicos nivel uno 

Fuente: ERGO/IBV 

 

Figura 5. 4 Lista de comprobación de riesgos ergonómicos nivel dos 

Fuente: ERGO/IBV 
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5.5. Cuarta fase: Método de evaluación ergonómica de puestos de trabajo 

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

 

Figura 5. 5 Informe del módulo ERGOCHECK 

Fuente: ERGO/IBV 

El resumen con las viñetas se considera un riesgo ergonómico. Las recomendaciones 
generales facilitan un problema ergonómico detectado para facilitar la corrección. Los 
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métodos cuantitativos se recomiendan para evaluar la situación. En resumen, toda esta 
información se detalla en un informe.  

El módulo de manipulación 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. Posición horizontal (cm). Corresponde a la proyección del suelo hacia el agarre de 
la carga y el centro de la línea de los tobillos (Remesal, 2018; López & Chacara, 
2020). 

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

4. Ángulo de asimetría (°). Cuando la carga esta fuera del plano sagital al final o al 
inicio de la elevación (Remesal, 2018; López & 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 diseño óptimo, 
y con asas o asideros 

perforados de diseño óptimo. 

Cajas con diseño óptimo, pero con 
asas o asideros perforados de diseños 
subóptimo.  

Cajas con diseño subóptimo, 
piezas sueltas, objetos irregulares 
difíciles de asir, voluminosos o con 

bordes afilados. 

Piezas sueltas o irregulares, 
que no suelen ir en cajas, con 

la condición de que sean 
fácilmente asibles (la mano 

debe poder abrazarlos). 

Cajas con diseño óptimo sin asas ni 
asideros perforados, piezas sueltas o 

irregulares en los que el agarre 
permita la flexión de la palma de la 

mano sobre los 90° 

Recipientes deformables. 

Fuente: (López & Chacara, 2020) 

6. Frecuencia (lev/min). Corresponde al número de levantamientos por minuto. 
7. Duración. Existen 3 posibilidades: corta duración (cuando el trabajo es menor a una 

hora), moderada duración (cuando el trabajo es mayor a una hora o menor a 2 
horas) y larga duración (cuando el trabajo es mayor a 2 horas con máximo 8 horas) 
(Remesal, 2018; López & Chacara, 2020). 

Una vez realizado el análisis, se puede rediseñar la tarea, siempre y cuando el índice de 
levantamiento es inadecuado; por lo tanto, de forma interactiva, se modifica las variables 
de levantamiento y automáticamente muestra un nuevo límite de peso recomendable e 
índice de levantamiento (López & Chacara, 2020; Remesal, 2018). 
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5.6. Quinta fase: Establecer medidas de prevención 

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

Por lo tanto, hay que seguir condiciones básicas como se detalla a continuación:  

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

2. Investigar las lesiones y enfermedades de los TME con el fin de aplicar medios de 
prevención necesarios en la población trabajadora afecta. 

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

4. Cada puesto de trabajo debe estar adecuado al trabajador.  

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

1. No flexionar la espalda y mantener los brazos a la altura de la cintura;  
2. Los equipos y herramientas deben estar a la altura de los codos; 
3. Los cambios de posturas se deben realizar para evitar el cansancio; 
4. Cada vez que sea posible, intercambiar los pies; 
5. Las pausas activas se deben realizar mínimo por 10 minutos cada 2 horas de 

posturas forzadas; 
6. Girar el tronco con los pies para evitar TME de la espalda y 
7. Los zapatos cómodos permiten un mejor desplazamiento al manipular la carga 

(López & Chacara, 2020; Remesal, 2018).  

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

1. Si es posible, disminuir el peso de la manipulación manual de carga. 
2. Por cada transporte de carga disminuir la distancia.  
3. Gestionar el uso o solicitar ayudas mecánicas. 

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

1. Las piernas deben estar ligeramente separada y los pies aproximados a la carga;  
2. Luego flexionar las piernas y evitar la flexión exagerada de la columna vertebral; 
3. Los pesos por encima de la cintura deben ser evitados en un movimiento;  
4. Las manos deben usarse para el agarre correcto de la carga y cerca del cuerpo; 
5. Los codos deben estar pegados al cuerpo para el levantamiento manual de carga y 
6. Objetos del suelo deben seguir el mismo proceso de levantamiento como se detalló 

anteriormente (Remesal, 2018; López & Chacara, 2020). 
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5.7. Sexta fase: Seguimiento y control 

El equipo de ergonomía deberá 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: (López & Chacara, 2020) 

Cada integrante del equipo debe tener fichas preventivas de planificación 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 comunicación y  
3. Cada medida preventiva comunicarla responsablemente (López & Chacara, 2020; 

Remesal, 2018). 

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

Cuando el grupo de ergonomía no tenga los resultados esperados, adoptará 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: (López & Chacara, 2020) 
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Con el objetivo, de tener un ciclo de mejora continua. Además, será necesario los controles 
periódicos para comprobar la eficacia.  

Los informes por parte del equipo de ergonomía, serán actualizados de forma periódica a 
medida que se implemente y se evalúe el programa hasta completar su ejecución.  



CAPÍTULO 6 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

1. Se logró diseñar un programa de control para prevención de TME de la espalda por 

riesgos ergonómicos presentes en una planta de baterías de plomo mediante una base de 

datos que permitió evaluar los riesgos ergonómicos por sus puestos de trabajo y determinar 

los TME proponiendo así el programa y contrastando los resultados con la situación actual 

proponiendo 6 fase para su implementación adecuada.   

2. Se logró determinar la situación actual de la planta de baterías de plomo por medio del 

levantamiento de información a través de base de datos de bodega en el sistema estadístico 

SPSS y se indagó sobre: cargo, año de antigüedad, edad, trabajadores con TME por riesgos 

ergonómicos (no:0 si:1), trabajadores sin TME por riesgos ergonómicos (no:0 si:1), 

trabajadores que han variado su salud musculoesquelética (no:0 si:1), trabajadores que no 

han variado su salud musculoesquelética (no:0 si:1), detalles.   

3. Se logró evaluar los riesgos ergonómicos por sus cargos en la planta de baterías de 

plomo mediante la base de datos de bodega en el sistema estadístico SPSS. Mediante la 

subida de datos en el módulo ERGO CHECK porque el IBV tiene una amplia experiencia 

en la identificación de factores de riesgos ergonómicos en multitud de ámbitos y empresas. 

4. Se logró evaluar los TME de la espalda en la planta de baterías de plomo a través del 

análisis de los diagnósticos de RX y RMN de lumbalgia con otras patologías lumbares que 

se hayan mantenido durante el horizonte histórico de 6 años sin trastornos degenerativos.  

5. Se logró proponer un programa de control para prevención de TME de la espalda. 

Mediante 6 fases que se detallan a continuación: integración del equipo de intervención 

ergonómico, determinación de puestos de trabajo, identificación de factores de riesgos 

ergonómicos, métodos de evaluación ergonómica de puestos de trabajo, establecer 

medidas de prevención, seguimiento y control. 

6. Se logró contrastar los resultados correlacionándolos con la situación actual. Mediante 

un rediseño; el cual se calcula automáticamente el peso recomendado y nuevo índice de 

levantamiento manual de manejo de carga. 

6.2. Recomendaciones 

1. Es imperante la identificación de riesgos y exigencias presentes en todos los puestos de 

la planta asociados al desarrollo de TME.  

2. Es necesario implementar programas de vigilancia específica para este tipo de 

morbilidad, ya que como se señaló 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 disminución de la calidad de 

vida de las personas. 

4. Es importante usar aplicaciones actuales como el módulo ErgoCheck para crear nuevos 

análisis de forma más interactiva junto al trabajador en sus puestos de trabajo.  Pueden 

consultarse diferentes medidas para reducir el riesgo asociado a la manipulación 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, diseñar el trabajo para reducir todo lo posible la sobrecarga 

corporal. 

6. Si no es posible eliminar el levantamiento, considerar la automatización de la tarea o 

utilizar dispositivos mecánicos de ayuda a la manipulación  que puedan eliminar las fuerzas 

en la columna vertebral asociados a la manipulación manual de cargas y reducir la 

posibilidad de TME de la espalda. 
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ANEXOS 



ANEXO A 

SOFTWARE IBM SPSS STATISTICS 22 

 

Fuente: SOFTWARE IBM SPSS STATISTICS 22



ANEXO B 

BASE DE DATOS – BODEGA 

 

Fuente: Propia



ANEXO C 

SOFTWARE ERGO/IBV VERSIÓN 21 

 

Fuente: SOFTWARE ERGO/IBV VERSIÓN 21



ANEXO D 

TABLA DESCRIPTIVA 

 

 Statistic 

Año de antigüedad 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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 

Fuente: Propia



ANEXO D 

TABLA DESCRIPTIVA DE LOS CARGO 

 
Cargo Statistic 

Año de antigüedad 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 Auxiliar 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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