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RESUMEN 

 

Este proyecto tiene la finalidad de identificar la relación entre los síntomas músculo 
esqueléticos de los trabajadores y los riesgos ergonómicos biomecánicos inmersos en 
las actividades de baja carga, pero de alta frecuencia, realizadas en un área operativa 
en una empacadora de camarón. 

Los síntomas sobre los trastornos músculo esqueléticos fueron identificados y 
analizados mediante la aplicación del cuestionario estandarizado nórdico de Kuorinka, 
mientras que para identificar los peligros ergonómicos biomecánicos y evaluar sus 
riesgos, se utilizó el método de evaluación ergonómica OCRA (Ocupacional Repetitive 

Action). 

Se inició con la observación directa del desarrollo de las actividades repetitivas de 
desvenado y pelado del camarón realizadas en el área de valor agregado, registrando 
las acciones técnicas, identificando los factores de riesgo ergonómicos, tales como la 
frecuencia de movimientos, la duración de exposición, la ausencia de pausas, los ciclos 
de la actividad, entre otros criterios; se procedió con la identificación de los peligros 
ergonómico y con la estimación del riesgo, ambas basadas en la norma ISO/TR12295,   
y finalmente con la evaluación analítica del riesgo con el método OCRA checklist 
considerado la norma ISO 11228-3:2007; de forma paralela se realizó la encuesta y se 
analizó los resultados del cuestionario nórdico de Kuorinka que mide la percepción de 
los trabajadores sobre el dolor en alguna de las partes de las extremidades superiores, 
por último se aplicó técnicas de correlación estadística a los resultados, con el fin de 
comprobar la causalidad del riesgo ergonómico biomecánico por movimientos 
repetitivos de extremidades superiores y plantear medidas de intervención acorde a la 
realidad de la empresa. 

La observación en campo y el análisis de los resultados obtenidos, revelaron la 
importancia no solo de la evaluación de los riesgos ergonómicos biomecánicos por 
movimientos repetitivos sino también la identificación de los factores de riesgos y de las 
partes del cuerpo más penalizadas, de las cuales las manos fueron la parte corporal con 
mayor afectación o dolencias. También revelaron el nivel de asociación o dependencia 

entre ciertas variables de interés. 

De los resultados de este estudio se determinaron conclusiones que permitieron 
establecer varias recomendaciones, las mismas que además de mejorar las condiciones 
laborales de los trabajadores, razón principal del estudio, mejoran los costes de 

producción y benefician a las eficiencias productivas de la empresa.  

Palabras claves: identificación de peligros ergonómicos por movimientos repetitivos y 
estimación y evaluación del riesgo ergonómico biomecánico  
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GLOSARIO 

 

Acción técnica: Acciones manuales elementales necesarias para completar las 
operaciones dentro del ciclo.  Ejemplo: sosteniendo, girando, empujando o cortando. 

Alcanzar: Desplazar la mano hacia un destino prefijado. 

Ciclo: Sucesión de acciones que siempre se repiten de la misma manera o tiene los 
mismos gestos. Un ciclo puede estar compuesto por varias acciones técnicas. 

Ciclo de trabajo: Secuencia de acciones técnicas que se repiten siempre de la misma 

manera. 

Factor de riesgo adicional. Factores objeto y ambientales para los cuales hay 
evidencia de relación causal o agravante con trastornos músculo esqueléticos 
relacionados con el trabajo de la extremidad superior. Ejemplo vibración, presión local, 

ambiente frío o superficies frías.   

Frecuencia de las acciones: Número de acciones técnicas por unidad de tiempo. 

Fuerza: Esfuerzo físico del operador necesario para ejecutar la tarea. Se representa 
con el símbolo F. 

Mover: Transporte de un objeto a un destino desterminado utilizando las extremidades 
superiores sin caminar. 

Llevar: Transporte de un objeto a un destino determinado caminando. 

Posturas y movimientos: Posiciones y movimientos de los segmentos del cuerpo o 

articulaciones necesarios para ejecutar la tarea. 

Repetitividad: Característica de una tarea cuando una persona está repitiendo 
continuamente el mismo ciclo de trabajo, acciones técnicas y movimientos. 

Tarea repetitiva: Tarea caracterizada por ciclos de trabajo repetidos, independiente de 

su duración.   

Tiempo de ciclo: Tiempo en segundos, transcurrido desde el momento en que un 
operador comienza un ciclo de trabajo hasta el momento en que se repite el mismo ciclo 
de trabajo. Conocido también como tiempo de frecuencia o tiempo que demora el ciclo. 

Se representa con el siguiente símbolo Tc. 

Tiempo de recuperación: Período de descanso después de un período de actividad 
que permite la restauración de la función músculo esquelética, dada en minutos. 

 



 
 

CAPÍTULO 1 

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema de investigación 

1.1.1. Enunciado del problema 

En Estados Unidos, la Universidad de Massachusetts realizó una investigación de los 
efectos de la demanda física ocupacional de los trabajos repetitivos y la carga muscular, 
evidenciando el aumento en el riesgo de trastornos músculo esqueléticos. En el estudio 
observaron como una tarea manual repetitiva, desarrolla la fatiga en ciertos músculos 

de las personas que participaron en una simulación (Qin, Lin, Buchholz, & Xu, 2014). 

En Brasil, en la universidad Federal da Bahía, se realizó un estudio ergonómico para 
caracterizar el trabajo repetitivo y las demandas psicosociales en el trabajo en una 
industria en el Gran Salvador, Estado de Bahía, Brasil. Se observaron las tareas para 
investigar la organización del trabajo, la organización de la producción y los 
determinantes de las tareas. En el estudio encontraron que los requerimientos de tiempo 
en la ejecución de las tareas involucraban demandas psicosociales y físicas, cuando 
estas últimas implicaban un trabajo repetitivo. Este estudio permitió identificar las 
variabilidades del proceso productivo y de la ejecución de las tareas, y además 
evidenció las demandas extras y los procesos de tareas cambiantes que requieren los 
ajustes de los trabajadores (Pereira Fernandes, Assuncao, & Carvalho, 2010). 

El desarrollo manual de actividades productivas de bajo esfuerzo pero de alta 
frecuencia, conocido como trabajo repetitivo, puede causar efectos negativos en los 
trabajadores como dolor y fatiga, desencadenando además afectaciones músculo 
esqueléticas, reducción de la productividad y deterioro de la coordinación de la postura 
y el movimiento, a su vez podría aumentar el riesgo de errores, afectación a la calidad 

y generar situaciones peligrosas (Organización Internacional de Normalización, 2007). 

El presente proyecto es desarrollado en la planta de una empresa empacadora de 
camarón, la misma que tiene varias áreas operativas y una de ellas es el área de valor 
agregado, que contiene dos subprocesos, el de descabezado y el de desvenado y 
pelado de camarón, subproceso considerado para este estudio y en vista que en ambos 
turnos realizan exactamente las mismas tareas, el análisis fue enfocado solo al turno 
diurno o primer turno. En julio de 2020, se implementó en la planta un departamento 
médico y de acuerdo con su estadística de morbilidad, desde el mes de septiembre de 
2020 hasta el mes de agosto de 2021, se ha registrado un promedio mensual de seis 
atenciones médicas con trastornos músculo esqueléticos relacionados a riesgos 
ergonómicos, de acuerdo con la tabla 1, todas correspondientes a los trabajadores del 
área de valor agregado. En el área de valor agregado, los trabajadores permanecen 
junto a la mesa de trabajo durante toda su jornada laboral y realizan movimientos 
repetitivos de los brazos y manos, en la ejecución de las actividades de desvenado y 
pelado del camarón. Por la ocurrencia de estos problemas de salud del personal y para 
no afectar al cumplimiento de los pedidos de los clientes, la administración ha decidido 
mantener una plantilla sobredimensionada, a pesar de las consecuencias económicas 
que este tipo de decisiones implican para el negocio. 
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Tabla 1 

Número de atenciones médicas relacionadas a riesgos ergonómicos del área de 
valor agregado 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Empresa Empacadora de Camarón 

La empacadora de camarón está ubicada en la ciudad de Guayaquil, tiene 40 años de 
operación y varias áreas operativas, entre ellas la de valor agregado; con el trascurso 
del tiempo su demanda se ha incrementado considerablemente, actualmente su plantilla 
total es de 350 empleados aproximadamente, de los cuales en el subproceso con mayor 
cantidad de personas es el de pelado y desvenado del área de valor agregado, el mismo 
que tiene 110 trabajadores, alrededor de 55 empleados tanto en el primero como en el 
segundo turno. 

Ante estos casos de trastornos músculo esqueléticos, existen tres aspectos a considerar 
que son, la falta de un programa de vigilancia de la salud, la ejecución de actividades 
manuales de bajas cargas pero de alta frecuencia de ejecución, y la ausencia de 
evaluaciones ergonómicas biomecánicas; con lo cual, los riesgos más relevantes son 
los riesgos ergonómicos biomecánicos y estos pueden afectar negativamente a la 
organización como en la generación de absentismos, reducción de la productividad, 
aumento de errores, generación de enfermedades ocupacionales, afectación a la 
calidad y a la imagen de la empresa, y generación de condiciones y actos sub estándar. 

Para evitar que se materialicen estos riesgos es de vital importancia conocer y evaluar 
los riesgos ergonómicos biomecánicos, proponer las debidas medidas de intervención 
y evaluar el costo implementarlas versus (vs.) el costo de una plantilla 
sobredimensionada. 

1.1.2. Formulación del problema 

¿Los riesgos ergonómicos biomecánicos presentes en las actividades repetitivas, 
causan trastornos músculo esquelético en los trabajadores del subproceso de pelado y 

desvenado del área de valor agregado en una empresa empacadora de camarón? 

Mes/año Nro. de eventos 

Septiembre 2020 8 

Octubre 2020 5 

Noviembre 2020 4 

Diciembre 2020 7 

Enero 2021 8 

Febrero 2021 3 

Marzo 2021 7 

Abril 2021  6 

Mayo 2021 7 

Junio 2021 4 

Julio 2021 9 

Agosto 2021 2 
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1.2. Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

Analizar los riesgos ergonómicos biomecánicos en el área de valor agregado en la 
empresa empacadora de camarón, desarrollando medidas de intervención, mejorando 
finalmente la productividad de la empresa y el bienestar de los colaboradores. 

1.2.2. Objetivos específicos 

• Identificar los peligros ergonómicos biomecánicos y estimar sus riesgos. 

• Aplicar cuestionario estandarizado para la detección y análisis de síntomas músculo 
esqueléticos de los trabajadores. 

• Comparar los resultados de la evaluación ergonómica con los resultados de la 
aplicación del cuestionario estandarizado citado en el objetivo anterior, mediante el 
análisis estadístico inferencial. 

• Desarrollar medidas de control, evaluando su costo de implementación vs. el costo 
del exceso de personal. 

1.3. Justificación y delimitación de la investigación 

1.3.1. Justificación 

Esta investigación es muy conveniente no solo para la empresa empacadora en estudio, 
sino para todo el sector camaronero y por qué no decirlo, para cualquier sector industrial, 
en donde sus colaboradores desarrollen actividades repetitivas de baja carga, pero de 

alta frecuencia. 

Además de permitir demostrar como los factores de riesgo ergonómicos biomecánicos 
generan trastornos músculo esqueléticos en los miembros superiores o en sus partes, 
se evidencia la conveniencia de que, gracias a la identificación de los riesgos 
ergonómicos biomecánicos, se pueden implementar medidas de gran impacto para la 
prevención, medidas que adicional de garantizar un mejor bienestar y salud para sus 
trabajadores, reducen considerablemente la rotación y ausencia del personal, aportando 
positivamente a ciertos aspectos relevantes de la empresa, como es la eficiencia 
operativa, la calidad del producto, optimización de los costos operativos, así como 
eliminar los posibles casos de contingencias legales por enfermedades profesionales, 
entre otros. 

Los resultados de este proyecto crean oportunidades para realizar estudios similares en 
otras áreas operativas de la empresa, en donde, además de dar a los trabajadores 
condiciones de trabajo más seguras y saludables, mejoran considerablemente la 
productividad de las áreas. Hay que resaltar que, desde una perspectiva más amplia, 
también existe un impacto positivo al clima laboral de la empresa, al núcleo familiar de 
cada trabajador y a la sociedad, por cuanto se reducen las demandas de atenciones 
médicas en los centros de salud y hospitales, por sintomatologías producidas por los 
riesgos ergonómicos biomecánicos.  

1.3.2. Delimitación 

La presente investigación sobre el análisis de riesgos ergonómicos biomecánicos en el 
área de valor agregado en una empresa empacadora de camarón y desarrollo de 
medidas de intervención, tiene como limitación de espacio en la planta de una empresa 
empacadora de camarón, ubicada en la ciudad de Guayaquil. 
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1.4. Hipótesis y variables 

1.4.1. Hipótesis 

Los casos de trastornos músculo esqueléticos atendidos en el departamento médico se 
deben a la alta exposición del personal a movimientos repetitivos de las extremidades 
superiores, al ejecutar las actividades de pelado y desvenado de camarón. 

1.4.2. Variables 

Las variables a considerar en esta investigación son: 

a. Variable dependiente: la variable considerada como dependiente para la 
investigación son los trastornos músculo esqueléticos. 

b. Variable independiente: mientras que la variable considerada como dependiente 
para la investigación es la exposición del personal a movimientos repetitivos de las 
extremidades superiores. 

 



 
 

CAPÍTULO 2 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

La empresa en donde se desarrolla este estudio ergonómico es una empacadora de 
camarón fundada hace 40 años aproximadamente, enfocada en la producción, el 
procesamiento, comercialización y exportación de camarón. Tiene implementado 
procesos de calidad, servicios avanzados y la satisfacción del cliente. La empresa está 
implementando ambiciosas estrategias de crecimiento en mercados emergentes en 
países de varios continentes, cuenta con la certificación The Best Aquaculture Practices 
(BAP), un sistema que combina seguridad alimentaria y salud ocupacional, trazabilidad, 
auditorías y el compromiso de promover una acuicultura ambiental y socialmente 
responsable. 

La planta de producción, ubicada en la ciudad de Guayaquil, próxima a la vía a Daule, 
cuenta con equipos de última generación e innovación progresiva, puede producir 
150.000 libras por día, entre camarones sin cabeza, con cabeza y con valor agregado. 
Además, tiene varias áreas operativas, una de ellas, el área de valor agregado que a su 
vez tiene dos subprocesos, el de descabezado y el de pelado y desvenado, sobre este 
último se realizó este estudio, pero enfocado solo al turno diurno en vista que en los dos 
turnos realizan exactamente las mismas tareas durante toda su jornada con los mismos 
movimientos repetitivos de los brazos y manos. 

La empresa tiene una plantilla total de 350 personas aproximadamente, mientras que 
en los dos turnos del subproceso de pelado y desvendado, hay alrededor de 110 
personas, además, el cargo o puesto de trabajo de este subproceso es conocido como 
operador de pelado y desvenado. Una vez presentes los trabajadores en el área 
operativa con su respectivo equipo de protección personal (EPP) y de seguridad 
alimentaria, deben proceder a realizar las tareas establecidas por la empresa, ver tabla 
2. 

Tabla 2 

Tareas del puesto de trabajo operador de pelado y desvenado 

Retirar implementos de trabajo 
Pelar el camarón que se coloca en las mesas 
Desvenar el camarón pelado 
Lavar el camarón pelado en tanques 
Pesar cesta con camarón pelado  
Renovar el agua de la bandeja para el lavado 
del camarón 
Lavar y entregar implementos de trabajo 

Fuente: Empresa Empacadora de Camarón 

2.2. Marco conceptual 

2.2.1. La ergonomía biomecánica 

El término ergonomía significa la ciencia del trabajo y proviene de los términos griegos 
ergon que significa trabajo y nomos que significa leyes. La Asociación Internacional de 



6 
 

 

Ergonomía conocida como IEA por sus siglas en inglés; en el año 2000 definió a la 
ergonomía como una disciplina de la ciencia encargada de comprender las interacciones 
de los seres humanos con los elementos de un sistema, así también como la profesión 
que aplica los conceptos, datos y métodos para el diseño y optimización del bienestar 
de las personas y el rendimiento general del sistema (Internacional Ergonomics 

Association, 2000).  

La IEA ha definido tres tipos de ergonomía que son la ergonomía física, la ergonomía 
cognitiva y la ergonomía organizacional. La ergonomía física se refiere a las 
características antropométricas, fisiológicas y biomecánicas del ser humano, 
relacionadas con la actividad laboral, en cuanto a la sobrecarga postural, el manejo de 
cargas, los movimientos repetitivos; así también los trastornos músculo esqueléticos 
que tienen relación con las labores y el diseño del lugar en donde se las desarrolla, y la 
seguridad y la salud de los trabajadores (Internacional Ergonomics Association, 2000). 

También es importante indicar que la ergonomía física a su vez tiene varias 
subclasificaciones, entre ella está la biomecánica que, de acuerdo con expertos en este 
ámbito, se conceptualiza como el área que analiza los sistemas biológicos considerando 
los principios y métodos de la mecánica parte de la física que estudia el movimiento y 
las fuerzas que lo generan (Martinez & Aguado, 1991). Otros estudios definen a la 
ergonomía biomecánica como el estudio de las interacciones entre las aplicaciones de 
leyes del movimiento mecánico y los sistemas biológicos, enfatizando los aspectos 
físicos del trabajo y la adaptación biológica (RIMAC Seguros).   

2.2.2. Trastornos músculo esqueléticos 

En estudios de ergonomía biomecánica es clave conocer cuáles son los factores de 
riesgo inmersos en las actividades desarrolladas por las personas, entre los principales 
factores se señala, el manejo manual de cargas, la aplicación de fuerzas, la ejecución 
de movimientos repetitivos, la adopción de posturas forzadas, vibraciones y entornos 
con ambientes; factores que con el transcurso del tiempo terminan afectando la salud y 
el bienestar de los trabajadores, debido a la generación de trastornos músculo 
esqueléticos (TME) (Ascencio Cuesta, Bastante Ceca, & Diego Más, 2012).    

En la mayoría de los países a nivel mundial, los TME cada vez toman más importancia 
ya que los sistemas productivos han sido ajustados por estudios de tiempos y 
movimientos para optimizar la producción tanto de bienes como de servicios, generando 
en algunos puestos de trabajo la exposición a movimientos repetitivos de alguna parte 
de los miembros superiores de los trabajadores (CENEA, 2006). En las empresas 
empacadoras de camarón también se encuentran factores de riesgos ergonómicos 
biomecánicos, siendo los más representativos los movimientos repetitivos, presentes en 
el área de operativa de valor agregado al realizar las actividades de descabezado, 
pelado y desvenado del camarón. 

Los TME por movimientos repetitivos son lesiones y enfermedades que se desarrollan 
lentamente, presentando síntomas iniciales como dolores en las articulaciones o tirones 
musculares; a continuación, en la tabla 3 se presenten las lesiones más comunes 
causadas por los movimientos repetitivos (OIT, 2001); como medida preventiva se 

recomienda realizar estudios de ergonomía especializados. 
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Tabla 3 

Lesiones y enfermedades habituales por tareas repetitivas 

Lesiones Síntomas Causas Típicas 

Bursitis: inflamación de la 
cavidad que existe entre la piel y 
el hueso o el hueso y el tendón. 
Se puede producir en la rodilla, 
el codo o el hombro. 

Inflamación en el lugar de la 
lesión. 

Arrodillarse, hacer presión sobre 
el codo o movimientos 

repetitivos de los hombros. 

Celulitis: infección de la palma 
de la mano a raíz de roces 
repetidos. 

Dolores e inflamación de la 
palma de la mano. 

Empleo de herramientas 
manuales, como martillos y 

palas, junto con abrasión por 
polvo y suciedad. 

Cuello u hombro 
tensos: inflamación del cuello y 
de los músculos y tendones de 
los hombros. 

Dolor localizado en el cuello o 
en los hombros. 

Tener que mantener una 
postura rígida. 

Dedo engatillado: inflamación 
de los tendones y/o las vainas 
de los tendones de los dedos. 

Incapacidad de mover 
libremente los dedos, con o sin 

dolor. 

Movimientos repetitivos. Tener 
que agarrar objetos durante 

demasiado tiempo, con 
demasiada fuerza o con 
demasiada frecuencia. 

Epicondilitis: inflamación de la 
zona en que se unen el hueso y 
el tendón. Se llama codo de 
tenista cuando sucede en el 
codo. 

Dolor e inflamación en el lugar 
de la lesión. 

Tareas repetitivas, a menudo en 
empleos agotadores como 
ebanistería, enyesado o 
colocación de ladrillos. 

Ganglios: un quiste en una 
articulación o en una vaina de 
tendón. Normalmente, en el 
dorso de la mano o la muñeca. 

Hinchazón dura, pequeña y 
redonda, que normalmente no 

produce dolor. 

Movimientos repetitivos de la 
mano. 

Osteoartritis: lesión de las 
articulaciones que provoca 
cicatrices en la articulación y 
que el hueso crezca en 
demasía. 

Rigidez y dolor en la espina 
dorsal y el cuello y otras 

articulaciones. 

Sobrecarga durante mucho 
tiempo de la espina dorsal y 

otras articulaciones. 

Síndrome del túnel del carpo 
bilateral: presión sobre los 
nervios que se transmiten a la 
muñeca. 

Hormigueo, dolor y 
entumecimiento del dedo gordo 

y de los demás dedos, sobre 
todo de noche. 

Trabajo repetitivo con la muñeca 
encorvada. Utilización de 

instrumentos vibratorios. A 
veces va seguido de 

tenosinovitis (véase más abajo). 

Tendinitis: inflamación de la 
zona en que se unen el músculo 
y el tendón. 

Dolor, inflamación, 
reblandecimiento y 

enrojecimiento de la mano, la 
muñeca y/o el antebrazo. 

Dificultad para utilizar la mano. 

Movimientos repetitivos. 

Tenosinovitis: inflamación de 
los tendones y/o las vainas de 
los tendones. 

Dolores, reblandecimiento, 
inflamación, grandes dolores y 
dificultad para utilizar la mano. 

Movimientos repetitivos, a 
menudo no agotadores. Puede 

provocarlo un aumento 
repentino de la carga de trabajo 

o la implantación de nuevos 
procedimientos de trabajo. 

Fuente: Organización Internacional del Trabajo (2001) 

2.2.3. Estudios de ergonomía especializados 

Para el desarrollo de estudios de ergonomía especializados, se debe ubicar el puesto 
de trabajo que padece de la problemática ergonómica; luego se procede a identificar las 
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tareas más representativas de dicho puesto y para ello es importante tener claro la 
diferencia entre una tarea y la actividad, en donde la tarea es el resultado esperado bajo 
condiciones ya determinadas y la actividad es lo que se hace en la práctica para cumplir 
con la tarea (Falzon, 2009).  

También es necesario tener claro la definición de peligro, la misma que según la guía 
desarrollada por el Centro de Ergonomía Aplicada (CENEA) de España, es una 
condición que se relaciona con el esfuerzo físico, presente o no, en un puesto de trabajo. 
Como ya se mencionó anteriormente, uno de los peligros más comunes que se 
encuentra en los procesos productivos, es el correspondiente a los movimientos 
repetitivos y para determinar si pueden generar algún TME es necesario evaluar el 
riesgo ergonómico biomecánico asociado (CENEA, 2012). 

2.2.4. Evaluación de riesgo ergonómico  

Ahora bien, para una correcta evaluación de riesgos ergonómicos biomecánicos, se 
debe realizar el siguiente proceso, se debe iniciar con la identificación de los peligros 
ergonómicos, luego la estimación de riesgos, seguido de la evaluación de riesgos y 
finalmente la reducción o mitigación de riesgos (Organización Internacional de 
Normalización, 2007).  

En el desarrollo del proceso de evaluación de riesgo ergonómico, es clave considerar la 
norma ISO/TR 12295 ergonomía - documento de aplicación de las normas 
internacionales sobre manipulación manual y evaluación de posturas de trabajo 
estáticas, la misma que establece tres niveles, de acuerdo con la figura 2.1, el primer 
nivel es la identificación del peligro, la cual se la consigue al resolver unas preguntas 
claves o key questions, que ayudan a determinar si hay las condiciones necesarias para 
determinar la existencia del peligro ergonómico (Organización Internacional de 
Normalización, 2014), para mayor comprensión y basados en las preguntas claves, la 
Escuela de Posturas y Movimientos de Milán (EPM) de la Escuela Internacional de 
Ergonomía (International Ergonomics School) en conjunto con el Centro de Ergonomía 
Aplicada (CENEA), desarrollaron unas fichas muy prácticas para lograr la identificación 
del peligro por movimiento repetitivo, o por levantamiento y transporte manual de carga, 
o por empuje y tracción, o por posturas estáticas, en la figura 2.2 se cita a manera de 
ejemplo, la Ficha 4 correspondiente a movimientos repetitivos de extremidades 
superiores, de las cuales, basta con que una respuesta sea NO se puede concluir que 
no hay presencia de peligro por movimientos repetitivos (EPM International Ergonomics 
School - Fichas).  
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Figura 2.1     Los diferentes niveles de enfoque de la norma ISO 11226 y la serie 
ISO 11228 

Fuente: norma ISO/TR 12295 
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Figura 2.2     Ficha 4 para identificación de peligro por movimientos repetitivos 

Fuente: EPM Escuela Internacional de Ergonomía 

El segundo nivel del proceso de evaluación de riesgo es la estimación del riesgo también 
conocida como evaluación rápida, esta se la aplica solo si en el primer nivel, las 
respuestas a las dos preguntas claves son SI y se la realiza a través de la resolución de 
dos grupos de preguntas conocidas como evaluación rápida o quick assessment, el 
primer grupo o de zona verde, está enfocado a identificar la presencia de condiciones 
aceptables, en caso que todas las respuestas sean SI se concluye que existe riesgo, 
pero de nivel aceptable, caso contrario se pasa a resolver las preguntas del segundo 
grupo o zona roja, cuyo foco es la identificación de condiciones inaceptables, en este 
caso, si alguna respuesta es SI significa que el nivel de riesgo es inaceptable, es muy 
probable que el riesgo esté en zona roja y se debe proceder a aplicar el método de 
evaluación específica del riesgo; pero si todas las respuestas son NO, no se puede 
precisar de forma rápida el nivel de riesgo, por lo que se debe aplicar el método de 
evaluación correspondiente (Organización Internacional de Normalización, 2014). A 
continuación, se presenta ejemplos de ambos grupos correspondiente a los 
movimientos repetitivos de extremidades superiores, la figura 2.3 es la Ficha 3.1 que 
corresponde a las condiciones de aceptabilidad o zona verde, mientras que la figura 2.4 
contiene la Ficha 3.2 correspondiente a la identificación de condiciones inaceptables o 

zona roja (EPM International Ergonomics School - Tool Kit).  
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Figura 2.3     Ficha 3.1 Evaluación rápida para identificar la presencia de 

condiciones aceptables por movimientos repetitivos 

Fuente: EPM Escuela Internacional de Ergonomía 
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Figura 2.4     Ficha 3.2 Evaluación rápida para identificar la presencia de 

condiciones inaceptables por movimientos repetitivos 

Fuente: EPM Escuela Internacional de Ergonomía 

Ahora bien, el tercer y último nivel del proceso de evaluación de riesgo ergonómico, es 
la evaluación analítica del riesgo, la misma que es aplicada siempre y cuando el 
segundo nivel o evaluación rápida se concluya con la existencia de condiciones 
inaceptables. La evaluación analítica del riesgo ergonómico consiste en aplicar la norma 
correspondiente al tipo de peligro, tal como lo indica la figura 2.1, para el caso de los 
peligros por movimientos repetitivos de las extremidades superiores, se debe evaluar 
la(s) tarea(s) aplicando la norma ISO 11228-3 ergonomía - manipulación manual - parte 
3:  manipulación de cargas bajas a alta frecuencia (Organización Internacional de 
Normalización, 2014). 

2.2.5. Norma ISO 11228-3:2007 manipulación manual de cargas bajas a alta 
frecuencia 

Una tarea repetitiva está caracterizada por ciclos, independiente de su duración, la 
misma que debe ser por lo menos de una hora en la jornada, así no sea consecutiva, o 
durante la mitad del tiempo de la jornada se realicen los mismos gestos con los brazos 
o manos. Como se lo mencionó anteriormente, el manejo de cargas bajas a alta 
frecuencia, más conocido como movimientos repetitivos, exponen a un riesgo de lesión, 
pudiendo generar dolencias y disconfort y que pueden llevar a TME, incrementando la 
posibilidad de errores en los procesos operativos, afectando la productividad y la 
calidad, y hasta causar situaciones peligrosas. Entre los factores de riesgo por 
movimientos repetitivos de extremidad superiores están: la frecuencia de las acciones, 
la duración de la exposición, las posturas y movimientos de los segmentos corporales, 
las fuerzas asociadas con las labores, la organización y el control de las labores, las 
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demandas de la producción, nivel de capacitación y habilidad. También se pueden incluir 
factores ambientales como el clima, el ruido, la vibración y la iluminación (Organización 
Internacional de Normalización, 2007).  

La norma ISO 11228-3, ergonomía - manipulación manual - parte 3:  manipulación de 
cargas bajas a alta frecuencia, da recomendaciones ergonómicas para tareas de trabajo 
con movimientos repetitivos con cargas livianas, pero de alta frecuencia, orienta sobre 
la identificación y evaluación de sus factores de riesgos, señalados con anterioridad, 
permitiendo finalmente evaluar los riesgos para la salud por peligros ergonómicos 
biomecánicos y para esto la norma refiere el uso de varios métodos, entre ellos el 

método OCRA checklist (Organización Internacional de Normalización, 2007). 

2.2.6. Método OCRA checklist  

El método OCRA (Occupational Repetitive Action) se enfoca en la acción técnica como 
un factor de riesgo relevante a la hora de evaluar el riesgo de TME provenientes de 
tareas repetitivas de las extremidades superiores; luego de ser presentado en el año 
1998, fue validado en varios estudios epidemiológicos e incluido en la norma ISO 11228-
3:2007 (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo - INSST, 1998).  

Posteriormente, en el año 2000, los mismos autores del método OCRA, propusieron el 
método OCRA checklist, el cual es una forma simplificada del método OCRA, basado 
en los mismos factores, pero valorados de forma más sencilla. Entre las partes que 
conforman el OCRA checklist, están las relacionadas con una descripción breve del 
puesto de trabajo, con las formas de interrupción del trabajo, con las actividades de los 
brazos y frecuencia, uso repetitivo de fuerza en manos / brazos, existencia de posturas 
incómodas, también de factores de riesgo complementarios y de tareas a ciclos (Instituto 
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo - INSST, 2000). 

2.2.7. Cuestionario nórdico de Kuorinka 

Para la detección temprana de molestias músculo esquelético que no han generado 
enfermedad o consulta médica por parte de los trabajadores y para el desarrollo de 
estudios ergonómicos, se recomienda utilizar el cuestionario estandarizado nórdico de 
Kuorinka, ver anexo A, el mismo que consiste en un grupo de preguntas de elección 
múltiple para ser respondidas de forma anónima y sirve para recolectar información 
sobre dolor, fatiga o disconfort en ciertas partes del cuerpo (Talent Pool Consulting, 

2016). 

Este cuestionario fue publicado en el año de 1987, su formato general fue establecido 
por el Instituto de Salud Ocupacional de los países nórdicos y es utilizado hasta la 
actualidad, en muchos países. Permite obtener la percepción de dolor de los 
trabajadores en su estructura locomotora debido a las condiciones laborales y 
relacionadas con los peligros ergonómicos por movimientos repetitivos de extremidades 
superiores, posturas forzadas, entre otros. Consta de once preguntas enfocadas a 
diferentes partes del cuerpo: las extremidades superiores, cuello, hombros y zona dorsal 

o lumbar (Mosquera Peñaherrera, 2018). 

2.2.8. Prueba estadística de hipótesis 

Antes de referir conceptualmente sobre la prueba de hipótesis, es necesario conocer 
que dentro de la estadística inferencial está la estimación por intervalos, la misma que 
determina una probabilidad de que el parámetro de interés se encuentre dentro de un 
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rango determinado, esta probabilidad es conocida como nivel de confianza (NC) o 
intervalo de confianza (IC) del rango, valor dado de forma porcentual entre el 90% y el 
99%. El complemento del NC es el error tipo 1, conocido también como α o nivel de 
significancia y se interpreta como el nivel de error de que el dato de interés no esté 
dentro del rango. Es muy común que para la mayoría de los análisis estadísticos se 
considere un NC del 95% lo cual significa que el error tipo uno o α será del 5% o 0,05. 
Como ejemplo, un intervalo de confianza del 95% significa que, de 100 muestras 
tomadas, 95 de ellas contiene el parámetro desconocido dentro de su intervalo o rango 
y solo 5 no lo contiene (Hines & Montgomery, 1996) .   

Ahora es necesario hablar de la herramienta de prueba de hipótesis, en la cual se 
plantean dos hipótesis, la hipótesis nula (Ho) que es la que se quiere demostrar y la 
hipótesis alterna (H1) formulada para contradecir a la hipótesis nula; además se 
determina un valor de probabilidad de la herramienta de prueba conocida como el valor 
p y lo compara con el nivel de significancia α, que, para el caso de la prueba de hipótesis, 
representa el umbral que permite determinar si el resultado de un estudio puede ser 
considerado estadísticamente significativo o no. El análisis consiste básicamente en 
que, si el valor de p es mayor a α, no se rechaza la Ho, pero si el valor de p es menor a 

α, ocurre lo contrario, si se rechaza la Ho (Hines & Montgomery, 1996). 

2.2.9. Prueba estadística chi cuadrado de Pearson 

Es una prueba estadística utilizada para realizar análisis bivariados, esto es, entre dos 
variables, pero con la particularidad de que las dos variables deben ser cualitativas o 
categóricas; entre las más comunes de estas variables están el sexo, grupo etario, raza, 
si padece o no alguna enfermedad, si fumo o no, entre otros. La prueba de chi cuadrado 
de Pearson ayuda a determinar si hay o no dependencia o asociación entre las variables 
categóricas, siendo esto lo equivalente a la correlación para las variables cuantitativas 
o escalares. Esta herramienta tiene como desventaja que no dice la fuerza o intensidad 
del grado de dependencia entre las variables (Hines & Montgomery, 1996). 

El análisis consiste en primer lugar en definir la hipótesis nula Ho: no hay dependencia 
entre las variables categóricas, dicho de otra forma, son independientes y la hipótesis 
alterna H1: si hay dependencia entre las variables o son variables dependientes. Luego, 
al aplicar la prueba chi cuadrado se toma de la tabla de resultados el valor de 
probabilidad conocido como p y se aplica lo establecido en las pruebas de hipótesis, 
esto es si p > α, no se rechaza la Ho y significa que no hay dependencia entre las 
variables, pero si p < α ocurre lo contrario, si se rechaza la Ho y significaría que si hay 
dependencia entre las variables (Hines & Montgomery, 1996). 

2.2.10. Prueba de odds ratio 

El odds ratio (OR) o también llamado razón de momias o razón de probabilidades se 
aplica cuando se tiene una matriz dos por dos con variables categóricas o cualitativas, 
es utilizada para estudios transversales y también para longitudinales. Esta herramienta 
estadística da como resultado un valor numérico del OR y un intervalo de confianza (IC) 
en el cual también puede ubicarse el valor OR. El OR determina si hay o no asociación 
o dependencia entre las variables, pero para ello primero debe comprobarse que el 
intervalo de confianza no contenga el 1. Esta herramienta tiene la ventaja adicional de 
que indica la fuerza o intensidad del grado de dependencia entre las variables, en donde 
si el OR es mayor a la unidad indica que la variable de la parte superior de la matriz 
representa un factor de riesgo, pero si es menor a la unidad es un factor protector (Hines 
& Montgomery, 1996).   



 
 

CAPÍTULO 3 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Alcance de la investigación 

Evidenciar en la actividad de pelado y desvenado de camarón, la existencia de peligro 
por cargas bajas de alta frecuencia o movimientos repetitivos en los miembros 
superiores y su relación con los síntomas iniciales de TME en los operadores del área 
de valor agregado de la empresa empacadora de camarón, relevando en sí la 
importancia de evaluar los riesgos ergonómicos en este puesto de trabajo, en el cual se 
encontró estas limitantes: 

1. Ausencia de estudios previos de riesgos ergonómicos realizados en el cargo de 
operador de valor agregado en las actividades de pelado y desvenado de camarón. 

2. Falta de estudios médicos, cuestionarios enfocados a los TME y evaluaciones de la 
salud, de años anteriores, que hayan sido enfocadas de forma detallada a la 

estructura locomotora del operador de pelado y desvenado de camarón. 

3.2. Diseño de la investigación 

Esta investigación enfocada al primer turno del subproceso de pelado y desvenado de 
camarón por las razones indicadas en el apartado 1.1.1 Enunciado del problema, se 
caracteriza por ser un estudio observacional, descriptivo, no experimental, de corte 
transversal y correlacional, debido a que mide la percepción del operador en la actividad 
de pelado y desvenado, describiendo y registrando lo observado sobre las variables de 
los movimientos repetitivos de los miembros superiores. En línea con lo anterior se 
analizan los resultados de las variables recabadas en el cuestionario enfocado a 
conocer la existencia de lesiones iniciales de su estructura locomotora de la población 
del cargo en estudio; la recolección de datos del cuestionario y de otros datos necesarios 
para la evaluación ergonómica, son levantados por una única vez; lo anterior permite 
dar explicación a las causas y condiciones que originan los síntomas iniciales en los 
operadores del área de valor agregado por las actividades de pelado y desvenado de 
camarón. 

3.3. Población y muestra 

Al cierre del año 2021 la empresa empacadora de camarón tuvo alrededor de 350 
trabajadores en toda su plantilla. Como ya se lo indicó, esta investigación se enfocó solo 
al primer turno del subproceso de pelado y desvenado de camarón del área de valor 
agregado, el mismo que tiene un total de 55 personas laborando. 

El día de la encuesta se registró un ausentismo total de 6 trabajadores, de los cuales, 
tres fueron por permisos médicos, dos por calamidad doméstica y uno con falta 
injustificada, con lo cual la encuesta de percepción de dolencias con el cuestionario 
nórdico de Kuorinka fue realizada a un total de participantes de 49 trabajadores del 
primer turno que realiza las actividades de pelado y desvenado de camarón, en una 
jornada que normalmente dura once horas.  
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3.4. Herramientas y técnicas para recopilación de los datos 

Para la ejecución del estudio ergonómico, con la ayuda del departamento médico de la 
empresa, se realizó una socialización y sensibilización a los trabajadores sobre los TME 
y sobre los peligros y riesgos ergonómicos por movimientos repetitivos de extremidades 
superiores y la relación entre ambos. Entre las herramientas y técnicas que fueron 
utilizadas están la observación de campo de la actividad de pelado y desvenado de 
camarón realizada por los operadores del área de valor agregado, así como también, la 
encuesta realizada mediante el cuestionario estandarizado de Kuorinka.  

3.5. Métodos, procedimientos y análisis de datos 

Con la observación directa al personal del primer turno del área de valor agregado del 
puesto de trabajo pelado y desvenado de camarón y con la aplicación de la metodología 
especifica OCRA checklist de la norma ISO 11228-3:2007, se determinó el tiempo del 
ciclo de la tarea repetitiva, además se recopiló la información sobre los movimientos 
realizados, frecuencia y duración, con el fin de cumplir con lo requerido por la 
metodología OCRA checklist para evaluar el riesgo ergonómico biomecánico. 

Por otro lado, con la aplicación del cuestionario estandarizado nórdico de Kuorinka, en 
el análisis de los datos recabados se consideró dos dimensiones, la edad y la 
antigüedad, cada dimensión se dividió en dos grupos según la mediana. Ahora bien, 
aplicando el análisis de Pareto, ver figura 3.1, vemos que de los datos recabados del 
cuestionario Kuorinka, se obtuvo que las partes del cuerpo con mayor dolencia son el 
cuello, las muñecas o manos y los hombros; partes corporales que concentran alrededor 
del 80% de todos los casos identificados en el cuestionario con dolores o molestias, por 
esta razón el análisis estadístico correlacional fue aplicado solo a las tres partes 

corporales más críticas. 

 

Figura 3.1     Pareto de partes del cuerpo con mayores dolencias 

Fuente:  Propio 

Finalmente se realiza la correlación entre las dos dimensiones, edad y antigüedad, con 
las variables de dolencias en cuello, muñeca y manos, y hombro, por ser las partes del 
cuerpo con mayor presencia según los resultados del cuestionario de Kuorinka. Los 
formatos utilizados, así como también tablas, gráficas y los resultados de las encuestas, 
fueron analizados con criterios estadísticos, los mismos que fueron realizados utilizando 
Microsoft Excel y el software IBM SPSS. Adicionalmente se aplicó la prueba estadística 
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de chi cuadrado para evidenciar la correlación, así como también el cálculo del odds 
ratio con un intervalo de confianza del 95%, que es una medida de asociación, ambos 
de aplicación a las variables ya definidas.  



 
 

CAPÍTULO 4 

4. RESULTADOS  

4.1. Resultados de la evaluación de riesgos ergonómicos biomecánicos 

En cuanto a la aplicación de la norma ISO/TR 12295 y sus fichas correspondientes, es 
importante resaltar varios resultados, ver anexo B. La ficha 4 de la figura 2.2, indica que 
en el cargo operador de pelado y desvenado, si hay presencia de peligro ergonómico 
por movimientos repetitivos en extremidades superiores, por lo tanto, se debió aplicar la 
ficha 3.1, ver figura 2.3, la misma que evidenció la presencia en condiciones no 
aceptables de riesgo por movimientos repetitivos, derivando a su vez a la aplicación de 
la ficha 3.2, ver figura 2.4, en donde como estimación o evaluación rápida se determinó 
que el nivel de riesgo es inaceptable o dicho de otra forma el riesgo está en zona roja, 
por lo que es imperativo realizar una evaluación específica del riesgo y de acuerdo con 
los resultados de estas fichas, se derivó a la aplicación de la norma ISO 11228-3 y a su 
vez al método OCRA Checklist. Finalmente, otro resultado de las fichas a resaltar es la 
identificación de problemas organizativos que básicamente tiene que ver con la duración 
de la jornada mayor a 8h. Estos resultados son expresados también de forma gráfica, 
ver figura 4.1. 

 

Figura 4.1     Resultados de identificación del peligro y estimación del riesgo 
según ISO/TR 12295 

Fuente: Autor 

 

En cuanto a los resultados del método OCRA checklist de la norma ISO 11228-3, 

utilizando la aplicación para la evaluación del riesgo por trabajo repetitivo desarrollada 

por miembros del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), del 

CENEA y de la EPM International Ergonómics School, para el cargo operador de pelado 

y desvenado, ver anexo C, se resalta los resultados más relevantes. 

El índice de riesgo ergonómico biomecánico para tiene un valor de 30 y de acuerdo con 

la escala establecida por el INSST, este nivel de riesgo por ser mayor o igual a 22,5 es 
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categorizado en la zona color lila o zona con el más alto valor de riesgo y corresponde 

a un riesgo no aceptable o nivel alto, ver figura 4.2. Así mismo se resalta que los factores 

de riesgo por trabajo repetitivo más penalizados son las manos-dedos y posturas 

forzadas, de las cuales en ambos factores es más crítico en el lado que con mayor 

frecuencia lo usan para realizar sus actividades personales, en este caso el trabajador 

diestro tiene mayor afectación en su mano derecha con un valor de 8 en relación con la 

izquierda con un valor de 4.  

 

Figura 4.2     Resumen de los factores de riesgo por trabajo repetitivo e índice de 
riesgo según metodología OCRA checklist 

Fuente: Autor 

El resultado anterior corresponde a las condiciones reales, esto es en jornadas sin 

pausas de recuperación, ahora bien es importante determinar el grado de aportación de 

las pausas al valor de riesgo en el cargo operador de pelado y desvenado, con lo cual 
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se realizó una simulación considerando pausas de 10 min por hora y se volvió a obtener 

los resultados del método OCRA Checklist de la norma ISO 11228-3, con la misma 

aplicación para la evaluación del riesgo por trabajo repetitivo, ver anexo D, encontrando 

como resultados relevantes que el tiempo de recuperación insuficiente se redujo en un 

100%, pasando de 6 a 0, mientras que el factor de duración se redujo en un 33%, 

pasando de 1.5 a 1, con lo cual el índice de riesgo ergonómico biomecánico tuvo una 

reducción del 53%, pasando de un valor de 30 a 14, resultado que de acuerdo con la 

escala establecida por el INSST, es considerado como riesgo no aceptable pero nivel 

leve o zona roja, ver figura 4.3. 

 

 

Figura 4.3     Resumen de los factores de riesgo por trabajo repetitivo e índice de 

riesgo según simulación en metodología OCRA checklist 

Fuente: Autor 
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4.2. Resultados de la encuesta con el cuestionario nórdico de Kuorinka 

En cuanto a la encuesta de percepción de dolencias con el cuestionario nórdico de 

Kuorinka y luego de realizar los respectivos análisis estadísticos, se citan a continuación 

los resultados más relevantes.  

Tal como se indicó en la sección 3.5 Métodos, procedimientos y análisis de datos, a 

cada una de las dos dimensiones edad y antigüedad, se determinó dos grupos etarios 

en relación con la mediana, para el caso de la edad su mediana es 42 años, mientras 

que para la antigüedad su mediana es 13 años. La tabla 4 indica los resultados de las 

frecuencias tanto absoluta como relativa de los datos sociodemográficos, los mismos 

que fueron considerados en los análisis correlacionales. 

Tabla 4 

Datos sociodemográficos 

 

  
Frecuencia 

absoluta 
Frecuencia 
relativa (%) 

Edad (años)     

Menores a 42 24 49,0 

Mayor o igual a 42 25 51,0 

Antigüedad (meses)   

Menor a 13 23 46,9 

Mayor o igual a 13 26 53,1 

Fuente: Autor con base en la encuesta realizada 

De igual forma y en relación con la figura 3.1, se procedió a determinar la frecuencia 

tanto absoluta como relativa de las variables correspondientes a las partes del cuerpo 

con mayor número de dolencias o trastornos músculo esqueléticos, que son en el cuello, 

en las muñecas o manos y en los hombros, ver tabla 5. 

Tabla 5 

Trastornos músculo esqueléticos 

 

  
Frecuencia 
Absoluta 

Frecuencia 
Relativa (%) 

Cuello     

Si 32 65,3 

No 17 34,7 

Muñecas / manos   

Si 28 57,1 
No 21 42,9 

Hombro   

Si 20 40,8 
No 29 59,2 

Fuente: Autor con base en la encuesta realizada 

 

Ahora bien, del análisis estadístico correlacional, aplicando las herramientas 

estadísticas del chi cuadrado y el valor de significancia p, así como del odds ratio y sus 
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intervalos de confianza, se procedió a analizar la dependencia o asociación que existen 

entre las variables de los grupos etarios de las dimensiones edad y antigüedad con las 

variables correspondientes a las partes del cuerpo con mayor número de casos de 

dolencias o trastornos músculo esqueléticos. En la tabla 6 están los resultados 

correspondientes a las dolencias en el cuello, en cuanto a la edad, como el valor de 

probabilidad p es mayor al nivel de la significancia α 0.05 y el odds ratio tiene la unidad 

en su intervalo de confianza, se evidencia que no hay una asociación o dependencia 

entre las variables. En cuanto a la antigüedad, al tener un valor de probabilidad p menor 

al nivel de la significancia α 0.05 y un valor de odds ratio menor a uno y un intervalo de 

confianza también menor a uno, se demuestra que, si hay una asociación o dependencia 

entre las variables. 

 

Tabla 6 

Asociación entre variables sociodemográficas y dolencias en cuello 

 

  Si No 
Valor p OR IC 95% 

  n (%) n (%) 

Edad (años)       

Menores a 42 14 (58,3) 10 (41,7) 
0,315 0,544 0,165 1,793 

Mayor o igual a 42 18 (72,0) 7 (28,0) 

Antigüedad (meses)      

Menor a 13 11 (47,8) 12 (52,2) 
0,015 0,218 0,061 0,780 

Mayor o igual a 13 21 (80,8) 5 (19,2) 

Fuente: Autor  

En la tabla 7 se indica los resultados relacionados con la variable dolencias en las 

muñecas y manos comparada con las variables de la edad y de la antiguedad, 

respectivamente; en ambos casos se obtuvo un valor de probabilidad p menor al del 

nivel de significancia α 0.05 y un valor del odds ratio, así como del intervalo de confianza, 

ambos menor a la unidad, respectivamente, con lo cual se determina si hay una 

asociación o dependencia entre las variables analizadas. 

 

 Tabla 7 

Asociación entre variables sociodemográficas y dolencias en muñecas 
/ manos 

 

  Si No 
Valor p OR IC 95% 

  n (%) n (%) 

Edad (años)       

Menores a 42 10 (41,7) 14 (58,3) 
0,032 0,278 0,084 0,915 

Mayor o igual a 42 18 (72,0) 7 (28,0) 

Antigüedad (meses)      

Menor a 13 8 (34,8) 15 (65,2) 
0,003 0,160 0,046 0,559 

Mayor o igual a 13 20 (76,9) 6 (23,1) 

Fuente: Autor  



23 
 

 

 

Finalmente, en la tabla 8 se presentan los resultados relacionados con la variable 

dolencias en los hombros comparada con las variables de la edad y de la antiguedad, 

respectivamente; en ambos casos se obtuvo un valor de probabilidad p mayor al del 

nivel de significancia α 0.05 y un intervalo de confianza del odds ratio conteniendo al 

uno, respectivamente, con lo cual se determina que no hay asociación o dependencia 

entre las variables analizadas. 

 

Tabla 8 

Asociación entre variables sociodemográficas y dolencias en hombros 

 

  Si No 
Valor p OR IC 95% 

  n (%) n (%) 

Edad (años)       

Menores a 42 10 (41,7) 14 (58,3) 
0,905 1,071 0,342 3,348 

Mayor o igual a 42 10 (40,0) 15 (60,0) 

Antigüedad (meses)      

Menor a 13 8 (34,8) 15 (65,2) 
0,419 0,622 0,196 1,972 

Mayor o igual a 13 12 (46,2) 14 (53,8) 

Fuente: Autor  

 

 

 

 

 



 
 

CAPÍTULO 5 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

a. Este estudio ergonómico realizado a 49 personas que laboran en el primer turno del 
subproceso de pelado y desvenado, del área de valor agregado en una empresa 
empacadora de camarón ubicada en la ciudad de Guayaquil, logró cumplir con el 
objetivo de identificar los peligros y analizar los riesgos ergonómicos biomecánicos 
aplicando la norma ISO/TR 12295, con la cual se determinó que si existe la 
presencia de peligros ergonómico por movimientos repetitivos en extremidades 
superiores y que debido a las condiciones actuales la estimación o evaluación rápida 
permitió concluir que el nivel de riesgo es inaceptable. 
 

b.  Así mismo, en base a los resultados de la norma ISO/TR 12295 y a los contenidos 
en el gráfico de la figura 4.1, los resultados permitieron concluir que existe también 
un problema de tipo organizativo y que básicamente se relacionan con la duración 
de la jornada, ya que actualmente es de 11 h, valor superior a las 8 h recomendadas.  
 

c. De la aplicación de la norma ISO 11228-3 y del método OCRA checklist se concluye 
en primer lugar que el riesgo al que está expuesto el personal del puesto de trabajo 
analizado, está en la zona más crítica y que corresponde al nivel de riesgo no 
aceptable o nivel alto y en segundo lugar se concluye que la parte del cuerpo más 
afectada es la mano; finalmente se determinó que las pausas de recuperación tienen 
un alto impacto en este riesgo ergonómico, ya que con los resultados de la 
simulación de pausas de 10 min por hora el riesgo se redujo en un 53%. 

 

d. Del análisis estadístico correlacional para las dolencias en el cuello, en cuanto a la 
variable edad, al ser el valor de probabilidad mayor al de significancia y por estar la 
unidad en el intervalo de confianza del odds ratio, se concluye que no hay asociación 
con la edad. Sin embargo, en cuanto a la antigüedad, ocurre lo contrario, con el valor 
de probabilidad menor al de significancia y con el intervalo de confianza menor a 
uno, se concluye que, si hay asociación con la antiguedad, siendo la edad un factor 
de protección, dicho de otra forma, los trabajadores menores a 13 años de 
antigüedad tienen menos riesgo a sufrir dolencias que los iguales o mayores a 13 
años de antiguedad.  

 

e. Para el caso de las dolencias en las manos, tanto para la edad como para la 
antigüedad, al obtener el valor de probabilidad menor al de significancia y el valor 
del odds ratio así como de su intervalo de confianza, ambos menor a uno, 
respectivamente, se concluye que la presencia de dolencias si tiene asociación con 
la edad y con la antigüedad, por lo tanto, el ser menor a 42 años de edad o 13 años 
de antigüedad, tienen menos riesgo que los de igual o mayor a 42 años de edad o 
13 años de antigüedad. Cabe complementar que en el caso de la edad no se puede 
afirmar que los mayores a 42 años, es una causa directa para las dolencias 
específicamente por el trabajo, ya que también puede ser por alguna condición 
degenerativa particular de la estructura motora.  

 

f. Finalmente, en el caso de las dolencias en los hombros, tanto para la edad como 
para la antigüedad, con el valor de probabilidad p y el intervalo de confianza, se 
concluye que la presencia de dolencias no tiene una asociación ni con la edad y ni 
con la antigüedad, dicho de otra forma, se presentan dolencias independientes del 
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grupo etario de la edad como de la antigüedad. Lo anterior no quiere decir que no 
hay personas con dolencias, simplemente se debe considerar que no se puede 
atribuir las dolencias a la edad o antigüedad.   

5.2. Recomendaciones 

Luego de la observación de campo y con los resultados de la identificación de peligros 
y evaluación de riesgos ergonómicos biomecánicos por movimientos repetitivos, y del 
análisis estadístico de datos recabados, todo enfocado al puesto de trabajo operador de 
pelado y desvenado, se plantea las siguientes recomendaciones para reducir el riesgo 
ergonómico biomecánico por movimientos repetitivos y mejorar las condiciones 
laborales de los trabajadores: 

a. Mejorar la organización y ubicación de la materia prima, insumos e implementos, 
incluyendo de los desechos en los puestos de trabajo, considerando criterios de 
distancias óptimas y criterios antropométricos.   
 

b. Evaluar la implementación de mejoras ingenieriles para sistematizar el reemplazo 
del agua de la bandeja y en lo posible el suministro de la materia prima, tipo 
dosificadores.  

 

c. Documentar las acciones técnicas del ciclo de tareas que deben realizarse en el 
subproceso en análisis y capacitar al personal de los beneficios de su cumplimiento. 

 

d. Evaluar la posibilidad de incorporar pausas de recuperación con la frecuencia que 
el nivel de producción lo permita, sumado a los efectos positivos de las tres 
recomendaciones anteriores, ideal 10 minutos por hora. Las tres recomendaciones 
anteriores permitirán incrementar las eficiencias productivas del personal. 

 

e. Evaluar la posibilidad de reducir la jornada de trabajo en al menos una hora, con lo 
cual la duración del turno sería de 10 h y no de 11 h como lo es actualmente. Para 
contrarrestar pérdidas de producción es necesario que se hayan implementado las 
tres primeras acciones. 

 

f. Implementar programa de la vigilancia de la salud. 

 

g. En la medida posible, contratar personal con edad menor a los 41 años y planificar 
para que el personal sea máximo de 13 años de antigüedad. Esta recomendación 
se la plantea como una alternativa muy remota debido a su impacto social. 

 

.  
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ANEXO B 

IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS ERGONÓMICOS DE LA EPM 
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ANEXO D 

APLICACIÓN PARA LA EVALUACIÓN DEL RIESGO POR 
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