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RESUMEN

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo definen a los trastornos
musculoesqueléticos (TME) como las alteraciones de estructuras corporales (musculos,
ligamentos, tendones, articulaciones, huesos), causadas por el trabajo y el entorno en el
que se desarrolla. La evaluacién biomecanica ayuda a comprender la respuesta del
cuerpo humano frente a los diversos efectos asociados con la exposicion a los factores o
su combinacion, que aumentan el riesgo de TME. Con base en base los datos histdricos
de morbilidad de 35 trabajadores del area de produccion y a la aplicacion de normas
técnicas como la ISO/TR 12295, 1SO 11226, 1ISO 11228-1 e ISO 11228-3. Se determind
que mas de la mitad de los trabajadores presentaron sintomatologia de trastornos
musculoesqueléticos durante el afio 2022, siendo el dolor en la zona lumbar el mas
comun. Ademas, se encontrd que los trabajadores que reportaron sintomas tenian una
antigtiedad laboral 2,42 veces mayor que aquellos que no presentaron sintomas. El
cuestionario utilizado revel6 que el dolor en la zona lumbar y en las rodillas fue la
sintomatologia méas prevalente en los ultimos 12 meses. La identificacion de factores de
riesgo ergondémico mostrd que los trabajadores estuvieron expuestos a factores de riesgo
por posturas estaticas, levantamiento y transporte de cargas y movimientos repetitivos
de la extremidad superior. Finalmente, se desarroll6 un plan de accion basado en la
evaluacion ergondémica por biometria postural para reducir el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos, que incluyo controles de ingenieria, medidas administrativas y el

uso de equipo de proteccion personal.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, dolor lumbar, factores de riesgo

ergondémico, intervencion ergonémica.
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ABSTRACT

The European Agency for Safety and Health at Work defines musculoskeletal disorders
(MSDs) as alterations in body structures (muscles, ligaments, tendons, joints, bones)
caused by work and the environment in which it occurs. Biomechanical evaluation helps
understand the human body's response to several effects associated with exposure to
factors or their combination, which increase the risk of MSDs. Based on historical
morbidity data from 35 workers of the production area and the application of technical
standards such as ISO/TR 12295, 1SO 11226, ISO 11228-1, and ISO 11228-3. It was
determined that more than half of the workers presented symptoms of musculoskeletal
disorders during 2022, being the lower back pain the most common. Additionally, it
was found that workers who reported symptoms have more years of service in the
company (2,42 times higher) than those who did not present symptoms. The
questionnaire used revealed that lower back pain and knee pain were the most prevalent
symptoms in the last 12 months. The identification of the ergonomic risk factors
showed that workers were exposed to them due to static postures, lifting and carrying
loads, and repetitive movements of the upper limb. Finally, an action plan based on
ergonomic evaluation through postural biometrics was developed to reduce the risk of
musculoskeletal disorders, including engineering controls, administrative measures, and

the use of personal protective equipment.

Key words: Musculoskeletal disorders, lower back pain, ergonomic risk factors,

ergonomic intervention.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 Problema de investigacion

Las deficiencias musculoesqueléticas comprenden alrededor de 150
enfermedades o condiciones que afectan al desempefio del sistema locomotor y
representan un tercio de todas las ausencias del trabajo. Segun un andlisis realizado a
204 paises por Cieza y otros (2020), se determind que 1,71 mil millones de personas
presentaron afecciones musculoesqueléticas. Siendo el dolor en la zona lumbar la
principal condicidn que contribuye a la carga general, seguido de las lesiones en el
cuello y extremidades superiores (Cieza et al., 2020; Yamalik, 2006).

Asimismo, el deterioro de la salud de los trabajadores, producto del trabajo o
accidentes, provocan graves repercusiones sociales (ej. 2,78 millones de muertes
laborales en todo el mundo) (Takala et al., 2014) y econémicas (en promedio 4% del
Producto Interno Bruto, PIB).

En general, la Organizacion Mundial de la Salud (2017) estima que un 70% de
los trabajadores no son indemnizados en caso de traumatismos o enfermedades
ocupacionales. Adicionalmente, se ha definido que del 1 al 5% de las enfermedades
profesionales son reportadas debido a la desactualizacion de los sistemas de
informacion, vigilancia y registro de los servicios de salud (World Health Organization,
2015).

A nivel internacional, se estima que el coste de los accidentes y enfermedades
laborales representa entre el 1,8 y el 6,0 % del PIB (Takala et al., 2014). En Ecuador
esté entre el 4 al 10% del PIB. Segun el Departamento de Salud del Reino Unido, el
58% de las personas mayores de 60 afios presentan una afeccion a largo plazo y el 25%
tienen dos 0 mas problemas de salud, siendo las enfermedades musculoesqueléticas una

de las cargas globales mas altas para los individuos (Age UK, 2019).



Alrededor de un tercio de la poblacion mundial se ve afectada por desérdenes
musculoesqueléticos. Por lo tanto, los convierte en la causa mas importante de
discapacidad crénica que a menudo da como resultado la incapacidad del trabajador,
aumento de ausentismo, calidad y productividad reducida del trabajo, disminucién de la
satisfaccion laboral y mayor incidencia de lesiones relacionadas con el trabajo
(Aljanakh et al., 2015). Un estudio comparativo realizado por el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social entre el 2015y 2017, determind que el 87% de la carga de
morbilidad laboral se debe a desérdenes musculoesqueléticos, con énfasis en problemas
de columna y extremidades superiores (lumbalgia crénica, hernia de disco, sindrome del
tanel carpiano, hombro doloroso y tendinitis). Por lo tanto, para mejorar las condiciones
del lugar de trabajo, los factores de riesgo de estas regiones deben ser considerados con
prioridad. Asimismo, del total de 932 enfermedades reportadas a la Direccion General
de Riesgos del Trabajo del IESS en 2018, el 79,8% fueron asociadas a los riesgos
ergonomicos (Garzén, 2021).

El Boletin Estadistico N°6 emitido por el Seguro General de Riesgos del Trabajo
2016-2018, deja en evidencia el desconocimiento del origen de las patologias debido a
un bajo reporte de enfermedades profesionales. Asi como un desfase del 99,80% (26
enfermedades reportadas de 13 555 esperadas). Estas cifras hacen indispensables la
implementacién de medicina preventiva, actualizacion de conocimientos, evaluacion de
la politica nacional de salud en el trabajo y constantes monitoreos, con la finalidad de
mejorar de forma continua las condiciones de trabajo para todos los colaboradores y

prevenir accidentes/enfermedades profesionales (Ministerio de Salud Pablica, 2021).

A nivel mundial, la industria azucarera contribuye significativamente al
desarrollo socioeconémico de las poblaciones rurales generando méas de 300 millones de
empleos. Segun el Banco Central del Ecuador y el Centro de Investigacion de la Cafa
de Azucar en el Ecuador (CINCAE) la industria azucarera genera mas de 30 000
empleos directos y 80 000 indirectos (Sanchez et al., 2019). Ademas de incrementarse
en 19% la produccion nacional de cafia de azucar en 2020, la produccion de azlcar
registrd $124,45 millones de valor agregado bruto (0,19% del PIB) (Corporacion

Financiera Nacional, 2021).



La identificacion de peligros y posibles consecuencias adversas de una amenaza
en estas instalaciones resulta un gran desafio. Con frecuencia se desempefian distintas
actividades con sus propios procesos Yy gestion, que genera una combinacién de
peligrosidad cruzada con agentes fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos,

psicosociales y ergonémicos.

1.2 Antecedentes

Idealmente, la gestion de riesgos de Salud y Seguridad en el trabajo identifica
los peligros ergondmicos, fisicos, psicosociales y quimicos. Sin embargo, con la
intencion de reducir el error humano se incluyen los factores laborales, individuales y

organizativos, asi como las medidas para gestionarlos (Lewis et al., 2019).

Los estados miembros de la Organizacién Panamericana de Salud han
demostrado que las actividades como: i) El desarrollo de metodologias estandarizadas
de investigacion, ii) El desarrollo de materiales educativos y capacitaciones para
difundir informacién, iii) La sensibilizacion de los ministros sobre perfiles regionales de
morbilidad y mortalidad ocupacional, permiti6 tener un panorama claro de la salud y
bienestar de los trabajadores y la promocion del dialogo con los ministerios de salud
(World Health Organization, 2015).

La encuesta de las condiciones de trabajo y salud 2021-2022 aplicada 4290
trabajadores de diversas actividades econdmicas (agricultura, construccién, mineria,
pesca, informales y salud), determiné que los sintomas osteomusculares con mayor
frecuencia fueron dolor/molestia/disconfort en: columna lumbar, cuello, hombros,

rodillas, caderas/piernas y tobillos/pie (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Tal como establecen las lineas estratégicas y de accion de la Politica Nacional de
Salud en el Trabajo 2019-2025, se plantea: fortalecer la responsabilidad del Estado,
empleadores y trabajadores para generar herramientas y normativas. Ademas, promover
mecanismos de promocion de la salud (ej., programas, herramientas técnicas, acciones
de prevencion, mejorar el acceso a los servicios de salud, desarrollo de sistemas de
informacién y vigilancia); fomentar la investigacién, oferta académica y capacitacién
continua (Ministerio de Salud Publica, 2019).



Como parte del primer objetivo del Plan Decenal de Salud 2022-2031, se plantea
la promocion y cumplimiento de los derechos laborales. A su vez, la implementacion de
estrategias y mecanismos para mejorar las condiciones laborales y reducir el porcentaje
de enfermedades y accidentes, asi como reducir las prevalencias (Ministerio de Salud
Publica, 2019). En concordancia con la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que busca proteger los derechos laborales y promover un entorno seguro
(Naciones Unidas, 2018).

Dados los impactos econémicos, condiciones de salud (salud publica, atencién
social, salud mental, entre otras) y alta prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos, se requieren mejoras efectivas, duraderas y significativas en las
condiciones de trabajo. Esto ha sido reconocido por distintos trabajos publicados en
diferentes campos del conocimiento, aplicado desde industrias manufactureras hasta
actividades administrativas y de servicios auxiliares en los cuales han prevalecido las
afecciones por posturas forzadas(Gémez-Galan et al., 2017; Marano y di Nicolantonio,
2015; Naeini, 2015).

Con base en los resultados obtenidos por Choobineh et al. (2016), se determind
que las tasas de prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos fueron mas altas en
los trabajadores con actividades dindmicas en comparacion con los trabajadores con
actividades estaticos. Por otra parte, el estudio sefiala que las industrias proveedoras de
atencion médica y las industrias manufactureras presentan las tasas de prevalencia mas

altas.

Mientras que en la revision bibliométrica realizada por Gémez-Galan (2020), se
determin6 que el mayor nimero de publicaciones se encontraban en los campos de la
industria, salud y asistencia social (coincidiendo con estudios paralelos).
Especificamente en la industria alimentaria, se determind que los trabajadores adoptaron
posturas que podrian conducir a trastornos musculoesqueléticos, obteniendo una
evaluacion (RULA) de nivel de alto riesgo y siendo los principales factores de riesgo el

sobrepeso y mal manejo de cargas (Ziaei et al., 2017).



En el estudio realizado por Choobineh et al. (2009) en una planta azucarera,
determiné que el 22,75% de las enfermedades estaban relacionadas con el sistema
musculoesquelético, especialmente los sintomas se presentaron en las rodillas, espalda y
hombros. Ademas, se revel6 que estos sintomas causaron la tasa mas alta de bajas por
enfermedad. Finalmente, los resultados de la evaluacion de riesgos musculoesqueléticos
indicaron que el 99,1% de los trabajadores estaban expuestos a un nivel alto y muy alto.
Por consiguiente, es necesario identificar y evaluar factores de riesgo con el fin de
aplicar programas de intervencion centrados en reducir el riesgo a niveles aceptables de

exposicion para el trabajador.

La investigacion actual sobre enfermedades musculoesqueléticas esta centrada
en comprender los mecanismos en los que se manifiesta la enfermedad para un
diagndstico mas preciso y temprano. También, permite desarrollar tratamientos (reducir
dolor y discapacidad) y nuevas terapias para los trastornos mas comunes y establecer

recomendaciones para la gestion de la salud (Lewis et al., 2019).



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

o Determinar la prevalencia de las afecciones en la salud por efectos biomecéanicos
disergonémicos posturales en los operadores de la empresa de produccion de

azucar.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el riesgo ergonémico en los puestos de trabajo de una empresa de
produccion de azdcar;

e Verificar la relacion estadistica entre los riesgos ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos de los trabajadores;

e Disefar un plan en salud ocupacional enfocado en los riesgos ergonémicos por

biometria postural para la prevencion de enfermedades profesionales.

1.4 Justificacion

En Ameérica Latina y especificamente en Ecuador, no existe suficiente
informacion epidemioldgica precisa sobre la carga de enfermedades
musculoesqueléticas. Por lo que es muy probable que este pardmetro se encuentre
subestimado a nivel mundial (Lewis et al., 2019). De esta forma, los estudios
ergonoémicos en los sectores industriales permitiran mejores condiciones para el

trabajador y reducira los costos econémicos asociados.

La prevencion de los trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo
requiere la debida identificacion de sintomatologias. Sin embargo, en Ecuador se
evidencia la falta de formacion en el ambito de la Salud en el Trabajo (1656 titulos de
cuarto nivel hasta septiembre 2018) lo que limita la recopilacién de informacién y la

generacion de nuevas politicas publicas que se ajusten a la realidad (SENECYT, 2017).



Ciertos sectores/actividades laborales (gj., agricultura, fabricacion, construccion,
sanidad) resultan mas susceptibles a una mayor prevalencia de desérdenes
musculoesqueléticos que otras (ej., actividades administrativas, artisticas y técnicas),
debido a las diferentes habilidades requeridas y la naturaleza del puesto de trabajo. A su
vez, las actividades que implican formas de movimiento que se repiten con frecuencia,
altas demandas fisicas, posturas incomodas o estaticas, exposicion a vibraciones entre
otras, son un peligro importante para la salud ocupacional (Hita-Gutiérrez et al., 2020).
Por lo tanto, resulta importante abordar la etiologia y el curso clinico de los trastornos

musculoesqueléticos.

Se ha descrito que en la industria azucarera las actividades fisicas como el
manejo manual de materiales, tiempos prolongados de pie y distintas posturas de trabajo
incomodas son muy comunes. Generando una alta tasa de trastornos
musculoesqueléticos y hernias inguinales y umbilicales. De esta forma, la presente
investigacion permitira implementar un plan de ergonomia correctiva que se adapte a las
capacidades de los trabajadores que participan en el proceso de produccion y
almacenamiento de azlcar. Asimismo, mejorar la eficiencia, eficacia, productividad y
calidad de vida (Yamalik, 2006).

Adicional a los efectos sobre la salud de los trabajadores, este tipo de trastornos
también aumentan los costos para las empresas y la sociedad. Por lo tanto, se vuelve
fundamental mantener un enfoque de identificacion, evaluacion y prevencion constante
que permita recopilar informacion, crear politicas organizacionales y definir acciones
correctivas. La cultura de seguridad requiere un compromiso de la organizacion o de las
instalaciones gubernamentales, en el que se evallan las percepciones de seguridad

compartidas por los trabajadores y los empresarios.



CAPITULO I

2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Tebrico

2.1.1 Ergonomia

El costo de manejar las lesiones relacionadas con el trabajo ha sido un factor
importante para alentar la exploracion de medidas creativas para prevenir y minimizar el
impacto de las lesiones en el trabajador y el lugar de trabajo. La ergonomia se ocupa de
la comprension tedrica y fundamental de las interacciones entre los seres humanos y
otros elementos de un sistema sociotécnico que interactdan con el fin de optimizar el
bienestar humano y el rendimiento general del sistema (International Ergonomics
Association, 2017; Wilson, 2000).

La aplicacion correcta de la ergonomia puede reducir la posibilidad de
enfermedades y lesiones, mejorar la satisfaccion en el lugar de trabajo y mejorar la
productividad de los trabajadores. De forma general, las principales razones para aplicar
la ergonomia estan relacionadas con: 1) Imperativo moral: mejoras en la comodidad y
calidad de vida en el trabajo; 2) Progreso en el conocimiento y la tecnologia: desarrollo
y aplicacion de nuevas teorias y préacticas; y 3) Ventajas econémicas: reduccion del
costo en los sistemas de trabajo (K. E. Kroemer et al., 2018). De esta forma, se establece
que el reemplazo, la actualizacion y el redisefio son importantes para reducir lesiones y

remediar la ineficiencia.

La persona necesita tener las habilidades fisicas, cognitivas y emocionales para
realizar con éxito el trabajo. La ergonomia promueve un enfoque holistico en la que se
toman en cuenta consideraciones de factores fisicos, sociales, organizacionales,
cognitivos, ambientales y otros factores relevantes. Segin la Asociacion Internacional
de Ergonomia (2017), existen tres dominios ergondmicos como se muestra en la Figura
1.



Figura 1

Dimensiones de la Ergonomia

( Caracteristicas

anatémicas,
antropomeétricas,
( ) fisiologicas y
biomecanicas )
Fisica
(" Posturas de trabajo,
) manejo de materiales,
movimientos repetitivos,
disefio del puesto de
g trabajo )

N
Ergonomia Percepcidn, memoria,
interaccioén sistema-
humano, respuestas

psicomotoras

Cognitiva

J

-
A N
S Y ( )

Sistemas sociotécnicos,
estructuras politicas y
procesos
organizacionales

Organizacional

|
N\

Nota. Adaptado de What is Ergonocs (HFE)?, por International Ergonomics
Association, 2017, IEA (https://iea.cc/about/what-is-ergonomics/#top).

2.1.1.1 Aspectos Fisicos

El disefio del trabajo fisico aborda los requisitos especificos del disefio de tareas
y estaciones de trabajo con el fin de reducir la carga fisica sobre el sistema
musculoesquelético, sin reducir su rendimiento (Dennerlein, 2017). Los temas

relevantes incluyen:

2.1.1.1.1 Antropometria

Hace referencia a la medicidn sistematica de las caracteristicas fisicas del cuerpo
humano. Se consideran el peso/constitucion corporal, tamafio, composicién y su
relacion con las dimensiones establecidas en el puesto de trabajo (Tur y Bibiloni, 2019).
La antropometria incluye técnicas que reflejan el estado nutricional, de salud, estilo de
vida, y que permiten predecir el desarrollo de enfermedades no transmisibles (Bawadi et
al., 2019).


https://iea.cc/about/what-is-ergonomics/#top

Las mediciones antropométricas, generalmente medidas como distancias lineales
o circunferencias en unidades estandar, resultan necesarias para desarrollar estrategias
para la identificacion temprana de la disminucion de la capacidad fisica. Ademas,
permite la promocion de la calidad de vida (Tur & Bibiloni, 2019). Las variables
antropométricas pueden ser usadas para definir la variabilidad poblacional/individual y
tienen componentes geneticos, asi como medioambientales. Las principales variables se

presentan en la Figura 2:

Figura 2

Principales variables antropométricas
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Nota. Adaptado de Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo por Organizacion
Internacional del Trabajo, 2012, OIT
(https://www.insst.es/documents/94886/161958/Cap%C3%ADtulo+29.+Ergonom%C3
%ADa).
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Un enfoque simplificado contribuye a la implementacion de modelos mas
manejables. Marshall & Summerskill (2019), manifiestan para trabajar con datos

antropomeétricos se debe tomar en consideracion:

e Percentiles
e Correlacion
e Medidas estandarizadas

e Caracteristicas de la base de datos a usarse.

2.1.1.1.2 Carga fisica

La carga fisica se define como los factores relacionados con las fuerzas
biomecénicas en el cuerpo (movimiento de las regiones corporales, transporte o
movimiento de objetos y postura del cuerpo) (Wahlstrom, 2003). En general, la
exposicion fisica se evalua mediante juicios subjetivos, observaciones sistematicas y

mediciones directas. Del mismo modo, se consideran tres dimensiones principales:

e Nivel (amplitud): se refiere a la magnitud o intensidad de la carga fisica;
e Repeticion (frecuencia): la variacién temporal de los cambios entre niveles
de carga fisica;

e Duracion: extension temporal de la carga fisica (Wahlstrom, 2003).

El trabajo que requiere esfuerzo puede ser activamente exigente o arduo y es
considerado como la percepcidn subjetiva del estrés fisioldégico producido por una carga
de trabajo. El trabajo muscular en el &mbito laboral puede dividirse en cuatro grupos
(Figura 3):
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Figura 3
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Nota. Adaptado de Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo por Organizacion
Internacional del Trabajo, 2012, OIT
(https://www.insst.es/documents/94886/161958/Cap%C3%ADtulo+29.+Ergonom%C3
%ADa).

2.1.1.1.3 Postura en el trabajo

La postura es la forma que sostiene el cuerpo en un momento dado, ya sea
sentado, de pie, agachado, girando, cargando o levantando. A su vez, se ha identificado
como uno de los factores mas importantes al considerar el disefio del puesto de trabajo.
Debido a que se ha observado que la variacion regular entre sentarse, pararse y caminar
es vital para el manejo y la prevencion de lesiones de espalda (Chinyere, 2014). Varios
estudios han mostrado una relacion entre el malestar fisico en diversos lugares del
cuerpo y el disefio de una situacion hombre-maquina o puesto de trabajo. Esto
desencadena la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (Ansari et al., 2013; Lafond
et al., 2009).
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Es posible registrar y medir objetivamente estas posturas mediante observacion,
con técnicas estandarizadas y esquemas de autovaloracion. Como principales métodos

de evaluacion se tiene:

e Cuestionarios de autoevaluacion: proporciona datos acerca de la monotonia
laboral mediante la autoevaluacion (percepcion del propio sujeto);

e Observacion visual: registro sistematico de las posturas (catalogo de
acciones), diagramas y entrevistas;

e Andlisis asistido por ordenador: permite un analisis rapido de las posturas
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2012).

El disefio de los espacios de trabajo y la disposicion de los equipos tiene un
efecto significativo en el desempefio y productividad de los trabajadores. Estas
caracteristicas definen las posturas y un buen disefio brindara al empleado la mas amplia
gama de movimientos comodos manteniendo una postura adecuada (Ogedengbe et al.,
2023).

2.1.1.1.4 Carga de trabajo

La carga de trabajo se define como “el conjunto de requerimientos psico-fisicos
a los que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral” (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales Espafia, 1986). Wickens y Tsang (2015) se refieren a la
carga de trabajo como la relacion entre los recursos que dispone el operador y los

recursos necesarios para completar una tarea.

La carga de trabajo se ha considerado como un factor importante en el
rendimiento individual de los sistemas complejos. Se divide en dos grupos: carga de
trabajo fisica y carga de trabajo mental (Hwang et al., 2008). Del mismo modo, consta
de varios elementos como la motivacion, entorno y otros factores que afectan las
capacidades de los operadores para cumplir con la tarea. Asi, la carga de trabajo
aumenta cuando la frecuencia o dificultad de las tareas requeridas para lograr un

objetivo es mayor (Jame Chenarboo et al., 2022).
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En general, existen varios métodos para evaluar, subjetivamente, la carga de

trabajo:

La escala de Borg: se utiliza para evaluar subjetivamente la dificultad
percibida de la carga de trabajo fisica. Este método contiene subescalas
como: demanda mental, fisica y de tiempo, asi como rendimiento, esfuerzo y
frustracion. Relacionadas con las necesidades de los trabajadores y la
interaccion con la tarea (Reid & Nygren, 1988).

indice de carga de tareas de la NASA (TLX): es una herramienta para medir
la carga de trabajo mental del operador sobre tareas cognitivas (Jame
Chenarboo et al., 2022).

2.1.1.1.5 Fatiga

En general, la fatiga es una condicion del individuo caracterizada por la

disminucion de la capacidad para realizar actividades debido al agotamiento fisico o

mental (Techera et al., 2016). En la literatura se han introducido diferentes taxonomias

de fatiga. Dentro de estas, se distinguen:

Fatiga muscular: se refiere a una reduccion en la fuerza muscular voluntaria
méaxima, debido a cambios metabodlicos a nivel del musculo periféricoy a
alteraciones del sistema nervioso central (Chmura & Nazar, 2010).

Fatiga mental: es un estado psicobioldgico causado por actividad cognitiva
exigente durante periodos prolongados y se refleja como sentimientos

subjetivos de cansancio (Boksem & Tops, 2008).

Se han identificado varias causas de la fatiga ocupacional, estos incluyen la

recuperacion insuficiente (apnea del suefio), esfuerzo mental y muscular, largas jornadas

de trabajo, factores ambientales y sociales. De estas causas, el trabajo que representa la

carga de trabajo muscular, especialmente las contracciones repetidas de musculos

(movimientos dindmicos) y la contraccion muscular prolongada (estatico), normalmente

conducird a la fatiga por degradacion metabdlica (Techera et al., 2016).
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2.1.1.1.6 Posturas Forzadas

La postura se define como la alineacion de los segmentos corporales mientras se
mantiene una posicion determinada (Colombini & Occhipinti, 2002). Las postras
forzadas corresponden a las posiciones que dejen de mantenerse en posicion natural de
confort para pasar a una posicion que genera hiperflexiones, hiperrotaciones,
hiperexteciones osteoarticulares. Los riesgos de lesiones aumentan cuando el trabajo
requiere que una persona realice tareas con segmentos del cuerpo fuera de su rango
neutral en una postura desviada, provocando un estrés biomecéanico en articulaciones y
tejidos blandos (Cilveti & Idoate, 2001).

Las posturas asumidas por los diversos segmentos y los movimientos ejecutados
durante las tareas repetitivas se encuentran entre los elementos que contribuyen al riesgo
de aparicién de los trastornos musculoesqueléticos (TME). Las posturas incomodas
incluyen estirarse, torcerse, doblarse, arrodillarse, trabajar por encima de la cabeza con
las manos o los brazos de forma repetida o prolongada, o0 mantener posiciones fijas
(Colombini & Occhipinti, 2002). Se definen tres etapas en la aparicion de TME por

posturas forzadas:

e Primera: cansancio y dolor hasta finalizar la jornada laboral, puede durar

meses 0 afios y se puede controlar mediante acciones ergonémicas;

e Segunda: sintomas prevalecen durante y después de la jornada laboral,

provocando apnea del suefio y disminuye la capacidad del trabajador;
e Tercera: los sintomas persisten en todo momento, haciendo dificil realizar
tareas (Cilveti & ldoate, 2001).

Adicionalmente en la Tabla 1 se definen los traumatismos especificos en

distintas regiones corporales (Cilveti & ldoate, 2001):
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Tabla 1

Traumatismos especificos causados por posturas forzadas

Region corporal Traumatismo especifico

Tendinitis del manguito rotador

Sindrome de estrecho toracico o

Hombros y cuello .
costoclavicular

Sindrome cervical por tension

Tendinitis

Tenosinovitis

Mano y mufieca Dedo en gatillo

Sindrome del canal de Guyon

Sindrome del tanel carpiano

Epicondilitis y epitrocleitis

Brazo y codo Sindrome pronador redondo

Sindrome del tunel cubital

Nota. Adaptado de Posturas Forzadas, por Cilveti e Idoate, 2001.

2.1.1.1.7 Movimientos repetitivos

La repeticion se define como la realizacion excesiva del mismo movimiento o
grupo de movimientos que utiliza los mismos conjuntos osteomusculares con pocas
posibilidades de recuperacion. Esto provoca dolor, fatiga muscular, sobrecarga y
lesiones (Cilveti & ldoate, 2000).

Los sintomas a menudo se relacionan con los grupos de musculos y tendones
antagonistas o estabilizadores, usados para posicionar y estabilizar las extremidades. El
riesgo de lesiones aumenta cuando estan presentes otros factores de riesgo como las

posturas incomodas o el uso excesivo de la fuerza (Jaffar et al., 2011).

Existen diversos factores que desencadenan los TME por movimientos

repetitivos, entre los cuales se incluyen:

e Efectos biomecanicos: como movimientos repetidos contra resistencia,

repetidas extensiones/flexiones y desviaciones cubitales;
e Factores predisponentes: anomalias anatomicas y en calidad del liquido

sinovial;
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e Factores desencadenantes: organizacionales y traumatoldgicos (Cilveti &
Idoate, 2000).

Las lesiones que se producen por movimientos repetidos se dan en mayor
medida en los tendones, musculos, nervios de la mufieca, mano, antebrazo y hombro
(Cilveti & Idoate, 2000). Entre los traumatismos acumulativos especificos se incluyen
(Tabla 2):

Tabla 2

Traumatismos especificos por movimientos repetitivos

Regién Corporal Traumatismo especifico
Tendinitis
Tenosinovitis
Sindrome del tanel carpiano
Sindrome del canal de Guyon
Epicondilitis epitrocleitis

Mano y mufieca

Brazo y codo Sindrome del pronador redondo
Sindrome del tanel radial
Hombros Tendinitis del manguito rotador

Nota. Tomado de Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores, por Cilveti e
Idoate, 2000.

2.1.1.1.8 Manipulacion manual de cargas

La manipulacién manual se define como el movimiento de una carga (objeto
susceptible de ser movido) por un esfuerzo humano directo o indirecto. A su vez, implica
el transporte o soporte directo de la carga (levantar, empujar, traccién o mover) mediante

la fuerza corporal (Hughes & Ferrett, 2008).

El area principal de interés fisioldgico y biomecanico para la manipulacion de
una carga es la zona dorsolumbar (discos de la columna lumbar). Por lo tanto, la
manipulacion de materiales se encuentra entre las causas mas frecuentes de distenciones
en la zona lumbar y la causa comun de discapacidad relacionada con el trabajo y

ausentismo (K. Kroemer et al., 2018).
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A efectos del Real Decreto 487/1997 se establece lo siguiente:

e Evitar la manipulacion manual de cargas (MMC): mediante aplicacion de
medidas técnicas, organizativas y la automatizacion de procesos;

e Reducir los riesgos de la MMC: redisefios de carga, ayudas mecanicas y
mejoras laborales;

e Evaluacion de riesgos: cuando la MMC no pueda evitarse y tomando los
factores de riesgo presentados en la Tabla 3;

e Formacion de los trabajadores: uso de maquinarias y equipo de proteccion
individual, manipulacién y factores asociados a las cargas.

e Consulta y participacion;

e Vigilancia de la salud: evaluaciones iniciales y especificas (por

ausentismos), examenes periddicos (Ruiz, 2011).

Tabla 3

Factores de riesgo asociados a la manipulacion manual de cargas

Factor de riesgo Caracteristicas
Caracteristicas de la carga Carga pesada, grande, dificil de sujetar,
inestabilidad del contenido o requiera

posturas forzadas

Esfuerzo fisico necesario Tipos de movimiento limitados,
inestables o bruscos
Caracteristicas del medio Espacio insuficiente, superficies
irregulares o inestables
Exigencias de la actividad Esfuerzo fisico prolongado con periodos
de recuperacion insuficientes
Factores individuales Falta de aptitud fisica e intelectual,

inadecuado equipo de proteccién
personal y patologias previas
Nota. Adaptado de Manipulacion Manual de Cargas Guia Tecnica del INSHT, por Ruiz

Laura, 2011.

2.1.1.2 Métodos de evaluacion ergonémica

En el rapido cambio tecnoldgico actual, la salud ocupacional juega un papel

importante en el mantenimiento de la competitividad y la productividad en la industria.
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Los métodos de evaluacion ocupacional son cominmente utilizados para estimar el
riesgo de lesiones ocupacionales. Mientras que una evaluacion de la exposicion de
buena calidad es esencial para detectar y caracterizar asociaciones relevantes entre la
exposicion y la enfermedad. El analisis de riesgos laborales se enfoca en identificar y
controlar aquellos peligros y riesgos inherentes integrados en los pasos y tareas
requeridas para un trabajo. Se revisan las actividades y tareas que utilizan herramientas,
materiales y equipos especificos, y se toman medidas para eliminar, reducir o controlar

los peligros o riesgos a un nivel aceptable (Roughton et al., 2019).

La evaluacién desarrolla un inventario inicial y enumera todos los trabajos que
se realizan para lograr las metas de la organizacion. Cada actividad o trabajo se analiza
maés a fondo para identificar posibles peligros inherentes o incorporados y el riesgo
asociado. Se utiliza una herramienta 0 método de evaluacion de riesgos, como la tarjeta
de orientacion sobre riesgos 0 una matriz de riesgos similar. El inventario final consiste
en clasificar y ordenar los trabajos desde el riesgo mas alto hasta el mas bajo, de modo
que las soluciones identificadas apunten al riesgo potencial mas alto. La evaluacion
considera la gravedad potencial y la frecuencia de la exposicion existente y el impacto

potencial en la organizacion (Dempsey, 2019).

Los métodos para analizar el trabajo varian segun los medios disponibles en
cada empresa, desde listas de verificacion hasta métodos de analisis de movimiento
(infrarrojos, ultrasonidos, etc.). Para el estudio y evaluacién ergondmica es posible

utilizar diferentes métodos en los que se incluyen:

2.1.1.2.1 Métodos Directos

Consisten en el uso de dispositivos electrénicos sobre el cuerpo humano,
registrando los angulos, distancias y velocidades de los elementos. Como ventajas se
destacan la precision, exactitud y la recoleccion automatica de los datos durante un
tiempo determinado. Como desventajas se destaca el alto coste econémico, el nivel de
capacitacion y la dificultad de aplicacion en tiempo real en espacios reducidos (Gémez
etal., 2017).
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2.1.1.2.2 Métodos Semidirectos

Estos requieren el uso combinado de examenes previos de posturas adoptadas
por los trabajadores (videos o registro fotografico) y programas informaticos que
permiten la evaluacion de posturas y riesgos musculoesqueléticos. Como ventaja se
destaca el menor costo comparado con los métodos directos, aunque constituye mayor
tiempo de evaluacion e interpretacion. La clasificacion segun el tipo de causa del

trastorno musculoesquelético se presenta en la Tabla 4:

Tabla 4

Clasificacion de los métodos semidirectos de evaluacidén ergonémica

Métodos Semidirectos

Movimientos repetitivos Posturas forzadas Manejo de cargas
Método OCRA Método REBA Método INSHT
Método PLIBEL Método OWAS Ecuacion NIOSH
Método RULA Método Corlett Tablas Snook y Ciriello
Meétodo “112111];2:;,(,1 ¢ tension Método Vira Método MAC
Método IBV Método PATH Tablas Liberty Mutual
indice de factores de
riesgo de posturay Método KIM

repeticion (PRRI)
Nota. Tomado de Musculoskeletal disorders: OWAS review (p. 315), por Gémez et. al,
2014,

2.1.1.2.3 Métodos Indirectos

Estos se basan en el uso de preguntas en forma de cuestionarios que son
complementadas por el evaluador o trabajador. Como ventajas se menciona el bajo
costo de aplicacion y fiabilidad contrastada. Algunos de los cuestionarios mas

conocidos son:

e Cuestionario de Michigan
e Cuestionario Nordico Estandarizado

e Cuestionario de Keyserling
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e Cuestionario Brouwer y Silverstein

e Cuestionario de Keyserling (Gémez et al., 2017).

2.1.2 Biomecanica

Se define a la biomecanica como el estudio de las fuerzas que acttian sobre una
estructura bioldgica, Ademas, se encarga de evaluar los patrones de movimiento
esenciales sumados con los efectos producidos por tales fuerzas (Stergiou, 2020). Hay
tres tipos principales de masculos que se encuentran en el cuerpo humano: musculo
esquelético, cardiaco y liso. Cada tipo de muasculo tiene componentes celulares tnicos,

fisiologia, funciones especificas y patologia (Noto et al., 2022).

La biomecanica ocupacional se enfoca en: proporcionar un entorno 6ptimo y
seguro para los trabajadores mediante el analisis de percepciones, desempefio laboral y
expectativas humanas. Ademas, de desarrollar mejores equipos de seguridad,
herramientas mecanicamente mas eficientes; y disminucién de las lesiones laborales
(Stergiou, 2020). Esta disciplina es una interseccion entre la anatomia, matematicas,
fisica, biologia y quimica; con disciplinas afines como la antropometria, fisiologia y

cinematica (Figura 4).

21



Figura 4

Disciplinas de la biomecénica
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Nota. Tomado de Biomechanics and Gait Analysis, por Bates Barry, 2020.

En el analisis de movimiento se pretende: describir, manipular, observar y
conceptualizar el movimiento. Asimismo, describe cuantitativamente la carga
musculoesquelética que sucede durante el trabajo con el objetivo de apreciar el grado de

riesgo asociado.

En la Tabla 5 se definen los movimientos con respecto a las articulaciones,

posicion de referencia anatdmica y los planos anatémicos (Likens & Stergiou, 2020).

Tabla s

Tipos de movimiento con respecto a las articulaciones

Planos Movimientos Descripcion
anatoémicos
Plano Sagital Flexion Segmento se aleja de la posicion de referencia
anatomica
Extension Segmento regresa a la posicion de referencia
anatomica
Dorsiflexion El pie se mueve hacia la pierna
Flexion plantar El pie se mueve hacia el suelo
Plano Frontal Abduccion Segmento se aleja de la linea media
Aduccion Segmento regresa a la linea media
Flexion Lateral Rotacion lateral del tronco
Elevacion Movimiento superior de la cintura escapular

22



Depresion Movimiento inferior de la cintura escapular

Desviacion cubital Rotacion de mufieca hacia el radio
Desviacion Radial Rotacion de mufieca hacia el cubito
Eversion Movimiento hacia cara medial cuando el pie
rueda adentro
Inversion Movimiento hacia el aspecto lateral cuando el
pie rueda afuera
Pronacion del pie combinacion de eversion, abduccion y
dorsiflexion
Supinacion Combina inversion, aduccion y flexion plantar
Plano Transversal ~ Rotacién izquierda y Aplica a la cabeza, cuello y tronco
derecha
Rotacion medial y Aplica a la cadera
lateral
Pronacién Movimiento de mano para girar la palma
hacia atras
Supinacion Movimiento de mano para girar la palma
hacia delante
Abduccion y aduccién Aplica al brazo 0 muslo a 90° de flexion
horizontal

Nota. Adaptado de Biomechanics and Gait Analysis, por Bates Barry, 2020.

2.1.2.1 Biomecanica de los huesos, articulaciones y musculos

Se describen los elementos basicos (componentes anatomicos) relacionados del

sistema musculoesqueléticos que interacttian para producir movimiento.

2.1.2.1.1 Biomecanica basica de los huesos

Los huesos estan disefiados para cumplir funciones de proteccion (6rganos
vitales, cerebro y pulmones), proporcionan un marco rigido, y otorgan la capacidad de
utilizar palancas para realizar movimientos. De esta forma, el hueso debe ser rigido para
soportar la deformacidn y absorcion de energia durante la carga y también mantenerse
flexible (Currey, 2001).

Las propiedades biomecénicas que determinaran la resistencia 6sea se pueden
dividir en propiedades intrinsecas (comportamiento del tejido, composicion 0sea,
microestructura, microdafo) y propiedades extrinsecas (comportamiento del hueso
completo, tamafio, masa 6sea, macroestructura, forma), descrito en la Tabla 6 e

ilustrado en la Figura 5y 6 (Turner, 2002).
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Tabla 6

Propiedades biomecanicas que determinan la resistencia dsea

Propiedad Biomecénica Caracteristica Fuente
o Mineralizacion de la matriz de
Rigidez intrinseca del colageno resiste la deformacion (Currey,
hueso (a-Figura 5) e 2001)
elastica.
Ultimo esfuerzo (Turner
(Resistencia) (b-Figura  Fuerza maxima antes de fracturarse. 2002 :
5) )
Intrinseca
Capacidad para deformarse (elastica  (Myers &
Ductilidad (c-Figura 5) o plasticamente) y adaptarse para Wilson,
evitar una fractura. 1997)
Cantidad de energia antes de fallar (Curre
Tenacidad (d-Figura 5) por microfisuras y microdafios 2001)y '
fisioldgicos.
. o Rigidez del hueso dependiente de la (Turner,
Rigidez (a-Figura 6) masa y rigidez intrinseca. 2006)
Carga Méaxima Carga antes de la fractura, (Morgan &
Extrinseca (Resistencia) (b-Figura re5|stenc_|,a ala erX|0n_, ,corte, Bouxselin,
6) traccion y compresion. 2008)
= Cantidad de energia necesaria para (Turner,
Dureza (c-Figura 6) provocar una fractura. 2006)
- o Deformacion maxima que sufre el (Turner,
Ductilidad (d-Figura 6) hueso completo antes de la fractura. 2006)
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Figura 5

Curva de estrés-deformacion para el tejido 6seo
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Nota. Tomado de Bone strength in children: understanding basic bone biomechanics,
por Forestier Lydia, 2015.

Figura 6

Curva de carga-desplazamiento proveniente de pruebas biomecanicas de hueso
completo
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Nota. Tomado de Bone strength in children: understanding basic bone biomechanics,
por Forestier Lydia, 2015.

2.1.2.1.2 Biomecanica basica de los musculos

Los musculos producen fuerzas para mover los huesos mediante las
articulaciones. Algunos musculos (75 pares) son responsables del movimiento y postura
a traveés de la transferencia de tensidn por su union al sistema esquelético mediante los
tendones. Para los tejidos musculares esquelético, cardiaco y liso se presentan cuatro

propiedades conductuales:

e Contractilidad: capacidad del musculo para acortarse;

e Extensibilidad: capacidad del muasculo para estirarse 0 aumentar su longitud,;

e Elasticidad: capacidad del musculo para volver a su longitud normal de
reposo después de un estiramiento;

e Irritabilidad: capacidad para responder a un estimulo (Likens & Stergiou,
2020).

La cantidad de tension de un masculo activado es constante en toda su longitud,
asi como en los sitios de unién al hueso y tendones. La respuesta de desarrollo de
tension de un musculo a un estimulo se denomina contraccion muscular y se las

clasifica a continuacion (Figura 7):
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Figura 7

Clasificacion de la contraccién muscular segun la velocidad y longitud del masculo
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Nota. Adaptado de Biomecénica Basica, por Likens Aaron, 2020.

Los musculos pueden resistir o controlar las acciones excéntricas rapidas al
producir el doble de fuerza isométrica maxima. Concéntricamente, a medida que la
velocidad disminuye se produce mas fuerza y el movimiento se vuelve mas dificil. En
contraste, excéntricamente, a medida que la velocidad aumenta se produce mas fuerza.
Esto produce cargas de trabajo altas a niveles de consumo de oxigeno mas bajos que las
mismas cargas producidas concéntricamente (Alexander, 2013). Las funciones de los
musculos también dependen de la participacion en el movimiento articular, pudiendo

clasificarse de acuerdo con los roles durante el movimiento de la siguiente forma:

e Agonista: muasculo(s) primario(s) que causan el movimiento;

e Antagonista: musculo(s) que acttan de forma opuesta al agonista al detener
el movimiento;

e Estabilizador: musculos estabilizadores de las articulaciones;

e Neutralizador: Musculos que restringen la articulacion para realizar el

movimiento (Likens & Stergiou, 2020).
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2.1.2.1.3 Biomecanica basica de las articulaciones

Las articulaciones controlan las capacidades de movimiento direccional de los

segmentos del cuerpo. De esta forma, las diferencias en la rigidez, laxitudes relativas de

los tejidos blandos circundantes y la composicion anatomica otorgan las diferencias en

los rangos de movimiento de las articulaciones (Hall, 2012). Por lo tanto, las

articulaciones se pueden clasificar segun las capacidades de movimiento y arquitectura

anatdmica de los huesos articulados:

Tabla 7

Clasificacion de las articulaciones segun las capacidades y arquitectura anatémica

Clasificacion

Tipo

Subtipo

Articulaciones
Inamovibles

Sinartrosis: mejor absorcion

del impacto.

Suturas: Las ldminas éseas se unen
de forma estrecha (p. €j. craneo).

Sindesmosis: El tejido fibroso
denso une los huesos (p. ej.
articulaciones entre la tibia y
perone).

Articulaciones
Ligeramente
Mobviles

Anfiartrosis: Otorga mas
movimiento de los huesos
adyacentes.

Sincondrosis: Huesos articulados

se mantienen unidos por una capa

de cartilago hialino (p. €j. placas
epifisarias).

Sinfisis: Delgadas placas de
cartilago hialino separan un disco
de fibrocartilago de los huesos.

Articulaciones
moviles
libremente

Diartrosis: Las superficies
dseas estan cubiertas

Deslizamiento: Las superficies
6seas articuladas permiten el
movimiento en un plano
(deslizamiento no axial).

Bisagra: Una superficie dsea
articulada permiten el movimiento
en el plano sagital y alrededor del

eje mediolateral (p. ej. tobillo).

Pivote: Permiten el movimiento en
un plano y alrededor del eje
longitudinal (p. ej. articulacion
radiocubital).

Condiloide: Permiten el
movimiento biaxial, la
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flexion/extension y la
circunduccion.

Silla de montar: Articulaciones
biaxiales con un mayor
movimiento (p. ej. articulacion
carpometacarpiana del pulgar).

Bolay casquillo: Articulaciones
triaxiales que permiten el maximo
movimiento en los tres planos (p.

ej. articulacion de la cadera).

Nota. Adaptado de Basic Biomechanics, por Hall Susan, 2012; y Basic Biomechanics,
por Linkens Aaron, 2020.

2.1.2.2 Soporte Ergondmico para Biomecénica Ocupacional

Resulta dificil acoplar todas las estructuras del cuerpo en un entorno
biomecénico ideal, debido a que al mejorar las condiciones de un segmento suele
comprometer las cosas para otra parte del cuerpo. Considerar las compensaciones
biomecanicas asociadas con los requisitos de trabajo y restricciones de disefio del
puesto de trabajo, permitira predecir el riesgo en el lugar de trabajo durante la etapa de
disefio (Marras, 2012). A continuacion, se definen varios conceptos biomecéanicos que
se consideran durante la adecuacion del puesto de trabajo en condiciones realistas:

2.1.2.2.1 Tolerancia de carga

Durante la aplicacion de la biomecénica en la ergonomia se plantea adecuar los
puestos de trabajo de tal forma que la carga impuesta no exceda la tolerancia de la
estructura. Como se representa en la Figura 8A, el enfoque tradicional del riesgo
biomecanico manifiesta que cuando la magnitud de la carga impuesta sobre una
estructura es menor que la tolerancia del tejido. Entonces la tarea se considera segura 'y
se tiene un margen de seguridad (McGill, 1997). No obstante, los ergonomistas amplian
el concepto al incluir el punto en el que el tejido presenta una reaccion inflamatoria, es

decir, la tolerancia del tejido disminuye con el tiempo (Figura 8B) (Marras, 2012).
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Figura 8

Desarrollo de un patron de carga sobre una estructura corporal
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Nota. Tomado de Biomechanics and Workstation Design, por Marras William, 2012.

2.1.2.2.2 Trauma agudo y acumulativo

Durante las actividades laborales existen dos tipos de traumatismos que afectan
al cuerpo humano. Los traumas agudos ocurren cuando una sola aplicacion de fuerza
excede la tolerancia de carga de una estructura corporal durante una actividad (p. €j.,
levantamiento de cargas pesadas). Mientras que, los traumas acumulativos ocurren
cuando se produce una reduccion del limite de tolerancia debido al desgaste de la
estructura por aplicacion repetida o prolongada de la fuerza (King et al., 2021). Estos
procesos producen dolores articulares cronicos, fuerza reducida, movimiento y
movilidad reducida de los tendones (Marras, 2012).

2.1.2.2.3 Momentos y palancas

La carga impuesta sobre el cuerpo se define segln la posicion del peso en
relacion con el eje de rotacion de la articulacion y se denomina momento. De este
modo, la carga articular es una funcion de donde se sostiene la carga en relacion con el
eje articular y la masa del peso sostenido (Marras, 2012). Los momentos resultan ser

una funcién de los sistemas de palancas del cuerpo, los mas comunes son tres (Figura
9):

Palancas de primera clase: tienen el punto de apoyo entre la carga impuesta

en un extremo del sistema y una fuerza en el extremo opuesto del sistema;

30



e Palancas de segunda clase: el punto de apoyo se encuentra ubicado en un
extremo de la palanca. Mientras que la fuerza opuesta esta ubicada en el otro
extremo del sistema, manteniendo la carga aplicada entre estos dos;

e Palancas de tercera clase: el punto de apoyo de la palanca se encuentra en un
extremo del sistema. La carga aplicada actua en el otro extremo y la fuerza

opuesta actua entre ambas.

Figura 9

Sistemas de palancas

A/ LIV

Nota. Disposicion mecanica de los huesos como palancas y musculos como fuentes de
fuerza; Fuerza (P); Peso (W); punto de apoyo (F). A) Palancas de primera clase; B)

segunda clase; y C) tercera clase.

2.1.2.2.4 Carga externa e interna

Las cargas externas son fuerzas que se imponen al cuerpo como resultado
directo de la gravedad. La resistencia a las fuerzas de las estructuras
musculoesqueléticas y las articulaciones se deriva de la elasticidad, factores de friccion,
gravedad, resistencia de la estructura fija, resistencia manual y factores ambientales
(NRCIM, 2001).
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Con la finalidad de mantener el equilibrio, esta fuerza externa es contrarrestada
por una fuerza interna generada por musculos del cuerpo. Por lo tanto, esta fuerza
interna se debe suministrar con una desventaja biomecéanica y debe ser mucho mayor
que la carga externa para mantener el sistema musculoesquelético en equilibrio (Marras,
2012). La clave para un disefio ergondmico adecuado se basa en el principio de disefiar
los lugares de trabajo de modo que se minimicen las cargas internas

2.1.3 Enfermedad Ocupacional

Actualmente, el desarrollo de seguridad, salud y bienestar en el trabajo esta
entrelazado con la globalizacion y el mundo laboral cambiante. En términos mas
generales, las organizaciones y las naciones requieren comprender la relacion entre la
salud y el bienestar de la fuerza laboral; y los demas factores que afectan el crecimiento
econdmico nacional para mantener la productividad de los trabajadores. La
investigacion y las intervenciones para abordar la salud y el bienestar deben centrarse en
los factores a nivel de la organizacion y la sociedad, ya que el bienestar individual no
existe por si solo o en un lugar de trabajo, sino dentro de un contexto social (Schulte &
Vainio, 2010).

Los avances alcanzados por la Salud Publica a nivel internacional han traido
consigo el desarrollo de la vigilancia epidemiolégica, introduciendo nuevos enfoques y
dirigiendo su trabajo hacia una vigilancia mas amplia e integral. En consecuencia, un
sistema de vigilancia debe tener capacidad funcional para la recopilacion analisis y
difusion de datos, vinculados a los programas o intervenciones de salud publica (Oyola,
2018).

2.1.3.1 Trastornos Musculoesqueléticos

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) se presentan en casi todas las
ocupaciones y sectores productivos, con consecuencias fisicas y econdémicas para
quienes las padecen. La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
definen a los TME como las alteraciones de estructuras corporales (masculos,
ligamentos, tendones, articulaciones, huesos), causadas por el trabajo y el entorno en el

que se desarrolla. Estos trastornos pueden provocar dolor crénico y pérdida de la
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funcion y son el mecanismo a través del cual los TME conducen a la discapacidad
(Figura 10) (National Academies of Sciences, 2020).

Figura 10

Trastornos musculoesqueléticos comunes

Tendinitis del hombro
Tendinitis del manguito
rotador

Tendinitis del biceps
Capsulitis de hombro

Espondilosis cervical
Sindrome de la salida
toracica

Tension de cuello

Epicondilitis medial
Dolor de antebrazo
Epicondilitis lateral

Sindrome del tinel
carpiano
Tenosinovitis de mufieca

Dolor de espalda

Sindrome de Vibracion

Mano brazo Enfermedadde De

Quervain

Osteoartritis de rodilla
Lesion de menisco de rodilla
Bursitis

Nota. Adaptado de National Academies of Sciences, 2020.

Se considera que la mayor parte de estos son acumulativos, producto de
exposiciones prolongadas y repetidas a cargas mas o menos pesadas durante un periodo
de tiempo. Ademas, es producto de traumatismos agudos (fracturas) (EU-OSHA, 2007).
La Administracion del Seguro Social de los EE. UU sefial6 tres categorias de trastornos

musculoesqueléticos que resultan ser las mas incapacitantes:

2.1.3.1.1 Trastornos de la espalda (Dolor lumbar crénico)

El dolor lumbar crénico involucra diversos factores fisiopatoldgicos, cognitivos,
emocionales y sociales que contribuyen a su aparicién, mantenimiento y deterioro
relacionado. Se definen como la persistencia del dolor, asociado con angustia emocional
o0 deterioro funcional, durante al menos 3 meses en la zona lumbar (entre el margen
inferior de las costillas y los pliegues de los glateos). El dolor lumbar crénico progresa

en el tiempo, implicando cambios anatomicos y funcionales persistentes en el sistema
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nervioso central, asi como modificaciones estructurales en la espalda como cambios
espinales degenerativos, atrofias o asimetrias de masculos (Deyo et al., 2014). Del
mismo modo, se asocia con anomalias neuroldgicas asociadas con la raiz del nervio
espinal, causando dolor radicular a la extremidad inferior (ciatica) y una peor severidad

del dolor lumbar cronico (National Academies of Sciences, 2020).

2.1.3.1.2 Osteoartritis (Cadera, rodilla, mufieca y mano)

Comprende una familia de trastornos articulares degenerativos, como resultado
de una combinacion compleja de cambios articulares genéticos, metabdlicos,
biomecanicos y bioguimicos que pueden afectar a toda la articulacién y tejidos
circundantes. Ademas, es una enfermedad que destruye la estructura articular sinovial
de forma progresiva, asi como el cartilago articular en respuesta al estrés, lesiones,
sobrecarga mecanica y edad (Y. Zhang & Jordan, 2010).

Los sintomas incluyen: movimiento reducido, aumento progresivo de dolor,
rigidez/hinchazon/sensibilidad/inestabilidad de las articulaciones, uso excesivo de
grupos musculares y crepitacion con el movimiento (Frontera et al., 2020). La
susceptibilidad a osteoartritis tiene una etiologia multifactorial y puede considerarse el

producto de una interaccion entre factores sistémicos y locales:

e Factores sistémicos: edad, género (hormonas), raza, genética, condiciones
congénitas, dieta, densidad 6sea;

e Factores locales: obesidad, lesiones o cirugias, ocupacion, actividad fisica,
factores mecénicos, alineacion, laxitud (Y. Zhang & Jordan, 2010).

Segun Yelin et al. (2016), las articulaciones mas comunmente afectadas son las

que soportan peso (caderas y rodillas) y las que no soportan peso (manos y mufiecas)
(Tabla 8).
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Tabla 8

Osteoartritis principales causantes de deterioro musculoesquelético

Patologias Efectos

Afecta los comportamientos medial y lateral de la rodilla,
pérdida progresiva del cartilago articular, esclerosis del hueso
Aurtrosis de rodilla subcondral y formacion de osteofitos. Provocando dolor,
deterioro de funciones, deformidad y contractura de
articulaciones.

Provoca dolor en la ingle y gluteos, rigidez y limitaciones
Artrosis de cadera funcionales (aumentando con la actividad).

Los sintomas incluyen dolor, limitacion en la funcién, fuerza
de agarre reducida, cambios hipertroficos en articulaciones,

Artrosis de mano A ) - i
sensibilidad sobre articulacion carpometacarpiana de pulgar.

Degeneracion de las superficies articulares entre el radio distal
y la fila proximal de huesos del carpo. Los sintomas se

Artrosis de mufieca : AL e
presentan en forma de dolor, hinchazon, rigidez y crepitaciones.

Nota. Adaptado de Essentials of physical medicine and rehabilitation: musculoskeletal

disorders, pain, and rehabilitation, por Frontera et al., 2020.

2.1.3.1.3 Otras artropatias (Artritis reumatoide y Artritis psoriasica)

Son afecciones que se caracterizan por inflamacion de articulaciones, en las que
se incluyen la artritis reumatoide, artritis psoriasica, espondilitis anquilosante, artritis

idiopética juvenil, lupus eritematoso sistémico, entre otros (Tabla 5) (Sangha, 2000).

Tabla 9

Otras afecciones que producen inflamacién en las articulaciones.

Patologia Descripcion Fuente

Afecta a pequefias articulaciones de las manos y (National

pies, corazon, ojos y pulmones. Causa rigidez, Institute for
Artritis inflamacidn en articulaciones sinoviales, Health and
reumatoide erosion del cartilago y hueso, dolor y Care
deformidades que causaran limitaciones Excellence,
funcionales. 2018)
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Enfermedad inflamatoria crénica de

articulaciones, columna vertebral y las entesis.
Existen cinco subtipos reconocidos:
oligoartritis; poliartritis; enfermedad

predominante de la articulacion interfalangica

Artritis psoriasica

(Coates &
Helliwell,
2017)

distal; sacroilitis; y artritis mutilante.

2.1.3.2 Factores de Riesgo Biomecanicos

La biomecénica ocupacional implica un analisis detallado de las secciones

estructurales del cuerpo utilizadas para realizar las habilidades laborales obligatorias. La

evaluacion biomecanica tiene como enfoque, caracterizar la situacion del sistema

hombre-trabajo mediante una representacion o modelo matematico que represente los

conceptos biomecanicos. Esto ayuda a comprender la respuesta del cuerpo humano

frente a los diversos efectos asociados con la exposicion a los factores o su

combinacion, que aumentan el riesgo de TME (Tabla 10):

Tabla 10

Factores que contribuyen al riesgo de trastornos musculoesqueléticos.

Factores de Riesgo

Descripcion

Fisicos

Aplicacion de fuerza

Movimientos repetitivos

Posturas forzadas y estaticas

Vibraciones

Factores dindmicos

Compresion mecanica

Temperatura

lluminacion

Ruido

Organizativos y psicosociales

Alta exigencia en el trabajo

Nivel de satisfaccion

Monotonia y repetividad en el trabajo

Falta de apoyo

Factores individuales

Historial médico

Edad

Tipo de dieta

Alcohol y tabaquismo

Capacidad fisica
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Nota. Tomado de Introduccion a los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral,
por Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007.

Un analisis completo de un trabajo requiere la identificacion de la mayoria de
los factores de riesgo presentes, asi como la caracterizacion de factores modificadores

importantes, que pertenecen al ambiente de trabajo como:

e Intensidad o magnitud, correspondiente a la fuerza de la exposicion;

e Duracion de la exposicion a lo largo del ciclo de trabajo segun los objetivos
del analisis;

o Perfil temporal segun el patron en el que la exposicion se distribuye en el
ciclo de trabajo;

e Temperaturas frias que exacerban los efectos de otros factores de riesgo
(Shaw, 2005; Warren & Sanders, 2004).

2.2 Marco Legal

2.2.1 Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

La constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 326, literal 5
determina que: “(...) Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar” (Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2008, Articulo 326).

2.2.2 Decision 584

En su articulo 1, literal e define al Riesgo Laboral como “(...) Probabilidad de
que la exposicion a un factor ambiental peligroso en el trabajo cause enfermedad o
lesion (...)” (Instrumento Andino de Seguridad y Salud En El Trabajo, 2004, Articulo
1).

En su articulo 4 define que: “(...) los Paises Miembros deberan propiciar el
mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir

dafos en la integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia,
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guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo (...)” (Instrumento Andino de
Seguridad y Salud En El Trabajo, 2004, Articulo 4).

En su articulo 18 establece que: “Todos los trabajadores tienen derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno
ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que garanticen su salud, seguridad y
bienestar (...)” (Instrumento Andino de Seguridad y Salud En El Trabajo, 2004).

2.2.3 Codigo del Trabajo del Ecuador

En el articulo 42 numeral 2, establece que: “Instalar las fabricas, talleres,
oficinas y demas lugares de trabajo, sujetandose a las medidas de prevencidn, seguridad
e higiene del trabajo y demas disposiciones legales y reglamentarias, tomando en
consideracién, ademas, las normas que precautelan el adecuado desplazamiento de las

personas con discapacidad” (Codigo Del Trabajo, 2012, Articulo 42).

El articulo 139 se establecen: “Limites maximos de carga para mujeres y

adolescentes de quince afios” (Cddigo Del Trabajo, 2012, Articulo 139).

En su articulo 172 numeral 7 establece que el empleador puede dar por
terminado el contrato (previo visto bueno) cuando: “Por no acatar las medidas de
seguridad, prevencién e higiene exigidas por la ley, por sus reglamentos o por la
autoridad competente; o por contrariar, sin debida justificacion, las prescripciones y
dictdmenes médicos” (Codigo Del Trabajo, 2012, Articulo 172).

El articulo 347 define a los riesgos del trabajo como: “Riesgos del trabajo son
las eventualidades dafiosas a que esté sujeto el trabajador, con ocasion o por
consecuencia de su actividad. Para los efectos de la responsabilidad del empleador se
consideran riesgos del trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes” (Codigo
Del Trabajo, 2012, Articulo 347).

El articulo 349 define a las enfermades profesionales como: “Enfermedades

profesionales son las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por
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el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad”

(Codigo Del Trabajo, 2012, Articulo 349).

El articulo 424 establece que: “En todo medio colectivo y permanente de trabajo
que cuente con més de diez trabajadores, los empleadores estan obligados a elaborar y
someter a la aprobacion del Ministerio de Trabajo y Empleo por medio de la Direccion
Regional del Trabajo, un reglamento de higiene y seguridad, el mismo que sera

renovado cada dos afios” (Cddigo Del Trabajo, 2012).

2.2.4 Decreto Ejecutivo 2393

En su Articulo 11 literal 3, establece que es obligacién de los empleadores:
“Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas y
materiales para un trabajo seguro.” (Reglamento de Seguridad y Salud de Los
Trabajadores, 2003, Articulo 11).

2.2.5 Acuerdo Ministerial 135

En el Articulo 10 define que: “El empleador debera efectuar el registro,
aprobacion, notificacion y/o reporte de obligaciones laborales en materia de seguridad y
salud en el trabajo (...)”, literal r “Medidas de seguridad, higiene y prevencion”
(Instructivo Sobre Los Requerimientos de Documentacion Para El Ingreso y

Desvinculacion Del Personal Del Sector Pablico, 2020).

2.2.6 Resolucion C.D. 513

El Articulo 14, establece que: “se tomaran como referencia las metodologias
aceptadas y reconocidas internacionalmente por la Organizacion Internacional del
Trabajo, OIT; la normativa nacional; o las sefialadas en instrumentos técnicos y legales
de organismos internacionales de los cuales el Ecuador sea parte.” (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017, Articulo 14).

El Primer Anexo considera las siguientes enfermedades profesionales:

“Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en el trabajo no mencionados en los
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puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados
a las condiciones y la préctica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a
dichos agentes fisicos que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es)

contraida(s) por el trabajador” (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).

Del mismo modo, se establecen las enfermedades del sistema osteomuscular
como: tenosinovitis y bursitis especificas, epicondilitis, lesiones de menisco, sindrome
del tanel carpiano y otros trastornos que tengan vinculo directo con las actividades
laborales. Asi como un cuadro valorativo de incapacidades parciales permanentes por
pérdida o disminucién de los movimientos (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
2017).

2.2.7 Reglamento de Seguridad y Salud para la Construccion y Obras Publicas

El Articulo 1 define a la ergonomia como “la técnica que se ocupa de adaptar el
trabajo al hombre, teniendo en cuenta sus caracteristicas anatomicas, fisiologicas,
psicoldgicas y socioldgicas con el fin de conseguir una 6ptima productividad con un
minimo esfuerzo y sin perjudicar la salud.” (Reglamento de Seguridad y Salud Para La

Construccion y Obras Puablicas, 2008).
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio

3.1.1 Datos generales

La industria azucarera es una de las principales industrias agricolas que juega un
importante papel en el desarrollo de nuestro pais (4 752 plazas de empleo). Para el
2019, en Ecuador existieron 47 empresas dedicadas al cultivo de cafia de azlcary 8
empresas a la elaboracion y refinado de azucar de cafia. En el mismo afio (Corporacion
Financiera Nacional, 2021), se determind que la superficie total cosechada fue de 121
812 hectéareas, con una produccion de 9 257 700 toneladas métricas. Guayas abarco la
mayor produccion (82%) y un rendimiento de 76,1 Tm/ha, mientras que, Imbabura
abarcd el 3% con un rendimiento de 120,8 Tm/ha (Corporacién Financiera Nacional,
2021).

La empresa de produccién de azlcar posee una superficie industrial de 6
hectareas, distribuidas en diversas &reas como son: area de preparacion, extraccion,
recepcion, administracion y centro médico. En cuanto a la obtencion de materia prima e
insumos, el ingenio azucarero cuenta con aproximadamente 450 productores de cafia de
azucar, 50 proveedores de insumos para produccion, maquinaria, instrumentos, entre

otros, asi como 200 proveedores de diferentes servicios.

El azGcar de cafia es producido a partir de la cafia triturada e involucra dos
operaciones distintas: el procesamiento de cafia en azucar sin refinar y el procesamiento
del azucar sin refinar en azlcar refinada. Como principales procesos de produccién de
azucar se incluyen: recepcion y almacenamiento, preparacion y extraccion,
clarificacion, evaporacion, cristalizacion, centrifugacion, secado, envase,

almacenamiento y despacho (Figura 11).
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Figura 11

Procesos en la elaboracién de azlcar a base de cafia.
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Nota. Adaptado de Biofuels for Transport, por Brito Carlos y otros, 2014.

3.1.2 Poblacién y Muestra

La empresa cuenta con 300 trabajadores en planta, distribuidos en el area de
logistica, produccion, laboratorios, almacenamiento y despacho de materiales,
agricultura, mantenimiento mecanico, mantenimiento eléctrico, administracion y
finanzas, talento humano, auditor interno y gerencia general, quienes laboran en turnos
diferentes (Tabla 11).

Tabla 11

Diferentes turnos en el personal de la empresa

Tipo de turno Horario
A 7:15-15:10
B 6:00-14:00 14:00-22:00 22:00-6:00
C 8:15-16:30

Fuente: propia.

Para el presente estudio se ha delimitado la poblacién al area de produccion de
azucar (aproximadamente 106 trabajadores). Mediante criterios de inclusion y seleccion

se ha determinado el tamarfio de la muestra aleatoria de 35 trabajadores. Ademas, se ha
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tomado en cuenta a los trabajadores por puestos de trabajo, como se indica en la

siguiente tabla 12:

Tabla 12

Identificacion de los puestos de trabajo en la empresa de produccion de azucar.

Area Puesto de trabajo Muestra Turno Total
_ Operador grua 1 1
RecepC|or_1 y Recogedor de patio 1 C 1
almacenamiento
Operador de payloader 1 1
Operario alimento. Conduccién 1 4
CA
Operador de automatismo de 1 4
Preparacion y - molinos - B
extraccién Asistente de molinos 1 4
Operador mecénico de molinos 1 4
Operario conduccién jugos y 1 4
bagazo
Operador de alcalizacion y filtros 1 4
Clarificacion Operador pre evaporador / 1 B A
clarificador
Evaporacion Operador de evaporadores 1 B 4
Tachero de primera 1 4
Cristalizacion Tachero de segunda 1 B 4
Operador cristalizadores 1 3
] B Centrifuguero 1 4
Centrifugacion - - B
Operador centrifugas de primera 1 4
Secado Operador secadora y clarificacion- 1 B 3
meladura
Almacenamiento y .
despacho Ayudante de bodega de materiales 11 B 17
Operador bombas de agua 1 P 4
Mecénico de fabrica 1 B 4
o Lubricador ayudante mecanico 1 B 4
Adicional
Operador de caldero 1 B 4
Ayudante de operador de caldero 1 B 4
Bagacero 2 B 12
Total 35 Total 106

Fuente: propia.
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3.1.3 Criterios de Seleccion

3.1.3.1 Criterio de inclusion

e Trabajadores del area de produccion sin distincion de edad, género o raza,
que operan con el horario de 6:00-15:10.

3.1.3.2 Criterio de exclusion

e Trabajadores que se ausentaron del area de produccion durante el desarrollo
del estudio;

e Trabajadores que no realizan las actividades en el area de produccion.

3.1.3.3 Criterio de eliminacion

e Trabajadores con reposo medico;
e Trabajadores que no completaron el cuestionario administrado;

e Trabajadores que se negaron a finalizar el estudio.
3.2 Enfoque y tipo de investigacion
3.2.1 Enfoque

3.2.1.1 Cuantitativo

Se aplicé un enfoque cuantitativo debido a que la recoleccién de datos se
fundament6 en procedimientos estandarizados, con base en la medicion numérica, y que
permitio establecer un patron de comportamiento y descripcion del fendmeno o
problema de investigacién (Hernandez, 2014).

3.2.2 Modalidad de la investigacion

3.2.2.1 Modalidad bibliografica
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Es una herramienta fundamental en la investigacion cientifica, utilizada para
recopilar y analizar informacion relevante a través de fuentes bibliograficas y
documentales. Segin Hernandez (2014), la investigacion documental "consiste en la
busqueda, seleccion, clasificacion, andlisis y sintesis de la informacion contenida en
diferentes tipos de documentos, con el fin de responder a una problemaética especifica”

(p. 120). Algunas de las aplicaciones incluyen:

e Identificacion y analisis de antecedentes;
e Fundamentacion tedrica;
e Revision de literatura;

e Andlisis comparativo.

3.2.2.2 Modalidad de campo

Implica la recopilacién de datos a través de la observacion directay la
interaccion con personas, objetos o fenémenos proporcionando una representacion mas
precisa de los fendmenos en estudio. Segun Bryman (2016), la investigacion de campo
brinda la oportunidad de recopilar datos profundos, ricos y contextualizados que no se
pueden obtener a través de otros métodos. Los datos del tema de investigacién se
obtuvieron del area de produccidon de azlcar, por medio de recorridos guiados,

observacion de actividades y registros fotograficos.

3.2.3 Tipo de investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se aplico el siguiente tipo de investigacion
(Figura 12):

Figura 12
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Disefio de la investigacion para la intervencion ergondmica en la empresa de

produccion de azlcar

Se realizo sin la
manipulacion intencional de
las variables, por lo tanto, el No experimental

fendmeno ocurre en su
contexto natural )

Se recolectaron los datos del
fen6meno en un momento
dado y se identificaron Transversales
patrones o relaciones entre
las variables

*Descriptivo

Se realiz6 una descripcion
*Explicativo

precisa y detallada de las
caracteristicas de la muestra
\_

Fuente: propia.

3.2.4 ldentificacion y operacionalizacion de las variables

La variable independiente para el presente estudio fue definida como los factores

de riesgo biomecanico, mientras que la variable dependiente fue la aparicion de

trastornos musculoesqueléticos.

3.2.4.1 Operacionalizacion de la variable independiente

Tabla 13
Operacionalizacion de la variable independiente: Factores de riesgo biomecanico
. Definicién Definicién . . . Técnicae
Variable ) Dimensiones Indicadores
conceptual operacional Instrumento
Conjunto de , .
L. . Meétodos de A it Técnica:
condiciones propias - Angulo de flexion >
Factores de evaluacion e Evaluacion
. del puesto de . e Posturas
riesgo . identificacion (o
. . trabajo, que estaticas
biomecanico . de factores de Anaulo de inclinacién  Instrumento:
determinan las . g
riesgo lateral/anterior/posterior 1S0 11226

exigencias fisicas
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. Definicién Definicién . . . Técnica e
Variable . Dimensiones Indicadores
conceptual operacional Instrumento
impuestas al
trabajador y que Angulo de rotacién
inciden en la
probabilidad de
desarrollar una _
lesion Relacion mano/hombro
Distancias corporales
Tiempos de
permanencia
Frecuencia de
movimiento
Amplitud de
movimiento L.
Técnica:
. Evaluacién
Movimientos
. Esfuerzo muscular
repetitivos
Instrumento:
1ISO 11228-3
Postura del cuerpo
Duracion de la tarea
Caracteristicas de la
carga
_Dlstanua _ Técnica:
Manejo horizontal/vertical Evaluacién
manual de Frecuencia de
cargas levantamiento Instrumento:
Duracién de latarea 15O 11228-1

Posturas adoptadas
durante el
levantamiento

Tipo de agarre

Fuente: propia.

3.2.4.2 Operacionalizacion de la variable dependiente
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Tabla 14

Operacionalizacion de la variable dependiente: Aparicion de TME

. Definicion Definicion . . . Técnicae
Variables ) Dimensiones Indicadores
conceptual operacional Instrumento
Edad, peso, talla,
Factores afios de servicio,
contribuyentes  horas de trabajo
semanales
Puntuacion por
y dolor, molestias,
Es una lesion disconfort en: o
relzla\mogaplaé:on cuello, hombro Te(I:nlcgl.
¢ gje?cj)(; ¢ Cuestionario espalda, cadera, Evaluacion
. . : estandarizado para extremidades )
Aparicion musculos, iy superiores e Instrumento:
. . la deteccion y - .
de TME articulaciones, it . inferiores Cuestionario
tendones anélisis de sintomas : nordico
. ’ musculoesquelético.  Problemas del . .
ligamentos, aparato Impedimento para  estandarizado
nervios o vasos locomotor realizar el trabajo  de Kuorinka
sanguineos. normal en los

Gltimos 12 meses

Problemas en los
Ultimos 7 dias

Fuente: propia.

3.3 Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion se examind el alcance del problema de los

peligros biomecanicos durante la produccion de azlcar a base de cafia, mediante la

recopilacion de informacidn empresarial, determinacion de las regiones corporales de

interés, evaluacion de riesgos y analisis de resultados. Como se describe a continuacion:

3.3.1

Instrumentos y Técnicas

3.3.1.1 Registros historicos y documentos

Mediante este método de indagacion se analizaron las experiencias pasadas

(periodo 2022) y las condiciones médicas prexistentes (lesiones, enfermedades o

accidentes) de la muestra de estudio que pudieran tener un efecto en la situacion de
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salud actual de los trabajadores. Estos registros proporcionaron informacién relevante
para la comprehensién de las necesidades ergondémicas en el lugar de trabajo. Asi como

la susceptibilidad a ciertos riesgos ergondmicos.

3.3.1.2 Observacion Investigativa Abierta

Mediante la observacion abierta, los trabajadores reconocen la presencia del
investigador (participacion pasiva) y se establecen métodos inclusivos para registrar las
multiples visiones de la poblacién objeto de estudio, sin inducir respuestas o
comportamientos ajenos a los que se producirian de manera natural. A modo que no

interfieran en la recoleccién de datos. De esta forma, se logro:

e Analizar los procesos de trabajo y la interaccion entre los trabajadores del
area de produccion de azucar, maquinas y sistemas;

e Obtener informacidn adicional de los puestos de trabajo, condiciones de
trabajo, posturas, herramientas utilizadas, movimientos y otros factores

relacionados.

3.3.1.3 Andlisis Biomecéanico

Para el analisis biomecanico se recopilaron datos antropométricos necesarios
para caracterizar la morfologia de los trabajadores. Del mismo modo, se identificaron
los segmentos corporales y articulaciones involucradas en la tarea o actividad. Para la
determinacion de los segmentos corporales que se presuponen no deformables (tronco,
muslos, piernas, pies, brazos, antebrazos, manos, cabeza y cuello), se establecieron dos
puntos que definieron su eje longitudinal, correspondientes al punto proximal (inicio) y
punto distal (final) (Diego, 2015). Mediante el anexo A de la norma ISO 11226:2000, se
definieron los datos biomecanicos especificos para cada segmento corporal y
articulacion, como angulos articulares y los rangos de movimiento, basado en el uso de

medidas bidimensionales.

3.3.1.4 Software ErgoSoft PRO-5.0
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Es una plataforma de servicios que brinda 19 metodologias diferentes de
evaluacion de riesgos y, de esta manera, recopilar datos de forma répida, generar
informes de riesgos, gestion de tareas y las correspondientes medidas correctivas.

Mediante esta herramienta se evaluaron y clasificaron los puestos de trabajo del
area de produccién de azucar, analizando factores como la postura, movimiento, manejo
de cargas, entre otros aspectos relacionados con la ergonomia laboral. Del mismo modo,
se generaron informes detallados sobre los analisis realizados para documentar y dar

seguimiento a las medidas preventivas en relacion con la salud ocupacional.

3.3.2 Cuestionario Nordico Estandarizado

La primera herramienta aplicada fue el Cuestionario Nérdico Estandarizado de
lesiones, desarrollado por Kuorinka (1987) para servir como instrumento en la deteccion
de Trastornos Musculoesqueléticos bajo un contexto ergonémico; recopilacion de datos
epidemioldgicos; y para ayudar a definir el fenémeno y su relacion con los factores

laborales en tiempo y espacio (Kuorinka et al., 1987).

El cuestionario nordico se centra en los sintomas mas comunes que
experimentan los trabajadores expuestos a demandas fisicas, especialmente aquellas
relacionadas con aspectos biomecanicos. Al utilizar este cuestionario, es importante
considerar los objetivos para los cuales fue creado, los cuales son los siguientes
(Ibacache, 2017):

e Permite la deteccion temprana de sintomas musculoesqueléticos y su
relacién con el trabajo, asi como la localizacion de las areas corporales mas
afectadas;

e Facilita el procesamiento de datos para la comparacion de resultados entre
diferentes estudios, seguimiento de las correcciones implementadas en los
puestos de trabajo y evaluar la evolucion de la salud de los trabajadores con
TME (Ibacache, 2017).

3.3.2.1 Estructura del cuestionario
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El cuestionario general abordé los problemas musculoesqueléticos segun las
nueve regiones corporales, que manifiestan la presencia de molestias o dolor del
encuestado. El cuestionario general fue administrado en forma de entrevista, aplicado

por un encuestador y estuvo constituido por dos secciones:

e La primera seccidn, consta de datos generales como el sexo, afio de
nacimiento, estatura, permanencia en el puesto de trabajo y horas de trabajo
semanales. A su vez, se identifican los problemas en el aparato locomotor
durante los dltimos 12 meses;

e Lasegunda seccidn, se relaciona con el impacto de los sintomas, reportados
en la primera seccion, durante el cumplimiento de las tareas o actividades
(Ibacache, 2017).

3.3.3 Método ISO/TR 12295:2014

El informe técnico ISO/TR 12295 ofrece una metodologia de evaluacion en
funcion de los riesgos especificos presentes para pequefias y medianas empresas, asi
como para actividades no profesionales. Del mismo modo, tiene como alcance
proporcionar al investigador criterios de evaluacidn rapida y procedimientos para
identificar las situaciones que requieran la aplicacion de las Normas Internacionales
sobre manipulacion manual 1SO 11228 e ISO 11226. Este documento de aplicacion
reconoce las actividades aceptables o criticas de acuerdo con dos niveles de

aproximacion:

e Primer nivel: disefiado con preguntas clave sobre: levantamiento y transporte
de cargas, empuje y traccion de cargas, movimientos repetitivos de la
extremidad superior y posturas estaticas. De esta forma, permiten evaluar si
existe relevancia de las condiciones y direccionar al evaluador a la norma
apropiada en caso de existir peligros potenciales.

e Segundo nivel: uso de escenarios predefinidos que evaltan de forma rapida
la presencia o ausencia de riesgo significativo y las respectivas condiciones

criticas. En caso afirmativo se utiliza el estandar especifico: 1SO 11228 1-3 e
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ISO 11226, que brinda un analisis mas detallado (Organizacion Internacional
de Normalizacién, 2014).

Los resultados obtenidos de la evaluacion rapida permiten discriminar los casos
facilmente observables, mediante el uso de tres criterios de identificacion de factores de
riesgo:

e Cadigo verde: no hay factores de riesgo presentes;

e Cadigo rojo: hay presencia de factores de riesgo que requieren un nivel de
accion;

e Nivel indeterminado: no se puede determinar con facilidad los factores de

riesgo, es necesaria la evaluacion especifica.

3.3.4 Norma Técnica ISO 11226:2000: Evaluacion de Posturas de Trabajo
Estéticas

Esta norma internacional evalua las posturas de trabajo estaticas, especifica los
limites recomendados para posturas que requieran fuerzas externas minimas
considerando los angulos corporales (basado en el riesgo de sobrecarga de estructuras
pasivas) y el tiempo de mantenimiento. Del mismo modo, recomienda que el trabajo
tenga suficiente variacion o combinacién de tareas, tanto fisicas como mentales. La
norma propone un procedimiento que analiza de forma individual varios segmentos

corporales y articulaciones en los siguientes pasos:

e Determinacion de la postura del tronco

e Determinacion de la postura de la cabeza

e Determinacion de la postura del hombro y del brazo

e Determinacion de la postura del antebrazo y de la mano

e Determinacion de la postura de las extremidades inferiores.

3.3.5 Norma Técnica ISO 11228-1:2003: Manejo manual. Parte 1: Levantamiento y
Transporte
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Se especifican los lineamientos de peso recomendados durante el levantamiento

y manejo manual de cargas, considerando la frecuencia, intensidad, duracion y la zona

de importancia. Del mismo modo, establece la metodologia para evaluar los limites

recomendados de peso transportado al dia. La evaluacion del riesgo en las actividades

de trasportar, bajar o levantar se realiza siguiendo 5 pasos:

Paso 1: se requiere determinar la masa del objeto y comparar con la masa de
referencia (masa maxima de 25 kg);

Paso 2: comparar la masa del objeto y la frecuencia con los limites
recomendados de masa en funcion de la frecuencia (frecuencia maxima de
15 movimientos por minuto), en actividades de hasta una hora;

Paso 3: determinar si la masa del objeto esta por debajo de los limites
recomendados, aplicando el método de evaluacion de NIOSH;

Paso 4: comparar el peso diario acumulado con los valores limites;

Paso 5: determinar si la masa diaria acumulada y distancia de transporte

permanecen debajo de los valores limite (Becker, 2009).

3.3.6 Norma Técnica ISO 11228-2:2007: Ergonomia. Manejo manual. Parte 2:

Empujar y Halar

Esta norma proporciona los valores limite recomendados para las actividades

que involucren empujar y halar. Para la identificacion del riesgo se determinan los

pardmetros de fuerza, frecuencia, duracion, postura, distancia, caracteristicas

ambientales e individuales. A su vez, se examinan las capacidades biomecéanicas,

fisioldgicas y psicofisicas. El procedimiento de evaluacion considera dos métodos:

Método 1: evaluacion simple mediante listas de verificacion y tablas
psicofisicas que evaltan de forma rapida una tarea determinada;

Método 2: adopta un procedimiento dividido en cuatro partes (Limites de
fuerza muscular, limites de fuerza esquelética, fuerzas maximas permitidas y
limites de seguridad) que determinan el nivel de riesgo. Los datos obtenidos
son clasificados en riesgos aceptables (zona verde), aceptables

condicionados (zona amarilla) e inaceptables (zona roja) (Becker, 2009).
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3.3.7 Norma Técnica ISO 11228-3:2007: Manipulacién de cargas livianas a alta

frecuencia

Es un criterio experimental que determina la exposicion al riesgo de trastornos
musculoesqueléticos asociados a las extremidades superiores. Este método de
evaluacion es aplicado en puestos de trabajo con movimientos repetidos con ciclos
definidos y tiene como objetivo identificar, descartar, agrupar y clasificar situaciones
que constituyan un riesgo en funcion de su gravedad. EI método considera factores de

origen fisico 0 mecéanico, como son:

e Recuperacién
e Repetitividad
e Frecuencia

e Fuerza

e Postura

e Factores adicionales.

El respectivo Indice de Exposicion (IE) esta dado por la relacion entre la suma
de acciones técnicas realizadas por cada extremidad superior en las tareas caracterizadas
por movimientos repetidos a lo largo del turno (A¢), y el nimero recomendado para esa
tarea (Ar). Se considera que el nivel de exposicion comienza a significar riesgo de lesion
musculoesquelética cuando el IE es mayor a 2,2.

3.4 Procesamiento de datos e Hipdtesis
La informacion obtenida de los registros historicos del dispensario medico,
Cuestionario Nordico y la aplicacion de las normativas antes mencionadas fueron

analizadas por estadistica descriptiva. Por otra parte, se aplicara estadistica inferencial

para validar la siguiente hipétesis de investigacion:
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La magnitud de los riesgos presentes en los puestos de trabajo, juntamente con
la situacién actual de las condiciones sociodemograficas y laborales de los trabajadores,
no favorece la situacion actual de la empresa en cuanto a Salud e Higiene Ocupacional
(SHO).

3.5 Consideraciones bioéticas

La presente investigacion fue desarrollada con la aprobacién del Gerente
General y bajo la supervision del Auxiliar de Seguridad e Higiene en el Trabajo de la
empresa de produccidon de azucar. Adicionalmente, el registro de datos se lo realiz6 con
el consentimiento de los trabajadores previo a la explicacion del proyecto de

investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En los ultimos afios, la reduccion de los riesgos ergondmicos en la industria se
ha vuelto crucial para las empresas, demostrando que las sobrecargas relacionadas con
las posturas de trabajo incomodas, las tareas o acciones repetitivas y el exceso de
esfuerzo fisico pueden causar trastornos musculoesqueléticos. En el siguiente estudio,
se realiz6 una evaluacion ergonémica y la recopilacion de datos especificos a los
trabajadores del area de produccion de azucar, mediante el uso del Cuestionario Noérdico
Estandarizado y la guia de aplicacion de las metodologias para la evaluacién de riesgos
ergondémicos (ISO TR 12295:2014).

4.1 Situacion Actual de la Empresa

4.1.1 Datos sociodemograficos

En total, se recolectd informacion de 35 trabajadores que pertenecen al area de
produccion. En la Tabla 15, se observa que el 50% de los trabajadores tienen entre 30 y
48 afios, con una media (M) de 38,54 afios y una desviacion estandar (D.E.) de 10,86.

Tabla 15

Caracteristicas personales de los trabajadores en el estudio (n=35)

Caracteristicas M (D.E.) Rango
Edad (afios) 38,54 (10,86) 21-59
Estatura (metros) 1,70 (0,08) 1,55-1,89

Peso (kg) 75,77 (13,44) 47-107
Antigtedad (afos) 6,54 (5,92) 0,17-17
IMC 26,29 (4,41) 18,20-34,50

Fuente: propia.

En promedio, los trabajadores han sido parte de la empresa entre 0,17 a 17 afios
con una antigiiedad en el puesto de trabajo de 6,54 afios. En este estudio se evidencid

que el 77,14% de los trabajadores realizan algun tipo de actividad al menos una vez por
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semana. Sin embargo, el 57,14% de los trabajadores se encuentran en estado de
sobrepeso u obesidad (IMC >24,9).

En cuanto a las condiciones del trabajo, se definié que el 11,43% de los
trabajadores realizan sus actividades en posicion sentada por mas de cuatro horas.
Adicionalmente, se ha determinado que el 77,14% las realiza de pie por mas de cuatro

horas y 11,43% de dos a cuatro horas, sin exceder las ocho horas de jornada laboral.

Varios estudios sefialan que las caracteristicas del lugar de trabajo y la
naturaleza de este, requiere que mas de dos tercios de los trabajadores estén de pie por

mucho tiempo durante la jornada de 6 a 8 horas (Bonsa et al., 2019; Waheed Mohamed

etal., 2022).

4.1.2 Datos histéricos de morbilidad

La evaluacion efectiva de la salud se refuerza por la descripcion del estado de

salud actual de la comunidad, la capacidad para la deteccion de cambios y la prediccion

de tendencias. Mediante la recoleccion de informacion del dispensario médico de la
empresa, se evidencié que durante el 2022 el 51,43% de los trabajadores presentaban
algun tipo de sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos, siendo el dolor en la
zona lumbar el que presenté mayor porcentaje con el 34,29%, como se muestra en la
Tabla 16.

Tabla 16

Frecuencia de la sintomatologia de TME durante el afio 2022

Regidn del cuerpo Porcentaje
Codo izdo. 2,86
Zona lumbar 34,29
Cadera 2,86
Rodilla izda. 0,00
Rodilla dcha. 571
Pierna dcha 2,86
Pie / tobillo izdo. 571
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Region del cuerpo Porcentaje

Sin dolor 48,57

Total (n) 35,00

Fuente: propia.

La Tabla 17 presenta la relacion entre algunas variables sociodemograficas
obtenidas y la presencia de sintomatologia de TME registrada por el dispensario médico
de la empresa. Se determind que la media (M) de antigliedad en el trabajo entre los
trabajadores que reportaron algun sintoma (9,15 afios) fue significativamente mas alta

(P valor <0,05) que los trabajadores que no reportaron sintomas.

Tabla 17

Relacion de las variables sociodemograficas y sintomatologia de trastornos
musculoesqueléticos entre los trabajadores de la empresa (n=35)

Variables Sintomas TME P valor
Presente Ausente
M D.E. M D.E.

Edad (afios) 41,56 10,02 35,35 11,09 0,0916
Estatura 1,68 0,08 1,72 0,08 0,209
(metros)

Peso (kg) 76,17 14,36 75,35 12,83 0,861

Antigtedad 9,15 6,01 3,78 45 0,0153*

(afios)

Nota. Datos obtenidos mediante una prueba t para muestras independientes y chi cuadrado.
Media (M); D.E. (Desviacién estandar)

Del mismo modo, el 22,86% de los trabajadores reportaron algun tipo de lesion
realizando actividad fisica o fuera del trabajo, siendo en su mayoria lesiones a los

miembros inferiores (20%).

De acuerdo con los datos recolectados, el 85,71% de los trabajadores no han
sufrido algun tipo de lesion realizando sus actividades. Asimismo, el 14,29% registrd
haber sufrido un esguince que requirio tratamiento (farmacologico o cirugia) e

incapacidad laboral de mas de 15 dias.
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4.2 Cuestionario Nérdico

Se utilizo el Cuestionario Nordico Estandarizado, en forma de entrevista abierta,
como herramienta para analizar el entorno de trabajo, puesto de trabajo y proporcionar
una base para el diagnostico clinico, analizando las regiones corporales donde los

sintomas tienden a acumularse.

Los trabajadores de los sectores industriales y agricolas enfrentan distintos tipos
de trastornos, dolor, estrés, lesiones, entre otros. La sintomatologia de mayor
prevalencia durante los Gltimos 12 meses, encontrada con el cuestionario Noérdico, fue
dolor en la zona lumbar (11,43%) y en una o0 ambas rodillas (11,43%). Mientras que, el

62,86% de los trabajadores no presentaron dolor (Tabla 18).

Tabla 18

Trabajadores con problemas (dolor, molestia, disconfort) durante los ultimos 12 meses

Regidn del cuerpo n Porcentaje % Sentado % De pie
Cuello 1 2,86 0,00 2,86
Codo lzquierdo 1 2,86 0,00 2,86
Espalda baja 4 11,43 2,86 8,57
cacerasipernas 286 000 286
Una o ambas rodillas 4 11,43 0,00 11,43
Ltjong’l I‘I’Of;%?eoss 3 8,57 0,00 8,57
Sin dolor 22 62,86 571 57,14
Total (n) 35 35

Fuente: propia.
Del mismo modo, el 84,62% de los trabajadores que presentaron sintomas

tuvieron impedimento para hacer su trabajo normal y, a su vez, han tenido problemas de

cualquier tipo los ultimos siete dias, como se muestra en la Figura 13.
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Figura 13

Molestias de los trabajadores para realizar el trabajo normal
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Fuente: propia.

En contraste con los datos obtenidos por el dispensario médico, se observa que
la media de la edad, peso y antigiedad de los trabajadores que informaron sintomas de

TME no mostraron diferencias significativas (P<0.05), como se indica en la Tabla 19.

Tabla 19

Relacion de las variables sociodemograficas y sintomatologia de trastornos
musculoesqueléticos, percibida entre los trabajadores de la empresa (n=35)

Sintomas TME

Presente Ausente
Variables M D-E. M D.E. P valor
Edad (afios) 42,15 12,14 36,41 9,69 0,1326
Estatura (metros) 1,66 0,08 1,72 0,07 0,0261
Peso (kg) 75,46 17,45 77,05 14,05 0,7702
Antigtiedad (afios) 17,20 11,79 11,44 10,45 0,1149

Nota. Datos obtenidos mediante una prueba t para muestras independientes y chi cuadrado.
Media (M); D.E. (Desviacion estandar)

60



4.3 Evaluacion de riesgos ergonomicos mediante 1ISO TR 12295:2014

Se realizd la identificacion de los factores de riesgo ergonémico mediante el

método ISO TR 12295:2014 para cada puesto de trabajo en el area de produccion de

azucar, almacenamiento y despacho. En general, se identifico que los trabajadores

estaban expuestos a factores de riesgo ergondémicos por: levantamiento de cargas,

movimientos repetitivos de la extremidad superior, posturas estaticas y transporte de

cargas, como se muestra en la Tabla 20.

Tabla 20
Resultados generales de la evaluacién de riesgos ergondmicos mediante 1SO TR
12295:2014

Subproceso Tarea Resultados ISO/TR 12295 Nivel

Operador graa

Manejo de grias

Posturas estaticas

Indeterminado

Recogedor de patio

Recolectar cafia

de azlcar

Movimientos repetitivos de la

extremidad superior

Condicion critica

Posturas estaticas

Indeterminado

Operador de Recoleccion de . ]
B Posturas estaticas Indeterminado
payloader cafia
Limpiezay

Operario alimento.
Conduccion CA

mantenimiento de

los molinos.

Posturas estaticas

Indeterminado

Operador de
automatismo de

molinos

Limpiezay
mantenimiento de

los molinos

Posturas estaticas

Indeterminado

Asistente de molinos

Monitoreo del
funcionamiento de

los molinos.

Posturas estaticas

Indeterminado

Operador mecénico

de molinos

Control de los

molinos

Posturas estaticas

Indeterminado

Operario
conduccion jugos y

bagazo

Limpiezay
mantenimiento de

molinos

Posturas estaticas

Indeterminado

Operador de

alcalizacion y filtros

Recuperacion de
azucar en el filtro

rotatorio

Movimientos repetitivos de la

extremidad superior

Indeterminado

Posturas estaticas

Indeterminado
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Subproceso Tarea Resultados ISO/TR 12295 Nivel
Operador pre Control del
evaporador / proceso de Posturas estaticas Aceptable
clarificador clarificacion
Control operativo
Operador de .
de los Posturas estaticas Aceptable
evaporadores
evaporadores
Control de los
Tachero de primera  tachos durante la Posturas estaticas Aceptable
cristalizacion
Control de los
Tachero de segunda  tachos durante la Posturas estaticas Aceptable
cristalizacion
Control operativo
Operador .
o del proceso de Posturas estaticas Aceptable
cristalizadores o
cristalizacion
) Control de las .
Centrifuguero i Posturas estaticas Aceptable
centrifugas
Operador Control operativo
centrifugas de de las centrifugas Posturas estaticas Aceptable

primera

automaticas

Operador secadora

y clarificacion-

meladura

Recirculacion de
azlcar a la

produccion

Levantamiento de cargas

Condicion critica

Posturas estaticas

Indeterminado

Transporte de cargas

Condicion critica

Estibador 1

Cargar sacos de
azucar en la

bodega

Levantamiento de cargas

Condicion critica

Posturas estaticas

Indeterminado

Movimientos repetitivos de la
extremidad superior

Indeterminado

Estibador 2

Cargar sacos de
azucar al medio

de transporte

Levantamiento de cargas

Condicion critica

Posturas estaticas

Indeterminado

Movimientos repetitivos de la

extremidad superior

Indeterminado

Estibador 3

Manipulacion de

sacos de azlcar

Movimientos repetitivos de la

extremidad superior

Condicion critica

Posturas estaticas

Indeterminado

Estibador 4

Manipulacion de

sacos de azlcar

Movimientos repetitivos de la

extremidad superior

Condicion critica

Posturas estaticas

Indeterminado
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Subproceso Tarea Resultados ISO/TR 12295 Nivel
Movimientos repetitivos de la L
) ) Condicion critica
) Cargar sacos de extremidad superior
Estibador 5 i — .
azlcar Posturas estaticas Indeterminado
Levantamiento de cargas Condicion critica
. Manipulacion de Levantamiento de cargas Condicidn critica
Estibador 6 ) _ i
sacos de azUcar Posturas estaticas Indeterminado
Levantamiento de cargas Condicion critica
. Manipulacion de Posturas estaticas Indeterminado
Estibador 7 ) _ _
sacos de azUcar Movimientos repetitivos de la L
. . Condicidn critica
extremidad superior
Levantamiento de cargas Condicion critica
. Manipulacion de Posturas estaticas Indeterminado
Estibador 8 ] _ _
sacos de azUcar Movimientos repetitivos de la .
) ) Condicidn critica
extremidad superior
) » Levantamiento de cargas Condicion critica
) Manipulacion de - i
Estibador 9 ] Posturas estaticas Indeterminado
sacos de azlcar S
Transporte de cargas Condicion critica
Levantamiento de cargas Condicidn critica
) Manipulacion de Posturas estaticas Indeterminado
Estibador 10

sacos de azlcar

Movimientos repetitivos de la

extremidad superior

Condicion critica

Estibador 11

Manipulacion de

sacos de azlcar

Levantamiento de cargas

Condicion critica

Posturas estaticas

Indeterminado

Movimientos repetitivos de la

extremidad superior

Condicion critica

Operador bombas

Control operativo

del suministro de Posturas estaticas Aceptable
de agua
agua
Mantenimiento
Mecanico de fabrica area de Posturas estaticas Aceptable

produccion

Lubricador

ayudante mecéanico

Mantenimiento
del area de

produccion

Posturas estaticas

Indeterminado

Operador de caldero

Control operativo

del caldero

Posturas estaticas

Indeterminado
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Subproceso Tarea Resultados ISO/TR 12295 Nivel

Asistencia en el

Ayudante de ) . )
control operativo Posturas estaticas Indeterminado
operador de caldero
del caldero
) . Posturas estaticas Indeterminado
Alimentacion de _— —
Bagacero 1 Movimientos repetitivos de la . .
bagazo al caldero . . Condiciodn critica
extremidad superior
) . Posturas estaticas Indeterminado
Alimentacion de _— —
Bagacero 2 Movimientos repetitivos de la . .
bagazo al caldero Condicion critica

extremidad superior

Fuente: propia.

Segun los resultados obtenidos, el 100% de los trabajadores en el area de
produccion (n=35) presentaron factores de riesgo ergondmico por posturas estaticas,
sequido del 37,14% para movimientos repetitivos de la extremidad superior. Del mismo
modo, se determind que los trabajadores se encontraban en condicidn critica o

presentaban condiciones de riesgo al realizar sus tareas, como se muestra en la Tabla 21.

Tabla 21

Identificacion de factores de riesgo ergonémico por el método 1ISO TR 12295 para el
area de produccion

. Nivel
Factor de riesgo .
eraonémico Porcentaje (n) Condicién _
9 Aceptable o Indeterminado
critica
Levantamiento de cargas 28,57 (10) 0,00 28,57 0,00
Mowmlentqs repetltlvps 37,14 (13) 0,00 28,57 8,57
de la extremidad superior
Posturas estéaticas 100,00 (35) 25,71 0,00 74,29
Transporte de cargas 571 (2) 0,00 571 0,00

Fuente: propia.

Para los puestos de trabajo que no son facilmente reconocibles los factores de

riesgo ergonémico (nivel indeterminado) y los que presentan un alto nivel de riesgo, se
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propuso la evaluacion analitica del riesgo segun los parametros recomendados por la

normativa, como se muestra en la siguiente Tabla 22:

Tabla 22

Metodologias de evaluacion de riesgo ergondmico segun la ISO TR 12295

Factor de riesgo ergonémico Método de Evaluacion
Levantamiento de cargas Norma ISO 11228-1
Transporte de cargas Norma ISO 11228-1
Movimientos repetitivos de la extremidad superior Norma ISO 11228-3
Posturas estaticas Norma ISO 11226

Fuente: propia.

4.4 Métodos de Evaluacion por puestos de trabajo

4.4.1 Norma Técnica ISO 11226:2000: Evaluacion de Posturas de Trabajo

Estaticas

Se evaluo la posicion ergonomica de los trabajadores de la empresa de

produccion de azlcar. El procedimiento de evaluacion considerd varios segmentos

corporales y articulaciones de manera independiente, tomando en cuenta los angulos del

cuerpo y, segun el caso, la duracién de la postura de trabajo. Las variables del analisis

geométrico, con valores expresados en grados, fueron: angulo de inclinacion de la

cabeza y tronco, flexion/extension de cuello, angulo de elevacion del brazo, posicién de

los hombros, postura del antebrazo y codo, postura de las extremidades inferiores
(Figura 14).
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Figura 14

Analisis de los segmentos corporales definidos en la norma ISO 11226

Fuente: propia.

De esta forma, la norma especifica los limites recomendados para las posturas de
trabajo estaticas basados principalmente en los riesgos de sobrecargar las estructuras
corporales pasivas (Delleman & Dul, 2007). En la Tabla 23, se muestra la distribucion
de los trabajadores segun la valoracion de la postura obtenida por la ISO 11226:2000.

Tabla 23

Valoracion de la postura de los trabajadores de la empresa de produccion de azlcar

Valoracion de la postura

Subproceso Hombroydel Antebrazoy  Extremidad
Tronco Cabeza . .
antebrazo la mano inferior
Operador grua No No No Aceptable Aceptable
P g Recomendado Recomendado Recomendado P P
Recogedor de No No No No
. Aceptable
patio Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado
Operador de No No No
Aceptable Aceptable
payloader Recomendado Recomendado Recomendado P P
Operario
alimento. Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable

Conducciéon CA
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Subproceso

Valoracion de la postura

Hombroydel Antebrazoy  Extremidad
Tronco Cabeza . .
antebrazo la mano inferior
atiop;r;?;)n:g E;Ie No No No Aceptable Aceptable
. Recomendado Recomendado Recomendado P P
molinos
Asistente de No No
molinos Recomendado Aceptable Aceptable Aceptable Recomendado
m(zzcr:ée;?foo;e No Aceptable No Aceptable Aceptable
. Recomendado P Recomendado P P
molinos
Operario
conduccion Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable
jugos y bagazo
Operador de No
alcalizaciony Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable
. Recomendado
filtros
Operador
secadoray No No No No No
clarificacion- Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado
meladura
. No No No No
Estibador 1 Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Aceptable
. No No No No No
Estibador 2 Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado
. No No No No
Estibador 3 Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Aceptable
. No No
Estibador 4 Recomendado Aceptable Recomendado Aceptable Aceptable
. No No No No
Estibador 5 Recomendado Recomendado Aceptable Recomendado Recomendado
. No No No
Estibador 6 Recomendado Recomendado Aceptable Recomendado Aceptable
. No No No No
Estibador 7 Recomendado Recomendado Aceptable Recomendado Recomendado
. No No No No No
E
stibador 8 Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado
. No No No
Estibador 9 Recomendado Aceptable Aceptable Recomendado Recomendado
. No No No No No
Estibador 10 Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado
. No No No No No
Estibador 11 Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado
Lubricador No
ayuc!ar_ne Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable Recomendado
mecanico
Operador de No No
Caldero Recomendado Aceptable Aceptable Aceptable Recomendado
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Valoracion de la postura

Subproceso Hombroydel Antebrazoy  Extremidad
Tronco Cabeza . .
antebrazo la mano inferior
ﬁy::laiin:f c(ijee No No No Aceptable No
P Recomendado Recomendado Recomendado P Recomendado
caldero
Bagacero 1 No No No No No
g Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado
No No No No No
Bagacero 2

Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado Recomendado

Fuente: propia.

Se observd que mas de la mitad de los trabajadores presentaba una postura
perjudicial del tronco (84,62%), cabeza (65,39%), hombro y antebrazo (65,39%),
antebrazo y mano (53,85%) y extremidades inferiores (53,85%), como se muestra en la
Tabla 24.

Tabla 24

Resumen de valoracion de la postura segun la norma 1SO 11226:2000

Porcentaje de valoracion de la postura

Resultado Hombro y -
Tronco Cabeza del Antebrazoy la Ex_trem_ldad
mano inferior
antebrazo
Aceptable 15,385 34,615 34,615 46,154 46,154
No

Recomendado 84,615 65,385 65,385 53,846 53,846

Total 100 100 100 100 100

Fuente: propia.

4.4.2 Norma Técnica ISO 11228-1:2003: Manejo manual. Parte 1: Levantamiento

y Transporte

Se evalu6 la magnitud, frecuencia y duracion especificas de las demandas
laborales durante las actividades significativas de los trabajadores. La norma 1SO
11228-1 permitio expresar, en términos cuantitativos, el efecto combinado de todas las
variables que pueden presentar un riesgo de dafio (peso del objeto, distancia horizontal,
desplazamiento vertical de la carga, angulo de asimetria, entre otros) durante el
levantamiento fisico relacionados con el trabajo (Figura 15).
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Figura 15

Variables utilizadas en la norma 1SO 11228-1

N 2B6°,4

—
| 910

.

/ A\ “i‘d ﬂ'\. 122¥82

Nota. Variables de la ecuacion de levantamiento: distancia vertical en el destino (Vf),

distancia horizontal en el destino (Hf).

Se observé que los trabajadores evaluados presentaron un indice de
levantamiento >3 y un nivel de riesgo muy importante. A su vez, se determind que el
peso y desplazamiento vertical de carga maximo del objeto manipulado fue de 50 kg y
119 cm, respectivamente (Tabla 25). La organizacion Internacional de Normalizacion
(ISO) 11228-1y la guia del Ejecutivo de Salud y Seguridad han establecido un limite de
peso de 25 kg (Becker, 2009).

Tabla 25

Resultados de la evaluacion mediante la norma 1SO 11228-1

Peso del Desplazamiento c
objeto Frecuencia pla: Indice de Transporte Nivel de
Subproceso - . vertical de - .
manipulado  (lev/min) levantamiento carga riesgo
(kg) carga (cm)
Operador 40 1 99 5 Incorrecto. Muy
secadoray Excede los Importante
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Peso del Desplazamiento

objeto Frecuencia . indice de Transporte Nivel de
Subproceso - . vertical de ; .
manipulado  (lev/min) levantamiento carga riesgo
(kg) carga (cm)
clarificacion- limites
meladura recomendados
Incorrecto.
Estibador 1 25 26 9 4 Excede los Muy
limites Importante
recomendados
Incorrecto.
Estibador 2 25 26 8 4 Excede los Muy
limites Importante
recomendados
. Muy
Estibador 5 50 10 5 5 Correcto
Importante
. Muy
Estibador 6 50 12 38 5 Correcto
Importante
Estibador 7 25 12 8 5 Correcto Muy
Importante
. Muy
Estibador 8 25 12 10 5 Correcto
Importante
Incorrecto.
Estibador 9 50 4 119 4 Excede los Muy
limites Importante
recomendados
Incorrecto.
. Excede los Muy
Estibador 10 50 4 119 4 limites Importante
recomendados
. Muy
Estibador 11 25 20 6 5 Correcto
Importante

Fuente: propia.

Del mismo modo, los resultados indican que los multiplicadores mas pequefios
(las sanciones mas altas) correspondieron a la frecuencia de levantamiento (FM) y el
desplazamiento horizontal (HM) con una media de 0,22 y 0,63, respectivamente (Figura
16). Lo que sugiere modificaciones de trabajo en el origen y destino de la carga. Segun
Babatunde y otros (2023), los trabajadores relacionados con levantamiento de cargas
juntamente con posturas antinaturales tienen 2,166 mas probabilidades de desarrollar

trastornos musculoesqueléticos.
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Figura 16
Factores multiplicadores de la ecuacién NIOSH en la norma ISO 11228-1
1.20

S *@ﬂ o

0,80 =

0.60

Destino Origen

EHM BEVM BEDM HAM BFM ECM

Nota. Los multiplicadores se definen como: horizontal (HM), vertical (VM),
desplazamiento (DM), &ngulo (AM), frecuencia (FM) y agarre (CM).

4.4.3 Norma Técnica I1SO 11228-3:2007: Ergonomia. Manejo manual. Parte 3:

Manipulacién de cargas livianas a alta frecuencia

Como se muestra en la Tabla 26, el 71,43% (n=10) de los 14 trabajadores
evaluados presentaron un nivel de exposicion alta con un indice de exposicion OCRA
(IE) mayor a 9. A su vez, se determin6 que 14,29% (n=2) de los trabajadores tenian un

nivel de exposicion ligero y 7,14% presentaron un nivel muy bajo y medio.

Tabla 26

Resultados del método de evaluacion segin la norma I1SO 11228-3:2007

Indice de exposicion OCRA Nivel de Exposici6n

(IE)
Subproceso
Brazo Brazo S
L Brazo izquierdo Brazo derecho
izquierdo derecho
Recogedor de patio 16,15 10,66 Riesgo muy alto Rlesgl?omuy
Operador de 4,07 4,07 Riesgo ligero Riesgo ligero

alcalizacion y filtros
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Riesgo muy

Estibador 1 19,48 19,48 Riesgo muy alto alto
Estibador 2 19,48 19,48 Riesgo muy alto Riesgl‘t’om“y
Estibador 3 7,7 7,7 Riesgo medio Riesgo medio
Estibador 4 3,11 3,11 Riesgo muy bajo Riest?a‘iom“y
Estibador 5 4,49 4,49 Riesgo ligero Riesgo ligero
Estibador 6 20,61 20,61 Riesgo muy alto Riesagltt)omuy
Estibador 7 13,47 11,55 Riesgo muy alto Riesgl‘gom“y
Estibador 8 12,23 12,23 Riesgo muy alto Riesgltt)omuy
Estibador 10 9,7 9,7 Riesgo muy alto Riesgltt)omuy
Estibador 11 20,61 20,61 Riesgo muy alto Riesgl?omuy
Bagacero 1 15,39 17,96 Riesgo muy alto Riesgltt)omuy
Bagacero 2 17,96 17,96 Riesgo muy alto Riesgl?omuy

Fuente: propia.

Adicionalmente, como se muestra en la Figura 17 se evidencié un indice de
exposicién mayor para el brazo izquierdo, con un valor méaximo de 20,61 y un minimo
de 3,11.

Figura 17

Criterios de evaluacion final del indice OCRA

24
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Q \ o &
w __12 v = W
Quw \ L
X f—r 9 “ 9 (@)
L \ —
I 6 \ T
4 | 352
w 3 82
9 1
a) 0
Z : o

------ Brazo Izquierdo Brazo derecho Sin riesgo

Riesgo muy bajo Riesgo ligero Riesgo medio

Fuente: propia.
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Para la valoracion y estimacion de riesgo por movimientos repetitivos mediante
la norma 1SO 11228-3, se tomd en cuenta la presencia y gado de los factores de riesgo:
fuerza o esfuerzo percibido (Ff), postural (Fp), repetividad (Fr), factores adicionales
(Fa). Asi como los periodos de recuperacion (Fr) y de duracion de la tarea repetitiva
(Fd). Como se observa en la Figura 18, los multiplicadores de fuerza (Ff) y postura (Ff)
mostraron los valores mas bajos (mayor penalizacidn) para el brazo izquierdo y
derecho. Mediante la observacion de las expresiones de los trabajadores, se determind

una intensidad de esfuerzo entre muy leve y més bien duro.

Figura 18

Multiplicadores segun los distintos factores de riesgo estipulados en la 1SO 11228-3

1 —— —R—
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3

-
A

01
0

8
'_

Brazo 1zquierdo Brazo derecho

B Ff BFp BFa OFr

Nota. Los multiplicadores se definen como: fuerza o esfuerzo percibido (Ff), postural

(Fp), repetividad (Fr), factores adicionales (Fa), periodo de recuperacion (Fr).

4.5 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos se incluyd un andlisis descriptivo y prueba de
hipétesis. En el analisis descriptivo, los datos ordinales, como los sociodemograficos
(edad, peso, antigiiedad en el cargo), se expresaron como una distribucion de
frecuencias. La prueba de asociacion utilizada fue la prueba exacta de Fisher, debido al
tamafo de la muestra, la seleccion aleatoria de los trabajadores y cuando no se

cumplieron las condiciones para la aplicacion de la prueba chi-cuadrado. El intervalo de
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confianza establece la magnitud de la influencia de la variable independiente sobre la
variable dependiente, y el valor de p se considera significativo si el valor de p es <0,05.

En este estudio se utilizé para determinar si la asociacion de los indicadores
presentes en el cuestionario nérdico fue significante respecto a la exposicion a factores

de riesgo evaluados en la norma ISO 12295, mediante la siguiente hipdtesis:

e H,: los indicadores presentes en el cuestionario nérdico son independientes
de la exposicion a factores de riesgo.
e H;: los indicadores presentes en el cuestionario nérdico son dependientes de

la exposicidn a factores de riesgo.

Como se muestra en la Tabla 27 los trabajadores que estuvieron expuestos a
factores de riesgo presentaron una media de 37,32 afios, un peso de 76 kg y han
trabajado en la empresa por al menos 11,09 afos.

Tabla 27

Distribucién de los trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonémicos

Exposicién a

factores de . Varlable§ . n Media D.E. Min Max  Mediana
. sociodemogréficas
riesgo
Edad (afios) 10 41,6 8,5 30 55 41
Estatura (m) 10 1,68 0,08 1,56 1,78 1,7
No expuestos
Peso (Kg) 10 77,6 15,12 58 107 77,5
Antigliedad (afios) 10 19,8 10,13 6 33 21
Edad (afios) 25 37,32 11,6 21 59 38
Estatura (m) 25 1,71 0,08 1,55 1,89 1,7
Expuestos
Peso (Kg) 25 76 15,47 47 123 72
Antigliedad (afios) 25 11,09 10,74 0,5 31 9

Fuente: propia.

En cuanto a los resultados de la prueba de hipotesis, se observo que las regiones
corporales (espalda baja, rodillas, tobillos, cuello, codo izquierdo, caderas/piernas)

presentaron un valor p>0,05. Por lo tanto, se concluyo que no hay suficiente evidencia
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para no aceptar la hip6tesis nula de no asociacion (los resultados no sugirieron una
asociacion significativa entre la exposicion a factores de riesgo y la presencia de dolor

en las regiones corporales en los ultimos 12 meses).

Por otra parte, se determind una asociacion significativa entre la exposicién a
factores de riesgo y a la presencia de dolor en las regiones corporales durante los
ultimos 12 meses. Dado que el valor p (0,015) es menor al nivel de significancia (0,05)
establecido, se puede concluir que hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis
nula de no asociacion. Ademas, el valor Gamma indica una correlacion positiva entre
las variables. En cuanto al Odds ratio (OR), se observ6 que una persona expuesta a
factores de riesgo ergonémico tiene 1,929% mas probabilidades de presentar un tipo de
dolor en las regiones corporales. A su vez, el coeficiente de Phi indica que existe una

asociacion moderada entre las variables.

Tabla 28

Estadistica inferencial por la prueba exacta de Fisher

Coeficiente
Variables p Gamma OR inferior superior Pearson Phi de

contingencia

Presencia de dolor

) 0,015 1,000 1,929 1,341 2,774 0,013 0,418 0,860
(Gltimos 12 meses)
Problemas para
) ] 0,073 1,000 1,588 1,189 2,121 0,042 0,344 0,326
realizar el trabajo
Presencia de dolor
) 0,073 1,000 1,588 1,189 2,121 0,042 0,344 0,326
(Gltimos 7 dias)
Presencia de TME 0,121 0,627 4,36 0,74 26,744 0,089 0,288 0,277
Espalda baja 0,553 1,174 1,174 1,003 1,374 0,247 0,196 0,192
Rodillas 0,553 1,174 1,174 1,003 1,374 0,247 0,196 0,192
Tobillos 0,553 1,174 1,174 1,003 1,374 0,247 0,196 0,192
Cuello 1,000 1,000 1,038 0,964 1,118 0,581 0,093 0,093
Codo izquierdo 1,000 1,000 1,038 0,964 1,118 0,581 0,093 0,093
Caderas/piernas 1,000 1,000 1,038 0,964 1,118 0,581 0,093 0,093

Fuente: propia.
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4.6 Discusién

Los datos sociodemograficos determinaron que el 57,14% de los trabajadores
presentaban un IMC superior a 24,9 (obesidad). Segun lo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el aumento de la actividad fisica y
optimizacion del ejercicio es una forma de mejorar la salud musculoesquelética y
aptitud cardiorrespiratoria, a su vez, disminuir enfermedades relacionadas con la
obesidad (OMS, 2022). Segun (Eymard et al., 2015; Hardcastle et al., 2011), se ha
demostrado que la diabetes es un predictor importante de formas de artritis y un factor
de riesgo para la progresion de osteoartritis en hombres lo cual es una realidad con los

resultados del presente estudio.

Los resultados de este estudio mostraron un promedio de 6,54 afios y un maximo
de 17 afios de antiguedad en el puesto de trabajo. Mediante la relacion entré la
antigliedad de afios y la presencia de sintomatologia de TME, se observo que los
trabajadores presentaron sintomas a partir de los 9,15 afios (P valor<0,05). Lo que se
contrasta con el estudio realizado por Choobineh y otros (2009), obteniendo una alta
prevalencia de TME en trabajadores con una media de antigtiedad de 9,74 afios.
Asimismo, Karkousha y Haytham (2017) observaron diferencias estadisticas
significativas entre el aumento del porcentaje de trastornos musculoesqueléticos para la
parte superior de la espalda con el aumento de afios de servicio. Esto puede explicarse
por: los cambios inflamatorios, que aumentan el area de seccion transversal de los
tendones, afectando sus propiedades mecanicas. A esto se le suman las altas exigencias
de trabajo fisico (estar mucho tiempo de pie, movimientos mono6tonos o repetitivos,
posturas incomodas, entre otras), una reduccién del tiempo de resistencia de los
musculos de la espalda debido a una carga de trabajo estética, y la acumulacion de
microtraumatismos (Kumar et al., 2013; Larsson et al., 2000; Soslowsky et al., 2000).

Segun Steffens y otros (2016), existen muchos factores de riesgo ambientales
como estilo de vida, dieta, lesiones previas y otras acciones individuales que juegan un
papel importante en el inicio, propagacion y mantenimiento de los trastornos
musculoesqueléticos. En este estudio se determind que la sintomatologia de mayor
prevalencia fue en la zona lumbar y rodillas. Los resultados presentados concuerdan con

los reportados por Choobineh y otros (2009), obteniendo que las rodillas (58,6%) y
76



espalda baja (54,3%) fueron las regiones mas afectadas. Bonsay otros (2019),
determinaron que el 69,2% de los trabajadores de un ingenio azucarero percibian a su
ambiente de trabajo como inseguro. Segun el perfil epidemioldgico realizado por
Coronel, Alvarez y Vargas (2020), se observé que los trabajadores de la industria de la
cafa de azucar presentaban problemas musculoesqueléticos como cefalea, lumbalgia,
fatiga, dolor en miembros inferiores, trastornos del manguito rotador y dolor en

miembros superiores.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1 Introduccién

Segun los estudios previos, los trastornos musculoesqueléticos asociados al
trabajo son uno de los problemas de salud laboral més recurrentes que impactan a los
trabajadores. Fung y otros (2008) reportaron que los sintomas musculoesqueléticos son
frecuentes en las extremidades superiores y la region lumbar del cuerpo humano. Estos
trastornos relacionados con el trabajo no solo afectan la salud de los trabajadores, sino
que también resultan en una disminucion de la productividad y pérdidas financieras. Por
lo tanto, es crucial identificar los factores de riesgo asociados con los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, a fin de desarrollar intervenciones
ergondmicas efectivas que prevengan dichos trastornos en los trabajadores mientras se

mantiene cierto desempefio laboral como la productividad (Chen et al., 2017).

Ademas de la investigacién en el &mbito de la evaluacion del riesgo ergonémico,
también se han llevado a cabo diversos estudios referentes a las estrategias de
mitigacion de estos. Dichas estrategias de control abarcan tanto las medidas de
ingenieria, tales como la reconfiguracién de herramientas y estaciones de trabajo, las
medidas gerenciales, la planificacién de horarios y periodos de descanso para los
trabajadores, la implementacion de esquemas de rotacion y turnos laborales, y la

adaptacion del tamafio de la fuerza laboral (H. Zhang & Lin, 2023).

Complementar la evaluacion cuantitativa de los riesgos ergondmicos con los
impactos de las medidas de control en cada etapa de los procesos de produccion,
permitira evitar una gran cantidad de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo a través de intervenciones especificas orientadas directamente hacia los factores

de riesgo presentes en el entorno laboral (Eliasson et al., 2023).

La propuesta se estructura en una serie de etapas para su ejecucion. Es

fundamental llevar a cabo un control preventivo de las lesiones musculoesqueléticas,
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comenzando por identificar posibles riesgos y aplicando herramientas ergonémicas de
facil uso y manejo. Una vez que los riesgos ergonémicos hayan sido identificados, es
necesario llevar a cabo procesos de capacitacion para concienciar a los colaboradores,
establecer politicas y procedimientos de control, y realizar un seguimiento adecuado de

la implementacion del proceso.

5.2 Objetivos

e Empoderar a los tomadores de decisiones para que lideren y gestionen de
manera més efectiva los factores de riesgo ergonémicos, al proporcionar
evidencia oportuna y util;

e Analizar los resultados obtenidos en la evaluacién de los riesgos ergonémicos
fisicos, para determinar el nivel de riesgo actual;

e Aplicar la jerarquizacion del control de riesgos, para la disminucion del nivel de

riesgo en los trabajadores.

5.3 Alcance

El presente plan de accion esta disefiado para implementarse a los trabajadores
del &rea de produccion de azucar, personal de apoyo involucrados en el proceso de
mantenimiento, control y vigilancia del proceso. Asimismo, al personal de
almacenamiento y despacho que se encuentran en constante manipulacion del producto

final.
5.4 Definiciones

Riesgo laboral: “Probabilidad de que la exposicion a un factor ambiental
peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesién” (Decision del Acuerdo de Cartagena

584, 2004).

Peligro: “Amenaza de accidente o de dano para la salud” (Decision del Acuerdo
de Cartagena 584, 2004).
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Trabajador: “Toda persona que desempefia una actividad laboral por cuenta
ajena remunerada, incluidos los trabajadores independientes o por cuenta propia y los
trabajadores de las instituciones publicas” (Decision del Acuerdo de Cartagena 584,
2004).

Medidas de prevencion: “Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los
trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean
consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores,
medidas cuya implementacion constituye una obligacion y deber de parte de los

empleadores” (Decision del Acuerdo de Cartagena 584, 2004).

Actividades, procesos, operaciones o labores de alto riesgo: “Aquellas que
impliquen una probabilidad elevada de ser la causa directa de un dafio a la salud del

trabajador con ocasion o como consecuencia del trabajo que realiza” (Decision del

Acuerdo de Cartagena 584, 2004).

Condiciones y medio ambiente de trabajo: “Aquellos elementos, agentes o
factores gue tienen influencia significativa en la generacidn de riesgos para la seguridad

y salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos en esta definicion”

(Decision del Acuerdo de Cartagena 584, 2004).

Enfermedad profesional: “Una enfermedad contraida como resultado de la

exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral” (Decision del Acuerdo
de Cartagena 584, 2004).

Accidente de trabajo: “Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo, y que produzca en el trabajador una

lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte” (Decision del

Acuerdo de Cartagena 584, 2004).

Salud ocupacional: “Rama de la Salud Pablica que tiene como finalidad
promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores en todas las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las
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condiciones de trabajo y por los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador,
atendiendo a sus aptitudes y capacidades” (Decision del Acuerdo de Cartagena 584,
2004).

Ingenieria de métodos: La ingenieria de métodos desempefia un papel crucial
en el campo del estudio del trabajo. Consiste en un enfoque que implica el anélisis y
examen sistematico de los métodos utilizados actualmente para llevar a cabo una tarea,
con el objetivo de implementar métodos mas simples, eficientes y con un menor riesgo

para el trabajador.

Jerarquia de los riesgos: Con el propdsito de gestionar adecuadamente los
riesgos en salud y seguridad ocupacional, se establece una jerarquia segun lo
establecido en las normas OSHAS 18001 e ISO 45000. Esta jerarquia define una
estructura que guia el proceso de eliminar gradual o inmediatamente el nivel de riesgo

en una organizacion.

5.5 Responsables

e Delegado de seguridad y salud en el trabajo;
e Responsable de prevencion de riesgos;
e Comité de seguridad y salud;

e Unidad de seguridad e higiene.

5.6 Evaluacion de riesgos ergonémicos

La evaluacion de riesgos ergonémicos en un plan de salud ocupacional tiene
como objetivo principal identificar y comprender los posibles factores de riesgo
asociados a la ergonomia en el entorno laboral para garantizar un entorno laboral
saludable y seguro para los trabajadores. Esta evaluacion engloba diversos propositos

fundamentales:
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Identificacion de riesgos: usando varias herramientas como el andlisis de
Pareto, el diagrama de pescado, el diagrama de Gantt, la guia del analisis de
la tarea-lugar de trabajo o anélisis Chi-cuadrado;

Anélisis de las tareas y puestos de trabajo: La evaluacién de un puesto de
trabajo debe comenzar con la elaboracion de un titulo preciso y una
descripcion detallada que identifique claramente las responsabilidades y
tareas especificas del puesto, asi como los requisitos minimos del trabajador
para llevar a cabo el trabajo. Es importante que el operario participe en la
definicidn exacta de las responsabilidades del puesto. Se puede utilizar una
combinacion de entrevistas personales, cuestionarios y observacion directa
para obtener una definicion concisa de cada puesto y las tareas que
involucra. Es fundamental incluir las funciones fisicas y mentales necesarias
para realizar el trabajo de manera efectiva (Niebel & Freivalds, 2009).
Cuantificacion de los riesgos: consiste en el proceso de analizar y valorar los
riesgos presentes en el entorno laboral. Ademas de medir y evaluar los
posibles peligros y su probabilidad de ocurrencia, asi como las posibles
consecuencias para la salud y seguridad de los trabajadores (Niebel &
Freivalds, 2009);

Priorizacion de acciones preventivas;

Fundamentacion de decisiones: usando herramientas como las tablas de
decision, ingenieria de valor, analisis costo-beneficio, gréaficas de cruce o

criterios de decision multiples.

5.7 Prevencion y control de riesgos

5.7.1 Descripcion de actividades

La implementacion agil de las acciones propuestas en el plan siguiente es

fundamental para reducir al minimo el nivel de riesgo ergonémico. Ademas, se

recomienda que la empresa adopte las medidas en funcion de su capacidad de

adaptacion, comenzando por la eliminacion del riesgo, que es el aspecto mas relevante.

Si la implementacién de estas medidas se vuelve dificil para la empresa, es necesario

avanzar con la siguiente propuesta siguiendo los niveles establecidos en la jerarquia de
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control de riesgos. Es importante tener en cuenta que a medida que se desciende en la
jerarquia, la efectividad de las propuestas también disminuye.

Las intervenciones destinadas a disminuir el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo tienen mayores posibilidades de ser
efectivas si se cumplen ciertas condiciones. En primer lugar, es importante que estas
intervenciones adopten un enfoque multidisciplinario que abarque medidas
organizativas, técnicas y personales/individuales. Esto implica considerar aspectos
relacionados con la organizacion del trabajo, la implementacion de cambios técnicos y

el fomento de précticas individuales saludables.

Ademas, es fundamental que las intervenciones sean desarrolladas con un
enfoque participativo, involucrando activamente a los trabajadores y sus representantes
en el proceso. La participacion activa de los trabajadores puede facilitar la identificacion
de riesgos, la generacion de soluciones efectivas y el fortalecimiento de un sentido de

responsabilidad compartida.

Finalmente, es esencial que las intervenciones sean promovidas y respaldadas
por la gerencia de la empresa. La implicacion y el apoyo de la alta direccién son
fundamentales para asegurar la asignacion de recursos necesarios, el establecimiento de
politicas y procedimientos adecuados, y la implementacion efectiva de las medidas
preventivas. La promocion por parte de la gerencia también contribuye a crear una
cultura de seguridad y salud en la organizacion, donde la prevencion de los trastornos

musculoesqueléticos es valorada y priorizada.

5.7.2 Controles de ingenieria

El enfoque preferido para prevenir y controlar los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSDS) es disefiar el trabajo
teniendo en cuenta las capacidades y limitaciones de la fuerza laboral. Esto implica
considerar el disefio de la estacion de trabajo, la seleccion y uso de herramientas, y los
métodos de trabajo. El objetivo es lograr una buena combinacion, donde las demandas

del trabajo no supongan un estrés o tension excesivos para la poblacion activa en
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general, asegurando asi un entorno de trabajo seguro (NIOSH, 2017). Para reducir los
factores de riesgo ergondémico, se pueden implementar estrategias de control de

ingenieria que incluyen:

5.7.2.1 Plataformas con ruedas

Mediante el uso de dispositivos de asistencia mecanica es posible aliviar las
tareas de levantamiento y transporte de cargas pesadas. Las plataformas con ruedas
(Figura 19) resultan Gtiles para la manipulacion de productos a ras del suelo. Ademas,

presenta varias ventajas incluyendo:

e Reduccidn del esfuerzo fisico;
e Mejora de movilidad y maniobrabilidad;
e Reducir sobrecargas en las extremidades superiores;

e Promocion de posturas ergonémicas;

Figura 19

Imagen representativa de una plataforma con ruedas

Nota. Tomado de Plataforma Plegable de Aluminio, por Tymbia.
5.7.2.2 Plataformas de trabajo portatil
Las plataformas de trabajo portatiles tienen diversas aplicaciones ergonémicas

en entornos laborales. Permiten que los trabajadores trabajen a una altura adecuada y

cémoda.
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Figura 20

Imagen representativa de una plataforma de trabajo portatil

Nota. Tomado de Pautas ergonémicas para el manejo manual de materiales, por
NIOSH, 2007.

5.7.3 Controles administrativos

Las estrategias de control administrativo abarcan diversas acciones para reducir
los riesgos ergonomicos en el lugar de trabajo. Estas estrategias incluyen
modificaciones en las reglas y procedimientos laborales, como la programacién de méas
descansos para los trabajadores, la rotacion de tareas fisicamente exigentes y la
capacitacién de los empleados en el reconocimiento de los factores de riesgo
ergondémico y técnicas para minimizar el estrés y la tensién asociados con sus tareas
laborales (NIOSH, 2017).

Si bien los controles de ingenieria son preferibles, los controles administrativos
pueden resultar utiles como medidas temporales hasta que se puedan implementar los
controles de ingenieria adecuados o cuando los controles de ingenieria no sean
técnicamente factibles. Es importante tener en cuenta que los controles administrativos
no eliminan los peligros por completo, por lo que la gerencia debe garantizar el

cumplimiento de las précticas y politicas establecidas (NIOSH, 2017).

5.7.3.1 Correcciones del movimiento
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A medida que se logre una mayor armonizacion entre el empleador y el entorno
laboral, se mejora tanto la seguridad como la eficiencia que se puede brindar a los
empleados. Cuando existe una discrepancia entre la capacidad fisica de un trabajador y
los requisitos fisicos de su trabajo, se pueden producir enfermedades profesionales
(Ulutasdemir et al., 2015).

5.7.3.1.1 Posturas forzadas

Se propone el uso de posturas neutras, es decir, cuando los masculos estan en su
longitud de descanso y la articulacion esté alineada de forma natural. La posicion neutra
de las articulaciones se encuentra en el rango medio de movimiento de dichas
articulaciones en la mayoria de los casos. Cuando una articulacion se desvia de su
posicion neutral, los masculos y tendones correspondientes se contraen o se estiran. Las
articulaciones en posicion neutra brindan un mayor control y capacidad para generar
fuerza. Ademas, minimizan el estrés aplicado a los muasculos, tendones, nervios y
huesos. A medida que la articulacién se aleja de la posicion neutral, la capacidad de los
musculos para generar fuerza disminuye. Cuando un trabajador se encuentra en una
posicion incobmoda en lugar de la posicién neutral, los masculos deben trabajar mas y

consumir mas energia para generar la misma fuerza (NIOSH, 2011).

Las estaciones de trabajo, las tareas y las herramientas manuales deben ser
disefiadas de manera que los trabajadores puedan adoptar principalmente posturas
neutras 0 posturas que se encuentren cercanas a la postura neutra (Tabla 29). Es
importante tomar precauciones para asegurar que las posturas incomodas no sean
frecuentes y que no se requiera realizar grandes esfuerzos mientras se encuentran en

dichas posturas incomodas.

Tabla 29

Posturas naturales e incémodas

Postura neutral Postura incbmoda

Desviacion radial/ulnar

.. Desviacion radial Desviacioén ulnar
minima
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Postura neutral Postura incomoda
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Sin rotacion Rotacion angular Rotacion lateral
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Postura neutral Postura incomoda

Nota. Adaptado de Practical Demonstrations of Ergonomic Principles, por NIOSH,
2011.

5.7.3.1.2 Manejo manual de cargas

Los trabajadores de la industria azucarera realizan varios tipos de manipulacién
manual de materiales, como levantar/bajar, transporte de cargas o empujar/tirar de
maquinaria. Ademas, tareas que requieran fuerza repetitiva o sostenida, fuerza alta o
repentina, movimiento repetitivo, postura sostenida o incomoda, o exposicién a
vibraciones. Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la manipulacion
manual de cargas incluyen esguinces y distensiones, lesiones de espalda, lesiones de
tejidos blandos en hombros, brazos, mufiecas, cuello o piernas (McCormack et al.,
2021).

Para reducir las fuerzas ejercidas por los musculos de la parte baja de la espalda,
se puede minimizar el peso que se levanta o transporta. No obstante, también es posible
reducir estas fuerzas al minimizar el momento o el brazo de momento, es decir, la
distancia de palanca. La Figura 21 muestra el aumento de momento a medida que

aumenta la distancia de la carga con respecto al operador (NIOSH, 2011).
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Figura 21

Aumento de momento debido a la distancia del trabajador y el objeto

Moment =% ft x 100 lbs

50 ft.-lbs.

100 Ibs.

x'fz ft.

Moment = 1 ft x 100 Ibs)]

100 ft.-Ibs.

100 Ibs.

1 ft.

Nota. Adaptado de Practical Demonstrations of Ergonomic Principles, por NIOSH,

2011.

Los musculos de la espalda baja deben producir méas fuerza para contrarrestar

este momento para que la persona no caiga hacia adelante. Incluso objetos de poco peso

pueden generar fuerzas significativas en la zona lumbar cuando son levantados o

alejados del cuerpo (NIOSH, 2011). La Figura 22 proporciona valores mas detallados

para diferentes cargas y distancias horizontales. Debido a la amplia variacion individual

en los niveles de fuerza que pueden causar lesiones en los discos, se sugirié que una

fuerza de compresion de 770 libras (350 kg) se considerara como un umbral peligroso.

Figura 22

89



Efecto del peso de la carga y la distancia horizontal en la fuerza de compresién en el
disco

2000 Carga

A\ j/) Ib (kg)_|
@5@1 < / 132 (60)
AV
1500 (
\

Feom :t & @ / sl 88 (40)
1250
000 L —H—>, é /

750 |- + 44 __(20)_

1750

500 |- :/

250 | 1 | 1 | 1

Fuerza de compresion Ls/S; que se predijo, libras

Distancia horizontal H pulgadas

Nota. Tomado de Ingenieria industrial: Métodos, estandares y disefio del trabajo, por
Niebel, 2009.

Aunque es importante tener en cuenta que no existe una técnica de
levantamiento dptima que sea adecuada para todos los individuos o todas las
condiciones de trabajo, se pueden destacar algunas pautas que, en general, suelen ser

apropiadas:

Planear el levantamiento luego de evaluar el tamafio, forma, tipo de agarre y

disposicion de la carga;

e Determinar la técnica de levantamiento. Levantar una carga en cuclillas, con
la espalda erguida y con rodillas dobladas, representa la técnica méas segura
(Figura 23A). Por otro lado, para las cargas que interfieran con las rodillas es
necesario un levantamiento agachado y después extender la espalda (Figura
24);

e Adoptar una posicion estable. Los pies deben estar separados con una pierna
delante de la otra (junto a la carga) para mantener un buen equilibrio y una
postura estable (Figura 23B);

e Asegurar una buena sujecion de la carga;

e Sujetar la carga cerca del cuerpo para minimizar el brazo de palanca, evitar

torsiones y movimientos bruscos (Figura 23C);

e Mantener la cabeza erguida cuando manipule (Figura 23D);
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e Alternar el trabajo de levantamiento con el trabajo ligero;
e Usar el levantamiento por equipos con un compafiero de altura similar
(Figura 25);

Figura 23

Técnica efectiva cuando las cargas son pequefias y no se interponen con las rodillas

Nota. Tomado de Pautas ergondmicas para el manejo manual de materiales, por NIOSH,
2007.

Figura 24

Técnica efectiva para cargas grandes y pesadas

Nota. Tomado de Pautas ergonémicas para el manejo manual de materiales, por NIOSH,
2007.
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Figura 25

Levantamiento por equipos

Nota. Tomado de Pautas ergondmicas para el manejo manual de materiales, por NIOSH,
2007.

5.7.3.2 Pausas activas

La cantidad de energia utilizada en una tarea varia segun el tipo de trabajo, la
postura adoptada durante dicho trabajo y la forma en que se transporta la carga. Para el
caso del manejo manual de cargas, la manera en que se transporta la carga es crucial, ya
que implica un menor gasto de energia cuando se sostiene de manera equilibrada cerca
del centro de gravedad del cuerpo, donde se encuentran los grupos musculares mas
grandes. La postura también desempefia un papel importante, ya que las posturas con
algun tipo de apoyo requieren menos energia. Una postura inclinada sin apoyo del brazo
consumira un 20% mas de energia que una postura completamente vertical (Niebel &
Freivalds, 2009).

Cuando la carga de trabajo es alta, el metabolismo aerébico no resulta suficiente
para satisfacer todas las necesidades de energia, lo que lleva a una mayor dependencia
del metabolismo anaerébico. Esto provoca fatiga y acumulacion de acido lactico. Por lo
tanto, es importante proporcionar suficiente tiempo de recuperacién para permitir que el
cuerpo se recupere de la fatiga y elimine el acido lactico (Niebel & Freivalds, 2009).
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La duracidn del ciclo de trabajo y el trabajo pesado es la principal causa de
aumento de fatiga y la obstruccion del flujo sanguineo, acelerando las trayectorias

anaerdbicas (Niebel & Freivalds, 2009). Por lo tanto, se propone:

e Combinar rachas cortas de trabajo con periodos cortos de descanso. Tiempo
necesario para reabastecer las fuentes de energia y remover acido lactico;

e Micropausas de 1 a 3 segundos permiten desobstruir los vasos sanguineos;

o Descansos activos, en los que se alterna el uso de masculos permitiendo el
descanso de los musculos fatigados;

e Permitir que los trabajadores tomen descansos segun su necesidad individual
para optimizar el consumo de energia y evitar la fatiga;

e Implementar rutinas diarias de ejercicio aerobico.

5.7.3.3 Capacitacion continua e incentivos

Los empleados son un valioso recurso para cualquier empresa. Sin trabajadores
capacitados, la tasa de produccidn seria mas baja, la calidad del producto sufririay la
productividad general disminuiria. Una vez que se implementa un nuevo método y se
establece el estdndar adecuado, es crucial proporcionar una capacitacién adecuada a los
empleados para que puedan aplicar el método requerido y alcanzar el estandar deseado
(Niebel & Freivalds, 2009). Es esencial tener en cuenta algunas de las opciones mas

significativas en los programas de capacitacion, que se describen a continuacion:

e Mejorar el aprendizaje en el trabajo con instrucciones escritas o graficas;

e Capacitacion fisica del entorno del trabajo en condiciones controladas y
frecuencias reducidas;

¢ Inducciones en seguridad y salud en el trabajo (importancia, normativa,
conceptos, obligaciones, responsabilidades, entre otros);

e ldentificacién de peligros y factores de riesgos en el trabajo;

e Respuesta ante emergencias;

e Ergonomiay prevencion de lesiones fisicas;
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Con el objetivo de fomentar la productividad y satisfaccion de los empleados,
las empresas deben recompensar y reconocer un desempefio eficiente. Estas
recompensas deben ser significativas para los empleados, ya sea en términos
financieros, psicologicos 0 ambos. En la actualidad, las prestaciones laborales no se
limitan solo a aspectos basicos como pensiones, dias de vacaciones remunerados y
seguro meédico, sino que también abarcan elementos como seguro por incapacidad y

beneficios educativos (Niebel & Freivalds, 2009). Otros beneficios incluyen:

Planes de productividad compartida;

Planes financieros indirectos;

Planes de jornada de trabajo;

Incentivos individuales encima de las tasas base.

5.7.4 Equipos de proteccion personal

5.7.4.1 Hombreras industriales

Las hombreras se fabrican utilizando materiales resistentes a los impactos, como
plastico duro o metal, y estan acolchadas internamente para absorber y dispersar la
energia generada por los golpes. Su funcion principal es proteger los hombros y las
claviculas contra posibles lesiones causadas por la caida de objetos pesados o impactos
accidentales. Ademas de brindar proteccién, las hombreras estan disefiadas para
distribuir de manera mas uniforme la carga sobre los hombros, lo que ayuda a reducir la
tension en los masculos y las articulaciones. Esto contribuye a prevenir lesiones y la
fatiga muscular, ya que se minimiza la concentracion de la carga en puntos especificos
del cuerpo (NIOSH, 2007).
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Figura 26

Imagen representativa de una hombrera industrial

Nota. Tomado de Pautas ergondmicas para el manejo manual de materiales, por NIOSH,
2007.

5.7.4.2 Proteccién manual

Esta proteccion se enfoca en brindar medidas y recomendaciones para reducir la
carga fisica y biomecénica sobre los trabajadores, especialmente en la zona de la
espalda, los hombros, los brazos y las manos. Estas lesiones pueden ocurrir debido al
manejo inadecuado de cargas o al uso excesivo de los musculos y articulaciones (Figura
27).

Figura 27

Imagen representativa de equipo de proteccion manual

Nota. Se presenta el modelo SHOWA Atlas 300B, con agarre texturizado en palmay
yemas de los dedos.
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5.8 Monitoreo, seguimiento y mejora continua

Es importante llevar a cabo una evaluacion de seguimiento para garantizar que

las medidas de control hayan reducido o eliminado los factores de riesgos ergonémicos

y que no se hayan introducido nuevos riesgos. Esta evaluacion de seguimiento debe
utilizar la misma lista de verificacion de factores de riesgo o cualquier otro método de
analisis de trabajo que se haya utilizado inicialmente para identificar los factores de
riesgo ergondémicos. Si los riesgos no se han reducido o eliminado de manera
significativa, el proceso de resolucidn de problemas aun no se ha completado. Es

posible comparar los siguientes datos antes y después de la intervencion:

e Encuesta de sintomas musculoesqueléticos;

e Listas de verificacion de factores de riesgo u otro método de analisis del
trabajo;

¢ Indicadores a largo plazo de la eficacia de la intervencion ergonémica;

e Formularios OSHA,

e Tasas de ausentismo y rotacion;

e Indicadores de productividad;

e Costos de compensacion de trabajadores;

e Evaluacion interna y externa.
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5.9 Cronograma de aplicacion

CRONOGRAMA PLAN DE SALUD OCUPACIONAL

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RESULTADOS
ESPERADOS

MEDIO DE
VERIFICACION

INSUMOS/
EQUIPAMIENTO

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2023-2024

4|5/6|/7(8]9]|10

11

12

Implementar medidas
de control y
ergonomia adecuadas

Aplicacion de un analisis completo
de tareas y puestos de trabajo

Determinar el estado
actual del entorno de
trabajo

Informe técnico o
profesiograma

Ofimatica

Identificacién y cuantificacion de
factores de riesgos

Elaborar la matriz de
identificacion de

Informe técnico

Ofimética, normativa
legal vigente,
softwares
especificos, equipos

los empleados sobre
los riesgos
ergondémicos y las
practicas seguras.

seguridad y salud en el trabajo
(importancia, normativa, conceptos,
obligaciones, responsabilidades,
entre otros)

Elaboracién de un programa de
capacitaciones sobre ergonomia y
practicas seguras de trabajo

conciencia 'y
conocimiento de los
riesgos ergondémicos
entre los trabajadores

fotografico, registro
de firmas, informes,
proformas

para minimizar los resgos de grabacion de
factores de riesgo audio y video
ergonomico en las Implementar las
tareas laborales Adquisicién inmediata de plataformas con ruedas
accesorios determinados por el y de trabajo portatil en Fichas técnicas, Ofimatica
control de ingenieria y los puestos de trabajo, facturas
administrativos proteccion manual y de
hombro
Distribucion de guias y materiales
educativos sobre ergonomia
Mejorar la conciencia imol tacion de inducci Generar mavor
y la capacitacion de Mplementacion de Nducciones en Y Registro Herramientas

informaticas,
material audiovisual
y educativo
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CRONOGRAMA PLAN DE SALUD OCUPACIONAL

CRONOGRAMA DE
RESULTADOS MEDIO DE INSUMOS/ ACTIVIDADES
QISR GUIMIRIaTi 35 ESPERADOS VERIFICACION | EQUIPAMIENTO 2023-2024
4|5(6|7(8|9(10|11|12
Elaboracién de un programa de
incentivos
Inspecciones de seguridad regulares
para identificar nuevas areas de Informes de
riesgo auditorias y
Programar auditorias de ergonomia evaluaciones de
en las &reas de trabajo y revisar la riesgos
implementacion de las medidas de ergondémicos
control
Evaluar

periodicamente la
efectividad de las
medidas de control
implementadas y
realizar ajustes segn
sea necesario.

Evaluacién los datos recopilados
para identificar patrones y areas de
mejora adicionales

Implementacion de actividades de
reconocimiento y recompensa para
aquellos empleados que hayan
contribuido de manera destacada a
la promocion de précticas
ergonémicas seguras

Realizar una revision general del
plan de salud ocupacional y
establecer metas para el préximo
afo.

Mejorar continuamente
las practicas
ergonémicas basada en
la retroalimentacion y
los resultados de
evaluacion

Datos recopilados
sobre la
implementacion de
medidas de control,
listas de
verificaciony e
indicadores de
efectividad

Ofimatica,
Herramientas
informaticas,

encuestas

Firma del Responsable

Firma Gerente

OBSERVACIONES:
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Segun los datos histéricos de morbilidad de 35 trabajadores, entre 21 y 59 afios,
que pertenecen al area de produccion se determino que durante el 2022 el 51,43% de los
trabajadores presentaban algun tipo de sintomatologia de Trastornos
musculoesqueléticos, siendo el dolor en la zona lumbar el que presentd mayor
porcentaje con el 34,29%. Ademas, se determind que la media (M) de antigiedad en el
trabajo entre los trabajadores que reportaron algun sintoma (9,15 afios) fue

significativamente més altos que los trabajadores que no reportaron sintomas.

La sintomatologia de mayor prevalencia durante los Ultimos 12 meses,
encontrada con el Cuestionario Nordico de Kuorinka, fue dolor en la zona lumbar
(11,43%) y en una o ambas rodillas (11,43%). Mientras que, el 62,86% de los
trabajadores no presentaron dolor. Del mismo modo, el 84,62% de los trabajadores que
presentaron sintomas tuvieron impedimento para hacer su trabajo normal y, a su vez,

han tenido problemas de cualquier tipo los ultimos siete dias.

Se realizé la identificacion de los factores de riesgo ergondmico mediante el
método ISO/TR 12295:2014 para cada puesto de trabajo en el area de produccion de
azucar y de almacenamiento y despacho. Los resultados indicaron que el 100% de los
trabajadores estuvieron expuestos a factores de riesgo ergondémico por posturas
estaticas, seguido de levantamiento de cargas con 28,57%, movimientos repetitivos de
la extremidad superior con 37,14%. Finalmente, el 5,71% de los trabajadores estuvieron

expuestos a factores de riesgo por transporte de cargas.

Mediante pruebas de hipotesis, se observo que las regiones corporales (espalda
baja, rodillas, tobillos, cuello, codo izquierdo, caderas/piernas) presentaron un valor de
p>0,05. Por lo tanto, se concluyd que no hay suficiente evidencia para no aceptar la

hipétesis nula de no asociacion (los resultados no sugirieron una asociacion significativa
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entre la exposicion a factores de riesgo y la presencia de dolor en las regiones
corporales en los Gltimos 12 meses). Por otra parte, se determinG que una persona
expuesta a factores de riesgo ergondmico tiene 1,929% mas probabilidades de presentar

un tipo de dolor en las regiones corporales.

Se elaboré un plan de accion dirigido a los trabajadores del area de produccion
tomando como punto de partida los resultados de la evaluacion ergonémica por
biometria postural y con la finalidad de disminuir el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Dentro del plan se incluyeron
controles de ingenieria (adquisicion de accesorios), administrativos (correcciones de
movimiento, pausas activas, capacitacion e incentivos) y la implementacion de equipo

de proteccion personal.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar la evaluacion ergondémica por biometria postural a todos
los trabajadores que realizan sus actividades en el area de produccion de azlcar sin

distincion de horarios para obtener resultados mas representativos.

Se recomienda realizar un estudio longitudinal para evaluar los cambios en la

sintomatologia y la exposicion a factores de riesgo ergonémico a lo largo del tiempo.

Realizar un seguimiento de los trabajadores después de la implementacion del
plan de accién para evaluar los resultados a largo plazo en términos de reduccion de la
sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos y mejora de las condiciones

ergonémicas.
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8. ANEXOS

8.1 Cuestionario nordico estandarizado

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulla; Sexo: F___ M___ | Afio nacimiento; Peso: Talla:
;Cudnlo liempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Afios: Meses:
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos -
(En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello Nl il

Hombro NolH Sl 1zqf DerlEH
Codo Nol ol S 12 per
Mufieca Mol il 1zqf DerE
Espalda alta (region dorsal) Mol sil]

Espalda baja (region lumbar Nl il

Una o ambas caderas / piernas NDD Si D

Una o ambas rodillas Nol il

Uno o ambos tobillos / pies Nol] sild

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses
¢(En algdn momento durante los ditimos 12 meses ha ) ] .
o ! . ¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa T :
) ; (ltimos 7 dias?

o fuera de casa) debido a sus molestias?
No I S No I sild
No [ siftl No [ S
No I sild No I sild
No [ sifl No [ sil ]
No I sild No I sild
No [ sill No [ silll
No I sild No I sild
No [ sill No [ silll
No I sl No I sl
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8.2 Formato ISO/TR 12295

Identificacion Factores de Riesgo (ISO/Tr 12295)

Empresa: Empresa de produccion de azlcar
Puesto: Operador grua

Fecha Informe: 14/02/2023

Tarea: Manejo de Gruas

Observaciones: Descarga de la cafia de azcar de los camiones
y traslado hacia la mesa de alimentacion.

Valoracion:

Evaluacion inicial Factores de Riesgo Identificacion Factores de Riesgo
A Identlflcamor) del peligro ergonémico No hay riesgo con este factor
por levantamiento de cargas
B Identificacion del peligro ergonémico No hay riesgo con este factor
por transporte de cargas
Aspectos adicionales a considerar No hay presencia de factores adicionales
c Identlflcaplon del pgllgro ergonémico No hay riesgo con este factor
por empuje vy traccién de cargas
Identificacion del peligro ergonémico
D | por movimientos repetitivos de la No hay riesgo con este factor
extremidad superior
Identificacion del peligro ergonémico Se recomienda evaluacion. Realizar Evaluacion
E i
por posturas estaticas norma ISO 11226
Identificacion Factores de Riesgo

“Codigo verde”
No hay presencia de factores de riesgo, y por tanto, se puede afirmar que la tarea no implica riesgo
significativo.

“Codigo rojo”
Hay presencia de factores de riesgo que determinan un nivel alto de riesgo y debe ser reducido o
mejorado.

Nivel Indeterminado
No es posible conocer facilmente el riesgo, es necesario hacer la evaluacion
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Datos introducidos

A) ldentificacidn del peligro ergonémico por levantamiento de cargas

1 | ¢Se deben levantar, sostener y depositar objetos manualmente en este puesto de trabajo? No
2 | ¢Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 kg 0 mas? No
3 ¢Latarea de levantamiento se realiza de forma habitual dentro del turno de trabajo (por lo No
menos una vez en el turno)?
Paso 2 Identificar la presencia de condiciones aceptables

1 | ¢Todas las cargas levantadas pesan 10 kg o menos? No
¢El peso méximo de la carga esta entre 3 kg y 5 kg y la frecuencia de levantamientos no
excede de 5 levantamiento/minuto?

2 | O bien, No
¢El peso méximo de la carga es de méas de 5 kg e inferior a los 10 kg y la frecuencia de
levantamientos no excede de 1 levantamiento/minuto?

3 | ¢El desplazamiento vertical se realiza entre la cadera y los hombros? No

4 | ¢El tronco esta erguido, sin flexién ni rotacion? No

5 | ¢La carga se mantiene muy cerca del cuerpo (no mas de 10 cm de la parte frontal del torso)? No

Paso 3 identificar la presencia de condiciones inaceptables

1 | ¢Ladistancia vertical es superior a 175 cm o esta por debajo del nivel del suelo? No

2 | ¢El desplazamiento vertical es superior a 175 cm? No

3 ¢La distancia horizontal es superior a 63 cm fuera del alcance méximo (brazo completamente No
estirado hacia adelante?

4 | ¢(El angulo de asimetria es superior a 135°? No
¢ Se realizan méas de 15 levantamientos/min en una Duracién Corta?

5 | (Latarea de manipulacion manual no dura mas de 60 min consecutivos y viene seguida de No
tareas ligeras para la espalda de duracién minima de 60 min).
¢ Se realizan mas de 12 levantamientos/min en una Duracién Media?

6 | (Latarea de manipulacion manual no dura més de 120 min consecutivos y viene seguida de No
tareas ligeras para la espalda de duracién minima de 30 min).

7 ¢ Se realizan méas de 8 levantamientos/min en una Duracion Larga? N

. g o . . o
(La tarea de manipulacién manual que no es de duracién corta ni media).

8 | ¢Latarea puede ser realizada por mujeres (entre 18 y 45 afios) y la carga pesa més de 20 kg? No

9 ¢La tarea puede ser realizada por mujeres (menores de 18 y mayores de 45 afios) y la carga No
pesa més de 15 kg?

10 | ¢Latarea la realizan Gnicamente hombres (entre 18 y 45 afios) y la carga pesa mas de 25 kg? No

1 ¢La tarea la realizan Gnicamente hombres (menores de 18 y mayores de 45 afios) y la carga No
pesa mas de 20 kg?

B) Identificacion del peligro ergonémico por levantamiento de cargas

¢En el puesto de trabajo hay una tarea que requiere el levantamiento o el descenso manual de
1 | una carga igual o superior a 3kg que debe ser transportada manualmente a una distancia No
mayor de 1 metro?
Paso 2 Identificar la presencia de condiciones aceptables
Si se requiere que una carga sea transportada manualmente a una distancia inferior o igual a
1 | 10 m, responda: No
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¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas las cargas) es menor de
10.000 kg en 8 horas?

Y

¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas las cargas) es menor de
1.500 kg en 1 hora?

Y

¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas las cargas) es menor de
30 kg en 1 minuto?

Si se requiere que una carga sea transportada manualmente a una distancia superior a 10 m,
responda:

¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas las cargas) es menor de
6.000 kg en 8 horas?

2 |Y No
¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas las cargas) es menor de
750 kg en 1 hora?

Y

¢La masa acumulada transportada manualmente (peso total de todas las cargas) es menor de
15 kg en 1 minuto ?

3 | ¢El transporte de la carga se realiza sin posturas forzadas? No

Paso 3 identificar la presencia de condiciones inaceptables

¢Se manipula una masa acumulada (peso total de todas las cargas) de mas de 10.000 kg en 8
horas, en una distancia menor a 20 metros?

¢Se manipula una masa acumulada (peso total de todas las cargas) de méas de 6.000 kg en 8
horas, en una distancia igual o superior

No

No

Aspectos adicionales a considerar (transporte y levantamiento de cargas)

Condiciones ambientales de trabajo para el levantamiento o transporte manual

1 | ¢Hay presencia de baja o altas temperaturas? No
;Hay presencia de suelo resbaladizo, desigual o inestable? No

3 | ¢Esta restringida la libre circulacién en el puesto de trabajo? No

Caracteristicas de los objetos levantados o transportados

4 | (El tamafio del objeto obstaculiza la visibilidad y el movimiento? No
¢El centro de gravedad de la carga es inestable? P.ej. liquidos o cosas que se mueven dentro No
del objeto.

6 ¢La forma de la carga y su configuracion presenta bordes afilados, superficies sobresalientes No
0 protuberancias?

7 | ¢El contacto con la superficie es frio? No

8 | ¢El contacto con la superficie es caliente? No

9 ¢Latarea de levantamiento o transporte manual de cargas se realiza por mas de 8 horas al No
dia?

C) Identificacion del peligro ergonémico por empuje y traccion de cargas

1 ¢Latarea requiere empujar o arrastrar un objeto manualmente con el cuerpo de pie o No
caminando?

5 (El objeto a empujar o arrastrar tiene ruedas o rodillos (carro, jaula, carretilla, traspalet, etc.) No
0 se desliza sobre una superficie sin ruedas?

3 ;Latarea de empuje o arrastre se realiza de forma habitual dentro del turno de trabajo (por lo No
menos una vez en el turno)?

Paso 2 Identificar la presencia de condiciones aceptables
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(La fuerza requerida en el empuje o traccion es inferior a “Moderada” (en la Escala de Borg
menor a 3)?

]

¢ La fuerza requerida en el empuje o traccion no supera los 30 N en fuerza continua
(sostenida) y no supera los 100 N en los picos de fuerza?

]

¢La fuerza requerida en el empuje o traccion no supera los 50 N cuando la frecuencia es
menor 1 accién cada 5 minutos en una distancia de recorrido inferior a 50 m?

No

¢La fuerza de empuje o traccion se aplica a una altura de agarre entre la cadera y la mitad del
pecho?

No

¢Laaccién de empuje o traccion se realiza con el tronco erguido (sin torsién ni flexion)?

No

;Latarea de empuje o traccion se realiza durante menos de 8 horas al dia?

No

albhlwl N

¢ Las manos se mantienen dentro del ancho de los hombros y frente al cuerpo?

No

Paso 3 identificar la presencia de condiciones inaceptables

(La fuerza requerida en el empuje o traccion es “Muy intensa” o superior (en la Escala de
Borg mayor o igual a 8)?

@]

¢La fuerza requerida en el empuje o traccion para iniciar el movimiento es 360 N 0 mas para
hombres, o0 de 240 N 0 mas para mujeres?

0

¢La fuerza requerida en el empuje o traccion para mantener el objeto en movimiento es de
250 N 0 més para hombres o de 150 N 0 més para mujeres?

No

¢La fuerza de empuje o traccion se aplica a una altura de agarre superior a 150 cm o0 menor a
60 cm?

No

;La accién de empuje o traccion se realiza con el tronco flexionado o en torsién?

No

;Se realiza la tarea de empuje o traccién durante més de 8 horas al dia?

No

¢;Las manos estdn fuera del ancho de los hombros o no se encuentran delante del cuerpo?

No

;La tarea de empujar / tirar se realiza de forma irregular o incontrolada?

No

~N|o|ow| N

;Las manos se mantienen dentro del ancho de los hombros y frente al cuerpo?

No

D) identificacion del peligro ergonémico por movimientos repetitivos de la extremidad

superior

¢La tarea esta definida por ciclos independientemente del tiempo de duracion de cada ciclo, o

1 | se repiten los mismos gestos 0 movimientos con los brazos (hombro codo, mufieca 0 mano) No
por mas de la mitad del tiempo de la tarea?

2 | ¢Latarea que se repite dura al menos 1 hora de la jornada de trabajo? No

Paso 2 Identificar la presencia de condiciones aceptables

¢Las extremidades superiores estan inactivas por mas del 50% del tiempo total del trabajo

1 repetitivo (se considera como tiempo de inactividad de la extremidad superior cuando el No
trabajador camina con las manos vacias, o lee, o hace control visual, o espera que la maquina
concluya el trabajo, etc).?

5 ¢Ambos codos estan debajo de la altura de los hombros durante el 90% de la duracion total de No
la tarea repetitiva?
¢La fuerza necesaria para realizar el trabajo es ligera?

3 O bien, No
¢Si la fuerza es moderada (esfuerzo percibido =3 0 4 en la escala de Borg CR-10) , no supera
el 25% del tiempo de trabajo repetitivo?

4 | ;Estan ausentes los picos de fuerza (esfuerzo percibido <=5 en la Escala Borg CR-10)? No

5 | ¢Hay pausas (incluido el almuerzo) al menos 8 min de duracién cada 2 horas? No

6 | ¢La (s) tarea (s) de trabajo repetitivo se realiza durante menos de 8 horas al dia? No

Paso 3 identificar la presencia de condiciones inaceptables

1 | ¢Las acciones técnicas de una extremidad son tan rdpidas que no es posible contarlas? No

5 ¢Un brazo o ambos, trabajan con el codo casi a la altura del hombro el 50% o més del tiempo No
de trabajo repetitivo?

3 ¢ Se realizan picos de fuerza (Fuerza "Intensa" (esfuerzo percibido >=5 en la Escala Borg No
CR-10) durante el 10% o més del tiempo de trabajo repetitivo?
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4 ¢ Se requiere el agarre de objetos con los dedos (agarre de precision) durante mas del 80% del No
tiempo de trabajo repetitivo?

5 | Enun turno de 6 0 més horas ¢Sélo tiene una pausa 0 ninguna? No

6 | ¢El tiempo de trabajo repetitivo es superior a 8 horas en el turno? No

E) identificacién del peligro ergonémico por posturas estaticas

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

Paso 2 Identificar la presencia de condiciones aceptables

Cabezay tronco

1 | ¢Las posturas de cuello y tronco son AMBAS simétricas? No
2 | ¢El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 20°? No
3 La flexion del tronco hacia adelante esta entre 20 °y 60 ° ;Y el tronco esta totalmente si
apoyado?

4 | (El cuello esta recto, o si esta flexionado o en extensién el &ngulo no supera los 25°? Si
5 | ¢La cabeza esta recta, o si estd inclinada lateralmente el angulo no supera los 25°? Si
6 | Cuando esta sentado, hay ausencia de curvatura convexa del raquis? Si
Extremidad Superior

7 | No hay posiciones incongruentes para los brazos? Si
8 | ¢Los hombros no estan levantados? Si
9 | ¢El brazo esté sin apoyo y la flexién no supera un angulo de 20°? No
10 | ¢(El brazo esta con apoyo y la flexién no supera un angulo 60°? Si
11 | ¢(El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones no extremas (pequefias)? Si
12 ¢La mufieca esta en posicion neutra, o no realiza desviaciones extremas (flexion, extension, si

desviacion radial o ulnar)?

13 | ¢Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? Si
14 | ¢Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? Si
Evaluacion de las extremidades inferiores (evaluar la extremidad mas cargada)

15 | ¢Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? Si
16 | ¢Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? Si
17 | ¢Ausencia de estar en cuclillas o arrodillado? Si
18 | Si la postura es sentado, ¢el dngulo de la rodilla esta entre 90° y 135°? Si
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8.3 Formato 1SO 11226

Evaluacion de las posturas de trabajo (1SO 11226)

Identificacion:

Empresa: Empresa de produccion de azlcar
Puesto: Operador grda

Fecha Informe: 14/02/2023

Tarea: Manejo de gruas hilo y pértico ' onims .@E%

1L08TE55,

Valoracion:

Postura del Postura del Postura de la
hombro y del antebrazoy la extremidad
brazo mano inferior

Postura del Postura de
tronco la cabeza

No No

Recomendado | Recomendado No Recomendado Aceptable Aceptable

Niveles de Riesgo

Valoracion de la postura

Aceptable
Datos introducidos

Postura del tronco ‘
Postura del tronco simétrica NO

Inclinacion del tronco

>60°
>20° a 60° sin apoyo total del tronco
Angulo de inclinacion de la cabeza (°)
Tiempo de mantenimiento (min)
>20° a 60° con apoyo total del tronco Sl
0°a20°
< 0° sin apoyo total del tronco
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< 0° con apoyo total del tronco \
Para posicion sentada:
Postura de la zona lumbar conexa ‘ NO

Postura de la cabeza Postura de la extremidad superior
Postura del cuello simétrica NO
Inclinacion de la cabeza Postura del brazo forzada NO
>85° Elevacion del brazo
25° a 85° sin apoyo total del tronco >60° Sl

>20° a 60° sin apoyo total de la
extremidad superior

Angulo de inclinacion de la cabeza (°) Angulo de elevacion del brazo (°)
Tiempo de mantenimiento (min) Tiempo de mantenimiento (min)
>20° a 60° con apoyo total de la

25° a 85° con apoyo total del tronco

0 (o]

0°a25 S extremidad superior

< 0°sin apoyo total de la cabeza 0°a 20°

< 0° con apoyo total de la cabeza Hombro levantado NO

>250 Flexion / extension extrema del codo NO

00 - 250 Pronaci6n / supinacion extrema del NO
antebrazo
Postura extrema de la mufieca

<Q° (Abduccidn radial/cubital y/o NO

flexién/extension de la mufieca)

Postura de la extremidad inferior

Flexion extrema de la rodilla NO

Dorsiflexion/flexion plantar extrema del tobillo NO

Estando de pie (excepto cuando se use un apoyo de pie)
Rodilla flexionada: NO
Estando sentado. Angulo de la rodilla

>135°
90°a 135° S
<90°
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8.4 Formato 1SO 11228-1

Manipulacion Manual de Cargas (1SO 11228-1)

Empresa: Empresa de produccion de azucar
Puesto: Operador secadora y clarificacion-meladura
Fecha Informe: 14/02/2023

Tarea: Recirculacion del azlcar a la produccion

Valoracion:

Multiplicadores y Limite de peso recomendado (RWL)

Constante De Peso HM | VM DM EM CM RWL (Limite de

(Limite de carga) peso recomendado)
Origen 25 kg 0,83 | 091 | 0,87 | 1,00 | 0,88 | 0,90 12,99
Destino 25 kg 0,71 | 0,79 | 0,87 | 1,00 | 0,88 | 0,90 9,71

El indice de Levantamiento (LI) estima el riesgo asociado con una tarea de manipulacion manual
de cargas.

L1 = Peso de la carga / Peso limite recomendado = L/RWL

INDICE DE
LEVANTAMIE Transporte carga Nivel de riesgo
NTO
Muy
5,00 Correcto Importante
Niveles de Riesgo

indice de Nivel de Riesgo

Levantamiento
<05
>0.5<1.0
>1.0<2.0 Moderado

>2.0<3.0 Importante
>3.0
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Datos introducidos

Datos de las mediciones:

Control significativo en destino Si
Peso del objeto manipulado 40 kg
Peso de referencia 25 kg
Origen (Distancia horizontal origen) 30cm
Origen (Distancia Vertical origen) 45 cm
Destino (Distancia horizontal destino) 35cm
Destino (Distancia Vertical destino) 144 cm
Desplazamiento vertical de carga 99 cm
Asimetria origen 0°
Asimetria destino 0
Frecuencia 1 Lev/min
Duracion del trabajo 1-2
Calidad de agarre Malo
Distancia de transporte 30,00 m
Peso total transportado 4800,00 kg/dia

8.5 Formato 1SO 11228-3

MOVIMIENTOS REPETIDOS (OCRA)

Empresa: Empresa de produccion de azlcar
Fecha Informe: 14/02/2023

Valoracion:

Total acciones Total acciones
recomendadas observadas

Puesto: Recogedor de patio

Brazo lzquierdo

1077,70

Brazo derecho

1632,88

Brazo lzquierdo

17400,00

indice de exposicion OCRA (IE)

Brazo lzquierdo

Brazo derecho

17400,00

Brazo derecho

16,15 10,66
Niveles de Riesgo
indice OCRA (IE) Riesgo Exposicion
<272 Sin riesgo No exposicion (verde)
2.3-35 Riesgo muy bajo Muy baja exposicion
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>35<=45 Riesgo ligero

>45<9,0 Riesgo medio
>9,0 Riesgo muy alto
Datos introducidos
Factor de falta de tiempo de recuperacion, Fr 0,55
Tiempo de trabajo Tiempo de pausa
150 15
105 30
180 0

Factor de duracion de tareas repetidas, Fd

1
Analisis de la tarea
Tarea: Recolectar cafia de azlcar
Observaciones:
Repetitiva: SI
Tipo de tarea: Asimétrica
Brazo Brazo
Izquierdo Derecho
Duracidn de la tarea en un turno (minutos) 435 435
Duracién media del ciclo (segundos) 3 3
Total de acciones por ciclo 2 2
Frecuencia de acciones (n° de acciones/min.) 40 40
Acciones
Nombre de la accion N° veces dcha. NP° veces izq.
Levantar 1 1
Empujar 1 1

Factor fuerza, Ff (esfuerzo percibido)

Brazo Izquierdo | Brazo Derecho

or 1
Fuerza en Borg | % tiempo de la tarea Fuerza en Borg & tw::g;de 2
2 100 2 100
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Brazo Izquierdo

Brazo Derecho

Fuerza media
ponderada (Borg)

Factor Ff

Fuerza media
ponderada (Borg)

Factor Ff

2

0,65

2

0,65
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