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RESUMEN

La investigacion realizada en 2023, en una empresa manufacturera de Arequipa,
buscd analizar los riesgos disergondémicos y trastornos musculoesqueléticos de sus
trabajadores. Empleando una metodologia aplicada, descriptiva y cuantitativa; se uso
el método REBA para evaluar riesgos disergonomicos y el cuestionario Nordico para
identificar trastornos musculoesqueléticos. Los hallazgos revelaron que, tras el
diagnostico con REBA, podria ser necesaria una intervencion, debido a que la
puntuacion solo llegé a tener ese rango. Segun el cuestionario Nordico, en los Gltimos
12 meses, 16 trabajadores reportaron molestias en el cuello y espalda alta. Entre 9y 13
empleados indicaron incomodidades en hombros y mufiecas, mientras que 2 a 6
trabajadores sefialaron afectaciones en antebrazos, rodillas y caderas. Estos resultados
subrayan la importancia de atender areas como el cuello, espalda alta y hombros, debido
a su alta prevalencia de molestias. Durante 12 meses, los trabajadores reportaron
molestias con una frecuencia del 25 % al 66.7 %, sin embargo, en los Gltimos 7 dias, la
frecuencia fue mayor, esto debido a que los trabajadores indicaron molestias en diversas
partes del cuerpo, completando casi todos los lugares que proporciona el cuestionario
Nordico, alcanzando hasta un 157.1 %. Estos datos resaltan la necesidad de atender los
problemas ergondémicos en el area de ensamble. Es crucial que la empresa adopte
medidas ergondmicas especificas, incluyendo un programa de capacitaciones, sillas
ergondémicas y reposapiés, y pausas activas, para garantizar el bienestar de su personal

y reducir los riesgos asociados con trastornos musculoesqueléticos.

Palabras Claves: Riesgo disergonémico, trastorno musculoesquelético, molestia.
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ABSTRACT

The research conducted in 2023 in a manufacturing company in Arequipa
sought to analyze the ergonomic risks and musculoskeletal disorders of its workers.
Using an applied, descriptive, and quantitative methodology, the REBA method was
used to evaluate ergonomic risks and the Nordic questionnaire to identify
musculoskeletal disorders. The findings revealed that, after diagnosis with REBA, an
intervention might be necessary, because the score only reached that range. According
to the Nordic questionnaire, in the last 12 months, 16 workers reported neck and upper
back discomfort. Between 9 and 13 employees reported discomfort in the shoulders and
wrists, while 2 to 6 workers reported discomfort in the forearms, knees and hips. These
results underscore the importance of addressing areas such as the neck, upper back, and
shoulders due to their high prevalence of discomfort. During 12 months, workers
reported discomfort with a frequency of 25% to 66.7%. However, in the last 7 days, the
frequency was higher, this because workers indicated discomfort in various parts of the
body, completing almost all the items provided by the Nordic questionnaire, reaching
up to 157.1%. These data highlight the immediate need to address ergonomic problems
in the assembly area. It is crucial for the company to adopt specific ergonomic
measures, including a training program, ergonomic chairs and footrests, and active
breaks, to ensure the well-being of its personnel and reduce the risks associated with

musculoskeletal disorders.

Key words: Ergonomic risk, musculoskeletal disorder, discomfort.
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INTRODUCCION
Durante las actividades laborales, el riesgo disergonémico puede surgir,
llevando a trastornos musculoesqueléticos, particularmente en tareas que requieren
esfuerzo fisico. En las organizaciones nacionales, los empleados enfrentan multiples
riesgos disergondmicos, debido a estar de pie por largos periodos, realizar movimientos

constantes y la extension de sus jornadas, resultando en afecciones musculares.

Se pudo notar que los trabajadores del &rea de ensamblaje de la empresa Franky
y Ricky S. A. poseen una higiene postural deficiente. Esta situacion se origind debido
a que los trabajadores buscaban la comodidad en la ejecucion de sus tareas cotidianas,
las cuales requerian que adoptaran ciertas posiciones frente a algunas de las maquinas.
Por lo tanto, surge la necesidad de evaluar las posturas de los trabajadores y determinar

si estas préacticas pueden acarrear problemas futuros.

El propdsito que motiva esta investigacion es examinar el riesgo disergondmico
en el sector de ensamble, para mitigar los trastornos musculoesqueléticos en una
empresa manufacturera. Esto debido a que estos trastornos suelen surgir debido a
posturas inadecuadas y actividades monétonas en el entorno laboral. Para abordar estas

afecciones, se llevara a cabo un estudio detallado sobre el riesgo disergonémico.

Esta investigacion se desarroll6 empleando una observacion directa a los
trabajadores y evaluandolos con el método REBA, que se encuentra en la pagina web
Ergonautas (1), ademas de utilizar el cuestionario Nordico, que permitié determinar los

trastornos musculoesqueléticos.

El Capitulo I expone las razones que impulsaron la ejecucion de este estudio,
centrando su atencion en la problematica concreta y detallada, teniendo en cuenta las

variables sefialadas.

Xix



El Capitulo 11 detalla los antecedentes consultados, los fundamentos tedricos y

el esclarecimiento de términos esenciales que enriquecen el estudio.

En el Capitulo Il se eshoza el enfoque metodoldgico adoptado para llevar a

cabo la investigacion.

Finalmente, el Capitulo IV alude a la propuesta de resolucion, la intervencién

realizada, la simulacion efectuada y las conclusiones derivadas del estudio.

XX



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacién del problema

En la era actual, la gestidn de riesgos se posiciona como un deber ineludible que
todas las empresas deben acatar con el objetivo de salvaguardar tanto la salud fisica
como psicologica de sus empleados, con miras a evitar incidentes y patologias
laborales. Esto se logra a través de la instauracion de entornos laborales seguros,
mediante la implementacion de metodologias que permitan la determinacién de
posibles amenazas y la evaluacién de riesgos, con el fin de determinar medidas de
control que reduzcan al minimo los posibles perjuicios que estos eventos puedan
ocasionar. No obstante, es lamentable constatar que numerosas entidades priorizan
exclusivamente sus ganancias econdmicas, relegando la proteccion y el confort de sus
trabajadores, sin tomar en consideracion que estos constituyen un elemento esencial

para el progreso y la prosperidad de la empresa en la que desempefian sus funciones.
)

La Uni6n Europea estd compuesta por naciones que enfrentan una notable
incidencia de enfermedades laborales y accidentes en el entorno de trabajo, lo que
conlleva a la generacion de significativos desembolsos econémicos, estimados entre el
2,6 %y el 3,8 % del Producto Bruto Interno (PBI). Cabe destacar que aproximadamente
la mitad de estos costos estan directamente relacionados con trastornos
musculoesqueléticos (TME). Los TME mas frecuentes que afectan a los trabajadores
son el dolor de espalda y los malestares en las extremidades superiores. (3) De igual
modo, ocurre con el fendmeno del estrés en el entorno laboral, segun investigaciones

realizadas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Estas investigaciones
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indican que el estrés laboral resulta en pérdidas econémicas que oscilan entre el 0,5 %

y el 3,5 % del Producto Interno Bruto (PIB) de las naciones. (4)

Un desafio notable en la implementacion de la Ergonomia en América Latina
es la marcada concentracion en la Ergonomia fisica, orientada principalmente a
prevenir lesiones musculoesqueléticas, reflejando una demanda palpable en este
ambito. Sectores como la industria, manufactura, centros de procesamiento, agricultura
y servicios, entre otros, son fuentes de incidentes y afecciones musculoesqueléticas.
Muchas de estas condiciones estan vinculadas a elementos como el manejo de cargas
pesadas, actividades altamente repetitivas y la aplicacion de fuerzas que superan las
capacidades fisicas tanto de hombres como de mujeres trabajadoras en nuestra area

geografica (5).

Los expertos en empresas peruanas enfrentan desafios al evaluar riesgos
disergondmicos, debido a la dificultad de seleccionar métodos adecuados para distintas
condiciones laborales. Aunque el D. S. 005 2012-TR exige evaluaciones periddicas por
personal capacitado, frecuentemente estas no se realizan correctamente en ergonomia.
Las matrices IPER, a menudo, se crean sin considerar todos los factores ergonémicos,
ya sea por la diversidad de tareas en la empresa o por desconocimiento de metodologias

apropiadas (6).

En la empresa ubicada en la ciudad de Arequipa, se presenta de un total de 50
trabajadores, 20 de ellos laboran en el rea de ensamble que experimentan alteraciones
musculoesqueléticas y potenciales afecciones laborales, en donde la gran mayoria de
los trabajadores tienen una edad de 35 afios a mas, se puede observar también que los
efectos del trastorno musculo esquelético (TME) se presentan en trabajadores que han

laborado por mas de 5 afios en la empresa, motivo por el cual se esta proponiendo la
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elaboracion de un anélisis de riesgo en el area de ensamble, para minimizar los

trastornos musculoesqueléticos en una empresa manufacturera.

Los principales problemas que se ha observado en el analisis del riesgo
disergondémico de la empresa manufacturera son trastornos musculoesqueléticos a nivel
de la organizacion, provocando fatiga laboral y patologias vinculadas al empleo, dado
que se llevan a cabo labores repetitivas, ademas, el factor postura laboral desempefia

una funcion crucial.

En una investigacion llevada a cabo entre los empleados de la compafiia de
fabricacion en la localidad de Arequipa, se encontré como conclusion, de acuerdo a los
analisis y datos médico-ocupacionales del afio 2022, de los 158 empleados que integran
el procedimiento de montaje, 39 de ellos exhiben problemas musculoesqueléticos y
potenciales enfermedades laborales, mayormente pertenecientes a la franja etaria de
maés de 35 afios y con mas de cinco afios de antigiiedad en la empresa. En vista de esto,
los autores sugieren llevar a cabo un andlisis de riesgo ergonémico en el area de
ensamblaje, lo cual permitird mitigar los trastornos musculoesqueléticos y promover la
salud de los trabajadores involucrados en dicho proceso. En Per(, una considerable
cantidad de compafiias carecen de conocimiento suficiente acerca de la ergonomia
laboral en distintos sectores, tal como el area de ensamblaje. Por lo tanto, este estudio
tiene como objetivo examinar el desempefio ergondmico de los empleados en la

empresa ubicada en Arequipa.

En la empresa manufacturera se presentan trastornos disergonémicos en el
desarrollo de las diferentes actividades, especialmente en el area del cuello y las manos,
teniendo una mayor incidencia de tales riesgos cuando se realizan actividades como el

pegado de la pecheray recortar la abertura de la pechera.
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1.1.1. Formulacion interrogativa del problema

1.1.2. Problema general

¢Cuél es la influencia de los riesgos disergonémicos en los trastornos

musculoesqueléticos de los trabajadores del area de ensamble de una empresa

manufacturera en Arequipa, 2023?

1.1.3. Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de riesgo disergondmico y en qué zonas corporales se
presentan los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del area de
ensamble?

¢Con qué frecuencia se presentan los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del area de ensamble durante el afio 2023?

¢Qué acciones de mejora se debe proponer para reducir los riesgos
disergondmicos en el &rea de ensamble en una empresa manufacturera,

Arequipa, 2023?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Evaluar la influencia de los riesgos disergonomicos en los trastornos

musculoesqueléticos de los trabajadores del area de ensamble de una empresa

manufacturera en Arequipa, 2023.

1.2.2. Objetivo especifico

Identificar el nivel de riesgo disergonémico con el método REBA vy las zonas
corporales que presentan posibles trastornos musculoesqueléticos con el
cuestionario Nérdico, en los trabajadores del area de ensamble en la empresa

manufacturera de Arequipa durante el afio 2023.
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e Determinar la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos que se presentan
en los trabajadores del area de ensamble de una empresa manufacturera en
Arequipa durante el afio 2023.

e Proponer un conjunto de acciones de mejora especificas destinadas a reducir los
riesgos disergondmicos identificados en el area de ensamble de una empresa

manufacturera en Arequipa durante el afio 2023.
1.3. Delimitacion del problema

1.3.1. Delimitacién espacial

Esta investigacion se desarroll6 en el corazon mismo de nuestra nacion,
especificamente en la region de Arequipa, abarcando la provincia y el distrito de
Arequipa. La eleccion de esta ubicacion no fue al azar, sino que se fundament6 en la
relevancia de su tejido industrial y en la necesidad imperante de abordar, de manera
proactiva y cientifica, la problemética del riesgo disergondmico y sus consecuencias

asociadas a los trastornos musculoesqueléticos en el ambito manufacturero.

1.3.2. Delimitacién temporal

Este estudio se enmarca en un periodo temporal especifico, abarcando desde el
mes de enero hasta el mes de junio del afio 2023. Durante este lapso, se lleva a cabo
una exhaustiva investigacion enfocada en el analisis del riesgo disergonémico y sus
consecuencias en el rea de ensamble de la empresa manufacturera ubicada en la region
Arequipa. La delimitacion temporal de este estudio permite concentrar los esfuerzos
investigativos en una ventana de tiempo concreta, lo que facilita la recopilacidn de datos

precisos y actualizados.
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1.3.3. Delimitacion conceptual
Este estudio se centra meticulosamente en explorar y analizar los riesgos
disergondmicos presentes en el area de ensamble de una entidad manufacturera ubicada

en la ciudad de Arequipa.

Riesgos disergondémicos: Entendidos como los peligros que emergen de la

interaccion del trabajador con su entorno y actividades laborales (7).

Efectos en la salud laboral: Son las consecuencias fisicas, psicoldgicas y

emocionales derivadas de las condiciones y demandas del trabajo (8).

Factor posicion de trabajo: Es una variable ergondmica clave que describe la

posicidn y orientacién del cuerpo del empleado durante sus tareas (9).

Area de ensamble: Es el espacio donde se unen diferentes partes para crear un

producto final (10).

Trastornos musculoesqueléticos: Son lesiones causadas por el trabajo. La
espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores son las partes que se ven

afectadas principalmente (11).

1.4. Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacién practica
La ejecucidn de esta investigacion es crucial, porque proporciona una aplicacion
practica y util de los hallazgos del analisis del riesgo disergondémico en el area de
montaje de una empresa manufacturera en Arequipa. La urgencia de abordar los
problemas de salud laboral en entornos de trabajo especificos, como el area de
reuniones, se satisface con este método practico. La identificacion y evaluacién de las

causas que generan riesgos disergondémicos en este campo, son esenciales para
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comprender y abordar eficazmente los trastornos musculoesqueléticos que afectan a los
trabajadores. Esta justificacion es relevante porque se enfoca en mejorar la salud y la
calidad laboral de los empleados del area de ensamble. Al evaluar y analizar las
condiciones ergonoémicas, se proporciona informacion util para implementar estrategias
de mejora que no solo reduzcan el riesgo disergonémico, sino que también contribuyan
a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos. Segun los hallazgos, la
implementacion de medidas correctivas y preventivas mejorara la salud y la

productividad de los empleados.

1.4.2. Justificacion teorica

Al conectarla con principios fundamentales y evidencia cientifica en estas areas,
la justificacion tedrica destaca la importancia de este estudio y ayuda a comprender
mejor la relacion entre el riesgo disergonémico y los trastornos musculoesqueléticos.
La investigacion se basa en principios desde una perspectiva ergondmica, que enfatizan
la adaptacion del entorno de trabajo a las caracteristicas fisioldgicas y cognitivas de los
trabajadores. La literatura sobre ergonomia destaca el impacto directo de los factores
ergondémicos, como la postura, el movimiento y la carga fisica, en la salud y el bienestar
de los trabajadores. Segun esta base teorica, el andlisis del riesgo disergondmico en el
area de ensamble es esencial para identificar y comprender los factores que contribuyen
a los trastornos musculoesqueléticos. Esto establece una conexidn solida entre la teoria

y su aplicacion en el mundo real.

1.4.3. Justificacion por relevancia social

Se fundamenta en la necesidad inaplazable de abordar y solucionar los desafios
ergondémicos que afectan a los trabajadores en el contexto de la industria manufacturera.
Este estudio trasciende la mera exploracion de las condiciones laborales y se sitda en el

epicentro de la promocion del bienestar de los empleados y el fortalecimiento de la
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empresa en si. La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para enfrentar
un problema global y omnipresente en el entorno laboral. Los trastornos
musculoesqueléticos, consecuencia directa de las condiciones ergonomicas
inadecuadas, representan una carga significativa tanto para los trabajadores como para
las organizaciones. La atencidn dedicada a este tema es crucial no solo para garantizar
la salud fisica y mental de los empleados, sino también para mejorar la competitividad

y la sostenibilidad de la empresa manufacturera en un mercado en constante evolucion.

1.4.4. Justificacién metodolégica

La aplicacion de una metodologia cuidadosamente disefiada permitira obtener
resultados precisos y confiables que contribuiran a la toma de decisiones informadas y
a la implementacidn efectiva de medidas preventivas y correctivas. La utilizacion de un
analisis de riesgo disergonémico como método de investigacion ofrece una estructura
metodoldgica sistematica para identificar, evaluar y priorizar los riesgos que enfrentan
los trabajadores en el area de ensamble. Esta metodologia proporciona un marco
estructurado para la recoleccion y analisis de datos, permitiendo una comprension
profunda de los factores que contribuyen a los trastornos musculoesqueléticos. Al
implementar este analisis, se obtendra una imagen completa de las condiciones
laborales y los riesgos asociados, 1o que a su vez permitird disefiar intervenciones

especificas y adaptadas a la situacion real.

1.4.5. Justificacion por implicaciones practicas

La presente investigacion, reviste importancia practica crucial, con
repercusiones directas en la salud de los empleados, el rendimiento laboral y la
competitividad empresarial. Este estudio trasciende el ambito académico, focalizandose
en decisiones con el potencial de optimizar tanto la calidad de vida de los trabajadores

como la eficiencia operativa de la empresa.

28



El principal proposito de esta tesis es incidir positivamente en la salud y
bienestar de los operarios del area de ensamble, mediante la identificacion y andlisis de
riesgos disergonomicos, lo que facilitara el desarrollo e implementacion de estrategias
preventivas y correctivas pertinentes. La mitigacion de los Trastornos Musculo
Esqueléticos (TMS) no solo mejorara la calidad de vida y satisfaccion laboral de los
trabajadores, reduciendo la incidencia de lesiones, sino que también promovera un
ambiente de trabajo mas seguro, motivado y productivo. Ademas, la investigacion
tendra un impacto tangible en la eficiencia operativa y la competitividad de la empresa.
La disminucidén de los TMS conlleva una reduccion en las ausencias laborales y en los
gastos médicos, optimizando asi el uso de recursos, asegurando la continuidad
productiva y minimizando interrupciones en el proceso de ensamble. En un contexto de
mercado intensamente competitivo, una empresa que promueve un entorno laboral
saludable y seguro se posiciona estratégicamente como empleador de preferencia,

consolidando su presencia en el mercado.

1.4.6. Justificacion econdémica

La justificacion radica en su potencial para mitigar costos significativos
asociados con los trastornos musculo esqueléticos (TME) en el personal. La inversion
en mejoras ergonomicas conlleva a una disminucion notable de los costos directos
como gastos médicos, compensaciones por incapacidad y ausentismo. Adicionalmente,
se prevé un impacto positivo en los costos indirectos mediante el incremento de la
productividad y la calidad del trabajo, gracias a la reduccién de la fatiga y el malestar
del personal. Este enfoque preventivo no solo mejora la salud y el bienestar de los
trabajadores, sino que también refuerza la competitividad de la empresa en el mercado,

mejorando su imagen corporativa y responsabilidad social. Por lo tanto, la
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implementacion de este estudio representa una inversion estratégica que beneficia tanto

a los empleados como a la rentabilidad y sostenibilidad de la empresa.

1.5.Hipotesis y variables
1.5.1. Hipdtesis

1.5.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de riesgo disergondémico en el area de ensamble de
una empresa manufacturera en Arequipa durante el afio 2023 y la incidencia de

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores.

1.5.1.2. Hipotesis especifica

e Elnivel de riesgo disergondmico sera bajo y los trastornos musculoesqueléticos
se localizan en zonas corporales muy particulares de manera diferencial en los
trabajadores del area de ensamblaje en la empresa manufacturera de Arequipa
durante el afio 2023.

e Lafrecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del area
de ensamble de una empresa manufacturera en Arequipa, durante el afio 2023,
varia significativamente segun diferentes factores, como la postura de trabajo y
las molestias que presentan en diversas partes del cuerpo.

e Laimplementacién de un conjunto de acciones de mejora especificas en el area
de ensamble de una empresa manufacturera en Arequipa, durante el afio 2023,
reducira de manera significativa los riesgos disergonémicos y, como resultado,

disminuira la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores.
1.5.2. Variables
1.5.2.1. Variable independiente

e Analisis de riesgo disergonomico
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1.5.2.2. Variable dependiente

e Trastorno musculoesquelético.
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Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Trastorno

musculoesquelético

en trabajos que requieren una
actividad fisica importante,
malas posturas sostenidas
durante periodos de tiempo

largos.

musculoesqueléticos

identificados

Zonas del cuerpo que
presentan incapacidad

Zonas del cuerpo que
presentan una escala de

dolor

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Sub Indicadores Escala de
medicion
Variable Caracteristica o | Evaluacion del | Postura de | Posturas de trabajo del | Intervalo
independiente: exposicion del individuo | método REBA trabajo area de ensamble
Analisis de riesgo | donde la probabilidad de que Condiciones Posiciones en las que | Razon
disergonémico pueda tener una lesion se ve ergonoémicas de | realizan los trabajos
aumentada. trabajo
Disefio de | Cumplimiento de | Cumplimiento a largo | Intervalo
Intervenciones las plazo
ergondmicas recomendaciones
Variable Son dolencias de origen | Frecuencia de | Cantidad de | Zonas del cuerpo que | Razon
dependiente: laboral, se dan con frecuencia | trastornos trastornos presentan molestias
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chiriboga, Vega y Caiza presentaron una investigacion en el afio 2022, titulada
«Estimacién del riesgo ergonémico en trabajadoras de la microempresa ecuatoriana
D’MISHELS en el afio 2020». El objetivo primordial de esta investigacion fue evaluar
las posibles amenazas ergonémicas a las que se enfrentaban las empleadas de la
pequefia empresa D'Mishels en Ecuador durante la segunda mitad del afio 2020. Con
este fin, se llevo a cabo un estudio descriptivo, prospectivo, observacional y de corte
transversal. En cuanto a la metodologia, se administro el cuestionario Nordico y se
aplico el método RULA a las 15 empleadas de la microempresa de confecciones
D'Mishels, con el fin de evaluar de manera precisa los riesgos disergondémicos en
diferentes secciones de la empresa, tales como corte, confeccion y terminado. Los
resultados obtenidos revelaron la existencia de un significativo peligro ergondémico en
dichas secciones. El cuestionario Nordico evidencid una correlacion entre las
estaciones de trabajo y los sintomas musculoesqueléticos experimentados por las
trabajadoras. El estudio muestra que un 13.3 % de los empleados en el area de corte
sufren molestias cervicales. Hay una correlacion clara entre el trabajo en corte y costura
y los problemas en hombros y espalda baja, particularmente en empleados con
experiencia de 1 a 5 afios. En cuanto al tratamiento, el 33.3 % de los empleados busca
asistencia médica, principalmente para dolores en codo y mufieca, mientras que el 66.7
% reporta mejoria sin intervencion médica. Respecto a las lesiones por regién, el 66.7
% de los casos en hombros y codo o antebrazo estan relacionados con el trabajo, en
contraste con el 33.3 % de las lesiones de mufieca, vinculadas laboralmente, y el 66.7

% debido a otras causas. Las lesiones en hombros, antebrazo/codo y mufieca, que

33



representan un 20 % cada una, estan asociadas al mal uso de herramientas manuales y
a la ausencia de adherencia a las regulaciones de seguridad. Los hallazgos de esta
investigacion resaltan la crucial relevancia de abordar de manera anticipada los riesgos
ergondémicos en el lugar de trabajo con el fin de proteger la salud y el bienestar de los

trabajadores (12).

En el afio 2021, Villada y Martinez presentaron su investigacion para obtener el
titulo de especialistas en ergonomia, titulada «Evaluaciones ergondémicas con diferentes
métodos a una microempresa del sector textil». El principal objetivo de este estudio fue
examinar puestos y areas laborales en una microempresa del sector textil ubicada en
Medellin, con el propoésito de evaluar y mejorar las condiciones ergondémicas. Para
alcanzar este objetivo, se emplearon diversos métodos ergonomicos, tales como el
método ROSA para evaluar tres puestos de trabajo administrativos, el método ERIN
para otro puesto y la lista de chequeo Checkpoints para el area de trabajo en general.
En cuanto a la metodologia, se realizaron cuatro visitas en un periodo de dos semanas,
donde se llevaron a cabo evaluaciones mediante observacion directa, complementadas
con el uso de fotografias y videos. A partir de estas evaluaciones, los resultados del
estudio indican una disminucion significativa de los factores de riesgo osteomusculares
en los cuatro puestos de trabajo analizados. Mediante la implementacion de
intervenciones ergonomicas, el nivel de riesgo evaluado por el método ROSA se redujo
de alto a bajo, y por el método ERIN, de alto a medio. Estas mejoras contribuyen
directamente a la reduccion del riesgo de aparicion de trastornos osteomusculares.
Ademas, las intervenciones ergondmicas demostraron ser soluciones préacticas para la
empresa, impactando positivamente en la productividad y eficiencia, asi como en la
salud fisica y psicolégica de los trabajadores. Este estudio concluye subrayando la

eficacia de aplicar maltiples enfoques de evaluacién ergondmica para identificar y
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mejorar componentes del entorno laboral en beneficio de los empleados. Finalmente,
los hallazgos de Villada y Martinez resaltan la importancia de la ergonomia como una
inversion estratégica en la salud y eficiencia de los trabajadores, sugiriendo que su

atencion puede traducirse en beneficios tangibles para las empresas (13).

Para el afio 2021, Intriago presentd su tesis titulada «Riesgos ergonémicos en
salud y seguridad ocupacional y el desempefio laboral en las empresas textiles»,
presentada para optar el grado de magister, con el proposito de investigar la relacion
entre los factores de riesgo disergonémico y el desempefio laboral en el sector textil.
La investigacion se enfocd particularmente en la fabricacion de prendas de vestir
intimas para distintos rangos etarios en una empresa que atiende tanto al mercado
interno como al internacional, incluyendo paises como Estados Unidos, México y
Canada. Con el fin de alcanzar esta meta, se realizé un minucioso analisis bibliografico
acerca de los elementos de peligro ergonémico y el rendimiento laboral, empleando un
enfoque de estudio cuantitativo. La metodologia implementada incluy6 la aplicacion de
encuestas y cuestionarios en el campo, especificamente en el departamento de
produccién de la empresa Corporacion Impactex Cia. Ltda., ubicada en la provincia de
Tungurahua. En este contexto, se evalud la relacion entre el desempefio laboral y los
riesgos disergondmicos, utilizando como instrumentos el método OCRA checklist y el
estadistico chi-cuadrado. Los resultados de la investigacion indican que el indice Check
List OCRA (ICKLOCRA), tanto para la zona izquierda como para la derecha, es de
18.05, lo que corresponde a un nivel de riesgo MEDIO, segln su anexo 13. Destacan
la necesidad de mejorar los puestos de trabajo y supervision médica, junto con la
implementacidn de un plan de prevencidon de riesgos ergondémicos, debido a su impacto
significativo en el desempefio laboral. Intriago sugiere estrategias para mejorar la

calidad de vida de los trabajadores, minimizar enfermedades ocupacionales y mejorar
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el rendimiento laboral, resaltando la importancia de una gestion integral de los riesgos
ergondmicos para fomentar un ambiente de trabajo saludable y eficiente. Esta propuesta
tiene como meta asegurar el bienestar de los empleados y mitigar los riesgos vinculados
a enfermedades ocupacionales, lo cual, se espera, redunde en un incremento del

desempefio laboral (14).

Venegas y Cochachin, en el afio 2019, llevaron a cabo un estudio titulado
«Nivel de conocimiento sobre riesgos ergondmicos en relacion con sintomas de
trastornos musculo esqueléticos en personal sanitario». El objetivo principal de este
estudio fue determinar la relacion entre el nivel de comprension sobre los peligros
ergondémicos y la aparicion de sintomas de trastornos musculoesqueléticos (TME) en
el personal sanitario. En cuanto a la metodologia, se optd por un enfogque descriptivo,
observacional y transversal, con el fin de analizar la correlacién en un hospital situado
en Yurimaguas, Perl. Se selecciond una muestra conveniente de 133 empleados,
quienes fueron encuestados basandose en criterios de seleccion preestablecidos. No
obstante, no se especifican los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. Los
resultados obtenidos revelaron que la edad promedio de los participantes oscilaba entre
39,74 y 73,33 afios, predominando técnicos con un 66.2 %, mujeres con un 67.7 %, y
con un rango de experiencia laboral de 10 a 6.14 afios. Se determind que el nivel de
conocimiento medio sobre riesgos disergondémicos era de 57,9 %, mientras que un 27,1
% presentaba un nivel bajo. Ademas, el 51,9 % manifestd tener sintomas de TME,
siendo el dolor en la espalda baja el méas recurrente, principalmente al finalizar la
jornada laboral y entre los periodos de 3 y 6 meses. Se evidencié una diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento y la aparicién de sintomas (X2 =38.17
p=0.000), destacando especialmente aquellos con conocimiento bajo (p=0.000).

Asimismo, se observd una relacion significativa entre la experiencia técnica y laboral
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menor a 5 afios y la presencia de sintomas. En conclusion, se infiere que existe una
relacion directa entre los sintomas de TME y el nivel de conocimiento previo sobre
riesgos disergonémicos. Por lo tanto, se sugiere la mejora del nivel de conocimiento, la
consideracion de los instrumentos utilizados para la evaluacion, la implementacion de
capacitaciones adecuadas y la realizacion de investigaciones adaptadas al tipo de

trabajador (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

El estudio de Huachaca, realizado en el afio 2022, lleva por titulo «Riesgo
ergondmico Yy trastorno musculo esquelético en clases virtuales de estudiantes de una
facultad de salud de una universidad privada de Lima, Peru», El objetivo de la
investigacion es abordar el riesgo disergondmico que enfrentan los estudiantes que
pasan mucho tiempo sentados durante sus clases en linea, lo cual es un factor de riesgo
disergondmico conocido. La metodologia utilizada es de disefio transversal,
observacional y descriptivo. La poblacién estudiada consistié en 131 estudiantes de una
facultad de salud que asistieron a clases virtuales durante el semestre 2022-1; de ellos,
42 se ofrecieron voluntariamente a participar. El método REBA, que analiza el riesgo
disergondmico a través de la observacién de tres fotografias que representan diferentes
posiciones de los estudiantes durante sus clases virtuales, se utilizé para recopilar datos.
Ademas, se utilizd el Cuestionario Cornell (CMDQ) para determinar la frecuencia de
los trastornos musculoesqueléticos. Los resultados del estudio indican que el 87,5 % de
los estudiantes evaluados experimentaron molestias de trastornos musculoesqueléticos
en el cuello. Se obtuvo un valor promedio de 2.3 (£0.6) con el método REBA, lo que
indica un bajo riesgo disergonémico y sugiere que podria ser necesaria una intervencion
ergonémica. Sin embargo, segun el coeficiente de correlacién de Spearman (0.3), el

analisis estadistico no encontrd una relacién significativa entre la frecuencia de los
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trastornos musculoesqueléticos y el riesgo disergonémico. En conclusion, este estudio
no encontr6 una correlacion clara entre la frecuencia de los trastornos
musculoesqueléticos y el riesgo disergondmico de los estudiantes que asisten a clases
virtuales en una facultad de salud. Esto indica que hay otros factores que pueden estar

contribuyendo a los trastornos musculoesqueléticos en este grupo de estudiantes (16).

En el afio 2020, Rivera presento su tesis titulada «Estudio ergonémico para el
personal administrativo de la Municipalidad Provincial de Jauja — 2020» El propdsito
principal del estudio fue analizar la ergonomia de los entornos de trabajo del personal
administrativo en la Municipalidad Provincial de Jauja, con el fin de determinar si la
situacién ergondmica actual en dicha entidad es adecuada, considerando que algunas
oficinas presentan riesgos para la salud de los empleados. Asi pues, un analisis
ergondémico contribuiria a detectar estos puntos criticos y evitar posibles accidentes
laborales entre el personal. Para este estudio piloto, se seleccionaron 8 trabajadores,
teniendo en cuenta las circunstancias actuales relacionadas con la enfermedad del
COVID-19, porque no todo el personal estd activo para prevenir el contagio. Para
evaluar el riesgo psicosocial, la iluminacion y el ruido, se aplicaron cuestionarios a la
muestra; para evaluar la antropometria del personal, se utilizd el método REBA a través
de la observacion y algunas fotografias tomadas del personal las cuales revelaron la
necesidad de intervenciones ergondmicas en las areas de la subgerencia de recursos
humanos, contabilidad, abastecimiento y tesoreria, especialmente en relacion con las
posturas del personal. El estudio concluyd que el personal estd en un riesgo medio
cuando se adoptan posturas con el método REBA, ya que algunas podrian causar

dolencias en ellos (17).

Caipo, presento en el afio 2019 su investigacion titulada «Evaluacion de los

riesgos ergonémicos en el proceso de curtido para disminuir los trastornos masculo -
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esqueléticos en los trabajadores de la Curtiembre Santa Rosa S. A. C.», el propdsito
fundamental de la investigacion fue identificar los peligros ergondémicos presentes en
el proceso de curtido, con la intencion de reducir al minimo los trastornos
musculoesqueléticos entre los empleados de la empresa Curtiembre Santa Rosa S. A.
C., localizada en el distrito de La Esperanza, en la ciudad de Trujillo. Esta empresa se
dedica a la produccion de cuero curtido de ganado ovino y vacuno. Este estudio se
desarroll6 mediante una metodologia de orientacion aplicada, dado que el uso del
trabajo es inmediato, y de técnicas de contrastacion descriptiva y transversal,
recolectando datos en un tiempo determinado para posteriormente realizar las
conclusiones pertinentes. Se basé en un método empirico, correlacional y no
experimental, fundamentado en la observacion del objeto de estudio sin la
manipulacion deliberada de variables, analizando la correlacién entre las distintas
variables estudiadas. Para recopilar informacion, se utilizaron métodos y herramientas
como la revision de documentos, la observacion directa, encuestas y entrevistas.
Ademas, se aplicé el método OWAS para llevar a cabo un andlisis ergonémico,
respaldado por imagenes fotograficas y grabaciones en cada fase de la empresa. Esto
facilité la observacién y evaluacion de las posturas incorrectas adoptadas por los
trabajadores durante su horario laboral. Los resultados obtenidos indicaron la existencia
de un riesgo significativo de dafio en el sistema musculo esquelético de los trabajadores,
debido a malas posturas adoptadas durante la realizacién de sus actividades laborales.
Estos hallazgos sugieren que las malas posturas adoptadas durante largas jornadas
laborales pueden acarrear la aparicién de sintomatologias de trastornos musculo
esqueléticos (TME). En conclusion, sugiere proactivamente proporcionar capacitacion
a los empleados en sus respectivas labores, ya que mantener una postura inadecuada en

una fase crucial conlleva molestias y pérdida de eficiencia cuando no se emplean
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técnicas apropiadas. La iniciativa propuesta tiene como objetivo mejorar el entorno
laboral del trabajador, ofreciéndole una mayor seguridad y satisfaccion, y reduciendo
al minimo los peligros ergondémicos asociados con la ejecucion de las tareas designadas

(18).

En el afio 2019, Alejandro dio a conocer su tesis titulada «Diagnostico del nivel
de riesgo ergondmico que presentan las actividades del almacén de repuestos para
maquinaria pesada en una empresa comercializadora de bienes de capital». El objetivo
general del estudio fue evaluar el nivel de riesgo disergonémico en estas actividades
cruciales, que ya han sido evaluadas mediante el nivel de riesgo ocupacional y el tiempo
de actividad. La técnica utilizada es de tipo aplicado y realiza una evaluacion de riesgo
disergonémico utilizando el método RULA (Analisis de carga de trabajo y riesgo
musculoesquelético). Este método ayuda a identificar areas de trabajo que tienen
posturas 0 movimientos que pueden causar lesiones musculares o problemas de salud a
largo plazo. Los resultados combinados de los métodos RULA y de analisis de riesgo
disergonémico en el almacén de repuestos para maquinaria pesada de la empresa
revelan una necesidad critica de cambio en las préacticas laborales. Segun el método
RULA, el 100 % de las actividades evaluadas en el almacén requieren modificaciones
en su ejecucion, con un 28 % de ellas necesitando cambios inmediatos, debido a
posturas de alto riesgo. Complementariamente, el analisis detallado de diferentes tareas
mostré niveles variados de actuacién de riesgo: los operarios de recepcion de
suministros y repuestos registraron niveles de actuacion de 6 y 7, respectivamente,
mientras que los trabajadores encargados de la entrega y despacho de repuestos
presentaron un nivel promedio de 4.33. Estos hallazgos resaltan la urgencia de
implementar medidas ergondmicas efectivas para reducir los riesgos disergonémicos y

mejorar la seguridad y salud de los trabajadores en el entorno laboral. En conclusién,
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para abordar los riesgos disergonomicos identificados, se recomienda redisefar las
actividades en varios puestos de trabajo a corto y mediano plazo. Estos resultados
demuestran la importancia de la ergonomia en entornos laborales relacionados con
maquinaria pesada para mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores y aumentar

la eficiencia y la seguridad del almacén de repuestos (19).

2.1.3. Antecedentes locales

En el trabajo de investigacion desarrollado por Marquez y Zela en el afio 2021,
bajo el titulo «Riesgos ergonémicos en los trabajadores administrativos del grupo
Gamarra S. A. C. de Arequipa — 2018», se plantea como objetivo principal desentrafar
los riesgos disergondémicos a los que estan expuestos los trabajadores de dicha
organizacion, con un enfoque especial en identificar los niveles de riesgo para
posteriormente proponer soluciones pertinentes. Este estudio se propone, mediante una
metodologia rigurosa, detectar y analizar los riesgos disergondémicos, aunque no se
especifica en detalle la muestra seleccionada ni los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos. El estudio revela que un alto porcentaje de trabajadores (45.5 %)
realiza constantemente movimientos repetitivos, y un 54.6 % frecuentemente carga
peso, afectando sus posturas. Entre los empleados administrativos, un 40.9 % también
reporta movimientos repetitivos y un 31.8 % indica que regularmente carga peso. Las
posturas forzadas son una realidad constante para el 63.6 % de los trabajadores,
mientras que un 27.3 % de los administrativos las experimentan casi siempre. Ademas,
un 40.9 % de los trabajadores y un 27.3 % de los administrativos suelen estar de pie en
sus labores. Cambios en la jornada y falta de organizacion afectan a un 31.8 % de los
empleados en ambos grupos, con un 27.3 % de los administrativos reportando
incomodidad y disconfort debido a la organizacién del trabajo. En conclusion, se

evidencia que los empleados administrativos del grupo Gamarra S. A. C. estan
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considerablemente expuestos a riesgos disergonémicos, lo que resalta la urgencia de
implementar medidas correctivas. El valor de este trabajo radica en su capacidad para
identificar las areas de riesgo para la salud de los trabajadores y proponer mejoras en
los ambientes laborales, contribuyendo asi al bienestar y a la seguridad de los

empleados en su entorno de trabajo (20).

Capogra, en su trabajo de investigacion desarrollado en el afio 2019, realizd un
estudio en una empresa metalmecanica en Arequipa, titulado «Analisis y Propuesta de
Mejora en las Condiciones Ergondmicas del Area de Torneado en un Taller Mecanico».
El principal objetivo de este trabajo fue analizar y disefiar una propuesta de mejora en
las condiciones ergondmicas de los trabajadores del area de torneado, con la intencién
de promover un ambiente laboral saludable y agradable, y, por ende, contribuir al
desarrollo integral de los trabajadores y a la productividad de la empresa. En cuanto a
la metodologia, se emple6 un enfoque no experimental y descriptivo, orientado a
proponer mejoras que incrementen el bienestar en el area de torneado. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron encuestas dirigidas a los trabajadores,
complementadas con andlisis documental y observacion directa. Ademas, se
implementd el Software REBA para evaluar detalladamente los riesgos
disergondmicos, como malas posturas y acciones repetitivas, que se presentan en el area
de interés. Este estudio se fundamenta en la necesidad de cumplir con la ley n.° 29783
que regula la Seguridad y Salud en el Trabajo y en la importancia de generar bienestar
a los trabajadores dentro del &mbito laboral, abordando temas de seguridad en el trabajo
y la integracion de la ergonomia en el ambiente laboral. Como resultado de la
investigacion, en el analisis realizado a los trabajadores del area de torneria, se
determind que enfrentan un nivel de riesgo medio. Esto indica la necesidad de

desarrollar e implementar sistemas de mejora para optimizar su bienestar y prevenir
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riesgos de enfermedades musculoesqueléticas que podrian impactar su salud. Esta
conclusion subraya la importancia de adoptar medidas proactivas para asegurar un
entorno laboral méas seguro y saludable en dicha area. En conclusion, el autor resalta la
imperiosa necesidad de mejorar las condiciones ergonomicas en el area de torneado,
proponiendo soluciones viables y efectivas que beneficien tanto a los trabajadores en
su salud y desarrollo como a la empresa en su productividad y cumplimiento normativo

(21).

El trabajo de investigacion realizado en el afio 2019 por Zegarra, titulado
«Investigacion y evaluacion ergondmica de las operaciones y procesos de ensamble de
una empresa textil en Arequipa, Per(. Caso: Franky & Ricky S. A.», se propuso como
objetivo principal investigar y evaluar ergonémicamente las operaciones y procesos de
ensamble de la empresa textil Franky y Ricky S. A., ubicada en Arequipa, Peru. Este
estudio surge a raiz de los indicadores médico-ocupacionales de la empresa, los cuales
registran diversos trastornos musculoesqueléticos y enfermedades ocupacionales en los
trabajadores del proceso de ensamble. Para abordar este objetivo, se empled una
metodologia que incluy6 el uso del programa selector de métodos para establecer los
métodos de evaluacion ergondmica mas adecuados a este estilo de trabajo, resultando
en la seleccion de los métodos JSI, RULA y OWAS para su aplicacion y analisis.
Ademas, se realizd una evaluacion in situ de las condiciones actuales. La muestra
poblacional para la evaluacion ergondmica consistié en 40 trabajadores de diferentes
puestos del proceso de ensamble. Se tomaron tiempos, se fotografiaron y grabaron las
actividades para facilitar la determinacién del nivel de riesgo de cada operacion.
También se evaluaron las dimensiones y estructuras del puesto de trabajo, mediante
comparacion con las recomendaciones ergonémicas establecidas en la investigacion.

En cuanto a los instrumentos y recoleccidn de datos, se utilizaron encuestas para recabar
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informacion relevante de los trabajadores. Los resultados obtenidos mediante el método
JSI evidenciaron movimientos con un nivel de riesgo de tolerable a moderado. La
evaluacion de posturas mediante el método RULA revel6 que varios roles dentro de la
empresa presentan un riesgo de adecuado a critico, requiriendo cambios a corto plazo.
El método OWAS mostro la existencia de posturas con la posibilidad de causar dafios
musculoesqueléticos. Con base en los resultados, se propusieron mejoras que incluyen
un programa de pausas activas, capacitaciones y modificaciones de todos los puestos
de trabajo para mejorar las posturas adoptadas durante las operaciones. Estas mejoras
requieren una inversion inicial de s/. 134,203.33, con un VAN y TIR positivos y un
periodo de recuperacion de la inversion de 2.6 afios tras la implementacion de las
propuestas de mejora. En conclusion, mediante una investigacion meticulosa y
evaluacion ergonomica, identifica y propone soluciones a los riesgos disergonémicos
en la empresa textil Franky & Ricky S.A., contribuyendo asi a la mejora de las
condiciones laborales y a la reduccion de trastornos musculoesqueléticos en los

trabajadores (22).

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Riesgo disergonémico
El riesgo disergondmico son excesos producidos por los esfuerzos
ocasionados en condiciones de trabajo, que tienen un impacto significativo en la
salud de los trabajadores, pueden provocar lesiones, enfermedades y otras
afecciones relacionadas con la realizacion de tareas repetitivas que implican

esfuerzo fisico en cualquier ambito laboral (23).

La Resoluciéon Ministerial n.° 375-208-TR establece el riesgo
disergondmico como la eventualidad de sufrir un suceso desfavorable, como

accidentes o enfermedades, en el ambito laboral. Este riesgo se ve afectado por
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multiples aspectos ergondémicos que pueden afectar la salud y proteccion de los

trabajadores. Es fundamental comprender y reducir estos riesgos para fomentar

entornos laborales seguros y saludables (24).

Factores de riesgos disergonémicos:

a)

b)

Los factores de riesgo disergondmicos incluyen posturas incbmodas o
forzadas, como tener las manos elevadas por encima de la cabeza, los
codos por encima del nivel de los hombros, inclinar la espalda hacia
adelante en méas de 30 grados, doblar o girar el cuello en mas de 30
grados, mantener la espalda inclinada hacia adelante o girada o
lateralizada mientras se esta sentado, adoptar posicion de cuclillas o
arrodillarse durante periodos prolongados. Estas situaciones, cuando se
prolongan durante mas de dos horas en total por dia, pueden contribuir
a trastornos musculoesqueléticos y otros problemas de salud laboral.

La manipulacion constante de cargas es otro factor de riesgo
disergondmico relevante en el entorno laboral, abarcando desde levantar
40 kg en una ocasion al dia hasta manejar 25 kg méas de doce veces por
hora, cargar 5 kg mas de dos veces por minuto o levantar menos de 3 kg
mas de cuatro veces por minuto. Estas actividades, cuando se realizan
durante periodos prolongados de mas de dos horas por dia, pueden
aumentar la probabilidad de sufrir lesiones musculoesqueléticas y otros
problemas de salud ocupacional.

El esfuerzo fisico que involucra el trabajo manual y el movimiento de
las manos y mufiecas representa otro riesgo disergonémico relevante en
el ambito laboral. Esto incluye acciones como sujetar y manipular

objetos que pesan mas de 1 kg, realizar movimientos de las murfiecas en
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d)

flexion, extension, giro o lateralizacion al aplicar una fuerza, asi como
ejecutar tareas de atornillado de manera vigorosa. Estas actividades,
cuando se llevan a cabo durante méas de dos horas al dia, pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar lesiones musculoesqueléticas y
otras dolencias relacionadas con la sobrecarga de las manos y mufiecas.
La realizacion continua de movimientos repetitivos a una alta velocidad
constituye otro factor de riesgo disergonomico significativo en el
contexto laboral. Esto implica que el trabajador repita el mismo gesto
muscular mas de cuatro veces por minuto durante periodos que exceden
las dos horas diarias, afectando a grupos musculares como el cuello, los
hombros, los codos, las mufiecas y las manos. Estas actividades
prolongadas pueden incrementar la susceptibilidad a lesiones y
trastornos musculoesqueléticos asociados con la sobreutilizacion de
dichos grupos musculares.

El uso repetido de manos o rodillas como herramientas para golpear,
similar al uso de un martillo, mas de diez veces por hora y durante mas
de dos horas al dia, constituye otro factor de riesgo disergonémico. Esta
actividad prolongada puede aumentar la probabilidad de desarrollar
lesiones musculoesqueléticas y otros trastornos asociados con el
impacto repetitivo en las extremidades superiores o inferiores.

La exposicién a vibraciones de moderadas a altas en el brazo y la mano
representa otro factor de riesgo disergonémico. Esto se define como una
vibracion de nivel moderado cuando supera los 30 minutos al dia, y de
nivel alto cuando excede las dos horas diarias. Dichas vibraciones

pueden aumentar el riesgo de desarrollar lesiones y trastornos

46



musculoesqueléticos en las extremidades superiores, lo que resalta la
importancia de controlar y limitar la exposicion a estas vibraciones en

el entorno laboral.

2.2.1.1. Ergonomia

La palabra Ergonomia tiene su origen en el griego, derivada de las
palabras "ergo™ y "nomos", que significan trabajo y norma respectivamente.
Esta disciplina se ha convertido en un recurso esencial para el analisis tanto
cuantitativo como cualitativo de las condiciones laborales en las que se

desenvuelven los empleados de las organizaciones (21).

Se entiende como varias disciplinas que se enfocan en la adaptacion
del trabajo a las personas. La ergonomia ahora se considera como una
disciplina cientifica integral que se esta expandiendo en todo el mundo. La
situacion actual es el resultado de diferentes visiones que impregnan el

desarrollo de la ergonomia (25).

Segun Bestratén et al., La ergonomia comprende la planificacion y
estructuracion de espacios laborales, productos y sistemas de modo que se
adapten a las exigencias y habilidades de quienes los emplean. Su principal
finalidad radica en optimizar las condiciones de trabajo y los contextos, con el
fin de reducir al minimo el riesgo de lesiones o dafios en la salud de los

trabajadores.

La ergonomia comprende la planificacion y estructuracion de espacios
laborales, productos y sistemas de modo que se adapten a las exigencias y

habilidades de quienes los emplean. Su principal finalidad radica en optimizar
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las condiciones de trabajo y los contextos, con el fin de reducir al minimo el

riesgo de lesiones o dafios en la salud de los trabajadores.

La ergonomia comprende la planificacion y, basicamente, se trata de
mejorar el entorno laboral. Cuando los puestos de trabajo se disefian para
adaptarse a las habilidades de los trabajadores, se promueve un rendimiento
superior y una experiencia mas satisfactoria para el individuo que los

desempefia (26).

2.2.1.2. Posturas
El INSHT menciona que «es la posicion general del cuerpo o de sus
partes entre si, que se adoptan de acuerdo al puesto de trabajo y a sus

componentes» (27).

2.2.1.3. Posturas Forzadas

Segun Prevalia CGP «En el entorno laboral, se caracterizan las
posturas forzadas como aquellas posiciones ocupacionales que implican que
una o varias partes del cuerpo no se encuentran en una posicion natural y
cémoda, y no pueden moverse a una posicion mas confortable (forzada), lo
que puede llevar a hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones de las
articulaciones, con el consiguiente riesgo de lesiones por sobrecarga. Por lo

tanto, es imperativo investigar todas las posturas laborales (28).

2.2.1.4. Posturas estéaticas
Segun la normativa 1ISO 11226:2000, una postura de trabajo estatica es
aquella que se mantiene por méas de cuatro segundos y permite variaciones en

torno a un mismo nivel de fuerza ejercida por los musculos y otras estructuras
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del cuerpo. No es recomendable mantenerse en una sola postura por un tiempo

prologando (29).

2.2.1.5. Adopcion de malas posturas de trabajo

Segln una empresa lider en servicios en Espafia, las posturas
inadecuadas son aquellas que obligan al cuerpo a adoptar una posicion
incomoda, lo que aumenta la tension muscular y puede provocar la compresion
de los nervios en la region de los hombros y el cuello. La costumbre de
mantener malas posturas puede ser extremadamente dafiina para la salud,
afectando no solo al aspecto fisico, sino también al mental al generar estrés. y

malestar general en las personas (27).

2.2.1.6. Ciclos de trabajo continuo

El ciclo de vida del trabajador, también referido como ELC (Employee
Lifecycle), constituye un proceso que evalla las diversas fases por las que
atraviesan los empleados desde su incorporacion a una empresa hasta su salida;
comprender este proceso resulta fundamental en la administracion de recursos
humanos dentro de una organizacion. Comprender cada paso ayuda a mejorar
todos los aspectos de su negocio, desde las asociaciones comerciales hasta la
productividad y el desarrollo organizacional. Aqui explicamos en detalle la
importancia de cada paso, sus socios comerciales y la importancia de los

empleados comerciales (30).

2.2.1.7. Movimientos repetitivos que generan artrosis, tendinitis, bursitis
Segun Joven Valenzuela, los padecimientos mencionados se producen

por el roce excesivo o la descarga de peso directa sobre algunas articulaciones
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de nuestro cuerpo, ya sea cuando la persona esta arrodillada por largos
periodos, lo que puede ocasionar bursitis; cargar peso excesivo 0 una
sobrecarga, ocasiona tendinitis; mantenerse de pie por largos periodos de
tiempo nos puede llevar a tener artrosis. Todas estas actividades o
movimientos que realizamos conllevan la posibilidad de sufrir diversas
lesiones, ya seas musculares, en las articulaciones del cuerpo humano en

especifico (31).

2.2.2. Trastorno musculo esquelético

Las afecciones musculoesqueléticas son patologias que han ido en
aumento a lo largo del tiempo, lo cual ha generado una gran inquietud en
numerosos paises. Los trastornos musculoesqueléticos (TME) abarcan una
variedad de afectaciones que impactan la salud del sistema locomotor, que
comprende musculos, tendones, ligamentos, huesos y nervios. Estos trastornos
surgen de lesiones acumulativas y se desarrollan progresivamente durante un
periodo determinado debido a esfuerzos repetitivos en una region especifica del
cuerpo, que superan la capacidad fisiologica de los tejidos que conforman el

sistema musculoesquelético (32).

2.2.2.1. Enfermedad Profesional

Segun EsSalud «Se refiere a la condicion médica duradera o temporal
que se desarrolla como resultado directo e inherente al tipo de labor realizada
por el trabajador o el entorno en el que se le ha exigido desempefiarse, y que
ha sido oficialmente reconocida como una enfermedad ocupacional por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) o el Ministerio de Trabajo”

(33).
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2.2.2.2. Lesiones por trabajo

La seguridad laboral es un problema siempre presente. Existe actividad
fisica de cualquier persona, y en condiciones industriales aumenta la
probabilidad de que su salud y bienestar sufran dafios, particularmente en areas
que contienen equipos industriales, materiales riesgosos y/o productos

quimicos nocivos.

Cada industria  presenta  un  riesgo  diferente para  sus
trabajadores, ya que el entorno y los materiales utilizados varian mucho. Es
fundamental que las empresas reconozcan su compromiso con los criterios
internacionales de salud y seguridad, sin importar el sector al que pertenezcan

(34).

2.2.2.3. Levantamiento de cargas: lumbalgia
El acto de cargar objetos provoca posturas inadecuadas y movimientos
forzados, lo cual afecta la capacidad de la persona para llevar a cabo tareas

diarias en el lugar de trabajo.

La ocurrencia del dolor lumbar es multifactorial y el riesgo de su
causalidad no siempre puede atribuirse al desempefio laboral, también puede
presentarse fuera del esfuerzo laboral, pero la mayor incidencia es producto
del riesgo laboral. De los grupos de riesgo se puede mencionar que pasan
mucho tiempo sentados sobre un mueble inapropiado, trabajadores que tienen
que hacer lo mismo, levantar cargas mas alla de los limites permitidos, levantar

cargas incorrectamente (35).
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2.2.2.4. Tipos de accidente

Cada labor conlleva riesgos, siendo responsabilidad del empleador
mantener un entorno laboral seguro; no obstante, el trabajador también tiene
la responsabilidad de acatar las regulaciones de seguridad vigentes. La
prevencion se erige como la estrategia mas eficaz para reducir los incidentes

laborales (36).

2.2.2.5. Causas de accidentes

Los accidentes laborales generalmente se generan por (37):

Condiciones peligrosas

Ambientes riesgosos pueden originarse por practicas laborales y
procedimientos inadecuados, fallas en el funcionamiento de equipos,
herramientas o instalaciones, disposicion incorrecta de materiales o productos
en las zonas de trabajo, herramientas y maquinarias deterioradas, instalaciones
con mantenimiento deficiente, asi como la ausencia de orden y limpieza en los
espacios laborales.

Actos inseguros

Generar circunstancias peligrosas que amenazan la seguridad de
terceros y emplear de manera indebida las extremidades superiores u otras

partes anatomicas del cuerpo.

2.2.2.6. Agresores ergondmicos por un equipo de trabajo en malas
condiciones, los cuales produciran fatiga fisica y mental.
De acuerdo con la Confederacion Regional de Organizaciones
Empresariales de Murcia (CROEM), los factores ergonémicos comprenden la
carga fisica, posiciones laborales exigentes, movimientos frecuentes y la

manipulacion de objetos pesados. Todas estas acciones mencionadas
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anteriormente producen el desgate fisico, fatiga y estrés en las personas, las
cuales pueden reducir su eficacia a la hora de realizar sus diferentes

actividades (38).

2.2.2.7. Agresion por ruidos, los cuales produciran lesiones y alteraciones
psicoldgicas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prolongada exposicion al ruido, tanto en el entorno diario como en el ambito
laboral, puede provocar complicaciones de salud, tales como hipertension y
trastornos cardiacos. Ademas, el ruido puede tener efectos negativos en
habilidades como la concentracion, la capacidad de resolver problemas, la
memoria y la lectura. Los sonidos con intensidades superiores a 80 decibeles
pueden incrementar la propension a comportamientos agresivos. Asimismo,
existe una correlacion entre el ruido proveniente de la comunidad y ciertas
afecciones mentales. Ademas de estos efectos, el ruido puede acarrear una
variedad de problemas adicionales; no obstante, la repercusiéon social mas
significativa es el deterioro auditivo, que conlleva la dificultad para
comprender conversaciones en ambientes normales y se considera una

desventaja social importante.

2.3. Definicion de términos bésicos
e Ambiente luminoso
Son actividades laborales, el ambiente luminoso sirve para

conseguir el confort visual y tener una buena percepcion visual (39).

e Actos inseguros
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Dentro del contexto laboral, se identifican como actos inseguros
aquellos errores o fallos que experimenta el empleado, ya sea de forma
consciente o inconsciente, mientras desempefia sus tareas, lo que implica
un peligro para su bienestar fisico y el de sus colegas, con potenciales

repercusiones en el ambiente de trabajo o la productividad (40).

Manipulacion de cargas

La manipulacion manual de cargas (MMC) se caracteriza como
"Cualquier tarea que implique el traslado o sostén, tal como levantar,
colocar, empujar, tirar 0 mover una carga en una o varias operaciones
que supone un riesgo, especialmente para la columna toracica, de los
trabajadores» Por tanto, el concepto de carga debe incluir dos conceptos
basicos: objetos inanimados y personas o animales. Por otro lado, como
hemos visto antes, el movimiento de la mano puede significar no solo
levantar o transportar una carga, sino también llevar o sostener una
carga con las manos u otras partes del cuerpo, sujetar, posicionar,
mover una carga levantada. empujar, tirar, mover, incluso lanzarla de
una persona a otra. También incluye operaciones de manejo de
materiales realizadas por grias u otros medios mecanicos donde se

requiere algo de mano de obra humana (41).

Peso de cargas

La Universidad de Malaga define la accion de manipular objetos
con diferente peso, la cual Las condiciones optimas de manipulacion
manual se refieren a aquellas que incorporan una postura adecuada para
el manejo (con la carga cerca del cuerpo, la espalda recta, evitando giros

o0 inclinaciones), un agarre firme del objeto con la mufieca en una
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posicion neutral, levantamientos suaves y con pausas regulares, y un

entorno laboral favorable (42).

Temperatura

La temperatura es una propiedad de los sistemas que determina
si estan en equilibrio térmico. La nocion de temperatura surge de la idea
de medir el calor o frio relativos, y de la observacion de que cuando se
agrega calor a un cuerpo, su temperatura aumenta hasta que alcanza un
punto de fusion o ebullicién. Cuando dos cuerpos tienen diferentes
temperaturas, el calor se transfiere del cuerpo mas caliente al mas frio
hasta que alcanzan la misma temperatura y se logra el equilibrio térmico

(43).

Temperaturas altas
El estrés térmico, causado por el calor, se refiere a la cantidad
de calor que un trabajador recibe y retiene en su cuerpo, siendo el
resultado de la combinacion entre las condiciones ambientales del
entorno laboral y la actividad fisica realizada. No se trata de una
condicion patoldgica en si misma, pero el exceso de calor puede
desencadenar una variedad de efectos adversos para la salud del

trabajador.

La temperatura en el trabajo genera varios tipos de riesgos, que
son muy repentinos y previsibles, este exceso de temperatura corporal
puede tener una serie de efectos como: Incrementa la posibilidad de

que ocurran incidentes laborales o que empeoren diversas afecciones,
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ya sean de origen cardiovascular, respiratorio, renal, dermatoldgico o

relacionadas con la diabetes (44).

Temperaturas bajas
Los factores que generan el estrés térmico por frio incluyen
temperaturas reducidas, la humedad ambiental y las condiciones del

aire. Este también se acumula en el cuerpo del receptor.

Como conclusién dada para ambas partes, frente a las
actividades del ser humano se disminuye la productividad y se genera
un deterioro en la salud de cuerpo humano a largo plazo. Sus
consecuencias son la pérdida de agilidad, reduccion de fuerza muscular

y la afectacidn en la concentracion mental (45).

Vibracion

Las vibraciones de trabajo son movimientos que se transmiten al
cuerpo, estos son realizados por estructuras externas capaces de producir
resultados perjudiciales en el trabajador; el movimiento genera energia

la cual es absorbida por el cuerpo.

Las vibraciones mecanicas ocasionan una gran diversidad de
peligros para la salud y la seguridad de los empleados, en particular
generan lumbalgia y lesiones en la columna vertebral producidas por

vibraciones (46).

Ruido
El ruido es uno de los agentes mas contaminantes que se
encuentra en la naturaleza, siendo clasificado dentro de los mas

frecuentes en los puestos de trabajo de las oficinas de distintas
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organizaciones, los cuales, aunque no presentan un riesgo de pérdida de
capacidad auditiva, sin embargo, pueden ocasionar otros impactos como
cambios en el funcionamiento del cuerpo, interrupciones en la atencion

o la comunicacidn, o modificaciones en el estado mental.

El ruido se define como un sonido no deseado y molesto, capaz
de afectar la capacidad del trabajador al perturbar su concentracion. Esto
aumenta el riesgo de accidentes al dificultar la comunicacion, causar
problemas de salud a largo plazo y, eventualmente, conducir a una

pérdida progresiva de la audicion.

Los efectos que genera la exposicion constante al ruido estan
ligados directamente con ambientes donde se realizan trabajos de
construccién, fundiciones, manufacturas entre otros. Las consecuencias
que devienen a causa de los ruidos son: son pérdida parcial o total de la

audicion (46).

. Pérdida parcial o temporal:
Al encontrarnos en un ambiente laboral ruidoso, en un determinado
tiempo, notamos que no podemos escuchar con fluidez o sentimos un
efecto de zumbido que se denomina técnicamente como

desplazamiento temporal umbral (46).

ii. Pérdida total o permanente:
La exposicién al ruido excesivo durante demasiado tiempo tiene como
consecuencia la probabilidad de que la pérdida de audiciéon se

materialice y cabe mencionar que no tiene cura (46).
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Contrastes

El contraste es aquella diferencia existente entre dos o mas
colores presentes, por lo tanto, acontece cuando encontramos diferencia
entre dos efectos cromaticos. Estos contrates se clasifican en siete y cada
uno tiene su peculiaridad. El contraste es un medio por el cual es notable
el realce de toda la figura por todas las oposiciones de su linea, formas,
tonos, de color y valores esenciales, ademas, nos permite dar a la figura
mayor realismo, fuerza y equilibrio. El contraste nos permite manejarlo
desde su forma y textura y asi poder clasificar los distintos tipos en que
tiene lugar. Al comparar los diferentes colores nos da la posibilidad de
contrastar los colores y sus tonalidades, cuando realizamos la
comparacion de dos a mas figuras y formas variadas, estd asociado a

contraste de formas (47).

Parpadeo de fuentes de iluminacion

El parpadeo de las fuentes de iluminacion genera un riesgo en la
salud que se puede presentar por este fendmeno, el cual es también
conocido como flicker, que se puede entender como las fluctuaciones
luminosas provenientes de los dispositivos de iluminacidn, los cuales

tienden a parpadear constantemente.

Cuando el estimulo en la accién del parpadeo incrementa su
frecuencia, este es imperceptible al ojo humano, en cada parpadeo
depende de varios factores como la duracion del estimulo, la forma, la

ubicacion de la retina, la profundidad y la adaptacion luminica (48).
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1.  Tipo, nivel y enfoque de investigacién

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicado, se enfoca en reconocer demandas, desafios
0 posibilidades del entorno y, a continuacién, emplea saberes y utiliza el método
cientifico para abordar y responder a estas inquietudes (49). Este estudio utiliza
herramientas metodoldgicas concretas, como el andlisis de riesgo disergondémico, para
proponer soluciones practicas y tangibles que beneficien directamente a la organizacion

y a sus trabajadores.

3.1.2. Nivel o alcance de la investigacion

El estudio se llevara a cabo con un enfoque descriptivo. Es posible formular una
hipbtesis que busque describir y comprender el fendbmeno objeto de estudio en este
ambito, aunque no es necesario (50). Detalla y caracteriza la situacion actual de los
riesgos disergondémicos en el area de ensamble de la empresa manufacturera en
cuestion. A través de este enfoque, se pretende obtener una imagen clara y precisa de
las condiciones laborales, las posturas, las tareas y las herramientas utilizadas por los
trabajadores, asi como identificar la prevalencia y naturaleza de los trastornos

musculoesqueléticos.

3.1.3. Enfoque de la investigacion
El estudio se orientard hacia un enfoque cuantitativo. Este enfoque se ha
desarrollado para investigar fendmenos que abarcan diversas disciplinas cientificas,
tales como la astronomia, la fisica, la quimica, la biologia, la fisiologia, la

neurologia, la botanica, entre otras (51).
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3.2. Disefo de la investigacion
El disefio del estudio de la presente tesis sera no experimental — trasversal. El
investigador no ha manipulado las variables. El analisis se lleva a cabo mediante la
medicion de las variables por una sola vez; se evalUan las caracteristicas de uno 0 mas
grupos de unidades en un momento determinado, sin realizar una estimacién de la

evolucion de esas unidades (52).

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion
Hace alusion al grupo completo de circunstancias que se cumplen con un
conjunto de criterios determinados (53). En el caso de la presente investigacion tenemos

un total de 20 trabajadores de la empresa manufacturera.

3.3.2. Muestra
Representa una fraccion del conjunto global de la poblacién o grupo de intereés,
donde se recolectan los datos pertinentes, y esta fraccion debe ser un reflejo fiel de la
poblacién en estudio (53). La muestra es censal, por ende, la muestra representa la

misma cantidad que la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Tecnicas de recoleccion de datos
Observacion Directa: Esta técnica de obtencion de informacion implica el
registro organizado, fiable y véalido de conductas y circunstancias perceptibles,

mediante un grupo de clasificaciones y subclasificaciones (53).

Encuesta: Los cuestionarios se emplean en diversas investigaciones, tales como

para evaluar la actuacion gubernamental, determinar las preferencias habitacionales de
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potenciales adquisidores de inmuebles y sondear la opinion publica acerca de temas

especificos, como la falta de seguridad (53).

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Documento de valoracion del método REBA: Se trata de una herramienta
ergondmica empleada para analizar el riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos
vinculados con las posiciones fijas y en movimiento del cuerpo durante la actividad
laboral. EI método REBA tiene en cuenta diversos elementos, como la posicion de los

miembros y el torso, la actividad muscular, la carga fisica y la duracion de la tarea (54).

Cuestionario Ndrdico: El instrumento seleccionado para esta investigacion es el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Las interrogantes se centran en la mayoria de los
sintomas que comlnmente se identifican en diversas &reas econdémicas. La
confiabilidad de estos cuestionarios ha sido validada como adecuada. Particularidades
especificas de los esfuerzos laborales se reflejan en las respuestas frecuentes a estos

instrumentos (55).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultado de la aplicacion del método REBA

4.1.1. Resultados de la evaluacion al personal con el método REBA
Tras el diagndstico a partir de la matriz IPERC, en el siguiente segmento, se
detalla de manera exhaustiva los hallazgos derivados del meticuloso analisis llevado a
cabo sobre las posturas asumidas por un grupo de 20 empleados pertenecientes a la
empresa de manufactura denominada Franky y Ricky. Esta observacion, centrada en la
ergonomia, tuvo como proposito principal identificar y comprender las posiciones y

movimientos habituales de estos colaboradores durante su jornada laboral.

A continuacion, se detalla el procedimiento de evaluacion conforme al método
REBA para los empleados de la compafiia Franky y Ricky. Es relevante sefialar que
esta descripcion se enfocara exclusivamente en el trabajador 1, bajo el entendido de que

el proceso es andlogo para el resto de los colaboradores.

4.1.2. Método REBA

4.1.2.1. Procedimiento de evaluacion

El Método REBA se encarga de examinar minuciosamente las posiciones
corporales, con especial atencion en aquellas que conllevan una carga postural
significativa o desviacion del cuerpo. Este anélisis se basa en la asignacion de
puntuaciones angulares a las posturas observadas en fotografias. Para llevar a cabo su
evaluacion de manera sistematica, divide el cuerpo en dos grupos, como se ilustra en la
Figura 1. Esta metodologia se revela fundamental para identificar y cuantificar de
manera precisa las implicaciones ergonomicas de las diferentes posiciones que adopta
un trabajador, permitiendo asi tomar medidas especificas para mejorar la ergonomia y

reducir los riesgos asociados con las posturas laborales.
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i Grupo B
Brazo
Antebrazo
Muiheca

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Figura 1. Grupos de miembros en REBA
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

En lo concerniente al grupo de evaluacion A, la calificacion atribuida al tronco
se determina mediante una escala que abarca desde 1, que indica riesgos minimos, hasta
4, que denota el riesgo maximo (56). Este proceso se detalla en la Tabla 2, donde se
pueden apreciar las puntuaciones asignadas en funcién del grado de riesgo asociado a
las condiciones evaluadas en el tronco. Este enfoque sistematico es esencial para
identificar con precision y categorizar los niveles de riesgo disergondmico en esta area
del cuerpo, lo que a su vez proporciona informacion valiosa para implementar

estrategias de mejora ergondémica efectivas.

Tabla 2. Puntuacion de flexion del tronco

Posicion Puntaje
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0° - 20° 2
Flexion >20° y <60° o extension 3
=>20°
Flexion >60° 4

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
La Figura 2 brinda una representacion visual que ofrece informacion sobre las

puntuaciones angulares relacionadas con las posturas adoptadas. Esta referencia gréafica

63



es fundamental para comprender y evaluar las posiciones corporales en términos de su

impacto ergonomico.

Figura 2. Puntuacién de posiciones del tronco.
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

La puntuacion asignada se relaciona con la inclinacién del torso, y se aumenta
en un punto adicional (+1) cuando se identifica cualquier rotacion o inclinacion lateral,
como se ilustra en la Figura 3. Esta calificacion refleja el grado de desviacion de la

postura y su impacto en la ergonomia de la tarea.

Figura 3. Modificacion de puntuacién de tronco
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

La evaluacién del grupo A, que incluye la valoracion del cuello, se realiza
mediante una escala que abarca desde 1 para riesgos minimos hasta 2 para el riesgo
méaximo, considerando los angulos de flexion, como se detalla en la Tabla 3. Esta
calificacion refleja el nivel de riesgo asociado a la postura del cuello durante la

ejecucion de la tarea.
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Tabla 3. Puntuacion de flexion del cuello

Posicion Puntaje
Flexi6n entre 0° - 20° 1
Flexion >20° o extension 2

Fuente: Tomado de Ergonautas (2015).
La Figura 4 proporciona una guia visual en la que se detallan las puntuaciones
angulares relacionadas con las posiciones del cuello. Esta representacion gréfica sirve
como una referencia util para la evaluacion ergonémica de la postura del cuello en el

contexto del método REBA.

o 20

nau

Figura 4. Puntuacion del cuellb
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
La puntuacion se verad incrementada en un punto adicional (+1) cuando se
detecte cualquier forma de rotacién o inclinacion lateral de la cabeza, tal y como se
ilustra en detalle en la Figura 5. Esta consideracién es esencial para una evaluacion
precisa de la ergonomia de la posicion de la cabeza en el proceso de aplicacion del

método REBA.

na

e@:wautas‘ gl pinaas

Figura 5. Modificacion de la puntuacion del cuello
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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La evaluacion del grupo A aborda la posicion de las piernas y se lleva a cabo
mediante la asignacion de puntuaciones que varian entre 1y 2, como se detalla en la
Tabla 4. Esta evaluacién es fundamental para comprender y calificar la ergonomia de

las posturas de las piernas en el contexto del proceso de aplicacion del método REBA.

Tabla 4. Puntuacion de las piernas
Posicion Puntaje

Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico|1

De pie con soporte de un solo pie. soporte ligero o
postura inestable

Fuente: Tomado de Ergonautas (2015).
La Figura 6, presentada a continuacion, proporcionara una referencia mas clara
sobre la calificacion angular de la posicion de las piernas. Esta figura es de gran utilidad
para comprender y visualizar como se asignan las puntuaciones en funcion de la

posicidn y angulacion de las piernas en el proceso de evaluacion ergonomica.

Figura 6. Puntuacion de las piernas

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
Sin embargo, es importante destacar que la calificacion aumentara en (+1) o
(+2) si se detecta flexion en una o ambas rodillas, como se ilustra en detalle en la Figura
7. Esto resalta la importancia de evaluar adecuadamente la postura de las rodillas y

como esta puede influir en la calificacion final de la ergonomia laboral.
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60,
\‘ 30°

Figura 7. Modificacion de la puntuacion en las piernas
Nota: Tomado de Ergonautas (2015)

En cuanto al GRUPO B, se llevara a cabo una evaluacion minuciosa de la
postura del brazo, el antebrazo y la mufieca. En lo que respecta a la calificacion del
brazo, esta se ubica en una escala que va desde 1 hasta 4, donde 1 indica un riesgo
minimoy 4 representa un riesgo maximo, tal como se detalla en la Tabla 5. Este enfoque
en la evaluacion del brazo es fundamental para comprender como la posicion de esta

parte del cuerpo puede impactar en la ergonomia laboral y la salud de los trabajadores.

Tabla 5. Puntuacion del brazo

Posicion Puntaje
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension =20° o extension =20° - <45° 2
Flexion >45° y 90° 3
Flexion =90° 4

Fuente: Tomado de Ergonautas (2015).
La Figura 8, que se muestra a continuacion, proporciona una representacion
visual detallada de la puntuacion angular de las posiciones del brazo. Esta referencia
gréafica resulta invaluable para comprender de manera mas precisa como se califican las

posturas del brazo en el contexto de la evaluacién ergondmica.
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Figura 8. Puntuacion del brazo
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

No obstante, es importante destacar que la puntuacion podra ser ajustada en (+1)
0 (-1) en caso de observar rotacion del brazo, elevacion del hombro, o (-1) si se detecta
apoyo de la postura en direccién a la gravedad, tal como se ilustra en la Figura 9. Esta
informacion adicional permite una evaluacién ain mas precisa de las posturas del brazo

y sus implicaciones ergonémicas.

Figura 9. Modificacion de la puntuacion del brazo
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
Dentro del GRUPO B, se procede a evaluar tanto la mufieca como el antebrazo.
En cuanto al antebrazo, la puntuacion se asigna en una escala que oscila entre 1y 2,
donde 1 representa un riesgo minimo y 2 denota un riesgo maximo, como se detalla en
la Tabla 6. Esto permite una evaluacion detallada de las posiciones y movimientos del

antebrazo en el contexto ergonémico.

68



Tabla 6. Puntuacion del antebrazo

Posicion Puntaje
Flexion entre 60 - 100° 1
Flexion =60° o =100° 2

Fuente: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, en la Figura 10, se proporciona una representacion visual que
ofrece una guia clara sobre la puntuacién angular de las diversas posiciones del
antebrazo en el proceso de evaluacion ergonémica. Esta figura facilita una comprension

més completa acerca de como se califican las posturas relacionadas con el antebrazo y

contribuye a una evaluacién més precisa.

60°

Figura 10. Puntuacion del antebrazo
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

En lo que respecta a la valoraciéon de la postura de la mufeca, es relevante
sefialar que esta evaluacion se fundamenta en una escala que varia de 1 a 2. Se asigna
una puntuacién de 1 cuando se identifica una posicion neutral o una flexion de menos

de 15°, en tanto que se asigna una puntuacion de 2 cuando se observa una flexion o

extension superior a 15°,

Tabla 7. Puntuacion de la mufieca

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0° y <15° 1
Flexion o extension =>15° 2
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Fuente: Tomado de Ergonautas (2015).

Para obtener una representacion visual mas detallada de esta evaluacion,

consulte la Figura 11 a continuacion.

Figura 11. Puntuacion de la mufieca
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

En cuanto a la puntuacion relacionada con la posicion de la mufieca, es relevante
sefialar que esta puntuacion puede ser ajustada en (+1) o (-1) en caso de observar
desviacion o torsion de la mufieca. Para una representacion visual mas detallada de

estos ajustes, se presenta la Figura 12 a continuacion.

o @

nautas

LA

Figura 12. Modificacién de la puntuacion de la mufieca
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Una vez obtenidas las puntuaciones individuales de las evaluaciones de los
grupos Ay B, el siguiente paso implica calcular las puntuaciones globales de cada uno
de estos grupos. Para calcular la puntuacién del grupo A, se aplicara el procedimiento

detallado en la Tabla 8, mientras que para el grupo B se seguira el método descrito en
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la Tabla 9. Esto nos permitira tener una vision general de la evaluacién ergondmica en

ambos grupos y determinar cualquier necesidad de mejora.

Tabla 8. Modificacién de la puntuacién del Grupo A

Cuello
1 2 3
Fiernas Fiernas Fiernas
Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 B
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 T 5 6 T 8
4 3 85 6 7 5 6 F &8 86 T 8 9
5 4 6 7 & 6 7 & 9% T & 8 9

Fuente: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 9. Modificacion de la puntuacion del Grupo B

Antebrazo
1 2
Mufieca Mufieca
Brazo 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
& B T 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Fuente: Tomado de Ergonautas (2015).

La Figura 15 muestra que el proceso no se detiene aqui; en el caso del grupo A,
la puntuacion considerara ademas la carga o fuerza involucrada en la tarea. Se asignara
una calificacion de (0) cuando la carga o fuerza sea menor a 5 kg, (+1) si el peso esta
entre 5 kg y 10 kg, y (+2) si supera los 10 kg. Ademas, si se identifica la manipulacion
brusca de cargas, se sumara (+1) a la puntuacion del grupo A. También se evaluara la
calidad del agarre, donde 0 significa BUENO, +1 equivale a REGULAR, +2 se refiere

a MALOy +3 indica INACEPTABLE.
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Luego, utilizando las puntuaciones A y B obtenidas, y siguiendo la Figura 10
como guia, se calculara la puntuacion C. Este proceso integral de evaluacion permite
una comprension detallada de los factores ergondémicos involucrados en la tarea,

identificando areas que requieren atencion y mejora.

Tabla 10. Modificacidn de la puntuacién del Grupo C

Puntuacion B

Funtuacion A 1 2 3 4 5 6 VA g 10 11 12
1 1 1 2 3 3 4 5 6 T T 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 T &8 3 8
4 3 4 4 4 5 6 78 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 & 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 & 8 g 9 10 10 10 10
T T T T 8 g 9 g 10 10 11 11 N
2 8 8 g 9 10 10 W0 10 10 11 11 M
9 9 9 g 10 10 10 T 1 11 12 12 12
10 0 10 10 11 1 11 12 12 12 12 12
11 " 1 1 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Para concluir este proceso, una vez que se ha calculado la puntuacion C, se
procedera a evaluar el tipo de actividad muscular involucrada en la tarea. Esta
evaluacion se basara en las pautas y consideraciones proporcionadas en la Tabla 11.
Esta fase final de la evaluacidén ergondmica es esencial para comprender el esfuerzo
muscular requerido por los trabajadores durante la realizacion de la tarea y determinar

si existen riesgos asociados a la sobrecarga muscular.
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Tabla 11. Puntuaciones de la actividad muscular

Posicion Puntaje
Cuando una o mas partes del cuerpo permanecen {
estaticas y soportando alrededor de 1 minuto.

Cuando existen actividades repetitivas por mas de !

4 veces en 1 minuto.

Cuando se producen cambios en la postura o {

existe una postura inestable.

Fuente: Tomado de Ergonautas (2015).

Una vez obtenida la puntuacion final, es imperativo establecer diversos niveles
de accion en funcion de estos valores. A medida que la puntuacion aumenta, se
incrementa también el riesgo para el colaborador. Por ejemplo, una puntuacién de 1
sefiala un riesgo practicamente despreciable, mientras que el valor méximo de 15 indica
un riesgo extremadamente alto que requiere una accion inmediata. A continuacion, se
presenta la Tabla 12, que ilustra los niveles de accion de acuerdo con la puntuacion

final obtenida.

Tabla 12. Modificacién de la puntuacién de la mufieca

Puntuacian Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable Mo es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puade ser necesaria la actuacion
4a7 2 Medio Es necesarnia la actuacion
2aill 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
11a15 4 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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e Trabajador 1

Figura 13. Evaluacion REBA: Trabajador 1
Nota: Elaboracion propia

Tabla 13. Evaluacion REBA — Grupo A

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

La trabajadora 1 realiza la actividad de cierre de costados de prendas, esta
actividad se realiza en una posicion erguida. Tras haber recolectado y analizado
meticulosamente los datos correspondientes a la puntuacion del Grupo A, se avanza en
el proceso al asignar una calificacion parcial. Esta asignacion se basa en las posturas
especificas que los individuos adoptaron mientras llevaban a cabo determinadas
actividades. Al realizar la sumatoria de estos puntajes parciales, se obtiene una visién

mas clara y detallada de la situacion ergonémica en el Grupo A. Una vez finalizado este
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paso, se esta en condiciones de avanzar y dirigir la atencién hacia el Grupo B, donde se

llevara a cabo un procedimiento similar para obtener insights comparativos.

Tabla 14. Evaluacién REBA — Grupo B

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Después de haber recopilado y evaluado con precision los datos
correspondientes a la puntuacion del grupo B, se avanza meticulosamente en el proceso
al otorgar una calificacion intermedia. Esta asignacién se realiza tomando en
consideracion las posturas especificas que los participantes asumieron durante la
realizacion de sus respectivas tareas. Al consolidar y sumar estos puntajes intermedios,
se logra obtener una perspectiva mas amplia y detallada de la situacion ergonémica en
el Grupo B. Con esta informacion en mano, se esta preparado para avanzar al siguiente
paso, que implica la interseccion y comparacion de las puntuaciones obtenidas tanto en

el grupo A como en el grupo B, con el objetivo de identificar el puntaje de relacion.

Tabla 15. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacion C

Puntuaciéon B

o|~Njojo| ©

CICICIENES A )
o|lo(~jo|lal @

9 9 9 9
9 10 10 10 10
9 10 10 1 1 1
10 10 10 10 10 1 1 1
9 9 9 9 10 10 10 1 1 1 12 12 12
10 10 10 10 1 1" 1 1 12 12 12 12 12
1" 1 1 1 1" 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

o|~|o|s|wlwn] &
o|o|~|o|o|sle] @
o|o|o|~|o|ala]l N

®
©

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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En el siguiente paso de la evaluacion ergonomica, se dispone a organizar y

categorizar la informacion recopilada:

Tabla 16. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacian Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
da’v Medio Es necesaria la actuacion.
5a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a1s Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 4 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
el valor obtenido se encuentra dentro del rango que va de 4 a 7 puntos. Esta ubicacion
en el espectro de puntuaciones nos indica que se situa en el nivel 2. Al corresponderle
este nivel, se asocia con un riesgo de magnitud media. Dada esta clasificacion y la
naturaleza del riesgo identificado, es imperativo considerar que es esencial llevar a cabo
intervenciones o acciones correctivas para garantizar la seguridad y bienestar de los

involucrados.

e Trabajador 2
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La trabajadora 2 realiza la actividad de recortar la basta hasta la pechera de la
prenda, esta funcidn permite determinar y ajustar la longitud de la prenda, esta actividad

se realiza en una posicion erguida.

Figura 14. Evaluacion REBA: Trabajador 2
Nota: Elaboracion propia

Tabla 17. Evaluacién REBA — Grupo A

Piernas Piernas Hiernas
Tronco 1 2 3 4 1 & 3 4 1 2) = 4
@ al il 1 2 2 2 3 5 6
2 2 3 a s 3 4 s & a = 6 7
3 2 4 s 6 4 s & 7 5 & 7 8
4 3 s 6 7 5 & 7 ] 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 = 7 8 ] 9

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 18. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo

&
1
1
©
4
6

o o &N =
[ B A A

@ @ o oo W N
oo ;B W W

Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.
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Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 19. Evaluacién REBA — Grupo C

;J'I-\“Ja@r—
»

N

1 Y

» 0 b B o
o

~

@

("]

"

3

N

11 1 1 1 1 1

12 12 12 12 12 12

Tabla 18: Puntuacién C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 20. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacién Mivel Riesgo Actuacidn
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
2073 1 Bajo Puede ser necesaria |a actuacion.
4a7 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacién de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 3 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
el valor obtenido se encuentra dentro del rango que va de 2 a 3 puntos. Esta ubicacion
en el espectro de puntuaciones nos indica que se sitda en el nivel 1. Al corresponderle
este nivel, se asocia con un riesgo de magnitud baja. Dada esta clasificacién y la
naturaleza del riesgo identificado, puede ser necesaria la intervencién después de la

evaluacion.
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e Trabajador 3

La trabajadora 3 se encarga de pegar las mangas cortas a las prendas, las mangas
son pegadas con doblez a las prendas, de esa forma encajar y coser. Se considera que

esta actividad se realiza en una posicion erguida.

Figura 15. Evaluacion REBA: Trabajador 3
Nota: Elaboracion propia

Tabla 21. Evaluacion REBA — Grupo A

Tronco 1 2 3 4 1 2 (3) 4 1 2 3 4
(@) 2 2 3 2 3 a 3 3 5 6
2 2 3 a 5 3 4 5 & a 5 6 7

a 2 4 5 & a s 6 7 5 6 7 8

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 El

5 4 6 7 8 6 7 8 < 7 ] 9 a

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.
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Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
Tabla 22. Evaluacién REBA — Grupo B

Brazo

0
| 2
B -
o
4

3
4 5
5 5

Tabla 13: Puntuacion del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

O\Mb@r\l-l

Tabla 23. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacién B

Puntuacidn A 1 2 -4 5 & 7 a8 9 10 a1 1z
2 pe 1 1 5 & =) 3
7 £ 10 1 1
a2 ] 10 10 11 1 1
9 k=] < ] 10 1 1 1 1

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segln la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 24. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacidn.
4a’7 Medio Es necesaria la actuacidn.
Ga1l Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a1i5 Muy alto Es necesaria la actuacidn de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 3 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que

el valor obtenido se encuentra dentro del rango que va de 2 a 3 puntos. Esta ubicacion
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en el espectro de puntuaciones nos indica que se sitta en el nivel 1. Al corresponderle
este nivel, se asocia con un riesgo de magnitud baja. Dada esta clasificacion y la
naturaleza del riesgo identificado, puede ser necesaria la intervencion después de la

evaluacion.

e Trabajador 4

La trabajadora 4 se dedica a fijar los costados para formar aberturas en la
prenda, esta operacion se refiere a coser los lados de la prenda, creando asi una abertura

en la parte superior, la actividad se realiza en una posicién erguida.

Figura 16. Evaluacion REBA — Trabajador 4
Nota: Elaboracion propia

Tabla 25. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Piernas Piernas

Tronco 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4

(O] 1 2 3 4 1 2 3 2 3 3 s 5
it

2 2 3 a 5 3 a 5 6 4 5 5 7

E 2 a 5 5 a 5 5 7 5 5 7 8

a 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 a

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 a

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 26. Evaluacién REBA — Grupo B

Brazo

o o & w{N)

(7) z
() 2
4
=)
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[T B I I )
o oW oW o;m koW
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Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 27. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacidn A iE : 2

00N OO WN

S
N <0

Puntuacién B

E] 4 s ) 7 a8 a 10 EE] 12
1 a s 7 7
=1 a a s 7
1 1 7 B8
! 7 8 o
3 ) 1 1c
1o 1o 11 1 1
1 1 1 1 1o 11 11 11
10 1 10 11 11 11 12 = =
1 1 1 12 12 12 = =
1 1 1 1 1
labla 12: Puntuacion C.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla,

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 28. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a’ Medio Es necesaria la actuacion.
&all Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tras realizar un andlisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 1 punto. Al comparar este resultado
con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que el valor
obtenido se encuentra en 1 punto. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones nos
indica que se sitda en el nivel 0. Al corresponderle este nivel, se asocia con un riesgo
de magnitud inapreciable. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, no es necesaria la intervencion después de la evaluacion.

e Trabajador 5

La trabajadora 5 realiza las actividades de recubrir basta de manga, este proceso
implica agregar un acabado o ribete en el borde inferior de la manga para evitar que la

tela se deshilache.

Figura 17. Evaluacion REBA: Trabajador 5
Nota: Elaboracién propia
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Tabla 29. Evaluacion REBA — Grupo A

1 = 3 a4 1 a 3 4 1 % 3
1 2 3 4 1 J 3 4 3 3 5

2 = A = [ 4 5 =]
2 4 5 4 5 [+ 7 s [s] 7
3 5 6 7 5 [} 7 a8 & 7 8
4 =] 7 8 (+] 7 a8 7 =3 o

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 30. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo 1 2 3 () 2 3
1 1 2 2 2 3
2 1 2 3 3 4

@ 4 = - s s
4 s s s =] 7
5 7 8 7 a8 8
6 7 8 a8 8 9 9

Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
Tabla 31. Evaluacion REBA — Grupo C
Puntuacién B

Puntuacidn A 1 2 3 5 -3 7 a8 o 10 a1 1z
1 1 3 3 4 s -] 7 7 7
2 2 4 4 s & &6 7 7 8
3 2 3 3 4 4 5 =) rd 7 a8 a8 a8
O g s s 7 s e s s s
5 4 4 4 5 -] 7 e a =] =] =] =]
6 -3 -3 -] 7 a8 a ° o 10 10 10 10
7 7 7 7 a8 ° ° ° o 10 11 11 11
8 a8 8 8 ° 10 10 10 10 10 11 11 11
e = -] =1 10 10 10 11 ! 11 1z 12 1z
10 10 10 10 1 1 11 11 12 12 12 12 12
1 11 1 11 1 12 12 12 2 12 2 12 12

1z 12 12 12 12 12 1z 12

labla 18: Puntuacién C.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacion, se procede a categorizar en la siguiente tabla, seglin la

calificacidn obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:
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Tabla 32. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 4 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
el valor obtenido se encuentra entre 4 a 7. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones
nos indica que se sitta en el nivel 2. Al corresponderle este nivel, se asocia con un

riesgo de magnitud medio. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a’7 Medio Es necesaria la actuacion.
5a10 Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

identificado, es necesaria la actuacion después de la evaluacion.

e Trabajador 6

La trabajadora 6 realiza la actividad de pespuntear la sisa manga corta de la

prenda, esta actividad consta de coser o unir la parte de la manga con la abertura del

area de la axila de la prenda. Esta actividad necesita una posicién erguida.
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Figura 18. Evaluacion REBA: Trabajador 6
Nota: Elaboracion propia

Tabla 33. Evaluacion REBA — Grupo A

O,
s
4
5
6
7

8

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 34. Evaluacion REBA — Grupo B

2
Mufieca Mufieca
Brazo (1) 2 3 1 2 3
1 2 2 1 2 3
2 2 3 2 3 4
3 b 4 5 4 5 5
o [} 5 s 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 ]
Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
.
Tabla 35. Evaluacion REBA — Grupo C
Puntuacion B

Puntuacian A hl 4 3 5 6 7 8 9 10 1 1z
1 1 3 3 4 5 & 7 7 7
2 2 2 4 4 5 -] & 7 7 8
@ = 3 4 5 -] 7 7 8 8 8
4 3 -1 B a4 5 & 7 8 8 o o o
5 4 4 4 5 6 7 8 8 =l °] ] °]
6 6 & -] 7 8 8 ] -] 10 10 10 10
7 7 7 7 8 ] ] ] 0 10 11 11 11
a8 a a8 a8 o 10 10 10 o 10 11 11 11
9 =] k-] =] 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 1 11 11 11 2 1z 12 12 12
1 11 17 11 17 12 12 12 12 12 12 12 1z
12 12 12 12 12 12 1z 1z 12 1z 1z 12 12

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segin la
calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

86



Tabla 36. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacidn Mivel Riesgo Actuacién
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacidn.
4da’¥ Medio Es necesaria la actuacion.
&a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
1M1a1l5 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un andlisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacién total alcanzada es de 3 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
el valor obtenido se encuentra dentro del rango que va de 2 a 3 puntos. Esta ubicacion
en el espectro de puntuaciones nos indica que se sitta en el nivel 1. Al corresponderle
este nivel, se asocia con un riesgo de magnitud baja. Dada esta clasificacion y la

naturaleza del riesgo identificado, puede ser necesaria la intervencion después de la

evaluacion.
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e Trabajador 7

La trabajadora 7 realiza la actividad de pegado de pufio de la prenda, el proceso
consta de unir o fijar la banda o ribete del pufio de una prenda de vestir, como una
camisa o una blusa, a la manga de la prenda. Esta actividad requiere que el trabajador

se encuentre en una posicion erguida.

Figura 19. Evaluacion REBA: Trabajador 7
Nota: Tomado de Ergonautas (2015)

Tabla 37. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Pierny Piernas

Tronco 1 2 3 4 1 2 e 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 # 4 3 3 5 6
@ 2 3 4 s 3 4 S 4 5 6 7
3 2 4 s 6 4 5 6 7 s & 7 8

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 E

5 4 6 7 8 6 7 8 e 7 8 g

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 38. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo o

Mufieca Mufieca
2
4
5
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©
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Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 39. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacion B

Puntuacidn A 1 2 - 5 & 7 a @ 10 LR 1z

5¢m\o®uuw~

11 1 1 1 1 12

Tabla 18: Puntuacion C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacion, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 40. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacién
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién.
4a7 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 4 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que

el valor obtenido se encuentra entre 4 a 7. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones
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nos indica que se sitta en el nivel 2. Al corresponderle este nivel, se asocia con un
riesgo de magnitud medio. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, es necesaria la actuacion después de la evaluacion.

e Trabajador 8

La trabajadora 8 realiza la actividad de pegado de botdn, donde se utiliza
costuras para fijar un botdn. Este proceso requiere que el trabajador se encuentre en una

posicién erguida.

Figura 20. Evaluacion REBA: Trabajador 8
Nota: Elaboracién propia

Tabla 41. Evaluaciéon REBA — Grupo A

Piernas Piernas Piernayg
Tronco 1 2 3 a 1 2 3 4 1 2 ) 4
1 1 2 3 4 1 2 3 a 3 3 3 6
@ 2 3 4 5 4 s 6 4 5 5 7
3 2 4 5 6 4 s 6 7 5 6 7 8
1 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 o
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 o °

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 42. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo 1 2 3 1 (2) 3
1 1 2 2 > 3
2 1 2 3 2 ] 4
' 4 . 5 s
4 4 S S S 6 7
S 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 ] =]

Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
Tabla 43. Evaluacion REBA — Grupo C
Puntuaciéon B
A= == 7 R

. .

(O

=l 1

-
N

Tabla 18: Puntuacidén C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacion, se procede a clasificar dentro de la siguiente tabla, de acuerdo

con la puntuacion obtenida, el nivel, riesgo y actuacion:

Tabla 44. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacidn Nivel Riesgo Actuacién
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién.
4a’7 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 Alta Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 4 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que

el valor obtenido se encuentra entre 4 a 7. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones
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nos indica que se sitta en el nivel 2. Al corresponderle este nivel, se asocia con un
riesgo de magnitud medio. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, es necesaria la actuacion después de la evaluacion.

e Trabajador 9

La trabajadora 9 realiza la actividad de aberturas orilladas de la prenda, donde
se tiene que crear bordes o margenes en las prendas. Para esta actividad es necesario

estar en una posicién erguida.

Figura 21. Evaluacion REBA: Trabajador 9
Nota: Elaboracién propia

Tabla 45. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Pfernas Piernas
2 3

Tronco 1
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Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 46. Evaluacion REBA — Grupo B

4
Brazo 1 ° 3 1 2 3
1 1 J 2 2 3
) 1 2 3 2 3 a
3 3 4 5 4 5 s

4 4 5 5 5 =] 7

5 7 8 7 8 8

6 7 8 8 =] =]

Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 47. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacién B

Puntuacion A

10 10 10 10 1 1 11 11 1 1 1
11 11 1 11 11 12 12 12 12 12 12

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabla 18: Puntuacién C.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 48. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a’v Medio Es necesaria la actuacion.
&a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 3 puntos. Al comparar este

resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
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el valor obtenido se encuentra dentro del rango que va de 2 a 3 puntos. Esta ubicacion
en el espectro de puntuaciones nos indica que se sitda en el nivel 1. Al corresponderle
este nivel, se asocia con un riesgo de magnitud baja. Dada esta clasificacion y la
naturaleza del riesgo identificado, puede ser necesaria la intervencion después de la

evaluacion.

e Trabajador 10

La trabajadora 10 realiza la actividad de pespuntear la sisa manga corta de la
prenda, esta actividad consta de coser o unir la parte de la manga con la abertura del

area de la axila de la prenda. Esta actividad necesita una posicién erguida.

Figura 22. Evaluacion REBA: Trabajador 10
Nota: Elaboracién propia

Tabla 49. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Pierrigs Piernas

Tronco 1
@ 1 2
2 2
3 2
4
5

SRV o
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4 8 8 8 7 8 9 8 9
Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 50. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo 1
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Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 51. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacicn B

Puntuacicon A a -3 3 5 -3 Fd a =l 10 11 2
1 1 s &
2 = = 1 1 3 & &

;c(t\@ma@ki

11 1 1 1

12 1% 1% 1%

Tabla 18: Puntuacidon C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 52. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacién Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacidn.
4a7 Medio Es necesaria la actuacion.
8all0 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015)

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 1 punto. Al comparar este resultado
con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que el valor

obtenido se encuentra en 1 punto. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones nos
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indica que se sitta en el nivel 0. Al corresponderle este nivel, se asocia con un riesgo
de magnitud inapreciable. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, no es necesaria la intervencion después de la evaluacion.

e Trabajador 11

La trabajadora 11 cumple la funcion de igualar el cuello de la prenda, donde se
verifica que el cuello este uniforme y correctamente alineado. Para esta actividad se

necesita que el trabajador se encuentre en posicion erguida.

Figura 23. Evaluacion REBA: Trabajador 11
Nota: Elaboracién propia

Tabla 53. Evaluaciéon REBA — Grupo A

Piernas

Bfernas Piernas

¥
Tronco 1 2 3 4 1 G 3 4 1 2! 3 4
@ 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 5 4 5 6 7

3 2 4 5 6 4 5 [ 7 5 6 7 8

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9

5 4 6 7 ] 6 7 = 7 8 ]

Tabla 12: Puntuacion del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 54. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo o 2 3 a 2 3
1 2 2 2 3
(=) [y 2 3 2 3 a
3 3 4 5 a s s

4 4 5 s 5 5 7

S 7 a8 7 8 =

e 7 8 = 8 o o

Tabla 13: Puntuacion del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
Tabla 55. Evaluacién REBA — Grupo C

Puntuacién B

Puntuacion A é; 2 El 4 s & 7z a E) 10 11 12
1 1 ) 3 a & - ; ;
! ! 6 6 - . ,

Tabla 18: Puntuacion C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacion, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 56. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién.
4a’7 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11ai5 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha

determinado que la puntuacion total alcanzada es de 1 punto. Al comparar este resultado

con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que el valor

obtenido se encuentra en 1 punto. Esta ubicacidn en el espectro de puntuaciones nos

indica que se sitda en el nivel 0. Al corresponderle este nivel, se asocia con un riesgo
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de magnitud inapreciable. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, no es necesaria la intervencion después de la evaluacion.

e Trabajador 12

La trabajadora 12 realiza la actividad de cerrado de cuello de prenda, donde es
necesario entender que se tiene que coser y unir las partes del cuello, para que ajusten

adecuadamente. Esta actividad requiere de una posicion erguida.

Figura 24. Evaluacion REBA: Trabajador 12
Nota: Elaboracion propia

Tabla 57. Evaluaciéon REBA — Grupo A

P
Tronco 1 2 = 4 1 ) 3 4 1 2 3 a
@ 1 2 3 4 1 a2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 a s 3 a s & a 5 & 7

3 2 4 5 6 4 5 <] 7 5 6 7 8

4 3 5 6 7 s &6 7 8 6 7 8 =}

5 4 6 7 8 6 7 8 =} 7 8 =] 9

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 58. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo o

o o & o (V)
@

[= I IS S R

W @ o;mo;m WM

Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 59. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacicn A : i : 2 E} a s
1 1 E

= = 1

> 3 1

1 !

O BN MW

10 1 1 1 1 1

= 1 1 1 1 1

Tabla 18

Puntuacian B

Puntuaciaéon C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacion, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 60. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
dav Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
i1a15b Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).,

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha

determinado que la puntuacion total alcanzada es de 4 puntos. Al comparar este

resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
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el valor obtenido se encuentra entre 4 a 7. Esta ubicacidon en el espectro de puntuaciones
nos indica que se sitta en el nivel 2. Al corresponderle este nivel, se asocia con un
riesgo de magnitud media. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, es necesaria la actuacion después de la evaluacion.

e Trabajador 13

La trabajadora 13 realiza la actividad de pespuntear el cuello de la prenda,
teniendo que coser o unir las partes del cuello con puntadas decorativas o funcionales.

Para realizar esta actividad se requiere una posicion erguida.

Figura 25. Evaluacion REBA: Trabajador 13
Nota: Elaboracién propia

Tabla 61. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Piernas

D
3
)

Tronco 1 2 = 4 ° 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 2 3 4 3 3 s 6

2 bed 3 4 5 A 4 5 5 4 5 6 7
@ 2 2 =1 5 9 5 & 7 5 5 - a
4 3 5 6 7 5 6 7 8 [ 7 8 =l

5 4 6 7 ] 6 7 8 9 7 = o o

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Brazo

[ (7) B NI

Puntuacicn &

Tabla 62. Evaluacion REBA — Grupo B

SRR TI N  S IV

@ 0 oo o ow oW
G A )

]
o

Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 63. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacicon B

-DI;J‘JOLH@W\J-

Tabla 18: Puntuacion C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

QoW oN
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A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 64. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
d4a7 Medio Es necesaria la actuacion.
8all Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
i1aib Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015)

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha

determinado que la puntuacion total alcanzada es de 1 punto. Al comparar este resultado

con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que el valor

obtenido se encuentra en 1 punto. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones nos
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indica que se sitta en el nivel 0. Al corresponderle este nivel, se asocia con un riesgo
de magnitud inapreciable. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, no es necesaria la intervencion después de la evaluacion.

e Trabajador 14

La trabajadora 14 tiene como funcion unir los hombros de las prendas, para ello
se tiene que acoplar las telas para hacer los hombros. Esta actividad requiere una

posicién erguida.

Figura 26. Evaluacion REBA: Trabajador 14
Nota: Elaboracién propia

Tabla 65. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Piernas Piemnas

Tronco 1 2 3 4 () 2 3 4 1 2 3 4
D) 1 2 3 4 o 2 3 4 3 E 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7

3 2 4 5 6 a 5 & 7 5 6 7 8

a4 3 5 6 7 5 & 7 8 6 7 8 ]

5 4 6 7 8 6 7 9 7 8 ] ]

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 66. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo 1
o 1
2 1
3 3
4 4

5
- .

IRV S ]

®

o w ouo;n W MW
T I S

0 omoo N woN

Tabla 13: Puntuacién del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 67. Evaluacion REBA — Grupo C

@ NO @A A QN

13 ¢

I

Tabla 18

Puntuacion B

Puntuacién C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacion, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 68. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 Medio Es necesaria la actuacion.
ga1l Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015)

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha

determinado que la puntuacion total alcanzada es de 2 puntos. Al comparar este

resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
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el valor obtenido se encuentra en 1 punto. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones
nos indica que se sitta en el nivel 1. Al corresponderle este nivel, se asocia con un
riesgo de magnitud bajo. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo identificado,

puede ser necesaria la intervencion después de la evaluacion.

e Trabajador 15

La trabajadora 15 realiza las actividades de recortado de puntas de cuello, dando

forma a las puntas de cuello. Para esta actividad se requiere una posicion erguida.

Figura 27. Evaluacion REBA: Trabajador 15
Nota: Elaboracién propia

Tabla 69. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Piernas Piernas

Tronco 1 " 3 0 e 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 <]
@ 2 2 ] [=] 4 5 & 4 5 & 7
3 ped 4 5 51 4 5 < 7 5 5 7 8

4 3 s & 7 5 [ 7 8 5 7 8 =l

5 a & 7 8 6 7 8 =] 7 <! =] =]

Tabla 12: Puntuacién del Grupo A.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Brazo

(o Y B ]

Puntuacion A 2 ] 4 s s 7 8 a
i 1 2 3 3 a s &

2 2 z 3 1 a s & &

3 3 3 a s & 7 7

3 4 1 1 5 a

A continuacion, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun

Tabla 70. Evaluacién REBA — Grupo B

AL

fieca Mufieca

1) 2z <] 1 >
1 z z 2
(] 2 3 2 3
3 a s a s

a s s s &

& 7 = 7 8
7 = E 8 o

Tabla 13: Puntuacion del Grupo B.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 71. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacisn B

1 1

1 1

11 11 12
1 1

12 1

Tabla 18: Puntuaciéon C

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 72. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacidn
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a’7 Medio Es necesaria la actuacion.
3a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 1 punto. Al comparar este resultado
con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que el valor
obtenido se encuentra en 1 punto. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones nos
indica que se sitda en el nivel 0. Al corresponderle este nivel, se asocia con un riesgo
de magnitud inapreciable. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, no es necesaria la intervencion después de la evaluacion.

e Trabajador 16

La trabajadora 16 realiza la actividad de pegado de etiqueta en la prenda, lo que
implica la colocacidn de un rétulo con las caracteristicas de marca o talla en las prendas.

Esta actividad requiere de una posicién erguida.

L D i
\ %

Figura 28. Evaluacion REBA: Trabajador 16

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 73. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Piemas Piernas
1 (2 3 4 o 2 3 4 1 2 3 4
- — 1 2 3 4 3 3 5 6
2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
4 6 7 8 6 7 8 g 7 8 g ]

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 74. Evaluacion REBA — Grupo B

Brazo 1 B 3 1 (2)) 3
@ 1 2 2 1 2 . 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 75. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacion B

Puntuacién A 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 2 3 3 4 5 6 7 7

iz 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
S 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
& 6 ] 6 7 8 g 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 0 n n 1
8 8 8 8 9 10 1 10 10 10 n n 1
L] 9 9 9 0 10 10 M 1 1Mooz 12 2
10 10 0 10 mn n 1 m 12 12 12 12 12
n 1 mn mn 1 12 12 12 12 12 12
12 12 2 12 12 1 12 12 12 12 12 12

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segin la
calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:
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Tabla 76. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacidn.
4av Medio Es necesaria la actuacidn.
all Alto Es necesaria la actuacidn cuanto antes.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 1 punto. Al comparar este resultado
con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que el valor
obtenido se encuentra en 1 punto. Esta ubicacién en el espectro de puntuaciones nos
indica que se sitda en el nivel 0. Al corresponderle este nivel, se asocia con un riesgo
de magnitud inapreciable. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, no es necesaria la intervencion después de la evaluacion.
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e Trabajador 17

La trabajadora 17 realiza las actividades de pegado de bolsillos en las prendas,
este proceso implica asegurar que los bolsillos estén colocados de manera precisa y

segura en la prenda. Esta actividad requiere de una posicion erguida.

Figura 29. Evaluacion REBA: Trabajador 17
Nota: Elaboracion propia

Tabla 77. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Pmas Piernas
Tronco 1 2 3 4 1 a 3 4 1 2 3 4
G —a a2 (7)) 2 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 & 4 5 6 7
3 2 4 5 & 4 S5 6 7 5 8 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 3 6 7 8 El
5 4 7 7

0
[r=]
oo
o
o

6 7 8 5}

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 78. Evaluacion REBA — Grupo B

6 7 8 8 8

3
4 4 5 5 5
5
6

7 a 8 8 9 a

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 79. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacion A 1 2 3 g 5 6 7 B

a
]
=

PRI OF

n

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 80. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién.
4a’7 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 Alto Es necesaria la actuacidn cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015)
Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 3 puntos. Al comparar este

resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
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el valor obtenido se encuentra dentro del rango que va de 2 a 3 puntos. Esta ubicacion
en el espectro de puntuaciones nos indica que se sitda en el nivel 1. Al corresponderle
este nivel, se asocia con un riesgo de magnitud baja. Dada esta clasificacion y la
naturaleza del riesgo identificado, puede ser necesaria la intervencion después de la

evaluacion.

e Trabajador 18
La trabajadora 18 realiza la actividad de orillar la pechera interior de la prenda,
que es el proceso de coser o rematar los bordes de la pechera que se encuentra en la

parte interna de la prenda de vestir. Esta actividad requiere de una posicion erguida.

Figura 30. Evaluacion REBA: Trabajador 18
Nota: Elaboracién propia

Tabla 81. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Piemnas Piprnas

1 2 3 4 1 2 3 4 1 (2) 3 4

3 4 5 3 4 5 6 4 5 6
4 5 6 4 5 6 7 5 6

5 6 7 5 6 7 3 6 7 8 9

-
m&mw(—)g
-}

oW R R

@

[r]

o
Te
o

6 7 8 6

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tabla 82. Evaluacion REBA — Grupo B

2 1 2 3 2 4
4 4 5 5 5 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 83. Evaluacién REBA — Grupo C

Puntuacion B
Puntuacion A 1 2 3 4 6 7 8 9 10 N 12
1 1 1 1 2 3 4 3

4 = 7 7

5 4 4 4 7 8 8 9 9
6 6 6 7 E 0 0

7 7 7 7 g 0

8 0

9 1 I |

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 84. Calificacidon del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacidn Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién.
d4a7 Medio Es necesaria la actuacion.
&a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a1lb Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tras realizar un andlisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 4 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
el valor obtenido se encuentra entre 4 a 7. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones
nos indica que se sitta en el nivel 2. Al corresponderle este nivel, se asocia con un
riesgo de magnitud media. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, es necesaria la actuacion después de la evaluacion.

e Trabajador 19
La trabajadora 19 tiene como funcion unir los hombros de las prendas con
cintas preparadas, para ello se tiene que unir las telas para hacer los hombros. Esta

actividad requiere una posicién erguida.

|

Figura 31. Evaluacion REBA: Trabajador 19
Nota: Elaboracion propia
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Tabla 85. Evaluacion REBA — Grupo A

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 86. Evaluacion REBA — Grupo B
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Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 87. Evaluacion REBA — Grupo C
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Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacidon, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segun la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:
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Tabla 88. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacion

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacién.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién.
4a7 Medio Es necesaria la actuacion.
5a10 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 4 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
el valor obtenido se encuentra entre 4 a 7. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones
nos indica que se sitta en el nivel 2. Al corresponderle este nivel, se asocia con un

riesgo de magnitud media. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

Nota: Tomado de Ergonautas (2015)

identificado, es necesaria la actuacion después de la evaluacion.
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e Trabajador 20:
La trabajadora 20 realiza la actividad de ojalar la pechera de la prenda, para

ello se crea ojales en la zona de la pechera de la prenda de vestir. Los ojales son
aberturas reforzadas que se disefian especificamente para permitir que los botones pasen
a través de ellas, lo que facilita el cierre y la apertura de la prenda. Esta actividad

requiere de una posicion erguida.

Figura 32. Evaluacién REBA: Trabajador 20
Nota: Elaboracién propia

Tabla 89. Evaluacion REBA — Grupo A

Piernas Piemag Piernas
Tronco 1 2 3 4 1 2() 41 2 3 1
@ s o v o) s o3 o3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 & 7
3 2 4 s+ 5 s 7 5 & 7 s
4 3 s 7 5 & 7 8 6 7 & @
5 4 6 7 6 7 s 7 8 9 9

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

116



Tabla 90. Evaluacion REBA — Grupo B

2 1 2 3 2 3

4 4 5 5 5 -
5 6 7 8 7 8 8
6 7 3 8 3 9 9

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

Tabla 91. Evaluacion REBA — Grupo C

Puntuacién B
Puntuacidn A 1 2 3 4 6 7 8 9 0 N 12
1 1 1 1 2 3 4 3

2 1 2 2 3 4 5 7 7

10 10 0 10 ] 1 1 |

11 1 1 11 1 12 12 2 2 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 2 12 12 2
Nota: Tomado de Ergonautas (2015).

A continuacién, se procede a categorizar en la siguiente tabla, segin la

calificacion obtenida, el nivel de riesgo y las acciones correspondientes:

Tabla 92. Calificacion del riesgo de acuerdo con la puntuacién

Puntuacién Mivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Mo es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién.
4a7 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
11a15 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota: Tomado de Ergonautas (2015).
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Tras realizar un analisis exhaustivo y meticuloso de los datos recabados, se ha
determinado que la puntuacion total alcanzada es de 4 puntos. Al comparar este
resultado con los intervalos previamente establecidos para la evaluacion, se observa que
el valor obtenido se encuentra entre 4 a 7. Esta ubicacion en el espectro de puntuaciones
nos indica que se sitta en el nivel 2. Al corresponderle este nivel, se asocia con un
riesgo de magnitud media. Dada esta clasificacion y la naturaleza del riesgo

identificado, es necesaria la actuacion después de la evaluacion.

4.1.3. Interpretacion de los resultados obtenidos con el método REBA
La aplicacion del método REBA para evaluar a los trabajadores permitio
identificar y calificar diversos aspectos laborales que se manifiestan en las posturas, el
rendimiento y las posibles molestias experimentadas por los empleados. Ademas, este
enfoque ergondmico ayudo6 a comprender de manera mas detallada cémo estos factores
estan interrelacionados y como pueden afectar la salud y el bienestar de los

trabajadores.

De acuerdo con el método de evaluacién empleado, se logrd recabar
informacion detallada de cada trabajador, lo que permiti6 analizar de manera exhaustiva
las condiciones ergonémicas y las caracteristicas individuales relacionadas con su

desempefio laboral.
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Figura 33. Calificacion segin REBA del GRUPO A
En este grupo, se evaluaron aspectos relacionados con el tronco, el cuello y las
piernas de los trabajadores. Cada trabajador tiene asignado un puntaje (PUNT. GA) que
refleja la puntuacion obtenida en la evaluacion de su postura y movimiento en estas
areas. El promedio de estos puntajes para los 20 trabajadores es de 2.8. Esto indica que,
se puede observar a trabajadores que han de presentar una puntuacion mayor 0 menor,
de acuerdo con los parametros del método REBA hechos para el grupo A (Ver la Tabla

29 en el Anexo 3).
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Figura 34. Calificacion segiin REBA del GRUPO B
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En este grupo, se evaluaron las mufiecas, los antebrazos y los brazos de los
trabajadores. Cada empleado recibe una puntuacion (PUNT. GB) que se basa en la
evaluacion de su postura y movimiento en estas areas. Para los 20 empleados, el
promedio de estos puntajes es de 2,9. Segun la Figura 98, los empleados experimentan
valores altos y bajos. Es importante tener en cuenta que, a diferencia del promedio del
grupo A, el promedio es mayor, lo que indica que los brazos, el antebrazo y la mufieca
son las partes mas vulnerables a riesgos disergondmicos y, por lo tanto, donde pueden
desarrollarse trastornos musculo esqueléticos (Ver la Tabla 29 en el Anexo 3).

REBA_GRUPO C
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Figura 35. Calificacion segun REBA del GRUPO C

En este grupo, se analizaron aspectos vinculados a la actividad muscular, que
constituye el tercer componente esencial para calcular la puntuacion definitiva segun el
método REBA, la evaluacién fue aplicada a los trabajadores del rea de ensamblaje de
la empresa Franky y Ricky. Cada empleado ha recibido una calificacion (PUNT. GC)
que refleja la evaluacion de su actividad. EI promedio de estas calificaciones para los
20 trabajadores es de 2.75. La puntuacion final en el método REBA se deriva de la
combinacion y correlacion de las calificaciones de los grupos A y B. Esta puntuacién
definitiva ofrece una evaluacion integral del riesgo disergonémico en el entorno laboral.

De acuerdo con la puntuacién obtenida, se encuentra en el nivel «bajo», teniendo como
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consigna que «se puede intervenir, después de la evaluacion» (Ver la Tabla 29 en el

Anexo 3).

4.2. Resultados de la aplicacion del cuestionario Nérdico
4.2.1. Resultado de la evaluacion con el cuestionario Nordico

A nivel global, el Cuestionario Nordico se ha consolidado como una
herramienta esencial en la monitorizacién de los trastornos musculoesqueléticos
(TME). De hecho, numerosas investigaciones han evidenciado su valiosa aplicacion,
destacandose su uso en areas tan diversas como: el &mbito de la atencidn sanitaria y
asuntos sociales, el sector manufacturero y, no menos importante, en el mundo de la
agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura. A lo largo de los afios, este cuestionario ha
experimentado diversas modificaciones, siendo traducido, adaptado y validado en
multiples naciones, lo que ha permitido establecer sus propiedades psicométricas como
adecuadas para su implementacion. Ademas, se ha propuesto la incorporaciéon de
escalas numéricas, con el objetivo de cuantificar con mayor precision la intensidad de

los sintomas (57).

El cuestionario Nordico, que se detall6 meticulosamente en los capitulos previos,
se empled especificamente para analizar a los trabajadores del sector manufacturero.
Este instrumento, reconocido por su precision y aplicabilidad, se disefi para abordar
maultiples dimensiones relacionadas con la salud y el bienestar de los empleados. En
primer lugar, se recopila informacion personal de los trabajadores, lo que permite tener
un contexto demogréafico y personal de cada individuo, esencial para identificar
posibles factores de riesgo o correlaciones. Ademas, se indagan los antecedentes
laborales y las cargas asociadas a sus tareas diarias, lo que proporciona una vision clara
de las demandas y posibles tensiones a las que estan expuestos en su entorno de trabajo.

Siguiendo con la estructura del cuestionario, se aborda una seccién dedicada a los
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malestares experimentados en los ultimos 12 meses, desglosados por cada zona
especifica del cuerpo. Esta segmentacion permite identificar areas problematicas y
patrones recurrentes de molestias o lesiones. De manera complementaria, se consulta
sobre la incapacidad para llevar a cabo alguna actividad durante ese mismo periodo, lo
que ofrece una perspectiva sobre el impacto real de estos malestares en la funcionalidad
y productividad del trabajador. Adicionalmente, se incorpora una escala de dolor, que
busca cuantificar la intensidad del malestar experimentado, proporcionando asi una
métrica objetiva de la severidad de los sintomas. Finalmente, el cuestionario se cierra
con una seccion que indaga sobre las molestias sentidas en un marco temporal mas
reciente, especificamente durante los ultimos 7 meses, permitiendo evaluar la evolucion
de los sintomas y su persistencia en el tiempo, Se puede apreciar las Tablas 9y 10, que

muestran los resultados del cuestionario Nérdico, en el Anexo 5.

La ergonomia busca la interaccion eficiente y segura entre las personas y su
entorno. El cuestionario Nordico fue fundamental porque permitié una identificacion
temprana de sintomas relacionados con TME, correlacionando estos sintomas con
condiciones laborales especificas para evaluar riesgos. Ademas, sirvié como base para
disefiar y aplicar intervenciones ergonémicas, ofreciendo una herramienta para evaluar
la efectividad de dichas intervenciones. Proporciond datos cuantitativos que fueron

analizados estadisticamente para identificar tendencias y areas problematicas.
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Tabla 93. Resultado del cuestionario Nérdico para: Cuello

En los tltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento
u hormigueo en: [Cuello]
Frecuencia | Porcentaje Porf:ejnta_]e Porcentaje
valido acumulado
No 4 20 20 20
Valido Si 16 80 80 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Cuello]

20

Frecuencia

No Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias[ct:aleﬁ c]omo: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
uello

Figura 36. Resultado del cuestionario Nérdico para: Cuello
Fuente: Elaboracion propia

Un 20 % de los trabajadores encuestados, lo que equivale a 4 individuos,
inform6 que no experimentaron ninguna molestia en el cuello durante los dltimos 12
meses. Esto sugiere que un pequefio pero significativo porcentaje del grupo no ha
enfrentado problemas de este tipo en el periodo especificado. Por otro lado, un 80 % de
los trabajadores encuestados, equivalente a 16 individuos, admiti6 haber experimentado
molestias en el cuello en el mismo periodo. Este hallazgo indica que la mayoria de los
empleados encuestados ha enfrentado alguna forma de incomodidad o molestia en el

cuello durante el ultimo afio.
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Tabla 94. Resultado del cuestionario Nérdico para: Hombro derecho

En los iltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento
u hormigueo en: [Hombro derecho]
Frecuencia | Porcentaje Porf:efnta_] ¢ | Porcentaje
valido acumulado
No 10 50 50 50
Vilido Si 10 50 50 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Hombro
derecho]

10

Frecuencia

Mo Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Hombro derecho]

Figura 37. Resultado del cuestionario Ndrdico para: Hombro derecho
Fuente: Elaboracion propia

Los datos recopilados de la encuesta realizada a un grupo de 20 trabajadores,
sobre la presencia de molestias en el hombro derecho en los Gltimos 12 meses, muestran
una distribucion equitativa de respuestas. Precisamente, el 50 % de los encuestados, lo
que equivale a 10 trabajadores, sefiald que no experimentaron ninguna molestia en el
hombro derecho durante el periodo en cuestién. Por otro lado, el restante 50 % de los
participantes, también compuesto por 10 trabajadores, confirmé haber sentido sintomas

de dolor, entumecimiento u hormigueo en esta area anatomica.
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Tabla 95. Resultado del cuestionario Nérdico para: Hombro izquierdo

En los dltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento
u hormigueo en: [Hombro izquierdo]

. ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ..
valido acumulado
No 11 55 55 55
Vilido Si 9 45 45 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiente u hormigueo en: [Hombro
izquierdo ]

Frecuencia

12

Mo

Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Hombro izquierdo ]

Figura 38. Resultado del cuestionario Nérdico para: Hombro izquierdo

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta realizada a un grupo de

20 trabajadores, acerca de la presencia de molestias en el hombro izquierdo en el ltimo

afio, se observa una mayoria relativa de empleados que informaron no haber

experimentado ningln sintoma en dicha area, representando el 55 % del total,

equivalente a 11 trabajadores. Por otro lado, el 45 % restante, compuesto por 9

trabajadores, confirm6 haber sentido molestias como dolor, entumecimiento u

hormigueo en el hombro izquierdo durante el periodo mencionado.
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Tabla 96. Resultado del cuestionario Ndrdico para: Codo / antebrazo derecho

En los iltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, enfumecimiento
u hormigueo en: [Codo / antebrazo derecho]

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ...
vdlido acumulado
No 17 85 85 85
Valido Si 3 15 15 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Codo/
antebrazo derecho]

20

Frecuencia

Mo Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Codo | antebrazo derecho ]

Figura 39. Resultado del cuestionario Nérdico para: Codo / antebrazo derecho
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los hallazgos de la encuesta efectuada a un conjunto de 20
empleados, respecto a la manifestacion de incomodidades en el codo o antebrazo
derecho durante el Gltimo afio, se destaca que una gran mayoria, representada por el 85
% del total, equivalente a 17 trabajadores, inform6 no haber experimentado ninguna
molestia en dicha &rea. En contraste, un porcentaje significativamente menor, el 15 %
restante, compuesto por 3 trabajadores, confirmé haber sentido sintomas como dolor,
entumecimiento u hormigueo en el codo o antebrazo derecho durante el periodo

mencionado.
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Tabla 97. Resultado del cuestionario Nordico para: Codo/antebrazo izquierdo

u hormigueo en: [Codo / antebrazo izquierdo]

En los dltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
No 18 90 90 90
Valido Si 2 10 10 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Codo/
antebrazo izquierdo ]

20

Frecuencia

MNo

Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Codo I antebrazo izquierdo ]

Figura 40. Resultado del cuestionario Ndrdico para: Codo / antebrazo izquierdo

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la encuesta aplicada a un grupo de 20 trabajadores, acerca de

la presencia de molestias en el codo o antebrazo izquierdo durante el Gltimo afio

muestran que la gran mayoria, un sélido 90 % del total, equivalente a 18 trabajadores,

inform6 no haber experimentado ninguna molestia en dicha zona. Por otro lado, un

pequefio porcentaje, el 10 % restante, que se traduce en 2 trabajadores, confirmé haber

sentido sintomas como dolor, entumecimiento u hormigueo en el codo o antebrazo

izquierdo durante el periodo mencionado.
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Tabla 98. Resultado del cuestionario Ndrdico para: Mufieca/mano derecha

En los iltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entfumecimiento
u hormigueo en: [Muiieca / Mano derecha]

: ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
No 7 35 35 35
Valido Si 13 635 635 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Murieca/
Mano derecha]

100

75

Frecuencia

50

25

oo

Mo Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Mufieca | Mano derecha]

Figura 41. Resultado del cuestionario Nérdico para: Mufieca/mano derecha

Fuente: Elaboracion propia

En el estudio realizado con un grupo de 20 trabajadores, para evaluar la
presencia de molestias en la mufieca 0 mano derecha en el Gltimo afio, los resultados
revelan que un 35 % de los encuestados, lo que equivale a 7 trabajadores, informé no
haber experimentado tales molestias. En contraposicién, se observa que una mayoria
significativa, compuesta por el 65 % restante de los participantes, es decir, 13
trabajadores, confirm6 haber sentido sintomas como dolor, entumecimiento u

hormigueo en la mufieca 0 mano derecha durante el periodo mencionado.
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Tabla 99. Resultado del cuestionario Nérdico para: Mufieca/mano izquierda

En los iltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entfumecimiento
u hormigueo en: [Muiieca / Mano izquierda]

: ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ..
valido acumulado
No 8 40 40 40
Valido Si 12 60 60 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Murieca/
Mano izquierda]

12

Frecuencia

No Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Mufieca | Mano izquierda]

Figura 42. Resultado del cuestionario Nérdico para: Mufieca/mano izquierda
Fuente: Elaboracion propia

En el analisis realizado con un grupo de 20 trabajadores en relacion con la
presencia de molestias en la mufieca 0 mano izquierda en el Gltimo afio, se observa que
el 40 % de los encuestados, lo que representa 8 trabajadores, indicé que no habian
experimentado dichos sintomas. En contraste, se identifica que una mayoria del 60 %,
compuesta por 12 trabajadores, confirmd haber experimentado molestias como dolor,
entumecimiento u hormigueo en la mufieca 0 mano izquierda durante el periodo

mencionado.
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Tabla 100. Resultado del cuestionario Nordico para: Espalda alta

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor,

entumecimiento u hormigueo en: [Espalda alta]

: . | Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje -

valido acumulado

No 4 20 20 20

Valido Si 16 80 80 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Espalda

20

Frecuencia

Mo Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Espalda alta]

Figura 43. Resultado del cuestionario Nérdico para: Espalda Alta
Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis realizado con un grupo de 20 trabajadores, en relacion con la
presencia de molestias en la espalda alta durante el tltimo afio, se observa que un 20 %
de los encuestados, lo que equivale a 4 trabajadores, indicé no haber experimentado
dichos sintomas. Por otro lado, es evidente que una destacada mayoria, constituida por
el 80 % de los trabajadores, es decir, 16 individuos, confirmé haber sentido molestias

como dolor, entumecimiento u hormigueo en la espalda alta en el periodo mencionado.

130



Tabla 101. Resultado del cuestionario Nordico para: Espalda baja

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, enfumecimiento
u hormigueo en: [Espalda baja]

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
No 9 45 45 45
Vilido Si 11 55 55 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales Igo_mc]:: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Espalda
aja

12

Frecuencia

No Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Espalda baja ]

Figura 44. Resultado del cuestionario Nérdico para: Espalda Baja
Fuente: Elaboracion propia

En el anélisis realizado con un grupo de 20 trabajadores, en relacion con la
presencia de molestias en la espalda baja durante el Gltimo afio, se observa que un 45
% de los encuestados, lo que equivale a 9 trabajadores, indic6 no haber experimentado
dichos sintomas. Por otro lado, se constata que una mayoria, aungue ligera, conformada
por el 55 % de los trabajadores, es decir, 11 individuos, confirmé haber sentido
molestias como dolor, entumecimiento u hormigueo en la espalda baja en el periodo

mencionado.
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Tabla 102. Resultado del cuestionario Nordico para: Caderas/nalgas/muslos

En los iltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento
u hormigueo en: [Caderas/malgas/muslos]

. ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .-
valido acumulado
No 14 70 70 70
Vilido Si 6 30 30 100
Total 20 100 100

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:

100

75

Frecuencia

50

25

00

Fuente: Elaboracion propia

[Caderasinalgas/imuslos ]

No

Si

En los dltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Caderasinalgasimuslos ]

Figura 45. Resultado del cuestionario Nérdico para: Caderas/nalgas/muslos

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados del andlisis efectuado con un grupo de 20 trabajadores, en

relacion con la presencia de molestias en las caderas, nalgas o muslos durante el ultimo

afio, muestran que un sélido 70 % de los encuestados, equivalente a 14 trabajadores, no

experimentd tales molestias en ese periodo. En contraposicion, un 30 % de los

trabajadores, lo que equivale a 6 individuos, reportd haber sentido molestias como

dolor, entumecimiento u hormigueo en las areas mencionadas.
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Tabla 103. Resultado del cuestionario Nérdico para: Rodillas (una o ambas)

En los tltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, enfumecimiento
u hormigueo en: [Rodillas (una o ambas)]

) : Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
No 15 75 75 75
Vilido Si 5 25 25 100
Total 20 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en: [Rodillas
(una o ambas) ]

15

Frecuencia

MNo Si

En los ultimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:
[Rodillas (una o ambas) ]

Figura 46. Resultado del cuestionario Ndrdico para: Rodillas (una o ambas)
Fuente: Elaboracion propia

Dentro del grupo de 20 trabajadores consultados sobre la presencia de molestias
en una o ambas rodillas durante el ultimo afio, un significativo 75 %, equivalente a 15
trabajadores, informé no haber experimentado tales sintomas en ese periodo. En
contraste, un 25% de los trabajadores, lo que equivale a 5 individuos, confirmé haber
sentido molestias como dolor, entumecimiento u hormigueo en sus rodillas en algin

momento de ese periodo.
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4.2.2. Zonas corporales donde se presentan los trastornos
musculoesqueléticos

El cuestionario Noérdico recopila datos acerca de los sintomas relacionados con

el sistema musculoesquelético que han sido experimentados por los individuos en

distintas regiones del cuerpo durante un periodo que abarca desde los Gltimos 12 meses,

incluso los 7 dias previos al momento de la evaluacion (58).

El cuestionario en cuestion es un instrumento estandarizado utilizado en
investigaciones ergondmicas para la identificacion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos. Su proposito principal es detectar signos tempranos de afecciones
que podrian derivar en enfermedades musculoesqueléticas. En este sentido, el
cuestionario recopila informacién detallada sobre la presencia de dolor o fatiga en
diversas areas del cuerpo. Este cuestionario consta de una serie de interrogantes
dirigidas a diversas areas anatomicas, como el cuello, los hombros, los codos, las
mufiecas y manos, la parte superior de la espalda, la regién lumbar, las caderas, los
muslos, los glateos, las rodillas y los tobillos o pies. Su proposito es determinar si los
encuestados han experimentado dificultades musculoesqueléticas en el dltimo afio y,

ademas, evaluar cémo estas dificultades han impactado en su vida cotidiana (59).
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A continuacion, se presentan las zonas corporales donde los trabajadores del
area de ensamble de una empresa manufacturera, ha experimentado molestias,

incapacidad y una escala de dolor en diversas zonas del cuerpo.

Zonas corporales que experimentan molestias
en los trabajadores
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Figura 47. Cantidad de trabajadores que experimentan molestias en diversas zonas corporales
Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de los resultados del cuestionario Noérdico reveld que, entre los 20
trabajadores evaluados, se observaron molestias en diversas areas corporales. El area
del cuello fue la mas afectada, con 16 trabajadores que informaron sentir molestias en
esa zona. Le siguieron el hombro derecho e izquierdo, con 10 y 9 trabajadores
respectivamente, quienes experimentaron incomodidades en estas areas. Ademas, se
registraron molestias en el codo o antebrazo derecho en 3 trabajadores y en el codo o
antebrazo izquierdo en 2. Las mufiecas, manos derechas e izquierdas también fueron
areas afectadas, con 13 y 12 trabajadores respectivamente. La espalda alta y baja
presentaron molestias en 16 y 11 trabajadores, mientras que las caderas, nalgas y muslos
experimentaron incomodidades en 6 trabajadores. Por Gltimo, las rodillas, ya sea una o
ambas, fueron reportadas como areas de molestia por 5 trabajadores. Estos hallazgos
resaltan la diversidad de areas corporales donde los trabajadores experimentaron

molestias.
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Zonas corporales donde los trabajadores
presentan incapacidad
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Figura 48. Cantidad de trabajadores que experimentan incapacidad en diversas zonas
corporales
Fuente: Elaboracion propia

El anélisis de los resultados del cuestionario Nordico reveld que, entre los 20
trabajadores evaluados, se identificaron areas corporales donde se experimento
incapacidad. La zona del cuello fue la méas afectada, con 5 trabajadores que informaron
haber experimentado alguna forma de incapacidad en esta area. Le siguieron el hombro
derecho e izquierdo, con 2 trabajadores cada uno, quienes reportaron incapacidad en
estas areas. Ademas, se registraron incapacidades en el codo o antebrazo derecho en 1
trabajador y en el codo o antebrazo izquierdo en 2 trabajadores. Las mufiecas y manos
derecha e izquierda también fueron &reas afectadas, con 7 y 4 trabajadores
respectivamente, que experimentaron alguna forma de incapacidad. La espalda alta y
baja presentaron incapacidades en 9 y 6 trabajadores, respectivamente, mientras que las
caderas, nalgas y muslos mostraron incapacidad en 6 trabajadores. Por ultimo, las
rodillas, ya sea una o ambas, fueron reportadas como areas de incapacidad por 3

trabajadores.
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Escala de dolor que experimentan los
trabajadores en su zona corporal
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Figura 49. Cantidad de trabajadores que experimentan una escala de dolor en diversas zonas
corporales
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados del cuestionario Nérdico aplicado a 20 trabajadores en el area de
ensamble indicaron la presencia de una escala de dolor en varias zonas corporales. El
cuello fue la zona que mostré la escala de dolor mas alta, con un puntaje de 58, seguido
por la espalda alta con un puntaje de 68 y la espalda baja con un puntaje de 60. Los
hombros derecho e izquierdo también presentaron niveles significativos de dolor, con
puntajes de 40 cada uno. Ademas, las mufiecas y manos derecha e izquierda registraron
puntajes de 60 y 53, respectivamente. En cuanto a los codos y antebrazos, tanto el
derecho como el izquierdo mostraron puntajes de 35 y 34, respectivamente. Las
caderas, nalgas y muslos presentaron un puntaje de 40 en conjunto, mientras que las
rodillas, ya sea una o0 ambas, registraron un puntaje total de 31. Estos hallazgos indican
que los trabajadores experimentaron una escala de dolor en varias areas corporales, lo
que destaca la importancia de abordar la ergonomia y las condiciones de trabajo en el
area de ensamble para reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y mejorar el

bienestar de los empleados.
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4.2.3. Frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos

La frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del area de
ensamble de la empresa manufacturera se evalud considerando la cantidad de molestias
informadas por los empleados en relacién con las 11 zonas identificadas en el
cuestionario nérdico. Para obtener una vision precisa de la frecuencia, se sumaron los
indicadores de molestias en cada una de estas zonas y se dividio el resultado entre 11,
el nimero de zonas corporales evaluadas. Esta metodologia permitié calcular la
frecuencia promedio de molestias y la escala de dolor en estas zonas especificas. Los
resultados reflejaron una frecuencia significativa de molestias en varias areas
corporales, lo que destaca la importancia de abordar las condiciones ergonémicas y el
bienestar de los trabajadores en el area de ensamble para prevenir y mitigar los

trastornos musculoesqueléticos.
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Tabla 104. Frecuencia de molestias en los Gltimos 12 meses, por cada trabajador

En los Gltimos 12 meses has tenido molestias tales como: dolor, entumecimiento u hormigueo en:

©Blouandal4

25.0 %
58.3 %
25.0 %
50.0 %
33.3%
41.7 %
66.7 %

0.0 %
25.0 %
33.3%
33.3%
50.0 %
58.3 %
58.3 %
41.7 %
50.0 %
58.3 %
50.0 %
58.3 %
41.7 %

opensay

3
7
3
6
4
5
8
0
3
4
4
6
7
7
5
6
7
6
7
5

(sequue
0 ®euN) se||Ipoy

sojsnw
Jsebjeu/selape)

eleq epjeds3

e)je epjedsy

epJainbzi
OURJ / BIBUNIA

eU2319p OURIA
/ e3BUNA

opJainbzi
ozelgajue
/ 0p0D

oyoaiap
ozeigalue
0poD

opJainbzi
0JqwoH

0oyoa13p
0JQWIOH

offend

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

139



El cuadro presentado desglosa meticulosamente los hallazgos de una evaluacion
basada en el reconocido cuestionario Noérdico, que se administré a un total de 20
trabajadores. Esta herramienta se centra en identificar molestias en 11 areas especificas
del cuerpo humano. Al analizar el cuadro, cada fila individual corresponde a las
respuestas dadas por un trabajador en particular. Un valor de «1» en una columna
especifica denota que el trabajador ha experimentado molestias en esa area, mientras
que un «0» indica que no ha tenido problemas en el Gltimo afio. La columna titulada
«Resultado» proporciona una suma acumulada de las areas en las que cada trabajador
ha experimentado molestias. Adicionalmente, el porcentaje que acompafia a este
resultado refleja la proporcion de areas afectadas en relacion con el total de areas
evaluadas. Para ilustrar, si observamos a un trabajador con un valor de 7 en la columna
«Resultado», esto nos indica que ha sentido molestias en 7 de las 11 areas evaluadas,
lo que se traduce en un 58.3 % del total. Una inspeccion detallada de los datos revela
gue una proporcion significativa de los trabajadores ha sentido molestias en varias
areas, con un rango de afectacion que oscila entre el 25 %y el 66.7 %. Esta informacion
es de suma importancia, ya que permite identificar las areas del cuerpo que son mas
susceptibles a desarrollar trastornos musculoesqueléticos. A partir de estos hallazgos,
las organizaciones pueden disefiar y aplicar intervenciones ergondmicas especificas

para abordar y mitigar estos problemas.
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Grupo A

Grupo B

Porcentaje de influencia de los riesgos disergondmicos en los trastornos musco

Rodillas (una o ambas)
Caderas/nalgas/muslos
Espalda baja

Espalda alta

Mufieca / Mano izquierda
Mufieca / Mano derecha
Codo / antebrazo izquierdo
Codo antebrazo derecho
Hombro izquierdo

Hombro derecho

Cuello

esqueléticos en los ultimos 12 meses

I 25

I 30

20 30 40 50 60 70

80

90

Figura 50. Porcentaje de influencia de los riesgos disergondmicos en los trastornos musculoesqueléticos en los Gltimos 12 meses

Fuente: Elaboracion propia
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La Figura 50 muestra un analisis de como los riesgos disergonémicos han
impactado en los trastornos musco esqueléticos de trabajadores durante los ultimos 12
meses, categorizando las areas afectadas del cuerpo en dos grupos. En el Grupo A, la
espalda alta es la mas afectada con un 80 % de influencia, seguida por
caderas/nalgas/muslos y rodillas con un 30 % y un 25 % respectivamente. Por otro lado,
el grupo B destaca al hombro derecho y a la mufieca/mano derecha como las areas mas
impactadas, ambas con un 65 % y 60 % de influencia respectivamente, mientras que el
codo/antebrazo izquierdo es el menos afectado con solo un 10 %. Estos datos sugieren
que las zonas superiores del cuerpo, especialmente la espalda alta y los hombros, son
mas susceptibles a los trastornos relacionados con riesgos disergonémicos en el entorno

laboral analizado.
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Tabla 105. Frecuencia para desarrollar una actividad habitual por cada trabajador en los Gltimos 12 meses

Incapacidad para desarrollar una actividad habitual (en los Ultimos 12 meses)
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El cuadro despliega informacion meticulosa sobre la incapacidad de 20
trabajadores para llevar a cabo actividades cotidianas durante el Gltimo afio, todo ello
basado en el reconocido cuestionario Nordico. Estas 11 columnas abarcan areas
corporales especificas, desde el cuello hasta las rodillas. Al analizar cada fila, se puede
discernir las respuestas individuales de cada trabajador: un «1» denota incapacidad en
esa area especifica, mientras que un «0» indica que no se presentd ningun impedimento.
La columna titulada «Resultado» consolida las areas en las cuales cada trabajador
manifestd incapacidad. Adicionalmente, la columna «Frecuencia» proyecta el
porcentaje de areas afectadas en comparacion con las 11 areas totales evaluadas. Para
ilustrar, un trabajador que registra un «6» en la columna «Resultado» ha sefialado
incapacidad en 6 areas distintas, lo que se traduce en el 50 % del total de areas
evaluadas. Es destacable que, mientras algunos trabajadores no reportaron incapacidad
en ninguna de las areas, otros reflejaron afectaciones en una asombrosa proporcion del
91.7 % de las areas evaluadas. Esta informacion es de suma importancia para identificar
las zonas del cuerpo mas propensas a presentar incapacidades y, en consecuencia, para

disefiar y planificar intervenciones ergonémicas que sean las mas adecuadas y efectivas.
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Tabla 106. Frecuencia de las molestias de cada trabajador durante los tltimos 7 dias de evaluacion

Molestias durante los Ultimos siete dias de evaluacion
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El cuadro desglosa meticulosamente las respuestas de 20 trabajadores basadas en
el cuestionario Nérdico, que se centra en identificar molestias en 11 areas corporales
especificas experimentadas durante la ultima semana. Cada fila representa a un
trabajador individual, y las entradas «1» o0 «0» sefialan la presencia o ausencia de
molestias en cada area, respectivamente. Al sumar las respuestas en la columna
«Resultado», se obtiene una vision clara de cuantas areas del cuerpo de cada trabajador
se vieron afectadas. La columna «Frecuencia» convierte estos totales en porcentajes,
reflejando la proporcion de areas afectadas de las 11 posibles. Es curioso observar que
algunos trabajadores indicaron molestias que superan el 100 % de las areas, llegando
hasta un 157.1 %, lo que sugiere una inconsistencia o error en los datos o su
interpretacion. A pesar de esta anomalia, el patron general indica que una proporcién
significativa de trabajadores experiment6 molestias en multiples areas, con frecuencias
que oscilan entre el 14.3 %y el 157.1%. Estos resultados subrayan la necesidad urgente
de identificar y abordar las areas problematicas, y de implementar intervenciones

ergondémicas para mejorar el bienestar de los trabajadores.
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Porcentaje de influencia de los riesgos disergonémicos en los trastornos musco esqueléticos en
los Ultimos 7 dias de evaluacién

Rodillas (una o ambas) I 15.00

I 30
Caderas/nalgas/muslos 30.00

<
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2
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Figura 51. Porcentaje de influencia de los riesgos disergonémicos en los trastornos muscoesqueléticos en los ultimos siete dias de evaluacion
Fuente: Elaboracion propia
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La Figura 51 proporciona un desglose del porcentaje de influencia de los riesgos
disergonémicos en los trastornos musculoesqueléticos evaluados durante los Gltimos
siete dias. Observamos que la espalda alta es la zona mas afectada con un 90 % de
influencia, seguida de la espalda baja con un 70 %. Las extremidades superiores
también muestran una alta incidencia, con la mufieca/mano derecha afectada en un 65
% y la mufieca/mano izquierda en un 60 %. En contraste, las rodillas presentan un
menor porcentaje de influencia de riesgo con un 15 %. Los datos revelan una tendencia
preocupante hacia la alta influencia de los riesgos disergondmicos en la parte superior
del cuerpo, especialmente en la espalda, lo que sugiere la necesidad de intervenciones

ergondmicas dirigidas a estas areas.

4.2.4. Acciones de mejora

Para manejar de manera efectiva los peligros relacionados con la ergonomia y
los problemas musculoesqueléticos en el lugar de trabajo, es esencial aplicar un enfoque
completo que abarque el disefio ergondmico de los puestos laborales, la formacién
continua de los empleados en practicas ergondémicas, la rotacion de tareas para evitar la
exposicion prolongada a actividades dafiinas, la promocion de pausas activas, la
realizacion de evaluaciones regulares sobre los riesgos ergondémicos, el acceso a
atencion médica adecuada, la participacién activa de los trabajadores en la
identificacion de riesgos y la constante evaluaciéon de resultados para garantizar la
efectividad de las medidas preventivas. Estas medidas se combinan para crear un
ambiente de trabajo seguro y saludable que reduce considerablemente los riesgos de

trastornos musculoesqueléticos y mejora la calidad de vida de los empleados.

Para ello se propone las siguientes acciones de mejora:
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Programa de Capacitaciones

Por varias razones clave, los programas de capacitacion son cruciales para
reducir los riesgos disergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en el entorno
laboral. En primer lugar, ensefian a los trabajadores las practicas ergonomicas
adecuadas y los peligros potenciales. Como resultado, pueden adoptar posturas y
movimientos mas seguros, lo que reduce la probabilidad de lesiones. Los programas de
capacitacion también involucran a los trabajadores en la identificacion proactiva de
riesgos, lo que con frecuencia conduce a la implementacién de soluciones preventivas
antes de gque ocurran lesiones al fomentar una cultura de seguridad y salud. Finalmente,
la capacitacion adecuada mejora la competencia y la eficiencia de los trabajadores, lo
que significa menos trastornos musculoesqueléticos y mejor bienestar general en el

lugar de trabajo.

Tabla 107. Cuadro de capacitaciones

Fecha Tema de la Capacitacion Responsable
15/10/2023 | Introduccién a la Ergonomia TESISTAS
30/11/2023 | Riesgos disergonémicos en el trabajo TESISTAS
15/01/2024 | Evaluacion de puestos de trabajo TESISTAS
28/02/2024 | Posturas y movimientos seguros TESISTAS
15/04/2024 | Uso de equipos y mobiliario ergonémico TESISTAS
30/05/2024 | Estrategias para la prevencién de lesiones TESISTAS
15/07/2024 | Importancia de las pausas Activas TESISTAS
30/08/2024 | Evaluacion de trastornos Musculoesqueléticos | TESISTAS
15/10/2024 | Ergonomia en la oficina TESISTAS
30/11/2024 | Précticas de trabajo seguro TESISTAS

Fuente: Elaboracion propia

Sillas ergonémicas y reposapiés
Las sillas ergonémicas y los reposapiés son beneficiosos para reducir los riesgos
disergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en el entorno laboral por varias
razones fundamentales. En primer lugar, estas soluciones estan disefiadas para

proporcionar un soporte adecuado y mantener una postura natural y saludable mientras
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se trabaja. Esto ayuda a reducir la tension en la espalda, cuello y hombros, que son areas
propensas a lesiones cuando se mantiene una postura inadecuada durante largos
periodos. Ademaés, al promover la alineacion adecuada del cuerpo, las sillas
ergondémicas y los reposapiés ayudan a prevenir la fatiga muscular y el estrés en las
articulaciones, lo que a su vez disminuye la probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos. Estas soluciones también permiten ajustes personalizados para
adaptarse a las necesidades de cada trabajador, lo que mejora ain mas la comodidad y
la productividad. En ultima instancia, al invertir en mobiliario ergondémico, las
empresas pueden crear entornos de trabajo mas seguros y saludables, lo que se traduce
en empleados mas felices y una reduccion significativa de los problemas de salud

relacionados con el trabajo.

S

SOPORTE LUMBAR
REPOSABRAZOS
REGULABLE

AJUSTABLE
en

INCLINACION :
ALTURA FLANS
REGULABLE
; o
© REGULACION
O RUEDAS ¢ DE ALTURA

Figura 52. Consideraciones para una silla ergonémica
Nota: tomado de Ergosistema (2021-2023) (60).
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El soporte trasero del asiento debe ser autdbnomo y ajustable a diferentes
inclinaciones segun las necesidades del usuario y la tarea. Es vital un soporte lumbar
ajustable y soportes para brazos de altura regulable, aunque estos Ultimos pueden
omitirse si hay suficiente apoyo en la superficie de trabajo. El asiento debe ser plano,
ajustable y con material que disipe calor y humedad. Los mecanismos de ajuste deben
ser faciles de usar y seguros. Para sillas usadas con computadoras, se recomienda una

base con cinco ruedas adecuadas al tipo de suelo y trabajo.

0-15°

35cm

Figura 53. Consideraciones para el reposapiés
Nota: tomado de Ergosistema (2021) (61).

Cuando la configuracion de la silla 'y la mesa impide que el usuario coloque sus
pies en el suelo o cuando no se logra una postura adecuada, el reposapiés es esencial.
Su uso mejora la circulacion, permite cambios de postura y alivia las tensiones en las
piernas. Es fundamental que tenga una superficie superior planay ajustable, estabilidad
y resistencia al deslizamiento. El calzado, como los tacones altos, puede afectar como
te sientes al usarlo. Es recomendable que tenga al menos 35 cm de profundidad y 45

cm de ancho, pero puede ser mas ancho segun el espacio de trabajo.
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Evaluaciones y actividades ergonomicas

Las evaluaciones y actividades ergondmicas son fundamentales para reducir los
riesgos disergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos en el entorno laboral,
debido a varios motivos clave. En primer lugar, estas evaluaciones permiten identificar
de manera precisa los factores de riesgo disergondmico presentes en el lugar de trabajo,
como malas posturas, movimientos repetitivos o herramientas inadecuadas. Esta
informacion es esencial para tomar medidas preventivas especificas y disefiar
soluciones adaptadas a las necesidades de los trabajadores y las tareas que realizan. Las
actividades ergondmicas, por otro lado, incluyen la implementacién de cambios
positivos en el entorno laboral, como la optimizacion de espacios, la adopcion de
herramientas y mobiliario ergonémicos, y la promocion de buenas practicas posturales.
Estas medidas ayudan a mejorar la comodidad de los trabajadores, reducir la tension
muscular 'y minimizar el estrés en las articulaciones, lo que disminuye
significativamente el riesgo de trastornos musculoesqueléticos. Ademas, las actividades
ergondémicas, a menudo, incluyen programas de capacitacion y concienciacion, lo que
educa a los empleados sobre la importancia de mantener posturas adecuadas y practicas
seguras en el trabajo. Esto no solo reduce los riesgos inmediatos, sino que también

fomenta una cultura de prevencion de lesiones en el lugar de trabajo.

Tabla 108. Cuadro de actividades ergondmicas

Actividad Descripcién Objetivo
Anélisis de puesto de Estudio detallado de las Identificar riesgos
trabajo condiciones fisicas y disergondmicos y areas de
organizativas de un puesto mejora.
especifico.
Disefio de estaciones de | Creacion o modificacion de | Optimizar la comodidad y
trabajo espacios laborales eficiencia, reduciendo
considerando principios riesgos.
ergonémicos.
Capacitacion Formacién de empleados Promover comportamientos
ergonémica sobre practicas y posturas seguros y saludables.
adecuadas.
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Seleccion de
herramientas y equipos

Eleccién de herramientas
considerando su disefio
ergonémico.

Reducir esfuerzos
innecesarios y prevenir
lesiones.

Implementacion de
pausas activas

Introduccién de breves
descansos con ejercicios o
estiramientos.

Reducir la fatiga y mejorar
la concentracion.

Disefio de iluminacion

Ajuste de la iluminacion
segun las necesidades de la
tarea.

Mejorar la visibilidad y
reducir la fatiga visual.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 109. Cuadro de las evaluaciones ergonémicas

Evaluacién

Descripcién

Objetivo

Anadlisis postural

Estudio de las posturas
adoptadas por el trabajador
durante su jornada

Identificar posturas
inadecuadas Yy riesgos
asociados

Evaluacion de esfuerzo
fisico

Medicidn de la carga fisica
en tareas especificas

Determinar si la carga es
aceptable o si se requieren
ajustes

Evaluacion de la
iluminacion

Medicidn de niveles de luz
en areas de trabajo

Hay que asegurar que la
iluminacion sea adecuada
para la tarea

Evaluacion de
vibraciones

Medicién de vibraciones en
herramientas 0 maquinarias

Prevenir problemas de salud
relacionados con la
exposicion a vibraciones

Evaluacion de ruido

Medicion de niveles de
ruido en el ambiente laboral

Determinar si se requieren
medidas de control de ruido

Evaluacion de disefio de
estaciones de trabajo

Revision del disefio y
disposicion de elementos en
un puesto

Hay que asegurar que el
disefio favorezca una
postura y movimientos
adecuados

Pausas Activas

Las pausas activas son altamente beneficiosas para reducir los riesgos
disergonémicos y prevenir los trastornos musculoesqueléticos en el entorno laboral.
Estas pausas consisten en breves interrupciones durante la jornada de trabajo para
realizar ejercicios y estiramientos especificos. Su importancia radica en que
contrarrestan los efectos negativos de las posturas estaticas y las actividades repetitivas,
gue son comunes en muchos trabajos. Durante una pausa activa, los empleados tienen
la oportunidad de estirar y fortalecer los musculos, mejorar la circulacion sanguinea y

aliviar la tension acumulada. Esto ayuda a reducir la fatiga muscular y el estres en las

Fuente: Elaboracion propia
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articulaciones, lo que, a su vez, disminuye la probabilidad de sufrir lesiones o trastornos

musculoesqueléticos. Ademas, las pausas activas también contribuyen a mantener altos

niveles de concentracion y energia a lo largo del dia, lo que puede aumentar la

productividad y la calidad del trabajo. Al fomentar estas practicas saludables en el lugar

de trabajo, se crea un ambiente laboral mas seguro y agradable para los empleados, lo

que a su vez puede mejorar la moral y la satisfaccion en el trabajo.

Tabla 110. Cuadro de actividades de pausas activas

Ejercicio

Descripcion

Objetivo

Estiramiento cervical

Inclinar la cabeza hacia un
lado, manteniendo el hombro
opuesto hacia abajo. Repetir al
otro lado.

Aliviar la tensién en el cuello
y hombros.

Rotaciéon de hombros

Realizar movimientos
circulares con los hombros
hacia adelante y hacia atras.

Liberar tension en hombros y
mejorar la movilidad.

Estiramiento de brazos

Extender un brazo frente atiy
con la mano opuesta presionar
suavemente hacia abajo.
Repetir con el otro brazo.

Estirar la zona del antebrazo y
mufieca.

Flexion de rodillas

De pie, sujetarse de una silla o
mesa, flexionar una rodilla
Ilevando el taldn hacia los
gluteos. Repetir con la otra
pierna.

Estirar cuadriceps y mejorar la
circulacion en piernas.

Rotacion de tobillos

Levantar un pie del suelo y
realizar movimientos circulares
con el tobillo. Cambiar de pie.

Mejorar la movilidad del
tobillo y aliviar tension.

Respiraciones profundas

Tomar aire profundamente por
la nariz, mantener unos
segundos y exhalar lentamente
por la boca.

Oxigenar el cuerpo y reducir el
estrés.

Elevacion de talones

De pie, elevar los talones
manteniendo la punta de los
pies en el suelo. Bajar y repetir.

Activar la circulacién en las
piernas y estirar pantorrillas.

Estiramiento lateral

De pie, con las piernas
separadas, inclinarse hacia un
lado manteniendo el otro brazo
extendido hacia arriba.
Cambiar de lado.

Estirar los musculos laterales
del torso.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 54. Estiramiento cervical
Nota: tomado de masaje-domicilio (2023) (62).

Figura 55. Rotacion de hombros
Nota: tomado de Breogén Futbol Club (2022) (63).
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Figura 56. Estiramiento de brazos
Nota: tomado de Fisioonline (2023) (64)

Figura 57. Flexion de rodillas
Nota: tomado de Terapia de Frio (2023) (64)
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Figura 58. Rotacién de tobillo
Nota; tomado de Sport life (2022) (65)

Figura 599. Respiracion profunda
Nota; tomado de BBC News (2020) (66)

Figura 60. Elevacion de talones
Nota: tomado de Ejercicios Fisicos (67)

Figura 61. Elevacion de talones
Nota: tomado de Ejercicios Fisicos (2021) (68)
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4.2.5. Contrastacion de Hipotesis
La contrastacion de hipdtesis es un proceso esencial en la investigacion
cientifica y, particularmente, en el campo de la ergonomia y el andlisis estadistico.
Consiste en evaluar dos afirmaciones opuestas, conocidas como hipétesis nula (HO) e
hipétesis alterna (H1), para determinar cuél de ellas es mas respaldada por los datos
recopilados en un estudio. La hipdtesis nula representa una declaracion de que existe
efecto o relacion entre las variables de interés, mientras que la hipotesis alterna postula

que no existe un efecto o relacion significativa.

Ho: Existe relacion entre el nivel de riesgo disergondmico en el area de
ensamble de una empresa manufacturera en Arequipa durante el afio 2023 y la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores, de modo que un
mayor riesgo disergonémico se correlaciona con una mayor incidencia de trastornos

musculoesqueléticos.

H1: No existe relacion entre el nivel de riesgo disergondémico en el area de
ensamble de una empresa manufacturera en Arequipa, durante el afio 2023 y la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores, de modo que un
mayor riesgo disergonémico se correlaciona con una mayor incidencia de trastornos

musculoesqueléticos.

Tabla 111. Correlacion de las variables segun Pearson

Correlaciones
Cuest. Desp. REB_DESP

Después Correlacion de 1 0.120

Pearson

Sig. (bilateral) 0.614

N 20 20
REB_DESP Correlacion de 0.120 1

Pearson

Sig. (bilateral) 0.614
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N 20 20
Fuente: Elaboracion propia

El cuadro de correlacion segun el coeficiente de Pearson revela la interaccion
entre dos variables clave en nuestro analisis: «Cuest. Desp.» (Cuestionario Después) y
«REB_DESP» (REBA Después). El coeficiente de Pearson, una métrica que oscila
entre -1y 1, se emplea para cuantificar tanto la fuerza como la direccion de la relacion
entre estas dos variables. En este contexto especifico, la correlacion de Pearson entre
Cuest. Desp. y REB_DESP se calcula en 0.120. Esta cifra implica que existe una
relacion. Ademas, se evalud la significancia estadistica de esta relacion mediante el
valor p (Sig. bilateral), que arrojé un resultado de 0.614. Aungue indica que hay una
relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables, la magnitud de la
correlacion es modesta. Por lo tanto, si p es < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1,
si p > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H1; en este caso se acepta la hipétesis Nula

(Ho).

4.3. Discusiones para comparar la toma de decision

El estudio de Chiriboga, Vega y Caiza (2022) sobre la microempresa
D'MISHELS emple6 el método RULA para identificar riesgos ergondmicos,
destacando areas de peligro significativo en la confeccion, ademés de los trastornos
musculoesqueléticos. Al compararlo con el método REBA, que considera ademas la
actividad muscular, se observa una diferencia en la percepcién del riesgo. Mientras que
RULA sugiere una intervencion urgente en areas como el corte, REBA califica el riesgo
como Bajo, poniendo énfasis en una posible intervencion posterior. Esta discrepancia
enfatiza la importancia de seleccionar la herramienta de evaluacion ergonomica

adecuada segun la naturaleza del trabajo y las condiciones especificas, ya que ambas
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metodologias ofrecen perspectivas distintas sobre los desafios ergonomicos en un

mismo entorno laboral.

Se examind el impacto de los peligros ergonémicos en los trastornos
musculoesqueléticos sufridos por los empleados del departamento de
ensamblaje de una compafia manufacturera en Arequipa durante el afio
2023. Los resultados derivados de la utilizacion del método REBA vy la
encuesta Nordica indicaron una conexion relevante entre los peligros
ergondémicos y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en este grupo
de trabajadores. EI método REBA, que se utilizd para evaluar la ergonomia
de las tareas realizadas en el area de ensamble, proporciond una evaluacion
detallada de las posturas y movimientos corporales de los trabajadores. Los
resultados de esta evaluacion indicaron la presencia de posturas incomodas,
movimientos repetitivos y levantamiento de cargas que excedian los limites
ergondémicos recomendados. Estos factores se habian asociado previamente
con un mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, y los
hallazgos actuales respaldaron esta relacion. Ademas, el cuestionario
Nordico, disefiado para recopilar informacion sobre la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en la poblacién estudiada, revel6 una alta
incidencia de estos trastornos entre los trabajadores del area de ensamble.
Los datos obtenidos a través de este cuestionario mostraron una clara
asociacion entre la exposicion a riesgos disergondémicos y la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos, respaldando la hipotesis inicial de que
dichos riesgos tenian un impacto significativo en la salud de los

trabajadores.

159



Se analizaron los resultados alcanzados mediante el estudio cuyo propdsito
era determinar el grado de peligro ergonémico y las zonas especificas donde
se manifestaban principalmente los trastornos musculoesqueléticos en los
empleados del sector de ensamblaje de la compafiia manufacturera de
Arequipa, durante el afio 2023. Con relacion al nivel de riesgo
disergonémico, se encontrd que este era en su mayoria bajo, lo que indicaba
la posibilidad de intervencidn para mejorar las condiciones ergonémicas en
el &rea de ensamble. Este resultado se basé en el diagndstico realizado
mediante el método REBA, que arrojé un promedio general bajo. Sin
embargo, es importante destacar que hubo variabilidad entre los
trabajadores, con algunos obteniendo puntajes, muy bajos, de 1 y otros
puntajes de 3 y 4. Estos ultimos indicaron la presencia de areas con riesgo
disergonémico. En cuanto a los trastornos musculoesqueléticos reportados
por los trabajadores en los uUltimos 12 meses, se observaron patrones
significativos. Un grupo considerable de 16 trabajadores informé
incomodidades en el cuello y la espalda alta, lo que sefiala areas criticas que
requieren atencion ergonémica inmediata. Ademas, entre 9 y 13 empleados
indicaron molestias en el hombro izquierdo y derecho, en las mufiecas de
ambas manos y en la zona lumbar, lo que también representa areas de
preocupacion. En contraste, un nimero menor de trabajadores, fluctuando
entre 2'y 6, mencionaron que las areas afectadas eran el antebrazo izquierdo
y derecho, las rodillas y las caderas. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de priorizar las zonas del cuello, espalda alta y hombros debido a su mayor
prevalencia de molestias. Es esencial que la empresa implemente estrategias

ergondmicas especificas dirigidas a estas areas criticas con el proposito de
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garantizar el bienestar y la salud de su personal. La variabilidad en los
puntajes REBA sugiere que se deben realizar evaluaciones ergonémicas
individuales y personalizadas para abordar adecuadamente los riesgos
disergondmicos y prevenir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
en el futuro.

Se analizaron los resultados obtenidos con respecto al objetivo de
determinar la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del area de ensamble de una empresa manufacturera en
Arequipa, durante el afio 2023. A lo largo de un periodo de 12 meses, se
identifico que los trabajadores manifestaron molestias con una frecuencia
que vario entre el 25 % y el 66.7 %. Estos porcentajes ya indican la
relevancia del problema en el &rea de ensamble y sefialan que una
proporcion  significativa de trabajadores experimentd molestias
musculoesqueléticas en algin momento durante el afio. Sin embargo, al
enfocarnos en un periodo mas corto, especificamente los Gltimos siete dias
previos a la evaluacion, se observo una intensificacion en la frecuencia de
las molestias reportadas. Esta variacion oscil6 entre un 14.3 % y alcanz6 un
notable 157.1 %. El hecho de que algunos trabajadores experimentaran
molestias en practicamente todas las areas identificadas por el cuestionario
Nordico en un corto lapso es un hallazgo preocupante. Estos resultados
subrayan la urgencia de abordar y mitigar los factores ergondmicos adversos
en el area de ensamble de la empresa. La elevada frecuencia de molestias,
especialmente en un periodo tan reciente, indica la necesidad de
implementar estrategias ergondémicas efectivas y medidas preventivas para

reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores.
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Ademas, la variabilidad en los porcentajes resalta la importancia de realizar
un analisis ergonomico detallado y personalizado para identificar y corregir
los riesgos especificos que afectan a cada empleado. La seguridad y el
bienestar de los trabajadores son fundamentales, y estos hallazgos respaldan
la importancia de tomar medidas inmediatas para mejorar las condiciones
ergondmicas en el area de ensamble.

Se examinaron los resultados con el objetivo de proponer un conjunto de
acciones de mejora especificas destinadas a reducir los riesgos
disergonémicos identificados en el area de ensamble de la empresa
manufacturera en Arequipa, durante el afio 2023. En primer lugar, se destaca
la necesidad de implementar un programa de capacitaciones enfocado en la
ergonomia. Este programa se dirige a educar y concienciar a los trabajadores
sobre la importancia de adoptar posturas adecuadas y aplicar técnicas de
trabajo que minimicen el estrés musculoesquelético. La capacitacion es
esencial para que los empleados comprendan cémo su postura y sus acciones
pueden afectar su salud y bienestar a largo plazo. Ademas, se propone la
adquisicién de sillas ergondémicas y reposapiés. Estos elementos
proporcionaran el soporte necesario para mantener una postura saludable
durante las horas laborales, reduciendo la presion sobre la columna vertebral
y los musculos. La inversion en mobiliario ergonémico es una medida clave
para mejorar las condiciones de trabajo y prevenir problemas de salud. Es
igualmente relevante establecer evaluaciones y actividades ergonomicas
periddicas. Estas evaluaciones permitiran identificar y corregir posibles
desviaciones ergonomicas a tiempo, asegurando que los trabajadores

mantengan practicas seguras y saludables en su labor diaria. La atencion
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continua a la ergonomia es fundamental para mantener un entorno de trabajo
optimo. Por ltimo, se sugiere la incorporacion de pausas activas en la rutina
diaria de los trabajadores. Estas pausas consisten en breves descansos con
ejercicios de estiramiento y relajacién. Su objetivo es aliviar la tension
acumulada durante el trabajo, favorecer la circulacion sanguinea y reducir
la fatiga muscular. Las pausas activas son una estrategia efectiva para
prevenir trastornos musculoesqueléticos y mejorar el bienestar general de

los empleados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. A lo largo de un periodo de 12 meses, se identificod que los trabajadores
manifestaron molestias con una frecuencia que varid entre el 25 %y el 66.7 %.
2. Tras realizar un exhaustivo estudio con el objetivo de analizar el impacto de los
riesgos disergondmicos en los problemas musculoesqueléticos de los empleados
del sector de ensamble de una compafia manufacturera en Arequipa en 2023,
se han descubierto datos reveladores. Mediante el uso del método REBA, se
concluy6 que el equipo de trabajo se ubica en un nivel donde «Podria requerirse
intervencion», indicando la existencia de situaciones ergonomicas subdptimas
que podrian comprometer su salud y comodidad, debido a que los trabajadores
presentaron molestias con una frecuencia entre 25 %y 66.7 % para un periodo
de 12 meses. De manera simultanea, las respuestas al cuestionario Nérdico
mostraron que los empleados sienten disconfort, dolencias y desagrados en
distintas zonas corporales: 80 % en el cuello, 50 % en el hombro derecho, 45 %
en el hombro izquierdo, 15 % en codo/antebrazo derecho, 10 % en el
codo/antebrazo izquierdo, 65 % en la mufieca/mano derecha, 60 % en la
mufieca/mano izquierda, 80 % en la espalda alta, 55 % en la espalda baja, 30 %
en caderas/nalgas/muslos y 25 % en rodillas (una o ambas). La concordancia
entre estas dos herramientas de evaluacion subraya la conexion directa entre los
riesgos disergondémicos detectados y las afecciones musculoesqueléticas
manifestadas por el personal. Por ende, resulta esencial que la organizacion
implemente acciones correctivas y de prevencion para optimizar las condiciones
ergondémicas, asegurando de esta manera el bienestar y proteccion de sus
trabajadores, y posiblemente incrementando la eficacia y rendimiento en el

proceso de ensamble.
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3.

4.

Después de realizar un estudio detallado con el fin de identificar las zonas
especificas donde se manifiestan principalmente los trastornos
musculoesqueléticos en los empleados del sector de ensamble de una empresa
manufacturera en Arequipa, en el transcurso de los Ultimos 12 meses, se observo
que una mayoria significativa, especificamente 16 trabajadores, reporto
incomodidades en areas como el cuello y la espalda alta. Por otro lado, un rango
de 9 a 13 empleados sefial6 molestias en el hombro izquierdo y derecho, en las
mufiecas de ambas manos y en la zona lumbar. En contraste, un menor nimero
de trabajadores, fluctuando entre 2 y 6, indicé que las areas afectadas eran el
antebrazo izquierdo y derecho, las rodillas y las caderas. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de prestar especial atencién a las zonas del cuello, espalda
alta y hombros, dada su mayor prevalencia de molestias. Es esencial que la
empresa implemente estrategias ergonomicas dirigidas a estas areas criticas
para garantizar el bienestar y la salud de su personal, minimizando asi los
riesgos asociados con los trastornos musculoesqueléticos.

Tras efectuar un analisis exhaustivo con el objetivo de determinar la frecuencia
de los trastornos musculoesqueléticos en los empleados del area de ensamble de
una empresa manufacturera en Arequipa, durante 2023, se han deducido
conclusiones esenciales. A lo largo de un periodo de 12 meses, se identifico que
los trabajadores manifestaron molestias con una frecuencia que oscila entre el
25 % y el 66.7 %. Esta cifra ya de por si es indicativa de la relevancia del
problema. Sin embargo, al enfocarnos en un periodo mas corto, especificamente
los ultimos siete dias previos a la evaluacion, se observé que la frecuencia de
molestias reportadas se intensificd, variando entre un 14.3 % y llegando hasta

un notable 157.1 %. Este Gltimo porcentaje sugiere que algunos trabajadores
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experimentaron molestias en practicamente todas las areas identificadas por el
cuestionario Nordico en un corto lapso. Estos hallazgos subrayan la urgencia de
abordar y mitigar los factores ergondémicos adversos en el area de ensamble.

A partir del andlisis efectuado, las inspecciones correspondientes y las
proyecciones simuladas, se establecio qué medidas podrian optimizar las
condiciones y la ergonomia postural en la compafiia. En primer lugar, es
esencial implementar un programa de capacitaciones centrado en temas de
ergonomia, con el fin de educar y concienciar a los trabajadores sobre la
importancia de adoptar posturas adecuadas y técnicas de trabajo que minimicen
el estrés musculoesquelético. Ademas, la adquisicion de sillas ergonémicas y
reposapiées contribuira significativamente a mejorar las condiciones de trabajo,
proporcionando el soporte necesario para mantener una postura saludable
durante las horas laborales. Es igualmente relevante establecer evaluaciones y
actividades ergondmicas periddicas, que permitan identificar y corregir posibles
desviaciones a tiempo. Por ultimo, la incorporacion de pausas activas en la
rutina diaria de los trabajadores es una estrategia efectiva para reducir la fatiga
y prevenir trastornos musculoesqueléticos. Estas pausas, que consisten en
breves descansos con ejercicios de estiramiento y relajacién, favorecen la
circulacion y alivian la tension acumulada. En conclusion, la combinacién de
estas acciones de mejora propuestas tiene el potencial de transformar
significativamente el entorno laboral, promoviendo un espacio de trabajo mas

saludable y ergondmico para el personal de ensamble.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
1. Se sugiere realizar una evaluacion mucho mas exhaustiva, aun de las posturas
de trabajo mediante el empleo de métodos ergonémicos reconocidos, tales como
el RULA, OSHA, OWAS, STRAIN INDEX y NIOSH. Esta recomendacion se
basa en la necesidad de contrastar y comparar los resultados obtenidos con
diferentes perspectivas ergonomicas, lo que permitira obtener un enfoque mas
completo y enriquecedor para el estudio. La utilizacion de multiples métodos
ergondémicos proporcionard una vision mas integral de las condiciones de
trabajo y ayudard a identificar con mayor precision las areas de riesgo

ergonémico.

2. Se sugiere realizar un analisis mas enfocado utilizando el cuestionario Nérdico.
Aunque este cuestionario ha sido util para obtener resultados interesantes, se
recomienda incorporar preguntas adicionales relacionadas con los periodos en
que se manifiestan los malestares. Esto permitirda una intervencion mas
especifica al identificar zonas y momentos particulares en los que los
trabajadores experimentan molestias, 1o que a su vez ayudara a determinar con

mayor precision su origen.

3. Sesugiere la implementacién de un programa de higiene postural o la creacion
de una pagina web que facilite la evaluacion y mejora de las posturas de trabajo.
Esto proporcionara a los directivos de la empresa una herramienta efectiva para
tomar decisiones informadas en relacion con la salud postural de sus
trabajadores. La disponibilidad de un programa o plataforma en linea dedicada
a la ergonomia, permitira un seguimiento mas sistematico de las condiciones de

trabajo y la postura de los empleados, lo que a su vez contribuira a la
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identificacion temprana de posibles riesgos ergonomicos y a la implementacion

oportuna de medidas correctivas.

Con base en el estudio realizado, se recomienda enfaticamente a la empresa
manufacturera de Arequipa, implementar un conjunto integral de medidas para
mitigar los riesgos disergondmicos y prevenir trastornos musculoesqueléticos
entre los empleados del &rea de ensamble. Primordialmente, se deberd instituir
un programa de capacitacion en ergonomia para instruir a los trabajadores sobre
la adopcidn de posturas correctas y técnicas de labor que disminuyan el riesgo
de lesiones. Se sugiere la inversién en mobiliario ergonémico, como sillas y
reposapiés adecuados, que son esenciales para adoptar una postura Optima
durante la jornada laboral. De igual importancia es la realizacion periodica de
evaluaciones ergonOmicas para detectar y ajustar rapidamente cualquier

desajuste en las estaciones de trabajo.

Ademas, es vital incorporar pausas activas regulares en la rutina laboral, que
deben incluir ejercicios de estiramiento y relajacion, entre los ejercicios
recomendados, los de estiramiento incluyen inclinaciones laterales del cuello,
estiramientos cruzados de brazos y hombros, y flexiones hacia adelante para la
espalda y piernas. En contraste, los ejercicios de relajacién abarcan técnicas de
respiracion profunda y relajacién muscular progresiva, desde los pies hasta la
cabeza. Mientras los ejercicios de estiramiento mejoran la flexibilidad y
preparan los musculos para el movimiento, los de relajacion reducen la tension
fisica y mental, promoviendo la calmay disminuyendo el estrés. Integrar ambos
en pausas activas contribuye a la salud y bienestar de los trabajadores,

previniendo la fatiga muscular y el estrés laboral.
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6. La implementacion de estas recomendaciones favorecera la creacion de un
ambiente laboral mas seguro y confortable, y se espera que contribuya
significativamente a la salud y bienestar general del personal de ensamble. Un
ambiente laboral confortable se puede lograr con ergonomia adecuada, buena
iluminacién y control de ruido, mejorando la concentracion y eficiencia. En
contraste, el bienestar general abarca la salud fisica, mental y emocional,
fomentado a través de apoyo psicologico y equilibrio entre trabajo y vida
personal. Mientras que el ambiente confortable se centra en las condiciones
fisicas del lugar de trabajo, el bienestar general engloba una perspectiva
holistica de la salud y felicidad del empleado. Atender ambos aspectos es clave

para un entorno laboral éptimo y la calidad de vida del personal.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANALISIS DEL RIESGO DISERGONOMICO Y SUS EFECTOS DEL TRASTORNO MUSCULO ESQUELETICO EN LOS TRABAJADORES EN UNA EMPRESA MANUFACTURERA,

TITULO AREQUIPA — 2023,
TIPO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
3 ¢Cual es la influencia de los riesgos disergonémicos Evaluar la influencia de los riesgos Existe relacion entre el nivel de riesgo Para HG
é en_Ios trastornps musculoesqueléticos de los dlsergonomlcos en los trastornos disergonémico en el area de ensgmble de una VI: Nivel de riesgo disergonomico
w trabajadores del area de ensamble de una empresa musculoesqueléticos de los trabajadores del empresa manufacturera en Arequipa, durante el VD: Incidencia de trastornos
E manufacturera en Arequipa, 2023? area de ensamble de una empresa afio 2023 y la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en los
O manufacturera en Arequipa, 2023. musculoesqueléticos en los trabajadores. trabajadores
¢Cual es el nivel de riesgo disergonémico y en qué Identificar el nivel de riesgo disergonémico con | El nivel de riesgo disergonémico serd bajo y los | Para HE1
zonas corporales se presentan los trastornos el método REBA vy las zonas corporales que trastornos musculoesqueléticos se localizan en VI Tipo de trabajo o condiciones
musculoesqueléticos en los trabajadores del area de presentan posibles trastornos zonas corporales muy particulares de manera ergbnémicas
ensamble? musculoesqueléticos con el cuestionario diferencial en los trabajadores del &rea de VD: Localizacién de los trastornos
Nordico, en los trabajadores del area de ensamble en la empresa manufacturera de mus.culoesqueléticos
ensamble en la empresa manufacturera de Arequipa durante el afio 2023.
Arequipa durante el afio 2023.
. ¢Con qué frecuencia se presentan los trastornos Determinar la frecuencia de los trastornos La frecuencia de los trastornos Para HE2
O musculoesqueléticos en los trabajadores del &rea de musculoesqueléticos que se presentan en los musculoesqueléticos en los trabajadores del area VI Postura de trabajo y Ia
(E) ensamble durante el afio 2023? trabajadores del area de ensamble de una de ensamble de una empresa manufacturera en repeticion de movimientos
5 empresa manufactur~era en Arequipa, durante el _ A_reqpipa, durante ,el aﬁo 2023 varia VD: Frecuencia de los trastornos
H%J afio 2023. significativamente segun diferentes fa(_:tores, musculoesqueléticos
] como la postura de trabajo y las molestias que

presentan en diversas partes del cuerpo.

¢Qué acciones de mejora se debe proponer para
reducir los riesgos disergondmicos en el area de
ensamble en una empresa manufacturera, Arequipa
20237

Proponer un conjunto de acciones de mejora
especificas destinadas a reducir los riesgos
disergonémicos identificados en el area de
ensamble de una empresa manufacturera en
Arequipa, durante el afio 2023.

La implementacién de un conjunto de acciones de
mejora especificas en el rea de ensamble de una
empresa manufacturera en Arequipa durante el
afio 2023 reducird de manera significativa los
riesgos disergondmicos y, como resultado,
disminuird la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores.

Para HE3

VI: Implementacion de un conjunto
de acciones de mejora especificas
VD: Incidencia de trastornos
musculoesqueléticos
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Anexo 2. Evaluacion del area con la matriz IPERC
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Figura 62. Matriz IPERC del &rea de ensamble de una empresa manufacturera
Fuente: Tomado de la empresa Franky y Ricky S. A.
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Anexo 3. Puntuacion de los trabajadores del método REBA

Tabla 112. Puntuacién de método REBA de los trabajadores segun grupo

N.° TRABAJADORES | PUNTAJE_GRUPO A

PUNTAJE_GRUPO B

PUNTAJE_GRUPO C

TRA_01

TRA_02

TRA_03

TRA_04

TRA_05

TRA_06

TRA_07

TRA_08

TRA_09

TRA_10

TRA_11

TRA_12

TRA_13

TRA_14

TRA_15

TRA_16

TRA_17

TRA_18

TRA_19

Wl W W N RPIRPWR DN WSO W DS RR W W ol

TRA_20

gloa|a|slw|lN kR R W R R AN WA AR W] W] w]l

PROMEDIO

N
fo}

N
©

RO RPN PIRPW AP W P W W D>

N

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4. Cuestionario Nordico

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA

LOCOMOCION

Fecha consulta:

Sexo:F___ M__

ANo nacimiento:

Peso:
Talla:

¢,Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo?
Afos:  Meses:

En promedio, ¢cuantas horas a la semana trabaja?

Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algiin momento durante los ultimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor,
molestias, disconfort) en:

Si NO
Cuello — CUELLO
Hombro \~HOMBRO
/\ COLUMNA

Codo 7| DORSAL
Murieca \ CODO
Espalda alta (region ) ) manomufieca
dorsal) )\Q

: Y ¥ COLUMNA
Espalda baja (region N LUMBAR
lumbar) "~ CADERA/PIERNA
Una o ambas caderas / « RODILLA
piernas
Una o ambas rodillas
Uno o ambos tobillos / L i
pies
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PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

- ¢En algn momento durante los ultimos | - ¢Ha tenido problemas en cualquier
12 meses ha tenido impedimento para hacer | momento de estos ultimos siete dias?
su trabajo normal (en casa o fuera de casa)
debido a sus molestias?
Sl NO Sl NO
ENERO ENERO
FEBRERO FEBRERO
MARZO MARZO
ABRIL ABRIL
MAYO MAYO
JUNIO JUNIO
JULIO JULIO
AGOSTO AGOSTO
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
OCTUBRE OCTUBRE
NOVIEMBRE NOVIEMBRE
DICIEMBRE DICIEMBRE

PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja) Sl NO

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda

(molestias, dolor o disconfort)?
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Si respondio «NO» a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la

espalda?

3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a

problemas en la espalda baja?

4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja

durante los Gltimos 12 meses?

0 dias

1 -7 dias

8 — 30 dias
Mas de 30
dias
Todos
dias

los

Si usted respondi6 «0 dias» en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5

alas8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir
su actividad durante los ultimos 12 meses? a) ¢Actividad laboral (en

casa o fuera de casa)? b) ¢Actividad de ocio?

6. ¢Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han
impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante

los Ultimos 12 meses?

0 dias

1 -7 dias

8 — 30 dias
Mas de 30
dias
Todos
dias

los

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por
problemas en la parte baja de la espalda durante los ultimos 12

meses?

8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante

los ultimos siete dias?

Fuente: Tomada de Ministerio de Salud de Chile (2020)
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Sexo Edad | Peso | Talla | Procedencia | Grado de | Estado Numero | Usted | ;Cuanto
(Kg) | (m) instruccion | civil de hijos | es: tiempo
lleva
como
trabajador
de carga?
Femenino | 30 60 1.60 | Arequipa Técnico Soltero(a) | 2 Diestro | 5 afios
Femenino | 26 50 1.50 | Arequipa Bachiller | Soltero(a) | 0 Diestro | 6
ingenieria
industrial
Femenino | 27 58 1.49 | Arequipa Secundaria | Soltero(a) | 0 Diestro | 2 afios
Masculino | 28 65 1.62 | Arequipa Superior Soltero(a) | 1 Diestro | 0 afios
Femenino | 47 54 1.54 | Arequipa 1ro de | Soltero(a) | 1 Diestro | 27 afios
media
Femenino | 25 46 1.50 | Arequipa - Soltero(a) | 0 Diestro | 2 afios
Femenino | 27 52 1.53 | Arequipa Técnico Soltero(a) | 0 Diestro | 3 afios
Femenino | 30 64 1.60 | Arequipa Superior Soltero(a) | 1 Diestro | 5 afios
Femenino | 30 30 1.60 | Arequipa Superior Soltero(a) | 1 Diestro | 5 afios
Femenino | 22 60 1.50 | Arequipa Superior Soltero(a) | 0 Diestro | 3 afios
Femenino | 32 60 1.55 | Arequipa Superior Soltero(a) | 2 Diestro | 7 afios
Femenino | 25 63 1.63 | Arequipa Superior Soltero(a) | 0 Diestro | 2 afios
Femenino | 28 65 1.59 | Arequipa Superior Soltero(a) | 1 Diestro | 4 afos
Femenino | 24 70 1.67 | Arequipa Superior Casado(a) | 0 Diestro | 3 afios
Femenino | 26 63 1.55 | Arequipa Superior Soltero(a) | 0 Diestro | 5 afios
Femenino | 27 70 1.65 | Arequipa Superior Soltero(a) | 2 Diestro | 4 afos
Femenino | 30 75 1.66 | Arequipa Superior Soltero(a) | 2 Diestro | 2 afios
Femenino | 25 60 1.53 | Arequipa Superior Soltero(a) | 0 Diestro | 3 afios
Femenino | 29 62 1.65 | Arequipa Superior Soltero(a) | 1 Diestro | 2 afios
Femenino | 31 68 1.60 | Arequipa Superior Casado(a) | 2 Diestro | 5 afios

Anexo 5. Informacion personal de los trabajadores de empresa Franky y Ricky

Tabla 113. Informacion personal de los trabajadores de la empresa Franky y Ricky

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 114. Respuestas adicionales de los trabajadores de la empresa Franky y Ricky

¢Ademas * Si la|¢Tiene alguna | Tiene antecedentes de | ;Tienes * Si la

del actual | respuesta | enfermedad Traumatismos/accidentes? | antecedentes de | respuesta es

trabajo, es  Si, | diagnosticada? dolor Si, ¢Qué zona

realiza otra | Que musculoesquelético | es la afectada?

actividad actividad intenso  en los

productiva? | realiza? ultimos 10 dias?

Si Trabajo | No No Si Manos

en
talleres

No No No Si Cuello y Ila
columna

No No Si No

No No No No

No No Si No

No No No No

No No No Si

No No No No

No No No No

No No No No

No No No Si espalda

No No No No

No No No No

No No No Si espalda

No No No No

No No No No

No No No No

No No No No

No No No No

No No No Si espalda

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 6. Carta de Autorizacion

FRANKY & RICKY

Desde 1949

CARTA DE AUTORIZACION

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

JUAN JOSE NUNEZ ZETA
DNI: 29608419

ADMINISTRADOR DE LA EMPRESA FRANCKY Y RICKY.

AUTORIZA:

A las personas LIBIA SOLIS GUTIERREZ con DNI 73588342 y GABRIEL CONDORI SOTO
con DNI 43660995: Bachilleres de la Facultad de ingenieria, especialidad de industrial de la
Universidad continental, quienes estan desarrollando la investigacion titulada “ANALISIS DEL
RIESGO ERGONOMICO EN EL AREA DE ENSAMBLE PARA REDUCIR LOS TRASTORNOS MUSCULO

ESQUELITICOS EN UNA EMPRESA MANUFACTURERA, AREQUIPA 2023”, para que realicen la
entrevista al area correspondiente, se les otorga el permiso necesario, brindandoles las facilidades

del caso.

Arequipa, 26 de 08 del 2023.

Atentamente;
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Anexo 7. Panel fotogréafico

FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN EN LA EMPRESA

Figura 63. Persona cociendo telas
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 64. Medicién de telas para la elaboracién de prendas
Fuente: Elaboracion propia

Figura 65. Elaboracion de prendas mediante la costura
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 66. Uso de moldes para la elaboracion
Fuente: Elaboracion propia

Figura 67. Medicion de telas para la elaboracion
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 68. Union de telas
Fuente: Elaboracion propia

Figura 69. Union de telas para coser
Fuente: Elaboracion propia
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