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RESUMEN

Planteamiento del problema: ¢Cual es el tipo relacion entre el riesgo disergonémico y el
trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.?
Objetivo: Determinar la relacion entre el factor de riesgo disergonémico con el trastorno
musculoesquelético en los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. Métodos: la
muestra para la investigacion consta de 170 trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.
para la evaluacion de la variable de riesgo disergonémico se evalu6 mediante los
métodos de NIOSH (Manipulacién Manual de Cargas); OWAS (Carga Postural) y REBA
(Movimientos Repetitivos). Para la variable de trastornos musculoesquelético se evaluo
mediante el cuestionario de CORNELL. Estos métodos identifican diversos niveles de
riesgo y con ellos mediadas de actuacion en el tiempo. El procesamiento estadistico
incluy6 hojas de calculo del programa Excel y el SPSS v_25. Resultados: De acuerdo a la
evaluacion del cuestionario CORNELL, la mayoria de los trabajadores (58,8%) presentan
nivel extremo, el 28,2% nivel alto, el 11,8% nivel ligero y el 1,2% nivel normal. De acuerdo
a la evaluacion NIOSH, la mayoria de los trabajadores del area de reutilizables (52,6%)
presentan nivel extremo, 31,6% nivel moderado y el 15,8% nivel aceptable. De acuerdo a
la evaluacion OWAS, la mayoria de los trabajadores (68,3%) presentan nivel extremo, el
24,1% nivel alto y el 7,6% nivel ligero. De acuerdo a la evaluacién REBA, la mayoria de
los trabajadores (80%) presentan nivel alto, el 14,1% nivel medio y el 5,9% nivel bajo.
Estos porcentajes indican que existe relacion significativa entre el nivel de la
manipulacién manual de cargas y el nivel en el cuestionario CORNELL, entendiendo que
a mayor nivel de la manipulacion manual de cargas es mayor es el nivel en el
cuestionario CORNELL. Es decir, NIOSH es un factor de riesgo disergonémico asociado
al trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. de
igual manera OWAS es un factor de riesgo disergonémico asociado al trastorno musculo
esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. y finalmente REBA es un
factor de riesgo disergonémico asociado al trastorno musculo esquelético de los
trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. Conclusiones: La investigacién permitié
determinar que existe relacion significativa entre los factores de riesgo disergonémico vy el
trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C, segun el
coeficiente gamma de Goodman y Kruskal para la asociacion de variables cualitativas

ordinales, al 95% de confianza estadistica.

Palabras claves: Niveles de riesgo, carga postural, manipulacion manual de cargas,

movimientos repetitivos, trastorno musculoesquelético



ABSTRACT

Proposal of the problem: Cudl es el tipo relacion entre el riesgo disergonémico y el
trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.?
Objective: Determining the relation between the risk factor disergonémico with the
musculoskeletal upset in the company workers SSAYS S.A.C. Methods: the sample for
the investigation consists of 170 workers of the company SSAYS S.A.C. for the evaluation
of the variable of ergonomic risk, it was evaluated by means of the NIOSH (Manual
Manipulation of Loads) methods; OWAS (Postural Load) and REBA (Repetitive
Movements). For the musculoskeletal disorders variable, it was evaluated using the
CORNELL questionnaire. These methods identify different levels of risk and with them
mediated action over time. The statistical processing included spreadsheets of the Excel
program and the SPSS v_25.. Results: According to the evaluation of the CORNELL
guestionnaire, the majority of workers (58.8%) have an extreme level, 28.2% high level,
11.8% light level and 1.2% normal level. According to the NIOSH evaluation, the majority
of workers in the reusable area (52.6%) have an extreme level, a moderate level of 31.6%
and an acceptable level of 15.8%. According to the OWAS evaluation, the majority of
workers (68.3%) present extreme level, 24.1% high level and 7.6% light level. According
to the REBA assessment, the majority of workers (80%) have a high level, 14.1% average
level and 5.9% low level. These percentages indicate that there is a significant
relationship between the level of manual handling of loads and the level in the CORNELL
guestionnaire, understanding that the higher the level of manual handling of loads, the
higher the level in the CORNELL questionnaire. That is, NIOSH is a disergonomic risk
factor associated with musculoskeletal disorders of workers of the company SSAYS
S.A.C. Likewise, OWAS is a disergonomic risk factor associated with musculoskeletal
disorders in the workers of the company SSAYS S.A.C. and finally, REBA is a
disergonomic risk factor associated with musculoskeletal disorders of the workers of the
company SSAYS S.A.C. Findings: Investigation allowed determining than exists
significant relation between the risk factors disergondémico and the upset skeletal muscle
of the company workers SSAYS S.A.C, according to the coefficient Goodman's and
Kruskal's gamma for the association of qualitative ordinal variables, to 95 % of statistical

confidence.

Key words: Levels of risk, postural load, cargo handling, Repetitive movements,

musculoskeletal disorder.



INTRODUCCION

Segun la superintendencia de fiscalizacion laboral la seguridad y salud en el trabajo es
uno de los aspectos de mayor importancia dentro de la actividad laboral, entendida
como aquel conjunto de elementos interrelacionados que tienen como objetivo establecer
una politica de seguridad y salud en el trabajo promoviendo una cultura de prevencion de
riesgos a fin de evitar incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales a partir de la
mejora de trabajo en la actividad con el propésito de salvaguardar la seguridad y salud de
los empleadores y trabajadores.

La presente investigacion detalla dos variables, los factores de riesgo disergonémico que
son un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, que inciden en aumentar la
probabilidad de que un trabajador se encuentre expuesto a ellos y los trastornos
musculoesqueléticos que detalla los malestares de origen musculoesqueléticos de los

trabajadores provocados por la realizacién de las sus tareas.

Por tal motivo, se presenta la siguiente investigacion con el objetivo de determinar la
relacion entre el factor de riesgo disergonémico con el trastorno musculoesquelético en
los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. y determinar la relacion entre la carga
postural de trabajo, la manipulacion manual de cargas y los movimientos repetitivos con
el trastorno musculoesquelético en los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C;
mediante la evaluacién de los trabajadores con el método NIOSH, OWAS y REBA, con
los que se obtuvieron niveles de riesgos para luego ser correlacionados con los
trastornos musculoesqueléticos obtenidos del cuestionario CORNELL. Esta investigacion
se desarrollé de acuerdo a las areas de trabajo, mediante los diagramas de procesos,
donde se describe las tareas realizadas por los trabajadores de forma ordenada y el

tiempo promedio para su realizacion.

La hipétesis de investigacion detalla que existe correlacion significativa entre los factores
de riesgo disergondmico y el trastorno muasculo esquelético de los trabajadores de la
empresa SSAYS S.A.C.

Para mejor detalle del presente informe de investigacién se dividié en cuatro capitulos

descritos de la siguiente manera:

. En el capitulo |, se detalla el planteamiento del problema, los objetivos, justificacion

e importancia, hipétesis y descripcién de variables.

. El capitulo I, lleva como titulo marco teérico y consta de los antecedentes del

problema, bases tedricas y definicion de términos basicos.

Xi



El capitulo Ill, lleva como titulo metodologia, donde se describe el método y alcance
de la investigacion, disefio de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccién de datos.

Finalmente, el capitulo IV, resultados y discusion, consiste en el resultado del
tratamiento y andlisis de la informacion, prueba de hipétesis y discusion de

resultados.

Xli



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Salubridad Saneamiento Ambiental y Servicios S.A.C - “SSAYS”, es una importante y
sélida empresa peruana en el rubro de servicios de Limpieza, Mantenimiento y
Saneamiento Ambiental que inicia sus actividades en el afio 1987. A la fecha, se ha
constituido como una empresa competitiva, moderna y en expansion, pues a través de
los afos ha logrado altos niveles de eficiencia y calidad, estructurando asi una
organizacion capaz de brindarle un servicio acorde con sus necesidades y exigencias de

sus clientes, manteniendo la mejora continua en sus servicios, costos y calidad.

Sus actividades se desarrollan a nivel nacional, contando a la fecha con oficinas en las
principales regiones del pais y con una fuerza laboral de 3000 colaboradores que estan
distribuidos a nivel nacional, en diferentes clientes tanto empresas industriales, de
servicios y centros comerciales, como: Plaza Vea, Ripley, Unique, Repsol, Pluspetrol,
Talma, APM Terminals, Centro Cultural Britanico, Grupo Gloria, etc. Donde las
actividades que desarrollamos son netamente de limpieza industrial, Mantenimiento y

Saneamiento Ambiental.

Las actividades y tareas que desarrollan los trabajadores estan expuesto a factores de
riesgo disergonémico como: manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas
de trabajo y los movimientos repetitivos, por la caracteristica de tarea que realizan en el
puesto de trabajo, claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que
un trabajador, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en los brazo, antebrazo, mufiecas,

hombros, cuello, tronco y pierna. Estos factores son una de las posibles causas del



aumento de indice de ausentismo y siniestralidad de los trabajadores de la empresa
SSAYS S.A.C. sin poder conocer de forma cientifica los niveles de riesgo al que estan
expuestos los trabajadores, tampoco se conoce el grado de malestar que genera el

trastorno musco esquelético.

Segun el &rea de Prevencién de Riesgos Laborales de SSAYS, en la unidad Gloria de la
sede de Huachipa — Lima, en el afio 2018 hubo ocho accidentes de trabajo a
consecuencia del desarrollo de actividades de limpieza que involucran manipulacion
manual de cargas, posturas forzadas y trabajos repetitivos, donde se tuvo diagndstico de
esguince en las mufiecas, contracturas en los hombros, contractura en la cintura y
caderas, dolores en las articulaciones, dolores musculares, donde el trabajador fue
atendido en la clinica y activando el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
(SCTR) pasando terapias de rehabilitacion una y otra vez , haciendo de que el descanso
médico se prolongue a mas de un mes por cada trabajador. Todo esto hace de que los
indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo como el indice de Gravedad (IG) sea

elevada, perjudicando en temas de imagen y costos a la empresa SSYAS S.A.C.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el riesgo disergonémico y el trastorno

musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.?
1.1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

o ¢ Cual es la relacion entre la carga postural de trabajo con el
trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa
SSAYS S.A.C.?

o ¢, Cual es la relacion entre la manipulacion manual de cargas con
el trastorno musculo esquelético de los trabajadores del area de
reutilizables de la empresa SSAYS S.A.C.?

o ¢,Cual es la relacion entre los movimientos repetitivos con el
trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa
SSAYS S AC.?



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el factor de riesgo disergonémico con el trastorno

musculoesquelético en los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la relacién entre la carga postural de trabajo con el trastorno

musculo esquelético en los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.

o Determinar la relacién entre la manipulacion manual de cargas con el
trastorno musculoesquelético en los trabajadores de la empresa SSAYS
S.A.C.

o Determinar la relaciéon entre los movimientos repetitivos de trabajo con el
trastorno musculo esquelético en los trabajadores de la empresa SSAYS
S.AC.

1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La Empresa de Salubridad Saneamiento Ambiental y Servicios S.A.C. - SSAYS, en base
a su experiencia y trayectoria en el rubro de servicios de limpieza, mantenimiento
industrial y saneamiento ambiental, tiene como cliente importante al “Grupo Gloria” —
Planta Huachipa — Lima, donde operan las siguientes empresas: Leche Gloria S.A.,
planta donde se produce leche Evaporada y sus derivados; Distribuidora de Productos de
Calidad S.A. - DEPRODECA, empresa que se encarga de la exportacion, marketing y
distribucibn a nivel nacional de los productos que fabrica Leche Gloria S.A;
Racionalizacion Empresarial — RACIEMSA, quien es un operador logistico que se
encarga del transporte de insumos y productos terminados que produce Leche Gloria
S.A.y Trupal S.A. papelera dedicada a la fabricacién de envases de cartones para Leche
Gloria S.A. Es en todas estas empresas que los trabajadores de SSAYS S.AC. brindan
servicios de limpieza, teniendo como procedimientos de trabajo sus actividades y tareas
donde se presenta riesgos disergondmicos de carga postural, de manipulaciéon manual de
carga y movimiento repetitivos, el mismo que se enfoca en consecuencias de malestar y
trastorno musco esquelético, las cuales afectan la productividad debido a descansos

médicos y absentismos. Los trabajos o condiciones de trabajo que combinan factores de



riesgo, aumentan el peligro de problemas musculoesquelético. Es por eso que surge la
necesidad de realizar la presente investigacion para determinar el nivel de relacion del
factor de riesgos disergonémicos con el trastorno musculoesquelético en los trabajadores
de la empresa SSAYS S.A.C. de tal manera se pueda concluir y formular
recomendaciones que permitan fortalecer la vigilancia y el cumplimiento de la legislacion
nacional: Ley 29783- 2011, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST); Decreto
Supremo N° 005-2012-TR: Reglamento de Ley SST; Resolucion Ministerial 375-2008:
Norma Baéasica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluaciéon de Riesgo

Disergondmico.

La investigacion es necesario para los ejecutivos de la empresa y para los trabajadores.
Para los ejecutivos de la empresa, para la toma de decisiones de trabajos y tener
conocimiento en qué areas del Grupo Gloria, se tiene mayores riesgos disergonémicos e
implementar mejoras en la realizacion de trabajos o implementar acciones correctivas. En
los trabajadores para mejorar su desempefio y productividad, disminuyendo el riesgo de

adolecer algun trastorno musco esquelético.

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA:

En la medida del desarrollo de la presente investigacion se dara validez a la teoria
propuesta para las variables: Trastorno musculo esquelético, carga postural,
manipulacién manual de cargas y movimientos repetitivos. Asi también enriquecer
los conceptos de Ergonomia, trastorno musco esqueléticos, riesgo disergondmico,

analisis del trabajo.

Asi mismo la investigacion busca saber el nivel de riesgo entre los factores de
riesgos disergonémicos con el trastorno masculo esquelético en trabajadores de
limpieza de SSAYS S.A.C.

1.3.2.  JUSTIFICACION METODOLOGICA:

Aplicando el método cientifico aportara conocimientos metodolégicos para futuras
investigaciones sobre el trastorno musculo esqueléticos y los factores de riesgos

disergondémicos que estan relacionados a este.



1.4

1.5.

1.3.3. JUSTIFICACION PRACTICA:

La investigacion beneficiar4 a los directivos y administradores de contrato de la
empresa SSAYS S.A.C. de diferentes clientes que se tiene a nivel nacional, donde
se realizan trabajos con similares caracteristicas, ya que contribuira a conocer y
tomar conciencia acerca de los riesgos disergondmicos de una determinada
actividad, para cuidar la salud de los trabajadores y no incurrir en accidentes
laborales, mejorando la productividad y disminuyendo los ausentismos laborales

por contracturas, sobreesfuerzos, tendinitis.

HIPOTESIS Y DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
1.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo disergonémico y el

trastorno muasculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.

1.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

o Existe una relacion significativa entre la carga postural y el trastorno

musculoesquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.AC.

o Existe una relacién significativa entre la manipulacion manual de cargas y el
trastorno musculoesquelético de los trabajadores del area de Reutilizables
de la empresa SSAYS S.A.C.

o Existe una relacién significativa entre los movimientos repetitivos y el
trastorno muasculoesquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS
S.A.C.

VARIABLES, OPERACIONALIZACION
1.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de riesgo disergonémico.

1.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Trastorno musculoesquelético.



1.5.3.

Tabla 1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DIMENSION ITEMS INSTRUMENTOS | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION

VARIABLE - Manipulacion | - Levantar 40kg.una vez/dia | Método NIOSH: |- Riesgo aceptable: La |- indice de
INDEPENDIENTE | manual de cargas: | - Levantar 5kg.mas de doce | (National Institute | mayoria de trabajadores | Levantamiento
Factor de riesgo operacion de transporte | veces/hora for Occupational | no debe tener problemas | <1.
disergonémico: 0 sujecion de una | - Levantar 5kg.mas de dos | Safety and Healt) | al ejecutar tareas de este
Entenderemos por | carga por parte del | veces/min Método utilizado | tipo.
riesgo trabajador, como | - Menos de 3kg.mas de para evaluar | - Riesgo moderado: En |- 1< indice de
disergonémico, levantamiento, la | cuatro veces/min tareas en las que | principio, las tareas de | Levantamiento <
aquella expresion colocacion, el empuje, | - Manipulacién de cargas se realizan | este tipo deben | 1.6.

matematica
referida a la
probabilidad de
sufrir un evento
adverso e
indeseado
(accidente o

enfermedad) en el

la  traccion o el

desplazamiento.

hasta 25 kilos para varones

y 15 kilos de mujeres.

levantamientos

de carga

redisefiarse para reducir el

riesgo. Bajo circunstancias

especiales pueden
aceptarse estas tareas
siempre que se haga

especial énfasis en

aspectos como la

formacién o entrenamiento




trabajo, y
condicionado por
ciertos factores de
riesgo
disergonomicos.
(R.M. N° 375-
2008-TR, Norma
Bésica de
Ergonomia y de
Procedimiento de
Evaluacion de
Riesgo

Disergonémico)

Carga postural:
posiciones de trabajo
donde que una o varias
partes del cuerpo dejan
de estar en una
posicibn  natural de
confort para pasar a

una posicién incémoda

Espalda

- Recta

- Inclinada

- Girada

- Inclinada y girada
Brazos

- Ambos por debajo del

hombro

Método OWAS:
Método utilizado
para ponderar el
esfuerzo postural
del cuerpo entero
en posiciones no

naturales.

del trabajador, el
seguimiento detallado de
las condiciones de trabajo
de la tarea, el estudio de
las capacidades fisicas del
trabajador y el
seguimiento de la salud
del trabajador mediante
reconocimientos médicos
periédicos.

- Riesgo inaceptable: Es
una tarea inaceptable
desde el punto de vista
ergonémico y debe ser

modificada.

- Posturas que se

consideran normales, sin

- indice de
Levantamiento >
1.6.

Riesgo Global:

| = [(2/10 x 1) +
(2/10 x 2) + (3/10 x
3) + (3/10 x 4)] *
100

- Nivel 1: valores
entre 100 y 160.




y forzada que genera

hiperextensiones,

hiperflexiones y/o
hiperrotaciones de
huesos o]

articulaciones.

Movimientos

Repetitivos:

- Uno por encima del
hombro

- Ambos por encima del
hombro

Piernas

- Sentado

- De pie, las dos piernas
rectas

- De pie en una pierna recta
- De pie las dos piernas
flexionadas

- De pie en una pierna
flexionada

- Arrodillado con una o dos
piernas

- Caminando

Fuerza

- Menor o igual a 10 kg

- Entre 10 y 20 kg

- Mayor de 20 kg

- Las manos por encima de

la cabeza

Método REBA:

Método destinado

riesgo de lesiones
musculoesqueléticas.

- Posturas con riesgo
ligero de lesiones
musculoesqueléticas.

- Posturas con riesgo alto
de

musculoesqueléticas.

lesiones

- Posturas con
de

musculoesqueléticas.

riesgo

extremo lesiones

- Nivel de riesgo

inapreciable

- Nivel 2: valores
entre 161y 220.

- Nivel 3: valores
entre 221 y 310.

- Nivel 4: valores
entre 311 y 400.

Puntuacion:

- Nivel de riesgo O:




Movimientos

recurrentes mantenido
durante un periodo de
tiempo, implica la
accion de los musculos,
los huesos, las
articulaciones 'y los
nervios de una parte

del cuerpo

- Codos por encima del
hombro

- Espalda inclinada hacia
adelante mas de 30 grados
- Espalda en extension mas
de 30 grados

- Cuello doblado / girado
mas de 30 grados

- Estando sentado, espalda
inclinada hacia adelante
mas de 30 grados

- Estando sentado, espalda
girada o lateralizada mas
de 30 grados

- De cuclillas

- De rodillas

-Trabajador repite el mismo
movimiento muscular del
cuello, hombros, codos,
mufiecas, manos, mas de 4
veces/min por mas de 2

horas por dia.

a valorar el
esfuerzo y la
repetitividad de la
manipulacién de

objetos.

- Nivel de riesgo bajo

- Nivel de riesgo medio

- Nivel de riesgo alto

- Nivel de riesgo muy alto

puntuacion igual a
1

- Nivel de riesgo 1:
puntuacion entre 2
03

- Nivel de riesgo 2:
puntuacion entre 4
a’

- Nivel de riesgo 3:
puntuacion entre 8
a 10

- Nivel de riesgo 4:
puntuaciéon  entre
11a15

VARIABLE

Lesiones musculo

-lesiones a los musculos,

Cuestionario de

- Nivel de riesgo normal

- Nivel 1:




DEPENDIENTE
Trastorno
musculoesqueléti
cos: lesiones de
los musculos,
tendones, nervios
y articulaciones
gue se sitla con
mayor repetitividad
en el cuello,
espalda, hombros
codos, mufiecas y
manos. Tienen
nombres como:
contracturas,
tendinitis,
sindrome del tunel
carpiano,
cervicalgias, etc. El
sintoma frecuente
es el dolor,
inflacion, pérdida

de fuerzay

esqueléticas:
Lesiones que dafian a
los musculos,
tendones, huesos,
ligamentos o discos

intervertebrales.

-lesiones a los tendones
-lesiones a los huesos
-lesiones a los ligamentos
-lesiones a los discos

intervertebrales

dolencias
musculoesquelé
ticas de
CORNELL:
herramienta que
permite a los
trabajadores
describir las
dolencias y
malestares que
sufre en su
cuerpo, por
motivos del
desarrollo de sus
actividades y

tareas

- Nivel de riesgo ligero

- Nivel de riesgo alto

- Nivel de riesgo extremo

ponderacion de 0 a
5

- Nivel 2:
ponderacion de 6 a
8

- Nivel 3:
ponderaciéon de 9 a
11

- Nivel 4:
ponderacién mayor
al2
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dificultad o
imposibilidad de
realizar

movimientos

Fuente: Propia
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:
2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES:

La tesis desarrollada y titulada “Riesgos ergonémicos relacionados a la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en Centro Quirtrgico del Hospital Daniel
Alcides Carrion, 2014”. Universidad Wiener. Tuvo como objetivo: determinar la
relacion que existe entre los riesgos ergondémicos y la lumbalgia ocupacional en
enfermeras que laboran en centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion,
2014. Material y métodos: la investigacién es aplicada al campo de la salud, de
tipo descriptivo correlacional, de corte transversal no experimental, muestreo no
probabilistico de caracter intencional. La Muestra conformada por 33 enfermeras:
nombradas (72,7 %) y contratadas (27,3 %), con edades comprendidas entre 23 y
33 afios (69,70 %). Donde se obtuvieron resultados: con una probabilidad menor
de p: (0,02), existe una “correlacion moderada media positiva” (Rho de Spearman
0,517) entre los riesgos ergonémicos (posturas forzadas prolongadas (0,718) y
movimientos corporales (0,649), ambas con un nivel de correlacién alta positiva
con la lumbalgia ocupacional en la dimension aguda. Los riesgos peso-fuerza
(0,619), movimientos corporales (0,603) y posturas forzadas prolongadas (0,436)
presentan una “correlacion moderada media y alta positiva” con la lumbalgia
subaguda. Postura corporal (0,055) y peso-fuerza (0,158) tienen una “correlacién
baja positiva” y no presentan un mayor nivel de relacion con la lumbalgia cronica.
Conclusién: los riesgos ergondmicos se relacionan con la lumbalgia ocupacional

con un nivel de correlacién moderada media positiva (1).
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Por otro lado, la tesis desarrollada “Factores de riesgo en el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos de obreros de una empresa de transporte de Lima
— Huacho, Marzo 2018”, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Tiene por
objetivo: Determinar los factores de riesgo en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos de obreros de una empresa de transporte de carga de Lima -
Huacho, durante el mes de marzo del afio 2018. Material y métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal, la poblacién intervenida fueron 25 empleados.
Con esta poblacién se aplicé el instrumento “Lista de Chequeo Inicial”. En la
investigacion se detalla los siguientes resultados: En el factor de riesgo:
movimientos repetitivos el 77% de encuestados refirieron que tenian un factor de
riesgo considerable; en el factor de riesgo: postura/movimiento/duracién el 67% de
encuestados refirieron que un factor de riesgo considerable; en el factor de riesgo:
fuerza el 69% de encuestados refirieron que tenian un factor de riesgo
considerable; y en el factor de riesgo: tiempos de recuperacion o descanso el 70%
de refirieron que tenian un factor de riesgo considerable. La investigacion
concluye que existen probabilidades altas de que los encuestados desarrollen
algun trastorno musculoesquelético, porque esta investigacion demostré que mas
del 60% de empleados presentan un riesgo alto de padecer algun TME a futuro de
continuar teniendo los factores de riesgo encontrados, por ende, es necesaria la

mejora de la salud ocupacional (2).

En el afio 2017 se presentd el trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo
ergondémicos y sintomatologias musculo-esqueléticas en enfermeras asistenciales
del Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017”. Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, que tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los
factores de riesgos ergondémicos y las sintomatologias musculo-esqueléticas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017. EI método
de investigacion fue el cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal,
descriptivo, correlacional, con una muestra de 63 enfermeras; se aplicaron dos
instrumentos: Guia de Observacion de los Factores de Riesgos Ergondémicos con
una validez de 98.57% y confiabilidad de 86.9%, y una Guia de Entrevista sobre
Sintomatologias de Afecciones Musculo-Esqueléticas con una validez de 95.17%
y confiabilidad de 90.2%, el programa estadistico que se emple6 fue el SPSS,
version 22, para Windows XP. El nivel de confianza para la prueba de hip6tesis
fue del 95% con un nivel de significancia a = 0,05. (p< 0,05). Los resultados de la

investigacion respecto a los factores de riesgos ergonémicos encontrados en las
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enfermeras asistenciales, tienen una exposicion baja a: bipedestacion prolongada
38,1%, exposicion al esfuerzo fisico sin la aplicacién de la mecanica corporal
50,0%, posturas forzadas y prolongadas 53,9%. Respecto a sintomatologias
musculo esqueléticas en las enfermeras asistenciales se encontr6: cervicalgias en
el 55,6%, dorsalgia en el 68,3% y lumbalgia en el 58,7%. Se concluye que para
determinar la relaciobn entre las variables de estudio se encontré relacion
estadisticamente significativa entre esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecanica
corporal y Cervicalgia, un X2 = 20,098 y valor de significancia p = 0,000 (p < 0.05),
posturas forzadas prolongadas y cervicalgia un X2 = 17,942 y valor de
significancia p = 0,000 (p < 0.05), bipedestacién prolongada y dorsalgia un X2 =
6,091 y valor de significancia p = 0,049 (p < 0.05), esfuerzo fisico sin la aplicacion
de la mecanica corporal y dorsalgia un X2 = 7,958 y valor de significancia p =
0,019 (p > 0.05), posturas forzadas prolongadas y dorsalgia un X2 = 12,112 y
valor de significancia p = 0,002 (p < 0.05), esfuerzo fisico sin la aplicacion de la
mecanica corporal y Lumbalgia un X2 = 17,313 y valor de significancia p = 0,000
(p < 0.05), posturas forzadas prolongadas y Lumbalgia un X2 = 8,388 y valor de
significancia p = 0,015 (p < 0.05) (3).

Asi mismo el trabajo de investigacion titulado “Evaluacién de riesgos asociados a
las posturas fisicas de trabajo en el proceso de preparacién de equipos para
alquiler en una empresa de mantenimiento de maquinaria pesada”. Universidad
Nacional de ingenieria. Que tiene como objetivo: Evaluar el nivel de riesgo por
parte especifica del cuerpo (cuello, brazos y hombros, antebrazos, manos y
mufiecas, tronco, piernas y rodillas) al que se encuentra expuesto un trabajador
asociado a las posturas que adopta en el proceso de preparacion de equipos para
alquiler en una empresa de mantenimiento de maquinaria pesada. El estudio se
bas6 en la observacion detallada de las posturas que adopta en la ejecuciéon de
tareas un trabajador de 19 afos, que se desempefia como técnico mecénico de
apoyo, durante una jornada de ocho (08) horas diarias de lunes a viernes, con el
fin de estimar el nivel de riesgo por parte especifica del cuerpo (cuello, brazos y
hombros, antebrazos, manos y mufiecas, tronco, piernas y rodillas). Después de
haber identificado los factores de riesgo de las posturas criticas, éstas fueron
valoradas utilizando los métodos de evaluacién ergonémica O.W.A.S. y R.E.B.A.
Los resultados que se obtenidos dan a conocer que el 18.94% de las posturas
seleccionadas poseen un nivel de riesgo alto, el 17.57% un nivel de riesgo medio,

el 13.06% nivel de riesgo bajo y el 49.94% un nivel de riesgo aceptable. Dichas
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cifras indican que actualmente el programa de seguridad y salud ocupacional de la
empresa en estudio presenta necesidades en cuanto a la aplicacion y control de
los riesgos asociados a la adopcion de posturas y de no ser tomados en cuenta
puede generar a futuro en una poblacién significativa de trabajadores problemas
de trastornos musculo-esqueléticos. Como producto de este trabajo se
presentaron recomendaciones y acciones preventivas que habran de seguirse en
el futuro, sin perder de vista que por minimos que sean los riesgos a los que se
enfrenta un trabajador, periédicamente deben de ser evaluados para minimizar

sus efectos (4).

La investigacion titulada “Factores de riesgo y aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores del area de geologia, Compafiia Minera San
Ignacio de Morococha, Junin, 2017”. Universidad Inca Garcilaso de la Vega, tiene
por objetivo: “Determinar la relacién entre los factores de riesgo y la aparicion de
los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del area de Geologia en la
Compania Minera San Ignacio de Morococha, Junin, 2017.” EI método que se
utilizé fue descriptivo puesto que asocia la relacién entre dos o mas variables, el
disefio de la investigacion fue correlacional de corte transversal, de tipo
cuantitativa. La muestra de estudio estuvo conformada por 113 trabajadores del
area geologia. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario, que fue validada por juicio de expertos y a
través de la prueba de Alfa de Cronbach se obtuvo una confiabilidad fuerte de
0,856 y 0,892. Los resultados arrojaron que el 32.74% de los trabajadores
encuestados presentan un nivel alto con respecto a la variable factores de riesgos,
el 46.90% presentan un nivel medio y un 20.35% un nivel bajo, también se
evidencia que el 31.86% presentan un nivel alto con respecto a la variable
trastornos muasculoesqueléticos, el 45.13% presentan un nivel medio y un 23.01%
un nivel bajo. Se concluy6é que la variable factores de riesgo esta relacionada
directa y positivamente con la variable trastornos musculoesqueléticos laborales,
con un grado de relacion de 0.673 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo
tanto, se acepta la hip6tesis principal y se rechaza la hipotesis nula. Se
recomendd a los directivos del area de Geologia y a la Superintendencia de
Administracion de la Compafiila Minera San Ignacio de Morococha, plantear

objetivos y estratégicas de intervencion tanto en el individuo, asi como en el
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propio centro de trabajo para disminuir el factor de riesgo y por ende mejorar la
condicién de salud de los trabajadores (5).

La investigacion titulada “Percepcion de riesgos laborales en trabajadores de
limpieza del mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2016”. Universidad de
Huanuco, tiene por objetivo: Determinar la percepcién de riesgos laborales en
trabajadores de limpieza del mercado mayorista de puelles. Métodos: Los
métodos usados en el presente estudio seran el cuestionario y la entrevista, con el
objetivo de obtener informacion respecto a la percepcién de riesgos laborales
considerados en el presente estudio de investigacién. Segun los objetivos de la
investigacion; el estudio sera de tipo descriptivo, porque se estudiara la variable
de acuerdo a las caracteristicas propias de los trabajadores de limpieza, que
permitira una adecuada identificacién de la percepcién de riesgos laborales en la
muestra en estudio. De acuerdo a la intervencion de la investigadora; el estudio
sera de tipo observacional, debido a que no existira intervencion, y los resultados
obtenidos en el estudio reflejaran adecuadamente la percepcién de riesgos
laborales en los trabajadores de limpieza en estudio Segun la planificacion de la
recoleccién de datos, el estudio sera de tipo Prospectivo, pues se registrara la
informacién tal y como se van a presentar en el momento de la recoleccion de los
datos, respecto a la variable en estudio: percepcion de riesgos laborales en
trabajadores de limpieza del mercado mayorista de puelles Resultados: El relacion
a los riesgos laborales en la dimension riesgos fisicos el 58,3% presentaron
riesgos laborales alto (X2=333); en la dimensién riesgos quimico, el 58,3%
presentaron riesgos laborales bajo (X2=333); en la dimension riesgos
ergondmicos hay una igualdad de 50% presentaron riesgos laborales alto y 50%
presentaron riesgos laborales bajo (X2=000); y en la dimension riesgos sociales el
58,3% presentaron riesgo laboral alto (X2=333). Conclusiones: los trabajadores de
limpieza del mercado mayorista de puelles se encontraron con un alto riesgo

laboral en el presente estudio de investigacion (6).

El trabajo de investigacion de titulo “Factores de riesgo ergondmicos que influyen
en la seguridad y salud de los trabajadores mineros”. Universidad Nacional del
Centro del Perud, tiene como objetivo, determinar los factores de riesgo
ergondmico que inciden en la seguridad y salud de los trabajadores mineros. Este
trabajo se concluyé que la investigacion que desarroll6, permiti6 detectar los
factores de riesgo ergonémico que prevalecen en los puestos de trabajo con

magquinas y equipos estacionarios y moéviles de producciéon minera, en la Cia.
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Minera Buenaventura S.A., en la que se realizo la investigacion. Los equipos de
mina son obsoletos que cumplieron su vida util. Con lo que respecta al mobiliario
(escritorio y sillas de trabajo) resulté ser uno de los aspectos mas deficientes entre
los puntos estudiados. El 95% del personal estudiado, de acuerdo a los resultados
obtenidos demuestran que desconocen cudl es la postura correcta que se debe
adoptar cuando se trabaja frente a una maquina o equipo minero mas de dos
horas continlas durante una jornada laboral. Como consecuencia del disefio
antiergonémico de los 41 puestos de trabajo evaluados, se constata que los
problemas de salud mas persistentes y que requieren atencion médica
periédicamente, son de tipo musculoesquelético (zona lumbar) 82.85% y dolores
de mufieca, hombro y vista con una incidencia de 17.15% entre la poblacion
estudiada (7).

2.1.2. ANTECEDENTES DEL INTERNACIONALES

La tesis titulada “Factores Biomecanicos En Empresa De Remanufactura Promasa
Planta Puertas S.A.”, Universidad de Concepcién, tuvo como objetivo: identificar y
evaluar los factores biomecanicos presentes en los puestos de trabajo de la linea
de produccién Rail de la empresa Promasa Planta Puertas. Material y métodos: la
investigacion es no experimental, de tipo transversal y descriptivo. La muestra de
bas6é en 33 trabajadores, distribuidos en 8 areas de trabajo, a los cuales se les
aplicé, en primera instancia, la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de
Factores de Riesgos de Trastornos Musculo Esqueléticos Relacionados al Trabajo
de Extremidad Superior (TMERT-EESS). Los resultados obtenidos fueron 61,7%
de condicion de riesgo para el factor trabajo repetitivo, 50% de condicion de riesgo
para el factor posturas mantenidas y/o forzadas y 20,4% de condicién de riesgo

para el factor fuerza.

Posteriormente, para verificar el nivel de accién de los puestos de trabajo en
condicion de riesgo critico, se utilizé6 el método RULA, donde se obtuvo que un
52,4% de los puestos de trabajo requieren medidas correctivas a corto plazo.
Finalmente, se desprende de este estudio que el factor de carga fisica
biomecanica, al que la muestra estuvo expuesta en mayor grado, fueron trabajo
repetitivo, seguido por posturas estaticas y/o mantenidas, y manipulacién manual

de carga. (8).
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El trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo ergondmicos para el
desarrollo de las lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de las ladrilleras
de la comunidad “El Chorro”, Cuenca 2016”. Universidad Cuenca. Tiene como
objetivo: determinar los factores de riesgo ergonémicos para el desarrollo de
lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de las ladrilleras de la comunidad
“El Chorro” Cuenca, 2016. La investigacion es descriptiva-cuantitativa, se trabajé
con un universo finito de 97 trabajadores. Como instrumento se aplicé un
formulario elaborado por ERGOPAR E ISTAS modificado por las autoras; para su
validacibn se someti6 a una prueba piloto en una poblacién de iguales
caracteristicas. En el andlisis y tabulacién de datos se utilizaron programas como
Microsoft Word 2010, Excel y SPSS version 15. La presentacion de datos se
realiz6 en tablas con su respectivo analisis estadistico. Se identifico factores de
riesgo ergondémicos: por postura forzada el 100% de los trabajadores mantienen
una postura repetitiva. Manipulacién manual de cargas el 52,1% levanta un peso
de 3 a 6kg y segun movimientos repetitivos el 50% realiza la misma acciéon de 1 a
5 veces por minuto. Estos factores influyen principalmente en el desarrollo de
lesion a nivel de espalda lumbar con un 37,5 %. Llegando a la conclusion de que
los trabajadores estan expuestos a factores de riesgo ergonémicos que influyen
en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas, manifestado en un alto
porcentaje por dolor a nivel de espalda lumbar 37,5% y en menor cantidad 2,1%
en extremidades. La accion realizada para aliviar el dolor es la medicina
tradicional un 24% (9).

La investigacion titulada “Riesgos ergonémicos en las tareas de manipulacién de
pacientes, en ayudantes de enfermeria y auxiliares generales de dos unidades del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile” Universidad de Chile, El objetivo de
esta investigacion es determinar el riesgo ergonémico presente en las tareas de
manipulacién manual de pacientes realizadas por los ayudantes de enfermeria y
auxiliares generales del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, asi como
también el nimero de licencias de origen musculo-esquelético que presenten en
los dltimos dos afios. Este estudio se realizé en una poblacion de 30 ayudantes de
enfermeria y auxiliares generales del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, 9
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y 21 de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Tres individuos que trabajaban paralelamente en otra unidad o

establecimiento, o que tenian patologias crénicas, fueron excluidos del estudio.
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Primero se les realizé una encuesta para conocer datos basicos, determinar las
tareas de manipulacién y el nimero de licencias de tipo musculo-esqueléticas
asociadas al trabajo y luego, a través del método REBA, se evaluaron las tareas
habituales de dicho personal estableciendo el riesgo asociado a éstas. El nUmero
de licencias fue corroborado con informacién estadistica manejada en cada
unidad. Los resultados de la evaluacion muestran que las tareas evaluadas en la
Unidad de Cuidados Intensivos, “Traslado a examen o a otra unidad”, “Aseo de
pacientes” y “Acomodacién de pacientes”, presentan un promedio de riesgo global
de 10,05; 9,7 y 8,79 respectivamente. Las tareas “Aseo de pacientes”, “Bafio en
ducha”, “Traslado de cama a gimnasio”, “Traslado de gimnasio a cama” y
“Medicion de pacientes”, observadas en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, obtuvieron un promedio global de 7,64; 8,65; 9; 852 y 10
respectivamente. ElI numero de licencias de origen musculo-esquelético
presentadas por el personal en estudio durante los afios 2008 y 2009 fueron 12
licencias en la UCl y 2 en Medicina Fisica y Rehabilitacion, representando un
promedio de 0,57 y 0,2 licencias por funcionario respectivamente. Se concluye de
esto, que las tareas de manipulaciéon en ambas unidades representan un nivel de
riesgo “Alto” de padecer Trastornos Mdusculo-esqueléticos, por lo que en el
personal de la Unidad de Cuidados Intensivos existe una mayor exposicion a otros

factores de riesgo que inciden en el desarrollo de estos trastornos (10).

La tesis titulada “Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en actividades
mecanicas del sector de la construccion. investigacion mediante técnicas de
observaciéon directa, epidemioldgicas y software de analisis biomecanico”.
Universidad de Extremadura. En esta investigacion se realiza un estudio detallado
de algunas de las tareas que se llevan a cabo en el sector de la construccion,
concretamente, las relacionadas con los operarios de instalaciones mecénicas.
Durante un periodo de 12 meses comprendido entre el mes de abril de 2010 a
marzo de 2011 se recogieron datos de una muestra de 150 trabajadores en la
construccion de un edificio de gran envergadura en Espafia. El andlisis ha sido
realizado en un entorno de trabajo en el que se disponia de medios mecanicos
para el manejo de cargas, de manera que se propicia la reduccién o eliminacién
de factores de riesgo biomecanico, lo que ha supuesto ventajas de tipo

ergondmico en el estudio.

Una vez definidos los procesos, actividades y los factores de riesgo, se aplican

métodos ergondmicos de observacién directa para el célculo del nivel de
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exposicion a los factores de riesgo biomecanico, a lo que se afiade el
complemento de uso de software especifico. En la investigacion de accidentes y
enfermedades profesionales se recogen los trastornos muasculoesqueléticos
ocupacionales desarrollados y la identificacién de las causas relacionadas. Como
medio adicional, se realiza una entrevista con el fin de obtener una descripcion de
datos que complete el estudio epidemioldgico de la investigacion de accidentes y
enfermedades profesionales. Finalmente, la aplicacion epidemioldgica analitica de
recopilaciéon de casos previos de la literatura y el estudio de casos y controles
permitiran obtener las causas de los Trastornos musculoesqueléticos

ocupacionales. (11).

La investigacion titulada “Prevalencia de trastornosmusculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en profesionales de los servicios de rehabilitacion y/o
unidades de fisioterapia”. El objetivo de la investigacion es determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en
profesionales de los servicios de rehabilitacion y/o unidades de fisioterapia en
algun momento de la vida y en los ultimos doce meses. El estudio estuvo dirigido
a los profesionales de los servicios de rehabilitacién y/o unidades de fisioterapia:
fisioterapeutas, médicos rehabilitadores, logopedas y terapeutas ocupacionales; y
enfermeras, auxiliares de enfermeria, celadores y administrativos propios de los
servicios de rehabilitacibn de una cohorte seleccionada mediante muestreo por
conveniencia en las provincias de Madrid y Guadalajara. De la poblacion
seleccionada, 516 profesionales potenciales, aceptaron participar en el estudio
306, y 15 fueron excluidos por los criterios mencionados, quedando finalmente
291  participantes, completaron un  cuestionario  sobre  trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo elaborado por el propio equipo
investigador, basado en el Cuestionario Nordico de Kuorinka. El cuestionario
recogia los datos personales del participante; informacion acerca de los trastornos
musculoesqueléticos sufridos en algin momento, Ultimos doce meses y Ultimos
siete dias; la ergonomia e higiene postural en el trabajo; y los tipos de actividades
realizadas y posturas mantenidas durante el trabajo. El andlisis estadistico se
realizdé con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). La
tasa de respuesta entre todos los participantes fue del 56,7%. El 91,8% de los
participantes sufrié algun trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo
en algin momento de la vida. La prevalencia se redujo al 83,2% tratandose de

trastornos en los Ultimos doce meses. Las regiones mas afectadas en los ultimos
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doce meses fueron la columna cervical (41,2%), la columna lumbar (39,7%), la
mufieca y mano (27,8%), y el hombro (21,3%). Con respecto a cada profesion, las
mayores prevalencias en los Ultimos doce meses en cualquier region corporal se
reflejaron en administrativos (92,3%), celadores (87,5%), y fisioterapeutas
(86,7%). Los factores de riesgo mas determinantes (p<0,05) fueron ser mujer y
trabajar 35 0 mas horas semanales. Entre las medidas preventivas mas
propuestas destacan la mejora de las medidas ergondémicas y el equipamiento
material, asi como la reduccion de la carga de trabajo. Se concluy6 que existe una
alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en
profesionales de los servicios de rehabilitacion y/o unidades de fisioterapia. Los
profesionales mas afectados son los administrativos, celadores, y fisioterapeutas.
Los factores de riesgo mas relacionados con los citados trastornos son ser mujer y
trabajar 35 o mas horas semanales. Otros factores, como el sobrepeso o el lugar
de trabajo también afectan de forma significativa a la intensidad y tiempo de
evolucion del dolor. Las medidas preventivas propuestas se dirigen
mayoritariamente a mejorar las medidas ergondmicas y el equipamiento material,

asi como a la reduccion de la carga de trabajo (12).

Por otro lado, la tesis titulada “Absentismo laboral y prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en area de desprese de empresa avicola del valle del cauca
2015” Universidad Libre Seccional Cali. Tiene como objetivo: determinar las
causas principales de ausentismo laboral y la prevalencia de sintomas musculo
esquelético en trabajadores del area de desprese, de una empresa avicola del
Valle del Cauca. Metodologia. Estudio observacional retrospectivo de corte
transversal. Analisis de registros de incapacidades del 2015 (n=485) para
caracterizar el ausentismo laboral; para la recoleccibn de datos para la
prevalencia de sintomas musculo esqueléticos se aplicaron: 110 encuestas con
informacién socio-Laboral; y cuestionarios de sintomas (Noérdico). Se realizé
analisis de estadistica descriptiva mediante rangos frecuencias, porcentajes y
promedios. Resultados: La causa mas frecuente de absentismo laboral fueron los
cuadros virales respiratorios 31%; seguido de patologias musculo esqueléticas
13%. La patologia masculo esquelética mas frecuente fue la lumbalgia 30%. La
prevalencia de los sintomas musculo esqueléticos por segmentos fue alta siendo
mayor en la regién dorsal 28%, lumbar 14%, mufieca o0 mano derecha 21%, cuello
18%. Conclusiones: La prevalencia de sintomas musculo esqueléticos revela que

el area de desprese estd a riesgo de sufrir mayor absentismo y patologias
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osteomusculares de origen laboral, por lo cual es necesario revisar las

intervenciones realizadas en vigilancia epidemioldgica. (13).

Por otro lado, el proyecto de investigacion, titulada “Identificacion de Riesgos
Biomecanicos de los/as Trabajadores en Plantas de Proceso de Salmén para la
Prevencion de Disfuncién Dolorosa de Extremidad Superior (DDES)” Fundacién
Cientifica y tecnolégica. Tiene como propoésito la identificacién y evaluaciéon de
riesgos biomecanicos en los/as trabajadores de plantas procesadoras de salmoén
de la provincia de Chiloé, con el fin de establecer un punto de partida en iniciativas
de caracter preventivo para enfermedades muasculo esqueléticas que
comprometen el Miembro Superior. La muestra de 150 trabajadores sanos, de
ambos sexos los que fueron grabados en 2 planos y 2 ciclos de trabajo. Los datos
que se obtuvieron fueron analizados a través de Check List-OCRA y Escala de
Borg siendo procesados estadisticamente mediante el Software IBM SPSS

Statistics.

Los resultados indican que en las tareas realizadas por los trabajadores los
factores de riesgo biomecanicos mas criticos son: Postura (valores de correlacién
0,89 y 0,87 para la extremidad superior derecha e izquierda respectivamente),
Fuerza (valores de correlacién 0,86 y 0,87 para la extremidad superior derecha e
izquierda respectivamente) y Frecuencia (valores de correlaciéon 0,81 y 0,71 para
la extremidad superior derecha e izquierda respectivamente) Los factores
biomecénicos analizados poseen un alto nivel de correlacién con el indice
intrinseco de riesgo segun Check List OCRA para ambas extremidades
superiores. Por otra parte de un total de 21 puestos evaluados un 67% (14)
presentan un nivel de riesgo “alto” (valores de indice intrinseco sobre 22,5). De
estos, la mayor cantidad de trabajadores se concentra en los puestos de
Despinado Manual y Decorado (70% del total de la muestra). Las conclusiones de
la investigacion apuntan a que los mayores esfuerzos de prevencion se debieran
enfocar en los puestos criticos (nivel de riesgo alto-medio) principalmente hacia
aquellos gue involucran a una mayor masa de trabajadores (Despinado Manual y
Decorado) (14)
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2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. ERGONOMIA

Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) que definia en 1961 la
Ergonomia como "la aplicacion de las ciencias biologicas del hombre, junto con
las ciencias de ingenieria, para lograr la adaptacion mutua éptima del hombre y su
trabajo, midiéndose los beneficios en términos de eficiencia y bienestar del
hombre" (15)

Actualmente la Asociacion Internacional de Ergonomia la define como el
"Conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas,
productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y
mentales de la persona". Igualmente, en la misma linea, la Asociacion Espafiola
de Ergonomia la considera como "El conjunto de conocimientos de caracter
multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos, sistemas y
entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus

usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar". (16)

La ergonomia “estudia los factores que intervienen en la interrelacion hombre-
artefacto, afectados por el entorno. El conjunto se complementa reciprocamente
para conseguir el mejor rendimiento; el hombre piensa y acciona, mientras que el
objeto se acopla a las cualidades del hombre, tanto en el manejo como en aspecto
y comunicacion. El objetivo de la ergonomia es dar las pautas que serviran al
disefiador para optimizar el trabajo a ejecutar por el conjunto conformado por el

operario-artefacto” (17).

Las definiciones de ergonomia recogen, bien de forma explicita o implicita los
conceptos de adecuacion y adaptacion del trabajo al trabajador. Por adecuacién
entre el hombre y trabajo entendemos que el sistema, equipo, lugar, ambiente,
etc. Sea apropiado para las condiciones circunstancias y expectativas del

trabajador que realiza el trabajo (18).

Por trabajo adaptado a la persona entendemos aquel que al trabajar es capaz de
realizar las tareas sin que por ella puedan provocar dafios para la salud. (18).
Segln la RM 375-2008 TR — NORMA BASICA DE ERGONOMIA Llamada
también ingenieria humana, es la ciencia que busca optimizar la interaccion entre
el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el fin de adecuar los puestos,

ambientes y la organizacion del trabajo a las capacidades y limitaciones de los
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trabajadores, con el fin de minimizar el estrés y la fatiga y con ello incrementar el

rendimiento y la seguridad del trabajador (19).

Tabla 2: Objetivos de la ergonomiay psicosociologia aplicada.

Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales.

Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las
caracteristicas del operador.

Contribuir a las evoluciones de las situaciones de trabajo no solo bajo
el angulo de las condiciones materiales, sino en sus aspectos
sociorganizativos, a fin de que el trabajo pueda ser realizado
salvaguardando la salud y seguridad, con el méaximo confort, de

satisfaccion y de eficacia.

Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las
organizaciones y su adaptacion a las capacidades y aptitudes de la

poblacién laboral existente.

Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicion de Utiles,

herramientas y materiales diversos.

Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.

Mejorar la salud de la empresa disminucion de absentismo,
presentismo, sabotajes, etc.) y promocionar la salud en el trabajo
(segun la OMS).

Fuente: Llaneza (2009)

2.2.2. RIESGO DISERGONOMICO

Se puede entender el riesgo como toda situacion que puede derivarse un dafo
para una persona (20). El riesgo de accidente se refiere a la posibilidad de sufrir
una lesién repentina provocado por una exposicién laboral inferior a un dia
relacionados con la actividad del trabajador (por ejemplo por la posturas de trabajo
mantenidas, sobre esfuerzos o movimientos efectuados durante el trabajo de
forma incorrecta o la sobrecarga sufrida de la capacidades de percepcion y

atencion del trabajador) (21)
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Los riesgos disergondmicos son aquellos factores inadecuados del sistema
hombre - maquina desde el punto de vista de disefio, construccion, operacion,
ubicacion de maquinaria, los conocimientos, la habilidad, las condiciones y las
caracteristicas de los operarios y de las interrelaciones con el entorno y el medio
ambiente de trabajo, tales como: monotonia, fatiga, malas posturas, movimientos

repetitivos y sobrecarga fisica (22).

Segun la R.M. N° 375-2008-TR, el riesgo disergonémico es aquella expresion
matemética referida a la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de
riesgo disergondémico. (19)

2.2.3. FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICO

Aguéllos que pueden conllevar sobre esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o
posturas forzadas en el trabajo desarrollado, con la consecuente fatiga, errores,
accidentes y enfermedades de Trabajo, derivado del disefio de las instalaciones,
maquinaria, equipo, herramientas o puesto de trabajo. Segun la R.M. N° 375-
2008-TR, define a los factores de riesgo disergonémico como el conjunto de
atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden
en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una
lesion en su trabajo. Incluyen aspectos relacionados con la manipulacion manual

de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos (19).

La Norma Béasica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo

Disergondémico, considera los siguientes factores de riesgo disergonémico.

Tabla 3: Factores de riesgo disergonémico.

v' Las manos por encima de la cabeza (*)

v" Codos por encima del hombro (*)

v' Espalda inclinada hacia adelante mas de 30
Posturas grados (*)

incomodas o | v Espalda en extensién mas de 30 grados (*)

<\

forzadas Cuello doblado / girado méas de 30 grados (*)
v Estando sentado, espalda inclinada hacia

adelante mas de 30 grados (*)

v' Estando sentado, espalda girada o lateralizada
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mas de 30 grados (*)
v De cuclillas (*)
v De rodillas (*)
(*) Més de 2 horas en total por dia
v' 40 KG. una vez / dia (*)
Levantamiento | v© 25 KG. mas de doce veces / hora (*)

de carga v" 5 KG mas de dos veces / minuto (*)
frecuente v" Menos de 3 Kg. Mas de cuatro veces / min. (*)
(*) Durante mas de 2 horas por dia

v/ Si se manipula y sujeta en pinza un objeto de mas
de 1 Kg. (*)

v' Si las mufiecas estan flexionadas, en extension,
Esfuerzo de ) _ _
giradas o lateralizadas haciendo un agarre de
manos y
. fuerza (*).
mufiecas ) _ » _
v Si se ejecuta la accién de atornillar de forma

intensa (*)

(*) Mas de 2 horas por dia.

o El trabajador repite el mismo movimiento muscular
Movimientos ]
o mas de 4 veces/min. Durante mas de 2 horas por dia.
repetitivos con o
_ En los siguientes grupos musculares: Cuello,
alta frecuencia
hombros, codos, mufiecas, manos,

Impacto Usando manos o rodillas como un martillo mas de 10

repetido veces por hora, mas de 2 horas por dia

Vibracion de v" Nivel moderado: méas 30 min./dia.
brazo-mano de | v Nivel alto: mas 2 horas/dia
moderada a

alta

Fuente: R.M. N° 375-2008-TR

Las posturas forzadas, de acuerdo con la R.M. 375-008 TR, se definen como
aquellas posiciones de trabajo que supongan que una O varias regiones
anatémicas dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicibn que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones

osteoarticulares, con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga (19).
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Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas,
las posturas que sobrecargan los muasculos y los tendones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen
carga estética en la musculatura. Existen numerosas actividades en las que el
trabajador adopta posturas forzadas: son comunes en trabajos en bipedestacion,
sedestacion prolongada, talleres de reparacion, centros de montaje mecanico,
etc., pudiendo dar lugar a lesiones musculo esqueléticas (23).

La manipulacién manual de cargas, se entiende por manipulacion manual de
cargas cualquiera de las siguientes operaciones efectuadas por uno o varios
trabajadores: El levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion, el transporte
o el desplazamiento de una carga la carga (24) puede ser: animada (una persona

0 animal) o inanimada (un objeto).

Los movimientos repetitivos, segun la R.M. 375-2008-TR, son movimientos
continuos mantenidos durante un trabajo que implica la accién conjunta de los
musculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo, y
gque puede provocar en esta misma zona la fatiga muscular, la sobrecarga, el dolor
y, por ultimo, una lesion. (19) Son una serie de movimientos continuos y parecidos
gue se realizan cuando los ciclos de trabajo son cortos, provocan un gran nimero
de enfermedades y lesiones de origen laboral que se localizan en hombro, codo,
mufieca y mano, conocidas como tendinitis, epicondilitis, sindrome del tunel
carpiano. Existe repetitividad cuando los ciclos de trabajo son menores de 30
segundos o cuando se repiten los mismos movimientos o gestos durante el 50%
del ciclo. Ser& postura inadecuada aquella que tenga la mano fuera de posiciones

neutras, el brazo por encima del hombro o el tronco inclinado o torsionado (25).

2.2.4. FACTORES DE RIESGOS MUSCULO ESQUELETICO

Los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos son: intensidad,
frecuencia y duracién de los movimientos capaces de generar estos trastornos,
gue explican las molestias de los trabajadores, principalmente en el trabajo

dindmico de los miembros superiores (26).

Los factores de riesgos asociados a estas patologias proceden de los

componentes estaticos y dinamicos de la tarea:

. Caracteristicas de la carga: peso, tamafio, contenido, consistencia, etc.
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o Esfuerzo fisico necesario: llega a ser riesgo cuando existen movimientos
bruscos, torsiones, flexiones, posiciones inestables, etc. sin los cuales no

seria posible cumplir la funcién laboral.

) Caracteristicas del medio de trabajo. Espacios reducidos, suelos irregulares,

temperatura inadecuada, iluminacion deficiente y exposiciones a vibracion.

) Exigencias de la actividad: esfuerzos fisicos prolongados y recurrentes, falta

de reposo fisioldgico o recuperacion, etc.

o Posturas forzadas: hace referencia a posturas mantenidas, fijas o

restringidas

2.2.5. SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
El sistema musculo esquelético esta compuesto por:
o Huesos: confieren la estructura corporal y ayudan al movimiento

o Ligamentos: mantienen unidos los huesos. Rodean los discos

intervertebrales

o Articulaciones: conexiones lubricadas entre los huesos para permitir

deslizarse uno sobre otros,
o Musculos: fibras contractiles que originan los movimientos corporales
o Tendones: cordones forrados de vainas que unen los masculos a los huesos
o Vasos Sanguineos: permiten el transporte del oxigeno y azucar a los tejidos

o Nervios: conectan los musculos y érganos periféricos con el cerebro.

2.2.6. SISTEMA ESQUELETICO

El esqueleto es un armazén mévil compuesto por 206 huesos, aproximadamente
la mitad de estos se encuentran en las manos y en los pies. El esqueleto en su
conjunto es extremadamente flexible y permite un amplio margen de movimientos.
El esqueleto sirve como anclaje para los muasculos esqueléticos, asi como la
proteccion de los 6érganos internos. Los huesos en la mujer son habitualmente
mas pequefios y ligeros que los del hombre, y la pelvis femenina es mas profunda

y de cavidad mas ancha (18).
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Los huesos humanos por su configuracion externa pueden dividirse en (27):

) Huesos Largos: Son huesos duros y densos que brindan resistencia,
estructura y movilidad. El hueso del muslo (fémur) es un ejemplo de hueso
largo. Los huesos largos tienen una diafisis y dos extremos

) Huesos Cortos: son de forma aproximadamente cubica contienen en su
mayoria hueso esponjoso y estan localizados en las manos y en los pies. La
superficie exterior de estos huesos esta conformada por una capa delgada

de hueso compacto. La rétula también se considera un hueso corto

o Huesos Planos: el grosor es claramente inferior a las otras dos dimensiones.

Algunos huesos de este tipo son el omoplato y el esternén.

o Los huesos largos de los brazos y las piernas tienen una cavidad central que
contiene la medula 6sea. Los huesos estan constituidos principalmente de

calcio, fosforo y una sustancia fibrosa conocida como colageno.

2.2.7. EL SISTEMA MUSCULAR

El masculo es un 6rgano dotado de contractilidad, propiedad de la cual deriva su
capacidad para producir o contrarrestar movimientos. EI misculo esta formado por
una membrana de tejido resistente que recubre un nuimero variable de células
diferenciadas, estas células son las fibras musculares se caracterizan por sus
formas alargadas, el musculo presenta una actividad caracteristica que es el
alargamiento o contraccion, cuya finalidad es movilizar los segmentos 0seos

engendrando el movimiento desplazando el cuerpo entero (18).

Los musculos tienen una triple funcion

o Permitir el movimiento en su medio movilizando las distintas cadenas 0seas
o Permitir que se mantenga en una determinada postura

o Permitir que la energia mecanica desarrollada pueda actuar sobre el sistema

de trabajo

La clasificacion funcional de los musculos puede realizarse segun el tipo de
contraccién que realiza y segln su participacion en los movimientos. Atendiendo
al tipo de contraccibn muscular debemos distinguir las que acompafian al

movimiento y a las que no se acompafan de ellos. Las primeras se llaman
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isoténicas, las segundas se llaman isométricas y es caracteristica de aquellas
posiciones en las que la fuerza muscular (FM) equilibra una resistencia (R)
exterior, las contracciones isotonicas pueden ser de dos tipos: o bien la fuerza
muscular vencera la resistencia exterior y los mudsculos experimentaran un
acortamiento, lo que se conoce como contraccion concéntrica, o bien tendra lugar

al fendmeno inverso ocasionando una contraccion excéntrica (18).

Tabla 4: Clasificacion funcional de los musculos segln su tipo de funcion.

Tipo de
Tipo Relaclén
trabajo Ejlemplo
de contraccion de fuerzas musoular

La actividad de los flexores al
Isométrica Fm=R Estatico mantener el antebrazo flexionado
90° sobre el brazo.

Concéntrica Fm=>R Dindmico El mismo grupo muscular en la
positiva flexion del antebrazo sobre el
E brazo.
S
ﬁ Excéntrica Fm<R Dindmico Idéntica situacién pero con una
- negativo extension progresiva de los
segmentos considerados.

Fuente: Maestre, D. G. 2007

Una contractura muscular es una contraccion mantenida e involuntaria de un
musculo. Cuando existe una contractura se aprecia un abultamiento en la zona
con pérdida de elasticidad del musculo y con ello la pérdida de su funcién; es

decir, el masculo no trabaja correctamente (28).

La energia necesaria para la contraccion se obtiene por rotura de los enlaces
fosforicos ricos en energia que se convierte en trabajo mecanico y calor durante la
contraccién. Los musculos en estado de reposo poseen una ligera contraccion,

llamada tono muscular (18).

2.28. TRABAJO MUSCULAR

La realizacién de un trabajo muscular implica el poner en accién una serie de

musculos que aportan la fuerza necesaria; segun la forma en que se produzcan
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las contracciones de estos musculos el trabajo desarrollado se puede considerar
como estatico o dinamico (29).

Trabajo Estatico: cuando la contraccion del masculo es continua y se mantiene
durante cierto tiempo, por ejemplo cuando el cuerpo debe mantenerse en una
cierta postura, 0 mas aun cuando una carga debe ser sostenida, ciertos numeros
de musculos son exigidos de forma estatica. El trabajo estatico incrementa la
tension interna del musculo, lo que unido a la compresién mecanica del mismo
limita de forma apreciable el aporte de sangre, de nutrientes y de oxigeno, a su
vez la eliminacién de desechos producidos en los procesos metaboélicos queda
suspendida. Durante el trabajo estatico la presion sanguinea es mayor cuando el
esfuerzo es realizado con grupos musculares grandes. Para ser capaz de
mantener el esfuerzo, el musculo debe apelar a sus reservas y recurrir a
reacciones auxiliares, como el aumento de la presion sanguinea, por el contrario
la frecuencia cardiaca no se incrementa demasiado. Al cabo de cierto tiempo
aparece la fatiga muscular, que se traduce en una disminucion de la fuerza

muscular, luego en un dolor, y finalmente en un temblor de masculos (18).

Trabajo Dinamico: cuando hay sucesion de tensiones y relajamiento del o de los
musculos activos: marcha a pie, accionamiento de una manivela, de un volante,
etc. Cuando el musculo realiza un trabajo dinamico, la sucesién de contracciones
y de relajamientos obra a la manera de una bomba sobre la circulacion
sanguinea, que se encuentra acelerada. EI musculo esté bien irrigado el oxigeno y
la glucosa son entregados regularmente al muasculo y los desechos son
evacuados a medida que se producen. El trabajo dinamico puede tomar un
caracter de estéatico cuando se realiza muy lentamente o cuando los intervalos de
trabajo dinAmico son muy cortos que no permiten a los vasos capilares llenarse de

sangre (18).

2.2.9. LESIONES MUSCULO ESQUELETICO

Son situaciones de dolor, molestia o tension de algun tipo de lesién en la
estructura anatémica del cuerpo. Son lesiones que afectan a los tejidos blandos
del aparato locomotor de los huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios, y
articulaciones y vasos sanguineos. Estas lesiones pueden aparecer en cualquier
region corporal aunque se localizan con mas frecuencia en: espalda, cuello,

hombros, codos, mufiecas, rodillas, pies y piernas (25).
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Por trastorno musculo esquelético se entiende los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir los muasculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos,
ligamentos y nervios; esto abarca todo tipo de dolencia, desde las molestias leves
pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes (30).

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), sefiala que las
lesiones o desérdenes musculoesqueletales incluyen un grupo de condiciones que
involucran a los nervios, tendones, muasculos y estructuras de apoyo como los

discos intervertebrales.

Las distintas alteraciones musculo - esqueléticas tienen muchos nombres, por
ejemplo: tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, bursitis,

hernias de disco, contracturas, lumbalgias, cervicalgias (25).

Segun la R.M. 375-2008-TR, son lesiones de musculos, tendones, nervios y
articulaciones que se localizan con més frecuencia en cuello, espalda, hombros,
codos, mufiecas y manos. Reciben nombres como: contracturas, tendinitis,
sindrome del tunel carpiano, lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, etc. El sintoma
predominante es el dolor, asociado a la inflamacion, pérdida de fuerza, y dificultad

o imposibilidad para realizar algunos movimientos. (19)

Tabla 5: Lesiones musculo esqueléticas.

Zona Corporal Lesiones

Espalda Hernia discal, Lumbalgias, Ciatica, Dolor
muscular, Protusion discal, Distension

muscular, y Lesiones discales

Cuello Dolor, Espasmo muscular y Lesiones
discales

Hombros Tendinitis, Periartritis y Bursitis

Codo Codo de tenis y Epicondilitis

Manos Sindrome del tdnel carpiano, Tendinitis,

Entumecimiento y Distension

Piernas Hemorroides, Ciatica y Varices

Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de CCOO de Asturias
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De acuerdo el Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo, los trastornos de
acuerdo a segmentos corporales pueden ser (31):

) Trastornos en la espalda

Sintomas: sentir con frecuencia dolor, rigidez entumecimiento, hormigueo o
sensacion de calor localizado en la nuca, durante o al final de la jornada de
trabajo.

Causas Principales: Posturas forzadas de la cabeza: cabeza girada,
inclinada hacia atras o a un lado, o muy inclinada hacia delante. Mantener la
cabeza en la misma posicion durante muchos minutos. Movimientos
repetitivos de la cabeza y los brazos. Aplicar fuerzas con los brazos o con

las manos. Tension durante el trabajo.
o Trastornos en los hombros
Sintomas: sentir a diario dolor o rigidez en los hombros, a veces, de noche.

Causas Principales: Posturas forzadas de los brazos: brazos muy
levantados por delante o a los lados del cuerpo; brazos llevados hacia atras
del tronco. Movimientos muy repetitivos de los brazos. Mantener los brazos
en una misma posicion durante muchos minutos. Aplicar fuerzas con los

brazos o con las manos.
. Trastornos en los codos

Sintomas: dolor diario en el codo, aun sin moverlo, puede ser un sintoma de

un trastorno musculo-esquelético.

Causas Principales: Trabajo repetitivo de los brazos que al mismo tiempo

exige realizar fuerza con la mano.
. Trastornos de mufiecas

Sintomas: El mas comun, el dolor frecuente. En el “sindrome del tunel
carpiano” el dolor se extiende por el antebrazo, acompafnado de hormigueos
y adormecimiento de los dedos pulgar, indice y medio, sobre todo por la

noche.

Causas Principales: El trabajo manual repetitivo haciendo a la vez fuerza

con la mano o con los dedos. Un trabajo repetitivo de la mano con una
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postura forzada de la mufieca, o usando solo dos o tres dedos para agarrar
los objetos.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Segun la R.M. 375-2008-TR (19)

ANALISIS DE TRABAJO

Es la metodologia utilizada en ergonomia para describir las actividades con el propdsito

de conocer las demandas que implican y compararlas con las capacidades humanas.
CARGA

Cualquier objeto susceptible de ser movido. Incluye, por ejemplo, la manipulaciéon de
personas (como los pacientes en un hospital) y la manipulacién de animales en una
granja o en una clinica veterinaria. Se consideraran también cargas los materiales que se
manipulen, por ejemplo, por medio de una gria u otro medio mecéanico, pero que

requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicién definitiva.
CARGA DE TRABAJO

Es el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el

trabajador a lo largo de su jornada laboral.
CARGA FISICA DE TRABAJO

Entendida como el conjunto de requerimientos fisicos a los que la persona esti expuesta
a lo largo de su jornada laboral, y que de forma independiente o combinada, pueden
alcanzar un nivel de intensidad, duracién o frecuencia suficientes para causar un dafio a

la salud a las personas expuestas.

ERGONOMIA

Llamada también ingenieria humana, es la ciencia que busca optimizar la interaccion
entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el fin de adecuar los puestos,
ambientes y la organizacién del trabajo a las capacidades y limitaciones de los
trabajadores, con el fin de minimizar el estrés y la fatiga y con ello incrementar el

rendimiento y la seguridad del trabajador.
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FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIALES

Se llaman asi, a aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion
laboral y que estan directamente relacionadas con el ambiente, la organizacién, el
contenido del trabajo y la realizacién de las tareas, y que afectan el bienestar o a la salud
(fisica, psiquica y social) del trabajador, asi como al desarrollo del trabajo.

FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICO

Es aquel conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente
definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos,
desarrolle una lesion en su trabajo. Incluyen aspectos relacionados con la manipulacién

manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos.
FATIGA

Consecuencia légica del esfuerzo realizado, y debe estar dentro de unos limites que
permitan al trabajador recuperarse después de una jornada de descanso. Este equilibrio
se rompe si la actividad laboral exige al trabajador energia por encima de sus

posibilidades, con el consiguiente riesgo para la salud.
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Cualquier operacién de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, la colocacién, el empuje, la tracciéon o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergondémicas inadecuadas

entrafie riesgos, en particular dorso — lumbares, para los trabajadores.
MEDICINA OCUPACIONAL O DEL TRABAJO

Es el conjunto de las actividades de las Ciencias de la Salud dirigidas hacia la promocién
de la calidad de vida de los trabajadores, el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno;
asimismo, se refiere a la rehabilitacién y la readaptacion laboral, y la atencién de las
contingencias derivadas de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
profesionales u ocupacionales (ATEP o ATEO), a través del mantenimiento vy

mejoramiento de sus condiciones de salud.
PLANO DE TRABAJO

Es la altura en la que se desarrolla una tarea. Para trabajos de precisién se fija a la altura
de los brazos con los pufios entrelazados y, en cambio, para trabajos medianos
demandantes de fuerza moderada se fija a la altura de los codos; asimismo, para trabajos

demandantes de esfuerzo se fija a la altura de las mufiecas.
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POSTURAS FORZADAS

Se definen como aquellas posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones
anatémicas dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion
gue genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

PUESTO DE TRABAJO

Trabajo total asignado a un trabajador individual, esta constituido por un conjunto
especifico de funciones, deberes y responsabilidades. Supone en su titular ciertas
aptitudes generales, ciertas capacidades concretas y ciertos conocimientos practicos
relacionados con las maneras internas de funcionar y con los modos externos de

relacionarse.
RIESGO DISERGONOMICO

Entenderemos por riesgo disergonémico, aquella expresiéon matematica referida a la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en el

trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo disergonémico.
SISTEMAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conjunto de elementos interrelacionados o interactivos que tienen por objeto establecer
una politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo, y los mecanismos y acciones

necesarios para alcanzar dichos objetivos.
TAREA

Acto 0 secuencia de actos agrupados en el tiempo, destinados a contribuir a un resultado

final especifico, para el alcance de un objetivo
TRABAJADOR ENTRENADO

Refiere a aquel trabajador mayor de dieciocho (18) afios de edad, que realice tareas de

manipulacién de cargas en un tiempo no menor de 2 horas por dia.
TRABAJO REPETITIVO

Movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que implica la accién conjunta de
los musculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo, y que
puede provocar en esta misma zona la fatiga muscular, la sobrecarga, el dolor y, por

ultimo, una lesion.
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TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con mas
frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Reciben nombres
como: contracturas, tendinitis, sindrome del tinel carpiano, lumbalgias, cervicalgias,
dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor, asociado a la inflamacion, pérdida
de fuerza, y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. METODOS Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El método cientifico es un rasgo caracteristico de la ciencia tanto de la pura como de la
aplicada: donde no hay método cientifico no hay ciencia (32). El método de la presente
investigacion se basara en el método cientifico, como método universal de investigacion.
Este tipo de estudios tiene como propdsito evaluar la relacién que exista entre dos o mas

conceptos, categorias o variables.

La Empresa de Salubridad Saneamiento Ambiental y Servicios S.A.C. - SSAYS, en base
a su experiencia y trayectoria en el rubro de servicios de limpieza, mantenimiento
industrial y saneamiento ambiental. La investigacibn empezé en mayo del afio 2018,
fecha en la que se determind la muestra de investigacion, se iniciaron las evaluaciones
con el permiso del supervisor general de la empresa SSAYS S.A.C. y con conocimiento
de los trabajadores de las siguientes areas: Condeseria, Deprodeca Almacén, Derivados
Lacteos, Fabrica de Envases, Lavadero de Cisterna, Logistica Almacén, Reutilizables,
Servicios Generales, Técnico en Altura. Las evaluaciones se realizaron en horas de
trabajo, teniendo en cuenta el diagrama analitico de procesos de cada area, que se

detalla en el Anexo N° 02 de la investigacion.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion aplicada, guarda intima relacion con la basica, pues depende de
los descubrimientos y avances de la investigacion basica y se enriquece con ellos,

pero se caracteriza por su interés en la aplicacion, utilizaciéon y consecuencias
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practicas de los conocimientos. La investigacion aplicada busca el conocer para
hacer, para actuar, para construir, para modificar (33).

Esta investigacion se distingue por tener propésitos practicos inmediatos bien
definidos, es decir, se investiga para actuar, transformar, modificar o producir

cambios en un determinado sector de la realidad (34).

La presente investigacion es de tipo aplicada porque relacionaremos dos lineas de
investigacion y confrontar la teoria con la realidad con el fin de dar una utilidad

para la humanidad.

3.1.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Los estudios cuantitativos correlaciénales miden el grado de relacion entre esas
dos o mas variables; es decir, miden cada variable presuntamente relacionada y

después también miden y analizan la correlacién (35).

Este tipo de estudios tienen como propdsito medir el grado de relacién que existe
entre dos 0 mas conceptos o variables, miden cada una de ellas y después,

cuantifican y analizan la vinculacion (36).

En la presente investigacién se detall6 como el factor de riesgo disergonémico se
relaciona significativamente con el trastorno musculo esquelético de los
trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C., La manipulacién manual de cargas se
relaciona significativamente con el trastorno musculo esquelético de los
trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C., La carga postural se relaciona
significativamente con el trastorno masculo esquelético de los trabajadores de la
empresa SSAYS S.A.C. y Los movimientos repetitivos se relaciona
significativamente con el trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la
empresa SSAYS S.A.C.

3.1.3. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion correlacional persigue fundamentalmente determinar el grado en
el cual las variaciones en uno o varios factores son concomitantes (concurrentes)

con la variacion en otro u otros (37).

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacién del factor de riesgo

disergonémico con el trastorno musculoesquelético en los trabajadores de la
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empresa SSAYS S.A.C. Asi mismo se indag6 sobre la relacion reciproca y
concatenada de todos los hechos de la realidad buscando dar una explicacion a la
relacion que existe el factor de riesgo disergonémico con el trastorno musculo

esquelético, por lo tanto, la presente investigacion sera de nivel relacional.

3.1.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion cuantitativa frecuentemente cuantifica relaciones entre variables -
la variable independiente o predictiva y la variable dependiente o resultado. De
forma general, disefios de investigacion cuantitativa son clasificados tanto como

no experimentales como experimentales (38).

Los disefios no experimentales se dividen en Disefios Transeccionales o
transversales y Disefios Longitudinales (34). También son clasificados de acuerdo
al momento en el cual los datos son recolectados en el tiempo, transversal o
longitudinal, o de acuerdo con la época de experiencia o evento estudiado,
retrospectivo o prospectivo (38). En un estudio transversal, las variables son
identificadas en un punto en el tiempo y las relaciones entre las mismas son
determinadas. En un estudio longitudinal, los datos son recolectados en diferentes
puntos en el tiempo. En un estudio retrospectivo, un evento o fendmeno
identificado en el presente es relacionado a factores o variables en el pasado. El
estudio prospectivo, o estudio de corte, los factores y variables potenciales
identificadas en el presente son relacionadas a resultados posibles en el futuro
(38).

La investigacion tiene como objetivo de determinar la relacion entre el factor de
riesgo disergondmico con el malestar del trastorno musculo esquelético en los
trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. Determinaremos la relacion que existe
entre dos variables (lineas de investigacion), en un momento determinado del

tiempo, en esa linea el disefio de la investigacion es transversal no experimental.

La investigacién presenta un disefio transversal correlacional , ya que se describe
la relacién entre las dos variables en un momento determinado (39). Esto significa
examinar si hay aumento o disminucién en una variable coincide con un aumento

o disminucién en la otra variable.
Se recolectan datos y se describe relacién (X1 — Y1)

X1 Y1
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3.1.5. POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion se desarrollé en la empresa SSAYS S.A.C. que consta
con un total 300 trabajadores de limpieza, 96 mujeres y 204 hombres, trabajando
en turnos de mafana, tarde y noche de los cuales algunos cuentan con contrato
indefinido y otros son contratados por periodos. Para efectos de la investigacion
se define utilizar como poblacién a los trabajadores independientemente del tipo
de contrato. La poblacion estara conformada por los trabajadores de limpieza de
la empresa SSAYS S.A.C. que consta con un total 300 trabajadores entre

hombres y mujeres.

La muestra estara conformada soOlo por los trabajadores de limpieza de la
empresa SSAYS S.A.C. Para determinar con exactitud la muestra de la presente

investigacion se utilizara la férmula para una poblacion finita:

B Z*.N.p.q
CE2(N—-1)+Z2.p.gq

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

p y g = constantes: 0.5

Z = nivel de confianza: 1.96

E = limite aceptable de error muestra: 0.01 - 0.09

Al aplicar la férmula se obtuvo como resultado 170 trabajadores que

representaran la muestra de investigacion.

3.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Entre las técnicas que se utilizé en la investigacion para la recoleccion de datos de
la evaluaciéon de los trastornos musculoesqueléticos se tiene al método del
Cuestionario CORNELL, este método permite mediante la aplicacion del

cuestionario identificar la frecuencia del dolor o malestar que experimenta el
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trabajador, la severidad en cuanto a la incomodidad del trabajador y la
interferencia en la capacidad para trabajar. En la recoleccion de datos de la
evaluacion de riesgo disergondmico, se aplic6 el método NIOSH, para la
Manipulacién Manual de cargas, este método permite a través de modulos que
analizan tareas de levantamiento, transporte, empuje o arrastre de cargas, y
determinadas combinaciones de estas acciones. Se aplic6 también el método
OWAS, para la carga postural, este método analiza las tareas con posturas
inadecuadas de la espalda, los brazos y las piernas. Y por ultimo se aplicé el
método REBA, para los movimientos repetitivos, este método permite el analisis
en conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo

(brazo, antebrazo, mufieca ), del tronco, del cuello y de las piernas.

3.1.6.1. MALESTARES MUSCULOESQUELETICOS
CUESTIONARIO CORNELL

El cuestionario Cornell MS Malestar Questionnaire (CMDQ), es una
herramienta que permite a los trabajadores describir las dolencias y
malestares que sufre en su cuerpo, por motivos del desarrollo de sus
actividades y tareas. EI CMDQ fue desarrollado originalmente en inglés
y con el fin de utilizarlo con poblaciones de habla inglesa y turca, por lo
que se hacia necesario la adaptacion cultural y validacion de la
herramienta en lengua espaficla. Se presenta la adaptacion
transcultural, asi como la validez y fiabilidad del CMDQ en lengua
espafiola. Esta iniciativa contribuirhA a la literatura cientifica,
proporcionando un instrumento valido y confiable para los
investigadores que necesitan evaluar malestares musculo
esqueléticas LMS entre la poblacién de habla espafiola. Cuestionario
que esta compuesto por cuatro formas de respuesta que permiten
identificar de manera perceptual la gravedad de los malestares
musculoesquelético por segmentos corporales. Asi mismo permite
determinar el impacto que esta molestia tiene en el tiempo y en el

desempefio de las labores en el puesto de trabajo (40).

Es necesario resaltar que esta metodologia llega a ser muy subjetiva ya

gue la veracidad de los resultados depende de la veracidad de los datos
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que indiquen los trabajadores. Este cuestionario se emplea para
trabajadores de ambos sexos. (Anexo N° 3)

Para el desarrollo del cuestionario, se elaboré una hoja de calculo de
Excel, con el formato validado del cuestionario, posteriormente, se
entrevistd a cada trabajador, solicitandole identificar 3 dolencias
corporales mas importantes, la informacion fue procesada y se obtuvo
los resultados en 3 niveles que representan la gravedad de los

malestares musculo-esqueléticos por segmentos corporales.

Tabla 6: Interpretacién de resultados de malestares del Cuestionario CORNELL.

Nivel de malestar
musculoesquelético

Fuente: Propia

Ponderacién Afectacion

El trabajador no presenta
malestares
musculoesqueléticos que
impacten en su trabajo.
El trabajador muestra

_ 6a8 malestar,e_s

Ligero musculoesqueléticos que

afectan ligeramente en su
trabajo.

El trabajador muestra
9all malestares
musculoesqueléticos que

impactan en su trabajo.

El trabajador muestra

malestares
Extremo >12 musculoesqueléticos que
impactan considerablemente
en su trabajo.

Normal 0ab

Alto

Para el analisis de datos se utilizar4 la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial, mediante la cual proporcionara informacion para
verificar la veracidad o falsedad de las hipétesis. También se utilizara el

paquete de Microsoft Office para el procesamiento de la informacion.
Los trabajos realizados en la investigacién son:

Primero se realiz6 el estudio Cornell para determinar el malestar del
trastorno musculo esquelético, con lo cual determinamos el grupo de

exposicion similar.
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Luego se realizé el estudio de nivel de riesgo disergonémico de acuerdo

a las caracteristicas de cada puesto y en cada trabajador.

Segun la R.M. 375-2008.TR en su articulo 38 dice: Si el empleador tiene

entre sus tareas algunos factores de riesgo disergondmico significativo,

deberia incluirlas en su matriz de riesgo disergonémico y sera sujeto de

evaluacion y calificacion mas detallada, tomando en consideracion la

siguiente tabla (19).

Tabla 7:Factores de riesgo disergonémico.

FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICO

Posturas -Las manos por encima de la cabeza (*)
incomodas 0 | -Codos por encima del hombro (*)
forzadas -Espalda inclinada hacia adelante mas de 30 grados (*)
-Espalda en extension mas de 30 grados (*)
-Cuello doblado/girado mas de 30 grados (*)
-Estando sentado, espalda inclinada hacia adelante mas de
30 grados (*)
-Estando sentado, espalda girada o lateralizada méas de 30
grados (*)
-De cuclillas (*)
-De rodillas (*)
(*) mas de dos horas en total del dia
Levantamiento de | -40KG. Una vez/dia (*)
carga frecuente -25KG. Mas de doce veces/hora (*)
-2KG. Mas de dos veces/minuto (*)
-Menos de 3KG. Mas de cuatro veces/minuto (*)
(*) durante mas de dos horas en total del dia
Esfuerzo de | -Si se manipula y sujeta en pinza un objeto de mas de 1 Kg.
manos y | ®
mufiecas -Si las mufiecas estan flexionadas, en extension, giradas o

lateralizadas haciendo un agarre de fuerza (*).
-Si se ejecuta la accion de atornillar de forma intensa (*)

(*) Mas de 2 horas por dia.

Movimientos

El trabajador repite el mismo movimiento muscular mas de 4
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repetitivos con | veces/min. Durante méas de 2 horas por dia. En los siguientes
alta frecuencia grupos musculares: Cuello, hombros, codos, mufecas,

manaos,

Impacto repetido | Usando manos o rodillas como un martillo més de 10 veces

por hora, mas de 2 horas por dia

Vibracion de | -Nivel moderado: mas 30 min. /dia.
brazo-mano de | -Nivel alto: mas 2horas/dia
moderada a alta

Fuente: R.M. 375-2008-TR

3.1.6.2. METODO OWAS

Para el analisis de datos con relacion a la carga postural se utilizd
programa Ergo/IBV que es una aplicaciéon informatica desarrollado por
el Instituto de Biomecanica (IBV).

Gréfico 1: Ventana del software Ergo/IBV .

Carpetadetiabyjo  Taress  Vistss  Ublidades  Ayude

- -

» T‘ T 'E-:

FREOE

MMC Variable .‘ A ErgoliBy
wd a8 e s

e Mok o by o swago o s o et anedy
"o sl o Cry 0 v g aaentad o s psos

4Oividasts tu contrasefia’
{Owidae tu ussano?

REGISTRARSE

5 e A ek ]
¢cNecesitas ayuda? e S
-l—.vb" sekre Proyeces de adobiracde evie la 6PN (Eamder) 7 &

0

Fuente: Propia
Segun la pagina oficial del Instituto de Biomecanica, Ergo/IBV es un
programa informatico cuya configuracion basica contiene diferentes
mobdulos de evaluacion con diferente &mbito de aplicacion, asi como un

asistente para elegir el modulo adecuado segun la tarea, y un médulo
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de disefio antropométrico y puede ampliarse con otros modulos
opcionales. Es necesario aclarar que dentro de la configuracion béasica
se encuentra el médulo de evaluacion de posturas (OWAS) (41).

El modulo — Posturas (OWAS) analiza tareas con posturas inadecuadas
de la espalda, los brazos y las piernas. Se codifica la postura de trabajo
cada cierto intervalo de tiempo regular (muestreo), especificando la
posicién del cuerpo y la fuerza realizada. El procedimiento esti basado
en el Método OWAS de analisis postural y ofrece el nivel de riesgo

asociado a las posturas analizadas (41).

Luego de obtener la informacion del analisis de las posturas, se procede
a determinar el Riesgo Global a que estan expuestos los trabajadores,

mediante la siguiente férmula:

l=[(ax1l)+(bx2)+(cx3)+(dx4)]*100a

Donde:
I: Riesgo global.

a: Numero de posturas del nivel 1 entre el numero total de posturas

evaluadas.

b: Namero de posturas del nivel 2 entre el nimero total de posturas

evaluadas.

c: Numero de posturas del nivel 3 entre el nimero total de posturas

evaluadas.

d: Numero de posturas del nivel 4 entre el numero total de posturas

evaluadas.

El resultado se compara con el siguiente cuadro, identificando el valor
entre los rangos mostrados y asignando un color que representa el nivel

de riesgo global del trabajador.

46



Gréfico 2: Riesgo global del método OWAS

Fuente: Propia

130 160 1% 220 250 280 310 340 370 400

Posturanormal sin efectos
dafiinosenel sistemamasculo- No requiere accién

esquelético.

Nivel 2 Posturacon posibilidad de Se requieren acciones
causardafio al sistema correctivas en un futuro
masculo-esquelético. cercano.

Nivel 3 p Ai

ostura con efectos dafiinos . !
sobre el sisttma misculo Se requieren acciones
. correctivaslo antes posible.
esquelético.

La carga causada por esta

postura tiene efectos Se requiere tomar acciones
sumamente dafiinos sobre el correctivasinmediatamente.
sistemamsculo-esquelético.

3.1.6.3. METODO NIOSH

De acuerdo a la pagina oficial del Ergo 1VB, la manipulacion manual de
cargas son médulos que analizan tareas de levantamiento, transporte,
empuje o arrastre de cargas, y determinadas combinaciones de estas
acciones. A partir de las variables asociadas a la tarea (peso y posicion
de la carga, frecuencia y duracion de la manipulacion, etc) se calcula un
indice, que representa el nivel de riesgo para la zona dorsolumbar de la
espalda. El analisis de los levantamientos se basa en la ecuacion
NIOSH revisada, la Guia Técnica del INSHT y la norma UNE-EN 1005-2
(42). Las tareas de manipulacibn manual de cargas comprenden
levantamientos de cargas, transportes, empujes y arrastres y, lo que es
mas importante, combinaciones de estas tareas basicas, que es lo que

sucede con mas frecuencia en situaciones reales (43).
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Grafico 3: Manejo del software de manipulacién manual de cargas.

Ergo/IBY - Manipulacion Manual de Cargas - Simple - Levantamiento

Tarea: ]Empaquetado de productos

Empresa: lxxxx Fecha: IU1/EI1/1 997

Ohservaciones:

Poblacion: |General v

-Variables

Duracibn:m Peso de lacarga (kg): | 7.5 Frecuencia (lev/min): ,ﬁ n
| Orgen | Destine Control en el destino: X indice
Posicion harizontal (cm): I 300 | 40,0 }
Posicion vertical (cm): | 650 | 1000 Operacin con 1 mana: [
Angulo de asimetria (): [ 90,0 I 00 Operacion entre 2personas: |
Tipo de agarre: [Regular L”Regular L] ‘ Tarea adicional: [_
indice: 112 111

-Limite de Peso Recomendado (kg) -

LPR = LC x HM x YM x DM x AM x FM x CM x OM x PM x AT
LPR origen 25 x 083 x 097 x 095 x 071 x 052 x 095 x 1,00 x 1,00 x 1,00= 670
LPR destino 25 x 063 x 093 x 095 x 1,00 x 052 x 095 x 100 x 1,00 x 1.00= 673

eI

Video Informe | Redisefio| | Aceptar | Cancelar

Fuente: Propia



Gréfico 4: Informe del procesamiento de informacidn de los trabajadores para manipulacién
manual de cargas.
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OM - Factor de opecacein con | mano 1,00 1,000
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Fuente: Propia

Para la interpretacion de los resultados se tiene que tener en cuenta la
siguiente tabla.
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Tabla 8: Niveles de actuacion del método MMC Simple (NIOSH)

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion
indice de ] .
Levantamiento 1 La mayoria de 'grabajadores no debe tener
<1 problemas al ejecutar tareas de este tipo.
En principio, las tareas de este tipo deben
redisefiarse para reducir el riesgo. Bajo
circunstancias especiales pueden
aceptarse estas tareas siempre que se
1< indice de hag? ?speua_l,enfass en aspectosd clomo
Levantamiento 2 Moderado aformacion o entrenamiento de
<16 trabajao!or, el seguimiento detallado de las
condiciones de trabajo de la tarea, el
estudio de las capacidades fisicas del
trabajador y el seguimiento de la salud
del trabajador mediante reconocimientos
médicos periédicos.
indice de Es una tarea inaceptable desde el punto
Levantamiento 3 de vista ergonémico y debe ser
> 1.6. modificada.

Fuente: Propia

3.1.6.4. Método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) ha sido desarrollado
por los ingleses Sue Hignett y Lynn McAtmney y publicado en el afio
2000. Su objetivo era confeccionar un instrumento sensible que
recogiera todo tipo de posturas de trabajo, incluso aquellas mas
inhabituales como las que se pueden observar en ciertas actividades
sanitarias (como, por ejemplo, en el movimiento de enfermos) e
industriales (44).

El método permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por
los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del
tronco, del cuello y de las piernas. REBA es un método de andlisis
postural especialmente sensible con las tareas que conllevan cambios
inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la
manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su aplicacion
previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una
postura, principalmente de tipo masculo-esquelético, indicando en cada

caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas (45).
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Analiza tareas con posturas inadecuadas de tronco, cuello, miembros
superiores o inferiores. Por cada postura evaluada se codifica la
posicion de los diferentes segmentos corporales, junto con la fuerza, el
tipo de agarre y la actividad muscular que implica. Se obtienen
puntuaciones intermedias y una puntuacion REBA final, que representa
el nivel de riesgo de la postura y el nivel de accibn necesario para
reducir el riesgo. El informe resume los resultados de todas las posturas
analizadas (organizadas por subtareas) y tiene otra parte detallada que
es configurable por el evaluador (42).

Grafico 5: Informe del procesamiento de informacién de los trabajadores para REBA.

S canay
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e d N\
S ] p
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o -\
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Puntuacidn Nivel ds

Subtarsa Postura Frecusncia RETIA, st
[ciasificacion de ropa

[Coger elsaco media H —

Poner & saco en el carro media 3 Bajo

[Sacar ropa del sace alta | 3 11 Bajo |
[=vadon

[Eoz=r ropa dei came | alis 5 Msdio

| ——]—

[Esisnda de pianchads

Medic
[Rscoser ropa 4= 15 coand= alta 3 Bsjo
[Fregar rops en Iz mesa alta Tsdio
|Asmacenar ropa en la estanteria media

Interpretacion ds s puntuscion REBA Evaluador (nombre y firmal
Nivel 5s Fiesgo. Wevel g Aceion
napeecianie © - No necesaria
23 Sap T - Posce ser necesana
0 =] 5 [ i cesaria
3 - Necesans proato
3 - Necesara AHORA

Fuente: Propia

Luego de analizar las posturas y obtenida la puntuacién final, se
proponen diferentes Niveles de Actuacién sobre el puesto. El valor de la
puntuacion obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para el

trabajador; el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor
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méaximo, 15, indica riesgo muy elevado por lo que se deberia actuar de
inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos de valores
teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de Actuacion. Cada Nivel
establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la
postura evaluada, sefalando en cada caso la urgencia de la
intervencion (45).

Tabla 9: Niveles de actuacion del método REBA.

Puntuacion| Nivel Riesgo Actuacion
1 0 No es necesaria actuacion
. Puede ser necesaria la
203 1 Bajo iy
actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
Es necesaria la actuacion
8al0 3 Alto
cuanto antes.

11 a 15 4 Es necesaria Ia_ actuacion
de inmediato.

Fuente: Propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

A continuacion, se detalla los resultados obtenidos en las evaluaciones a los trabajadores
de acuerdo al area de trabajo y las actividades que desarrollan. Cada trabajador fue
evaluado mediante el Cuestionario Cornell, adjunto en el Anexo 03, en el cual se obtuvo
los principales malestares musculoesqueléticos, resaltando la frecuencia, severidad y

cdmo afecta estos malestares en su labor diaria y en el cumplimiento de sus funciones.

Posteriormente, se evalué a cada trabajador con el Método OWAS, con el objetivo de
obtener el riesgo de malestares musculoesqueléticos al que encuentran sometidos los
trabajadores. Con la finalidad de disminuir el nivel de riesgo, se capacitd a los
trabajadores en medidas preventivas y correctivas. Finalmente se evalué a los
trabajadores mediante el método REBA con la finalidad de verificar las posturas

adoptadas por los trabajadores.

Para fines de estudios se ha hecho una abreviatura a cada trabajador evaluado y del area
al que pertenece de la siguiente manera. CN: CONDENSERIA. DP: DEPRODECA. DL:
DERIVADOS LACTEOS. FE: FABRICA DE ENVASES. LC: LAVADERO DE
CISTERNAS. LA: LOGISTICA ALAMACENES; RE: REUTILIZABLES. SG: SERVICIOS
GENERALES.

A continuacién, se presenta los resultados de las evaluaciones realizadas.

53



4.2. METODO DE EVALUACION DE MALESTARES MUSCULOESQUELETICOS - CUESTIONARIO CORNELL

Tabla 10: Malestares Musculoesqueléticos del trabajador CN4.

FRECUENCIA: Durante la
Gltima semana de trabajo
¢Con qué frecuencia
experimenta dolor o

SEVERIDAD: Si Ud.
experimento dolor o malestar;
¢Laincomodidad era?

PRODUCTIVIDAD: Si Ud.
experimentd dolor o malestar
¢Cuanto este malestar interfiere

DISCONF. n i ratr iar?
CORPORAL malestar? con su capacidad para trabajar
1 .
1-2 3-4 vez | Vanas |, poco | Medianamente Muy No Interfiere Interfiere
veces / | veces / veces |. e L . - .
cada 2~ | incomodo incébmodo incomodo | interfiere | ligeramente | contundentemente
semana | semana | - . al dia
"\, Dolor de
X
| cabeza
Cuello
Espalda | Alta X X X

Fuente: Propia

El trabajador de acuerdo al cuestionario Cornell muestra malestares como
dolor de cabeza, cuello y espalda alta, estas dolencias los sufre varias veces

al dia,
contundentemente en el cumplimiento de las actividades dentro del trabajo.

representa ser muy incomodo para el trabajador e interfiere

V.C
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Tabla 11: Resultados detallados de los trabajadores con el Método de evaluaciéon de

malestares musculoesqueléticos — CUESTIONARIO CORNELL

RESULTADO

RESULTADO
CORNELL

DE
MUSCULOESQ
UELETICO

14
10
28
11

10
11
25

18

11
19
14
22

10
18

29
12
11
27

15
20
20
22
22
12

16
11
51

10

FRECUENCIA | SEVERIDAD | PRODUCTIVIDAD | TRANSTORNO

3
1
4
1
6
2
6
1

7
1
6
3
3
2
2
4
9
2

COD.

CN1
CN2
CN3
CN4
CN5
CN6
CN7
CN8
CN9
CN10

CN11

CN12

CN13

CN14

CN15

CN16

CN17

DP1
DP2
DP3
DP4
DP5
DP6
DP7
DP8
DP9
DP10

DP11

DP12

DP13

DP14

DP15

DP16

DP17

DP18

DP19
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18
13

10
21

13

11
13
15
11
17
11
11
16

20
11

19
29
13
11
30
19
16

10
27

20
11

14
14
11
13
22
13

14

12

2
1
4

4
6
2
1
0
2
4
2
1
3
-

1
0
1
0
3

DP20

DP21

DP22

DL1
DL2
DL3
DL4
DL5
DL6
DL7
DL8
DL9
DL10

DL11

DL12

DL13

DL14

DL15

DL16

DL17

DL18

DL19

DL20

FE1
FE2
FE3
FE4
FES
FE6
FE7
FE8
FE9
FE10

FE11

FE12

FE13

FE14

LC1
LC2
LC3
LC4
LC5

56



18
12
11

12
11

41

48

13
15

30
10
20
14
16
32

17
24
21

19
14

10

67

47

19
13

10
26

20

11

31

19

10

24

10

12

0

0

2

0

2

21 |4 7

0 |0] 10

0 10| 13

10
0

0

12
4

0
4
3

1

10

1
3
7
5
2

2
3
2
2
0

5
12
0
1
7
3

2
0
3
5
1

1
11

LC6

LC7
LC8
LC9
LC10

LC11

LC12

LC13

LAl
LA2

LA3

LA4
LAS

LAG
LA7
LA8

LA9
LA10

LALl

LA12

LA13

LA14

LA15

LAl16

LA17

LA18

LA19

LA20

LA21

LA22

LA23

LA24

LA25

LA26

LA27

LA28

LA29

LA30

LA31

LA32

RE1
RE2
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11

11
15

67

35
81

67

47

10
11
15
18

24

25
16
12
10
73
21

12
23
19
17
20
13
10
22
33

15
10
14
12
11
11
18

12
15
18

22

24

10

24

12

12

6

0

0

2

0 |0] 13

12

10 | 21 | 8] 13

12
4

20

10

10
0
5

12
1
0
1
3
5

6
2

2
1
3
3

2
4

1
1
2

3
0
3

2
1
0
3

RE3
RE4
RES
REG6
RE7
RES8
RE9
RE10

RE11

RE12

RE13

RE14

RE15

RE16

RE17

RE18

RE19

SG1
SG2
SG3
SG4
SG5

SG6
SG7
SG8
SG9
SG10

SG11

SG12

SG13

SG14

SG15

SG16

SG17

SG18

SG19

SG20

SG21

SG22

SG23

SG24

SG25

TAl

58



TA2 3| 2|20/ 3] 2]0|] 3 0 2 17
TA3 3|00 0] 2|2 ]|0|] 3 0 0 10
TA4 2l 0]0J0[2]|0]|0] 2 0 0 6
TAS 4 0|00l 2] 23] 4 0 0 15
TAB 0Ol 4/]01]0/0] 4]0|] O 4 0 12
TA7 3/0[0J0] 2|2 ]|0|] 3 0 0 10
TA8 0| 4|01(0/ 0] 4]0|] O 4 0 12

Fuente: Propia

De acuerdo a la aplicacion del Cuestionario CORNELL los trabajadores muestran
diversos malestares y diferentes segmentos corporales de los trabajadores. En la Tabla
N° 11 se especifica la frecuencia en que se presentan los malestares, severidad o
incomodidad del trabajador y productividad, es decir, cuanto interfiere el malestar en su
capacidad de trabajar o cuanto afecta el desarrollo de sus tareas.

Tabla 12: Resultados generales de los trabajadores con el Método de evaluacién de
malestares musculoesqueléticos — CUESTIONARIO CORNELL: N=170

NORMAL
LIGERD 11.3%
ALTO 28.2%
EXTREMO 58.8%
TOTAL 100.0%

Fuente: Propia

Gréfico 6: Resultados generales de los trabajadores con el Método de evaluaciéon de
malestares musculoesqueléticos — CUESTIONARIO CORNELL: N=170
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® NORMAL 0a5 LIGEROG6a 8 ALTO9a1ll m EXTREMO >12

Fuente: Propia
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La Tabla 12 y Gréfico 6, muestran los resultados generales de la aplicacion del Método
Cornell, el 58,8% de los trabajadores presenta malestares extremos que perjudican
significativamente el desarrollo de sus tareas, por lo que seria necesario una actuacion
inmediata, mediante la toma de medidas preventivas. El 28,2% y 11,8% presenta
malestares de nivel alto y ligero, respectivamente. El 1,2% de los trabajadores no

muestra malestares musculoesqueléticos que impacten en su trabajo.
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4.3. METO

DO MMC DEL TRABAJADOR RE3

Gréfico 7: Informe MMC simple (Detalle de riesgo).

(HErgoliBy

Manipulacion Manual de Cargas .- i

MMC Simple - Lovantamiento - INFORME

Fuente: Propia

El Informe de MMC SIMPLE detalla las variables de las tareas
gue se relaciona el trabajador de cédigo RE3, como: duracion,
peso de la carga, frecuencia, posicion horizontal, posicién vertical,
angulo de simetria, tipo de agarre, control en el destino,
operacion con 1 mano, operacién entre 2 personas y tarea
adicional. También en el informe se detalla los célculos y
finalmente el riesao de la tarea.
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Tabla 13: Resultados detallados de los trabajadores con el Manipulacion Manual de Cargas

Simple — MMC Simple: N=19

MMC SIMPLE

CODIGO PUNTUACION
RE1 1.8
REZ 14
RE3 11
RE4 0a
RES 19
REG 71
RET 19
RES 19
RES 2
RE10 13
RE11 18
RE12 1.6
RE13 06
RE14 06
RE15 15
RE16 18
RE17 18
RE18 18
RE19 13

Fuente: Propia

Tabla 14: Resultados generales de los trabajadores con el Método MMC SIMPLE: N=19

ACEPTAEBLE

MODERADO

INACEPTABLE

TOTAL

31.6%

52.6%

Fuente: Propia

100.0%
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Gréfico 8: Resultados de MMC Simple

60%

52.6%

50%

2

31.6%

Trabhajadores (%)
] w
S

15.8%

2

o
=®

Riesgo MMC Simple

ACEPTABLE wMODERADO mINACEPTABLE

Fuente: Propia

La Tabla 14 y Gréafico 8, se observa que la mayoria de los trabajadores (52,6%)
presentan riesgo inaceptable desde el punto de vista ergonémico y debe ser modificado,
el 31,6% riesgo moderado, donde se sugiere que las tareas deben redisefarse para
reducir el riesgo, sin embargo bajo circunstancias especiales pueden aceptarse siempre
gue se haga especial énfasis en aspectos como la formacion o entrenamiento del
trabajador, el seguimiento detallado de las condiciones de trabajo de la tarea, el estudio
de las capacidades fisicas y el seguimiento de la salud del trabajador mediante
reconocimientos médicos periddicos y el 15,8% riesgo aceptable, donde los trabajadores

no tienen problemas para ejecutar las tareas de este tipo.
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4.4. METODO OWAS DEL TRABAJADOR CN4

Gréafico 9: Informe OWAS CN4 (Detalle de riesgo).

§Ergo _IBU

INFORME

C-Wsers\LURDES\AppData'Reaming\ BV Ergo'Ejemplost

018

Tarea Chd POMAJULGA DAVILA ELVIS

Empresa  59AYS (upn Cloria

Qbaervaciones. [nsnEcsiin del A de trahajo. Traskado de snuinos y heramisnis.
Sefiaizacian. del drza de frahsio. Prenatacion de solucion de deterosnts.
liawido v agua. Eshar.y extender [a saluian de dsfsrasnte con aguaen el

piso. Esperat 3 qus el dederpsats se ncouste en en los pises, Emiary

cepillarar (35 supericies de los pisos, BamMagado de superiicies de pisos

Remover el agua hasia los sumidsns con los jaladorss. Retitar (33 wejilag de
los saridarns, Laado.a pession,de s 1ajilas de los sumidzns. Traslado, de

tesiduos solidos. Traslado de equings v heramientas.
Intervalo, de mugsien segmns

Subtareas incluidas

NIVELES DE RIESGO

X |Tadas [ ] seeceize

POSTURAS
Subtareas incluidas [Nt | [ Nweiz | [Thivas | [
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Traslada equipo fopogréfico 5 (1724 2 | 1667 1] 833 12 | 25.53 20 | 2000
Replantea el espacio y mediciones 15 | 5172 2 | 1667 0 | 000 3 | 638 20 M
Realiza nivelado y aplomado 0 000 0 | 000 8 | 6667 23 | 4894 31//31]1!
Traslada reglas y miras 7| 2414 6 | 50.00 1] 83 5 | 1064 /ﬁ 19.00
Limpieza del drea 2 | 630 2 | 1667 2 | 1657 4 | 851 10 | 10.00

TOTAL

| [ 22 Jeo0] [ 2]1200] [ 12 ]1200] [ a7 J4pm0] [ 10010000

0%

100%

1

2

3

4

Nivel

El Informe de OWAS detalla las actividades realizadas por el
trabajador de cédigo CN4, que realiza sus actividades en el area
de Condenseria. También en el informe se detalla los intervalos
de muestreo, fecha y una foto que permite entender mejor las

posturas que el trabajador adopta durante su trabajo.

Los resultados del informe se basan en la observacion de las

actividades y tareas de los trabajadores.

El informe muestra en el detalle de riesgos que el 47% de las
posturas analizadas representan un riesgo extremo de lesiones
musculoesqueléticas, el 12%, representa un riesgo alto, el 12%
un riesgo ligero y un 29% de posturas analizadas no
representan un riesgo de lesiones musculoesqueléticas para el
trabajador. El trabajador presenta mayormente posturas con
riesgo extremo, por lo cual requiere una intervencion inmediata

para disminuir el riesgo.

Fuente: Propia
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Gréfico 10: Informe OWAS (Detalle de los c6digos).

(ErgoliBv Posturas [OWAS]

INFORME

D DE LOS CODIGOS
Espalda Frec, % 23 50% 100%

1. Recta ] 0.00 1

2 Inclinada 3 2300 2

3. Girada 65 | 6500 3

4. Inclinada y girada 12 1200 4
Brazos

1. Amios por debajo del hombro o 0.00

2 Uno por encima del hombro ar ar.o0 2

3. Ambos por encima del hombro 3 300 3
Piernas

1. Sentado 0 0.00 1

2 De pis, las dos piemas rectas 17 1700 2

3. De pie en una piema recta 16 16.00 3

4_De piz |as dos piemas flexionadas 46 46,00 4

5. De pie en una piema flexicnada 12 1200 5

6. Arrodillade con una o dos piemas o 0.00 ]

7. Caminanda 9 9.00 T
Fuerz

1. Menor o igual a 10 kg 100 | 100.00

2 Entre 10y 20 kg 0 0.00 2

3, Mayor de 20 kg 0 0.00 3

0% a0 100%

Fuente: Propia

El detalle de los codigos, nos informa las posturas adoptadas
por segmento corporal (espalada, brazos, piernas y fuerza).

En esta parte del informe detalla que el trabajador muestra
mayor postura de espalda girada (65%), brazos, uno por
encima del hombro (97%), piernas, de pie las dos piernas
flexionadas (46%) y fuerza menor igual a 10 kg (100%)

El detalle de posturas el grupo de c6digos que se presenta con

mayor frecuencia es 3, 2, 4, 1 en un 27%.

D/:TALLE DE LAS POSTURAS
POSTURA
Espalda Brazos Piernas Fuerza Nivel de Riesga Frec. %
(ErgolIBY
yrrgo et Posturas [OWAS]
INFORME
3 2 4 1 7 27.00
4 2 : 1 10 10.00
3 2 3 1 ] 8.00
3 3 5 1 1 1.00
4 2 3 1 1 1.00
2 2 B 1 8 500
2 2 3 1 2 200
4 2 3 1 1 1.00
z 3 4 1 1 1.00
2 2 3 1 3 6.00
z 2 7 1 4 400
2 2 2 1 2 2,00
3 2 2 1 15 15.00
3 2 3 1 9.00
3 2 7 1 4 4.00
3 3 7 1 1 1.00
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Tabla 15: Resultados generales de los trabajadores con el Método OWAS: N=170

CcODIGO PUNTAJE OWAS
CN1 310.14
CN2 306.87
CN3 311.11
CN4 310.58
CN5 217.62
CN6 310.89
CN7 293.04
CN8 312.71
CN9 311.01
CN10 310.43
CN11 310.09
CN12 284.11
CN13 294.64
CN14 310.43
CN15 315.32
CN16 311.21
CN17 315.93
DP1 311.30
DP2 288.99
DP3 318.92
DP4 318.18
DP5 307.92
DP6 320.35
DP7 320.35
DP8 320.35
DP9 317.76
DP10 288.24
DP11 314.29
DP12 314.29
DP13 300.00
DP14 311.30
DP15 216.79
DP16 320.91
DP17 323.42
DP18 317.48
DP19 211.72
DP20 322.00
DP21 319.42
DP22 325.00




DL1 300.95
DL2 312.96
DL3 402.38
DL4 314.55
DL5 313.76
DL6 315.32
DL7 277.55
DL8 312.15
DL9 310.48
DL10 214.16
DL11 315.74
DL12 280.36
DL13 278.30
DL14 314.55
DL15 313.76
DL16 310.09
DL17 279.44
DL18 311.32
DL19 313.51
DL20 314.53
FE1 310.17
FE2 306.87
FE3 311.21
FE4 312.75
FES 317.86
FEG6 285.00
FE7 310.53
FES8 219.47
FE9 313.01
FE10 306.87
FE11 311.21
FE12 310.68
FE13 310.53
FE14 285.00
LC1 310.00
LC2 281.65
LC3 311.65
LC4 310.78
LC5 217.78
LC6 311.93
LC7 311.65
LC8 283.33
LC9 310.78
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LC10 310.00
LC11 281.65
LC12 311.65
LC13 310.78
LA1 311.30
LA2 317.43
LA3 212.61
LA4 318.18
LAS 307.92
LAG 320.35
LA7 320.35
LA8 320.35
LA9 317.76
LA10 288.24
LA1l 314.29
LA12 314.29
LA13 300.00
LA14 311.30
LA15 314.04
LAl16 219.23
LA17 290.09
LA18 289.32
LA19 282.69
LA20 322.00
LA21 319.42
LA22 311.30
LA23 219.08
LA24 318.92
LA25 318.18
LA26 307.92
LA27 289.38
LA28 320.35
LA29 320.35
LA30 317.76
LA31 288.24
LA32 314.29
RE1 315.11
RE2 292.59
RE3 315.89
RE4 291.67
RES5 316.81
REG6 318.81
RE7 201.67
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RES8 320.87
RE9 325.66
RE10 326.61
RE11 314.71
RE12 327.03
RE13 298.21
RE14 312.82
RE15 318.49
RE16 318.10
RE17 326.42
RE18 296.77
RE19 316.81
SG1 310.19
SG2 307.08
SG3 312.38
SG4 201.49
SG5 310.28
SG6 326.21
SG7 320.95
SG8 322.64
SG9 319.61
SG10 328.04
SG11 311.61
SG12 327.45
SG13 283.78
SG14 311.01
SG15 318.45
SG16 203.81
SG17 318.45
SG18 309.40
SG19 311.02
SG20 320.75
SG21 293.14
SG22 293.14
SG23 325.23
SG24 313.08
SG25 312.15
TAl 311.29
TA2 313.04
TA3 281.03
TA4 212.96
TA5 313.59
TAG 311.50
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TA7 309.82
TA8 314.91

Fuente: Propia

Tabla 16: Resultados generales de los trabajadores con el Método OWAS: N=170

Riesgo ligero

Fuente: Propia

Gréfico 11: Resultados generales de los trabajadores con el Método OWAS
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Fuente: Propia

La Tabla 16 y Grafico 11, se constata que la mayoria de los trabajadores (68,2%)
presentan nivel extremo, donde las posturas asumidas por el trabajador tienen efectos
sumamente dafiinos sobre el sistema musculoesqueléticos y se recomienda tomas
acciones correctivas inmediatamente. El 24,1% de los trabajadores tiene un nivel alto de
dafio sobre el sistema musculoesquelético y se requiere acciones correctivas lo antes
posible y el 7,6% de trabajadores se encuentran en un nivel de riesgo ligero

requiriéndose tomar acciones correctivas en un futuro cercano.
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4.5. METODO REBA DEL TRABAJADOR CN4

Gréafico 12: Informe REBA CN5 (Detalle de riesgo).

;@EE&? m Posturas [RERA]

INFORME

Archivo £r90_Casos.ery
Fscha I
Tarsa

Puntuacion Nivel de
Subtarea Postura Frecusncia REBA Risago
IC‘us"ﬁcwén de ropa I
Ci erelsaco media
Poner & s 0 en el carro media 3 Bajo
[S2-ar ropa el saco a3 || Bajo |
|Lavadora
[Coger ropa del camo alta =3
Cangar lalav lora alta T
|caiandra de pianchado
Reco_ i ropa 42 3 calanda alts 3 Bajo
[Fis arropa en i3 mesa ala Msdio
|Ama narrcpaenla e anteria media
Intsrprstacion ds 3 puntuacion REBA Evaluador (nomkre y firma)
1 “apceciatie 0 - No necesania
23 1 - PUBCE 567 NECESINT
47 . medo | 1-necesarn
4 - Necesaria AHORA

Fuente: Propia

El Informe de REBA detalla las actividades realizadas por el

trabajador de cédigo CN5, que realiza sus actividades en el area

de Condenseria. También en el informe se detalla el riesgo de las

posturas.

El detalle de las posturas se evalla de acuerdo a la posicion del

tronco, cuello, piernas, brazo antebrazo, fuerza/carga y agarre.

Para lo cual es necesario observar detenidamente al trabajador

en la realizacion de sus tareas
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Gréfico 13: Informe REBA CN5 (Detalle de posturas).

Sdvnns mmnia e paniats PONMIE vime e e e v

o ——ndl|

A L

——

A Viis Tantn Panes 1 Dosecs Advbomns Whonss | Foaun Agers Adltnd | Sunatadie

| corgere

tnn

Y e—

SUILEDD

A
&

—

BT AR AWy e et

: 3 - 9

B e e s T e pe— . IRk T
B — P

o

A Tomen Comte Banan | B Bomses Atotvnent Metwcnr  Pwenie Ageee Atutind | Renmuee

FIETUA ) CARGA

e weea e mame

‘n Ay i

Bueny R e Male 1acwitatie

Fuente: Propia

El detalle de posturas muestra los resultados por cada segmento

corporal y la puntuacion final de evaluacion de acuerdo al Método

REBA, cuyos valores pueden oscilar entre 1 a 15. Asi por ejemplo en

la imagen muestra una puntuacion REBA de 10, riesgo alto en el cual

es necesario la toma de medidas lo mas pronto posible.
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Tabla 17: Resultados generales de los trabajadores con el Método REBA: N=170

CcODIGO RESULTADO REBA
CN1 13
CN2 12
CN3 14
CN4 12
CN5 9
CN6 15
CN7 11
CN8 12
CN9 13
CN10 12
CN11 12
CN12 7
CN13 10
CN14 13
CN15 8
CN16 15
CN17 14
DP1 14
DP2 6
DP3 12
DP4 12
DP5 10
DP6 14
DP7 13
DP8 13
DP9 11
DP10 12
DP11 12
DP12 13
DP13 9
DP14 15
DP15 15
DP16 12
DP17 12
DP18 11
DP19 6
DP20 13
DP21 11
DP22 8




DL1 10
DL2 11
DL3 14
DL4 14
DL5 12
DL6 15
DL7 15
DL8 11
DL9 13
DL10 8
DL11 14
DL12 14
DL13 12
DL14 11
DL15 13
DL16 11
DL17 6
DL18 13
DL19 12
DL20 10
FE1 12
FE2 5
FE3 15
FE4 12
FES 12
FE6 10
FE7 12
FE8 7
FE9 13
FE10 12
FE11 12
FE12 14
FE13 12
FE14 10
LC1 12
LC2 13
LC3 12
LC4 15
LC5 10
LC6 14
LC7 14
LC8 12
LC9 12
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LC10 11
LC11 10
LC12 11
LC13 12
LAl 12
LA2 12
LA3 9
LA4 11
LAS 11
LAG 11
LA7 12
LA8 15
LA9 12
LA10 8
LA11 15
LA12 12
LA13 11
LA14 11
LA15 11
LA16 10
LA17 12
LA18 15
LA19 12
LA20 12
LA21 14
LA22 11
LA23 6
LA24 12
LA25 14
LA26 9
LA27 12
LA28 12
LA29 12
LA30 7
LA31 9
LA32 12
RE1 14
RE2 12
RE3 12
RE4 11
RES 13
REG6 11
RE7 7
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RES8 10
RE9 14
RE10 14
RE11 12
RE12 12
RE13 12
RE14 12
RE15 12
RE16 11
RE17 12
RE18 10
RE19 12
SG1 12
SG2 12
SG3 14
SG4 15
SG5 12
SG6 13
SG7 12
SG8 10
SG9 12
SG10 14
SG11 11
SG12 11
SG13 13
SG14 15
SG15 12
SG16 12
SG17 12
SG18 9
SG19 15
SG20 12
SG21 12
SG22 12
SG23 12
SG24 12
SG25 11
TAl 13
TA2 12
TA3 9
TA4 7
TA5 12
TAG 12
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TA7 11
TA8 10

Tabla 18: Resultados generales de los trabajadores con el Método OWAS: N=170

Fuente: Propia

Fuente: Propia

Gréfico 14: Resultados generales de los trabajadores con el Método OWAS
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Fuente: Propia

La Tabla 18 y Gréafico 14, se observa que la mayoria de los trabajadores (80,0%)
presentan riesgo muy alto donde es necesario una actuacion de medidas correctivas o
preventivas de forma inmediata, el 14,1% riesgo alto, donde es necesario la actuacion de
medidas cuanto antes, el 5,9% de los trabajadores tiene un riesgo medio donde se hace

necesario la actuacion con medidas correctivas y preventivas.
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4.6. RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICO
ASOCIADOS AL TRASTORNO MUSCULO ESQUELETICO

4.6.1. RELACION ENTRE NIOSH Y CORNELL

Tabla 199: NIOSH y CORNELL en los trabajadores (n = 19, en %).

Fuente: Propia

Grafico 15: Relacion entre NIOSH y CORNELL

100 66.7

S 80 ’
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NIOSH

mligero mAlfo = Extremo

Fuente: Propia

El Anexo N° 4 muestra los resultados generales de los trabajadores de acuerdo a
los cuales se obtuvo los valores de la Tabla 19; de la siguiente manera: de 19
trabajadores del area de reutilizables, 3 registran un nivel NIOSH aceptable, 6
moderado y 10 inaceptable, estos valores se relaciébn en el cuadro de doble

entrada con los resultados del cuestionario CORNELL, donde, 4 trabajadores
registran un nivel ligero, 05 alto y 10 extremo.
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Relacién entre riesgo ligero de Cornell y riesgo aceptable de NIOSH.

Segun la Tabla N° 6 la codificacion para el riesgo ligero del Cornell es “2”,
mientras segun la Tabla N° 8, la codificacién para el riesgo aceptable de NIOSH
es “1”; los valores de 2 y 1 respectivamente solo se dan en dos casos (RE4 y
RE13) en los resultados de los trabajadores del area de reutilizables que se
adjunta en el Anexo N° 4. Ese resultado (2) se divide entre la cantidad de riesgo
aceptable del NIOSH (3), teniendo como resultado 66,7%.

Relacion entre riesgo alto de Cornell y el riesgo moderado de NIOSH

Segun la Tabla N° 6 la codificacion para el riesgo alto del Cornell es “3”, mientras
segun la Tabla N° 8, la codificacion para el riesgo aceptable del NIOSH es “2”; los
valores de 3y 2 se repiten en tres casos (RE3, RE15 y RE19) en los resultados de
los trabajadores del area de reutilizables que se adjunta en el Anexo N° 4. Ese
resultado (3) se divide entre la cantidad de riesgo moderado de NIOSH (6),

teniendo como resultado 50,0%.
Relacion entre riesgo extremo de Cornell y el riesgo inaceptable de NIOSH

Segun la Tabla N° 6 la codificacién para el riesgo extremo del Cornell es “4”,
mientras segun la Tabla N° 8, la codificacién para el riesgo inaceptable del NIOSH
es “3”; los valores de 4 y 3 se repiten en ocho casos (RE1, RE6, RE8, RE9, RE11,
RE16, RE17 y RE18) en los resultados de los trabajadores del area de
reutilizables que se adjunta en el Anexo N° 4. Ese resultado (8) se divide entre la

cantidad de riesgo inaceptable de NIOSH (10), teniendo como resultado 80,0%.

En la Tabla 19 y Grafico 15 se aprecia que la mayoria de los trabajadores con
nivel aceptable de NIOSH presentan nivel ligero de CORNELL (66,7%); el 50%
con nivel moderado de NIOSH presenta un nivel alto de CORNELL y la mayoria
con nivel inaceptable de NIOSH presenta un nivel extremo de CORNELL (80%).
Estos porcentajes indican que existe relacién directa entre el nivel de NIOSH vy el
nivel de CORNELL, entendiendo que a mayor nivel de NIOSH, mayor es el nivel
de CORNELL. Es decir, NIOSH es un factor de riesgo disergonémico asociado al

trastorno muasculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.
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4.6.2. RELACION ENTRE OWAS Y CORNELL

Tabla 20: OWAS y CORNELL en los trabajadores (n = 170, en %).

Fuente: Propia

Grafico 16: Relacion entre OWAS y CORNELL
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Siguiendo el mismo criterio de calcular los valores del anterior cuadro de doble
entrada , segln el nimero de coincidencias de las codificaciones de los valores de
los riesgos, esta vez de OWAS y CORNELL en el Anexo N° 4, se obtienen los
valores de la Tabla 20 y Grafico 16, donde se observa que la mayoria de los
trabajadores con nivel ligero de OWAS presentan nivel ligero de CORNELL
(69,2%); la mayoria con nivel alto de OWAS presentan nivel alto de CORNELL
(70,7%); y la mayoria con nivel extremo de OWAS presentan nivel extremo de
CORNELL (81,9%). Estos porcentajes revelan que existe relacién directa entre el
nivel de OWAS vy el nivel de CORNELL, comprendiendo que a mayor nivel de
OWAS, mayor es el nivel de CORNELL. Es decir, OWAS es un factor de riesgo
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disergonémico asociado al trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la
empresa SSAYS S.A.C.

4.6.3. RELACION ENTRE REBA Y CORNELL

Tabla 21: REBA y CORNELL en los trabajadores (n = 170, en %).

Fuente: Propia

Gréfico 17: Relacion entre REBA y CORNELL
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De la misma forma se calcula los valores de la Tabla 21 y Grafico 17, donde se
constata que la mayoria de los trabajadores con nivel bajo de REBA presentan
nivel ligero de CORNELL (60%); el 45,8% con nivel medio de REBA presenta nivel
alto de CORNELL, y la mayoria con nivel alto de REBA presenta nivel extremo de
CORNELL (68,4%). Estos porcentajes sefialan que existe relacion directa entre el
nivel de REBA y el nivel de CORNELL, deduciendo que a mayor nivel de REBA,
mayor es el nivel de CORNELL. Es decir, REBA es un factor de riesgo

81



4.7.

disergonémico asociado al trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la
empresa SSAYS S.A.C.

PRUEBA DE HIPOTESIS

4.7.1. CONTRASTE ESTADISTICO DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA

Hipoétesis de investigacion:

“Existe relacién significativa entre la carga postural y el trastorno musculo

esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.”.

La carga postural se mide con OWAS vy el trastorno musculo esquelético con
CORNELL. La contrastacion estadistica de la hipétesis se realiza con el
coeficiente gamma de Goodman y Kruskal para la asociacion de variables
cualitativas ordinales, al 95% de confianza estadistica. El procedimiento se

desarrolla a continuacion.

1. Hipbtesis estadisticas

HO: No existe relacion entre la carga postural y el trastorno musculo

esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. (HO: y=0)

H1: Existe relacion significativa entre la carga postural y el trastorno
musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. (H1: y

#0)

2. Estadistica de prueba

La estadistica de prueba es el estadistico gamma (G) de Goodman y

Kruskal, definido como:

_#(+) — #()
B(+) + #C)
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donde #(+) es el numero de acuerdos (pares semejantes o concordantes) y
#(-) el nimero de desacuerdos (pares desemejantes o discordantes),

calculados con:

r=1 k-1 sk
B+ = D30, > D m, = D omu i=1,2 . r=1:j=1,2 . k=1
i=l =1 p=i+lg=j+1 i
-1 & ro -l
H=) = D> m, D D on, =D =12 . r—1j=2 ..,k
=1 j=2  p=i+l g=1 i

Para muestras grandes (n > 50), el estadistico gamma de Goodman y
Kruskal tiene distribucién aproximadamente normal con media y y varianza

dada por:

n(1-G*)

va G S _—
AT -

La evaluacion de la significacién del estadistico G se realiza con estadistico

Z, definido por:

_ e B = #O)
= (G y)\/ ﬂ(l—Gz)

Regla de decision

Como n = 170 (n > 50), en términos del valor P, la hipétesis nula Ho sera
rechazada, a favor de la hipétesis alterna Hi, si el valor P es menor que el
nivel de significacion de 0,05; en caso contrario, serd aceptada Ho, en contra
de Hi.

Valores calculados

El programa estadistico SPSS v_25 reporta el estadistico Gamma de
Goodman y Kruskal de 0,913 y el valor P (significacion aproximada) de 0
(Tabla 22).
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Tabla 22: Coeficiente Gamma de Godman (OWAS - CORNELL)

Medidas simétricas: Coeficiente gamma de Godman y Kruskal entre OWAS y CORNELL

Error
estandar T Significacion
Estadisticas Valor asintético aproximada aproximada
Ordinal porordinal Gamma 913 032 9,960 ,000

N de casos validos 170

Fuente: Propia

5. Decisién estadistica

El valor P (0) es menor que el nivel de significacion habitual de 0,05; por

ello, se rechaza la hipétesis nula Ho, a favor de la hipotesis alternativa H;.

6. Conclusién

Al 95% de confianza estadistica, se acepta que existe relacion significativa
entre la carga postural y el trastorno musculo esquelético de los trabajadores
de la empresa SSAYS S.A.C. Con estos resultados se acepta o confirma la

primera hipotesis especifica de investigacion.

4.72. CONTRASTE ESTADISTICO DE LA SEGUNDA HIPOTESIS
ESPECIFICA

Hipotesis de investigacion:

“Existe relacion significativa entre la manipulacion manual de cargas y el trastorno
musculo esquelético de los trabajadores del area de Reutilizables de la empresa
SSAYS S.A.C..

La manipulacibn manual de cargas se mide con NIOSH y el trastorno musculo
esquelético con CORNELL. La contrastacion estadistica de la hipétesis se realiza
con el coeficiente gamma de Goodman y Kruskal para la asociacion de variables
cualitativas ordinales, al 95% de confianza estadistica. El procedimiento se

desarrolla a continuacion.
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1.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion entre la manipulacién manual de cargas y el trastorno

musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. (Ho:
y=0)

Hi: Existe relacion significativa entre la manipulacion manual de cargas y el
trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS
S.A.C. (Hi: y=0)

Estadistica de prueba

La estadistica de prueba es el estadistico gamma (G) de Goodman y Kruskal,

definido como:

#+) - #()
#(+) + #(-)

donde #(+) es el numero de acuerdos (pares semejantes o concordantes) y #(—

) el nimero de desacuerdos (pares desemejantes o discordantes), calculados

con:
=1 A1 ,
O IWADS Zﬂm Zn,ﬂj i=1,2 . r=1j=12 .. k-1
i=1 j=1  p=itlg=;+1
r—1 £k r
HOEIIIWAY Zﬂpq Soumn i=1,2 =122 .k
=l =2 p=itl g=1 ij

Para muestras grandes (n > 50), el estadistico gamma de Goodman y Kruskal

tiene distribucion aproximadamente normal con media y y varianza dada por:

n(1-G*)
#(+) = #(-)

La evaluacion de la significacion del estadistico G se realiza con estadistico Z,

var(G) <

definido por:
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#H) — #(0)
n(1-G?)

2 =(G=y)

3. Reglade decision

Como n = 19 (n < 50), en términos del valor P, la hip6tesis nula Ho sera
rechazada, a favor de la hipétesis alterna Hs, si el valor P es menor que el nivel
de significacion de 0,05; en caso contrario, sera aceptada Ho, en contra de H;.

4, Valores calculados

El programa estadistico SPSS v_25 reporta el estadistico Gamma de Goodman

y Kruskal de 0,775y el valor P (significacién aproximada) de 0,002 (Tabla 23).

Tabla 23: Coeficiente Gamma de Godman (MMC Simple NIOSH - CORNELL)

Medidas simétricas: Coeficiente gamma de Godman y Kruskal entre NIOSH y CORNELL

Errar
estandar T Significacidn
Estadisticas Walor asintotico aproximada aproximada
Qrdinal porordinal  Gamma 7 68 3161 ooz

M de casos validos 19

Fuente: Propia

5. Decision estadistica

El valor P (0,002) es menor que el nivel de significacion habitual de 0,05; por

ello, se rechaza la hipétesis nula Ho, a favor de la hipétesis alternativa H;.

6. Conclusién

Al 95% de confianza estadistica, se acepta que existe relacion significativa
entre la manipulacién manual de cargas y el trastorno masculo esquelético de
los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. Con estos resultados se acepta

o confirma la segunda hipétesis especifica de investigacion.
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4.7.3. CONTRASTE ESTADISTICO DE LA TERCERA HIPOTESIS
ESPECIFICA

Hipoétesis de investigacion:

“Existe relacion significativa entre los movimientos repetitivos y el trastorno

musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.".

Los movimientos repetitivos se miden con REBA y el trastorno musculo
esquelético con CORNELL. La contrastacion estadistica de la hipétesis se realiza
con el coeficiente gamma de Goodman y Kruskal para la asociacién de variables
cualitativas ordinales, al 95% de confianza estadistica. El procedimiento se

desarrolla a continuacion.
1.  Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion entre los movimientos repetitivos y el trastorno
musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. (Ho: v
=0)

Ha: Existe relacion significativa entre los movimientos repetitivos y el
trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS
S.AC. (Hi:y#0)

2. Estadistica de prueba

La estadistica de prueba es el estadistico gamma (G) de Goodman y

Kruskal, definido como:

#+) - #()
#(+) + #(-)

donde #(+) es el nimero de acuerdos (pares semejantes o concordantes) y
#(—) el numero de desacuerdos (pares desemejantes o discordantes),

calculados con:

r—1 k-1 r /4
B+ = D30, > D m, = D omu i=1,2 . r=1:j=1,2 .. k=1
i=1 j=1  p=i+lg=j+l i
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r—=1 k& r -1

H=) = D> m, D Don, =D =12 . r—1j=2 .,k
4

i=1 j=2  p=i+l g=1

Para muestras grandes (n > 50), el estadistico gamma de Goodman y
Kruskal tiene distribucién aproximadamente normal con media y y varianza

dada por:

n(1-G?)

va G S E—
AT

La evaluacion de la significacion del estadistico G se realiza con estadistico

Z, definido por:

_ ey [ Z #O)
= (G y>\/ ﬂ(l—Gz)

Regla de decision

Como n = 170 (n > 50), en términos del valor P, la hipétesis nula Ho sera
rechazada, a favor de la hipétesis alterna Ha, si el valor P es menor que el
nivel de significacion de 0,05; en caso contrario, serd aceptada Ho, en contra
de H.

Valores calculados

El programa estadistico SPSS v_25 reporta el estadistico Gamma de
Goodman y Kruskal de 0,769 y el valor P (significacion aproximada) de 0
(Tabla 24).
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Tabla 24: Coeficiente Gamma de Godman (REBA - CORNELL)

Medidas simétricas: Coeficiente gamma de Godman y Kruskal entre OWAS y CORNELL

Error
estandar T Significacidn
Estadisticas Walor asintatico aproximada aproximada
Qrdinal por ordinal  Gamma 69 073 51746 o0n

M de casos validos 170

Fuente: Propia

5. Decisién estadistica

El valor P (0) es menor que el nivel de significacion habitual de 0,05; por

ello, se rechaza la hipétesis nula Ho, a favor de la hipotesis alternativa H;.
6. Conclusion

Al 95% de confianza estadistica, se acepta que existe relacion significativa
entre los movimientos repetitivos y el trastorno musculo esquelético de los
trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. Con estos resultados se acepta o

confirma la tercera hipoétesis especifica de investigacion.

4.7.4. CONTRASTE ESTADISTICO DE LA HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de investigacion:

“Existe relacion significativa entre los factores de riesgo disergonémico y el

trastorno musculo esquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C.".

En vista de que la hipétesis general es la sintesis de las hip6tesis especificas, la
aceptacion de estas implica la aceptacion de aquélla. En las secciones 3.7.1, 3.7.2
y 3.7.3 se aceptaron la primera, segunda y tercera hipétesis especifica,

respectivamente. Por ello, también se acepta la hip6tesis general de investigacion.
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4.8. DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento de los factores de riesgo disergondémicos, resulta ser de vital importancia
para las empresas tanto nacionales como internacionales, tal es el caso de SSAYS
Grupo Gloria, que centra sus operaciones en la ciudad de Lima. Gracias a la R.M. N°
375-2008-TR, podemos identificar los factores de riesgo disergonémico de los
trabajadores, interpretdndolos como riesgo disergonémicos.

Existe relacion entre los riesgos disergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos de
los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. La metodologia utilizada en la
investigacion contribuy6 con determinar los niveles de riesgo en que se encuentran los
trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. mediante los métodos de Manipulacion
manual de cargas, OWAS y REBA.

En el desarrollo de la investigacion se presentaron limitaciones como el tiempo requerido
para observar y evaluar con los métodos descritos al trabajador durante sus tareas
diarias, para lo cual se recurrié a la toma de imagenes fotogréficas de los trabajadores, lo
gue permitié describir con mayor detalle la posicion de los segmentos corporales de los
trabajadores. Otra de las limitaciones presentadas es el poco acceso a las instalaciones
de la empresa Gloria, donde los trabajadores realizan sus tareas, por motivos de

confidencialidad.

Instrumentos como “Lista de Chequeo Inicial” en la investigacion de trastornos
musculoesqueléticos de obreros determiné que del total el 60% de empleados tienen un
riesgo alto de padecer TME (2), es compatible en resultados de la presente investigacion,
ya que por medio del cuestionario de CORNELL el 58,8 % y 28,2% de los trabajadores se
encuentran en riesgo extremo y alto respectivamente, ambos instrumentos muestran
efectividad en determinar malestares musculoesqueléticos en trabajadores de diferentes

sectores.

Del primer problema relacionado a la Manipulacién manual de cargas indica que el 52,6%
de los trabajadores del area de reutilizables se encuentra en un nivel de riesgo
inaceptable, por lo que los trabajadores sufren malestares musculoesqueléticos
verificados con el cuestionario CORNELL que afectan directamente en su trabajo. Los
resultados concuerdan en la investigacion de Lozano y Marin que afirma que la
manipulacién manual de cargas pesadas es un factor importante a estudiar debido a que

puede interferir directamente en el estado de salud de la persona (9).
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Para el segundo y tercer problema de investigacion, los métodos OWAS y REBA
permitieron determinar el nivel de riesgo disergondémico al que se encuentran expuestos
los trabajadores de acuerdo a las posturas adoptadas en la realizacion de las tareas
asignadas y son métodos eficientes ya que permite una evaluacion por segmentos
corporales. En la presente investigacion, el 68,3% de los trabajadores de acuerdo al
método OWAS tiene un riesgo extremo y el 80% tiene riesgo alto de acuerdo al método
REBA. Estos métodos son adecuados para identificacion de posturas riesgosas que
adoptan los trabajadores en diferentes sectores y areas de trabajo.

En conclusion, los resultados del estudio permite evidenciar la relacién entre las dos
variables de trastornos musculoesqueléticos y riesgo disergondémico, contribuyendo a la
evidencia cientifica de Asensio; Bastante y Diego Mas, que sostienen que los riesgos
disergonémicos son aquellos factores inadecuados del sistema hombre - maquina desde
el punto de vista de disefio, construccion, operacion, ubicacibn de maquinaria, los
conocimientos, la habilidad, las condiciones y las caracteristicas de los operarios y de las
interrelaciones con el entorno y el medio ambiente de trabajo, tales como: monotonia,
fatiga, malas posturas, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica que causan en los
trabajadores trastornos musculoesqueléticos que provoca un deficiente desenvolvimiento

en el trabajo.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion significativa entre los factores de riesgo
disergonémico y el trastorno masculo esquelético de los trabajadores de la empresa
SSAYS S.A.C, segun el coeficiente gamma de Goodman y Kruskal para la
asociacion de variables cualitativas ordinales, al 95% de confianza estadistica.

Se concluye que existe relacion significativa entre la carga postural y el trastorno
musculoesquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.AC, segun el
coeficiente gamma de Goodman y Kruskal de 0,913 y el valor P (significacion
aproximada) de 0, para la asociacion de variables cualitativas ordinales, al 95% de

confianza estadistica.

Se concluye que existe relacion significativa entre la manipulacion manual de
cargas y el trastorno musculoesquelético de los trabajadores del area de
Reutilizables de la empresa SSAYS S.A.C, segun el coeficiente gamma de
Goodman y Kruskal de 0,775 y el valor P (significacién aproximada) de 0,002, para

la asociacion de variables cualitativas ordinales, al 95% de confianza estadistica.

Se concluye que existe relacién significativa entre los movimientos repetitivos vy el
trastorno musculoesquelético de los trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C,
segun el coeficiente gamma de Goodman y Kruskal de 0,769 y el valor P
(significacion aproximada) de 0, para la asociacibn de variables cualitativas

ordinales, al 95% de confianza estadistica.
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RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista ergonémico, el trabajador y las condiciones de trabajo, son
aspectos importantes para logran que los trabajadores se encuentren seguros,
cémodos y a su vez sean eficientes y productivos. Con esta perspectiva la empresa
SSAYS S.A.C debe considerar de vital importancia una adecuada Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, cuidando aspectos como la implementacién o la
sustitucién de herramientas, equipos, materiales y métodos de trabajo que mejoren

la calidad de la salud de los trabajadores.

Realizadas las evaluaciones de riesgo de los trabajadores y de acuerdo a las
conclusiones es necesario la actuacion de acuerdo al método implementado, si de
acuerdo al Cuestionario CORNELL, el trabajador se encuentra en un nivel extremo
de malestares musculoesqueléticos que impactan considerablemente en su trabajo,
es necesario actuar de forma inmediata. En lo relacionado a la manipulacion
manual de cargas, si el trabajador tiene riesgo inaceptable, entonces la forma de
manipulacién de la carga debe ser modificada. Si el trabajador tiene nivel extremo
de acuerdo al método OWAS, entonces se debe tomar las acciones correctivas
inmediatamente. Finalmente, si el trabajador de acuerdo al método REBA se

encuentra en riesgo muy alto es necesario la actuacion de inmediato.

Realizadas las evaluaciones de riesgo de los trabajadores y de acuerdo a las
conclusiones es necesario la implementacion de medidas correctivas o preventivas
que favorezca al trabajador para reducir el riesgo, para lo cual se recomienda
realizar capacitaciones e inducciones a los trabajadores, en temas relacionados a la
forma correcta de la manipulacion de cargas y posturas adecuadas en la realizacion
de las tareas asignadas. Después de este procedimiento es necesario una nueva
evaluacion a los trabajadores para verificar la reduccion del nivel de riesgo. Las
evaluaciones ergonémicas deberian ser evaluadas una vez al afio minimamente y

necesariamente a los nuevos trabajadores.

Fomentar en los trabajadores la participacién en actividades de integracion y estilos
de vida saludable, mediante talleres, actividades de recreacion, deportes, entre
otros, garantizando un ambiente y clima laboral estable y favorable para la

realizacion de las tareas programadas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TITULO: FACTORES DE RIESGOS DISERGONOMICOS ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICO EN LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA SSAYS S.A.C.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE Método MMC METODO GENERAL
GENERAL Determinar la relacién | Existe una relacion | INDEPENDIENTE | - Riesgo aceptable: La mayoria de | Método cientifico

¢,Cudl es la relacion
entre el riesgo

disergonémico y el

trastorno musculo
esquelético de los
trabajadores de la
empresa SSAYS
S.A.C?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cudl es la relaciéon

entre la carga postural

de trabajo con el
trastorno musculo
esquelético de los
trabajadores de la
empresa SSAYS

de

riesgo disergonémico

entre el factor

con el trastorno
musculoesquelético
en los trabajadores de
la empresa SSAYS
S.A.C.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Determinar la relacion

entre la carga postural

de trabajo con el
trastorno musculo
esquelético en los
trabajadores de la
empresa SSAYS
S.A.C.

significativa entre los
de

disergonémico 'y el

factores riesgo

trastorno musculo
esquelético de los
trabajadores de la

empresa SSAYS S.A.C.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
Existe una relacion
significativa entre la
carga postural y el

trastorno
musculoesquelético de
los trabajadores de la
empresa SSAYS S.AC.
Existe

una relaciéon

factores de riesgo

disergonémico

trabajadores no debe tener problemas al
ejecutar tareas de este tipo.

- Riesgo moderado: En principio, las
tareas de este tipo deben redisefarse para
reducir el riesgo. Bajo circunstancias
especiales pueden aceptarse estas tareas
siempre que se haga especial énfasis en
como la  formacion o]
del

seguimiento detallado de las condiciones

aspectos
entrenamiento trabajador, el
de trabajo de la tarea, el estudio de las
capacidades fisicas del trabajador y el

seguimiento de la salud del trabajador

mediante reconocimientos médicos
periddicos.
- Riesgo inaceptable: Es una tarea

inaceptable desde el punto de vista

ergondémico y debe ser modificada.

TIPO
INVESTIGACION
Aplicada

NIVEL DE
NVESTIGACION.
Correlacional
DISENO.
Transeccional

correlacional

DE
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S.AC.?

¢,Cudl es la relacion
entre la manipulacion
manual de cargas con
el trastorno musculo
esquelético de los
trabajadores del area
de reutilizables de la
empresa SSAYS
S.AC?

¢, Cual es la relacién
entre los movimientos
repetitivos con el
trastorno musculo
esquelético de los
trabajadores de la
empresa SSAYS
S.A.C.?

Determinar la relacién
entre la manipulacion
manual de cargas con
el trastorno
musculoesquelético
en los trabajadores de
la empresa SSAYS
S.AC.

Determinar la relacién
entre los movimientos
repetitivos de trabajo
con el trastorno
musculo  esquelético
en los trabajadores de
la empresa SSAYS

S.AC.

significativa entre la
manipulacion  manual
de cargas y el trastorno
musculoesquelético de
los trabajadores del

area de Reudtilizables de

la empresa SSAYS
S.A.C.
Existe una relacién

significativa entre los
movimientos repetitivos

y el
musculoesquelético de

trastorno

los trabajadores de la
empresa SSAYS S.A.C.

VARIABLE
DEPENDIENTE
trastorno musculo

esqueléticas

Método OWAS

- Posturas que se consideran normales, sin
riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

- Posturas con riesgo ligero de lesiones

musculoesqueléticas.

- Posturas con riesgo alto de lesiones

musculoesqueléticas.

- Posturas con riesgo extremo de lesiones

musculoesqueléticas.

Método REBA

- Nivel de riesgo inapreciable
- Nivel de riesgo bajo

- Nivel de riesgo medio

- Nivel de riesgo alto

- Nivel de riesgo muy alto

Cuestionario de dolencias

musculoesqueléticas de CORNELL:

- Nivel de riesgo normal.
- Nivel de riesgo ligero.

- Nivel de riesgo alto.

- Nivel de riesgo extremo.
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ANEXO 2: DIAGRAMAS ANALITICOS DE PROCESOS

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO CONDESERIA

. RESUMEN
AREA DE OPERACION CONDENSERIA
ACTIVIDAD ACTUAL (PRESUPUESTIECONOMIA
OPERACION .
PROCESO LIMPIEZA DE REJILLAS Y PISOS
TRANSPORTE 0
DEMORA D
METODO ACTUAL -
INSPECCION O
ALMACENAMIENTO |
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO CONDENSERIA - NAVE 1Y NAVE 2
TOTAL DE ACTIV.
TIEMPO TOTAL
DESARROLLADO MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN
FECHA
CANTIDAD | .00 SIMBOLO
DESCRIPCION DE (Min.) OBSERVACION
PERSONAL ' ‘» DBV
Inspeccién del drea de trabajo 2 5 /,‘ Verificar las condiciones generales de los pisos
Traslado de equipos v herramientas 6 10 r Traslado de equipo espumador, Bidones con contenido de
quiposy detergente liquido, extensiones, escobillas tipo erizo, baldes,
Sefializacién del drea de trabajo 6 120 Se utilizaran equipos de proteccidn colectiva como: conos y cintas

de delimitacion

Preparacion de solucion de detergente liquido y agua

Echary extender la solucion de detergente con agua en
el piso

Esperar a que el detergente se incruste en en los pisos

Frotary cepillarar las superficies de los pisos

Utilizar escobilla tipo erizo blanco

Enjuagado de superficies de pisos

) SR aREnaRa

Utilizar manguera a presion
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Remover el agua hacia los sumideros con los jaladores

3 20 >

Retirar las rejillas de los sumideros

30(
2

Utilizar escobilla tipo erizo blanco

Lavado a presion de las rejillas de los sumideros

15

Se utilizara hidrolavadora de agua caliente

Traslado de residuos solidos

10

Correcta disposicion de los residuos solidos

Traslado de equipos y herramientas

10 l
2

Devolver el equipos y herramientas a los alamacenes

TOTAL

265.5 8| 3 1 1

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO DEPRODECA

. RESUMEN
AREA DE OPERACION ALMACENES DEPRODECA
ACTIVIDAD ACTUAL |[PRESUPUESTIECONOMIA
PROCESO LIMPIEZA DE PISOS, RACKS, FACHADA INTERNAY [OPERACION .
PARIHUELAS CON PRODUCTOS TRANSPORTE »

DEMORA D
METODO ACTUAL -

INSPECCION [ ]

ALMACENAMIENTO |
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO NAVES DESDE EL 01 AL 08

TOTAL DE ACTIV.

TIEMPO TOTAL
DESARROLLADO MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN

FECHA

CANTIDAD TIEMPO SIMBOLO
DESCRIPCION DE (Min.) OBSERVACION
PERSONAL ) ‘» . A
Inspeccion y verificacion del drea de trabajo 5 /,.
. . ” Traslado de escobas, mopas. Trapos, Baldes, extension,

Traslado de equipos y herramientas 10 .

escobillones
Sefializacién y delimitacidn del drea de trabajo. 5 Cada operario debe usar un cono como medida preventiva
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Limpieza estructuras de racks a 1.80m o extension con

Usar los EPP completos como: casco, anteojos, zapatos de

120
franelas seguridad, uniforme de trabajo y guantes nitrilos
. . Usar los EPP completos como: casco, anteojos, zapatos de
Limpieza de parihuelas cargado de productos 60 . . : -
seguridad, uniforme de trabajo y guantes nitrilos
Limpieza de fachaday estructuras internaa 1.80m o 60
extension desde el nivel cero
Barrido de pasadizos 30 ?
. Se sefializara el area en ambos extremos, con triangulos de
Trapeado o mechoneado de pasadizos 60 .
advertencia
Lavado de mechones y trapos 15
Limpieza de cortinas de plastico 45 * Se sefializara el area en ambos extremos de las cortinas
limpieza de zdcalos 60 *
Retirar residuos solidos de los cilindros de recoleccion 10
Cargary transportar residuos solidos 15 Correcta disposicion de residuos solidos
Traslado de equipos y herramientas 10 Devolver el equipos y herramientas a los alamacenes
TOTAL 505 10
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DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO DERIVADOS LACTEOS

AREA DE OPERACION DERIVADOS LACTEOS RESUMEN
ACTIVIDAD ACTUAL |PRESUPUESTIECONOMIA
PROCESO LAVADO DE SUPERFICIES DE TANQUES Y OPERACION O
ESTRUCTURAS TRANSPORTE »
DEMORA )
METODO ACTUAL -
INSPECCION O
ALMACENAMIENTO |
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO MAZCLA 1Y MEZCLA 2
TOTAL DE ACTIV.
TIEMPO TOTAL
DESARROLLADO MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN
FECHA
CANTIDAD | . o0 SIMBOLO
DESCRIPCION DE OBSERVACION
Min.
persoNAL | (Vi) ‘ = Dm
Inspeccidn del drea de trabajo 5 /,. Verificar la desactivacion de energia eléctrica
Traslado de equinos v herramientas 10 / Traslado de equipo espumador, Bidones con contenido de
quiposy detergente liquido, extensiones, escobillas tipo erizo, baldes,
e, . . Se impermeabilizan: sensores, tableros eléctricos, luminarias,
Impermeabilizacién de equipos con bolsas de plastico 120 . L
N equipos eléctricos.
Inspeccidn de los equipos impermeabilizados g
correctamente P
Instalacion y preparacion de equipo espumador 10 ( 4litros de Detergente Rimadet con 80 litros de agua
Ascenso de personal a los tanques 0.5 + Debe de tener los permisos respectivos de ATS y PETAR
Humedecer superficies de tanques, paredes, tuberias, . .
. 15 Utilizar manguera a presion
estructuras y equipos
Aplicacidn de solucion en superficies de tanques, . .
, . 15 utilizar equipos espumeador
paredes, tuberias, estructuras y equipos N
Esperar a que el detergente se incruste en las 20 \:
estructuras A
Frotar.y cep|l|ar.ar|as superficies de estructuras con 30 Utilizar escobilla tipo erizo blanco
escobillas de erizo blanco
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v eriivice e o e ) e = e ) m— o R o

Baldeo y limpieza de pisos

- 1§

desimpermeabilizar de los equipos

15

Traslado de residuos solidos

10

Correcta disposicion de residuos solidos

Traslado de equipos y herramientas

10 l

Devolver el equipos y herramientas a los alamacenes

TOTAL

3155 |10 ] 3 1 3

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO FABRICA DE ENVASES

. . RESUMEN
AREA DE OPERACION FABRICA DE ENVASES
ACTIVIDAD ACTUAL [PRESUPUEST|IECONOMIA
OPERACION
PROCESO LIMPIEZA DE PISOS, FACHADAS INTERNAS Y .
REJILLAS TRANSPORTE
DEMORA
METODO ACTUAL -
INSPECCION O
ALMACENAMIENTO |
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO CORTE Y BARNIZADO, CABEZALES Y CUERPOS
TOTAL DE ACTIV.
TIEMPO TOTAL
DESARROLLADO MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN
FECHA
CANTIDAD |0 SIMBOLO
DESCRIPCION DE (Min.) OBSERVACION
PERSONAL ’ ‘» . O
Inspeccién y verificacion del drea de trabajo 5 /,.
. . e Traslado de escobas, mopas. Trapos, Baldes, extension,
Traslado de equipos y herramientas 10 .
escobillones
Sefializacion y delimitacion del area de trabajo. 5 Cada operario debe usar dos conos comO medida preventiva
barrido de pisos en el area de trabajo 60 + Realizar el Check list de andamio
Trapeado o mechoneado de pasadizos 60 + Sefializar con triangilos de advertencia en ambos extremos
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Lavar mechones en el lavadero 30 +
Limpieza de fachada interna a 1.80m o extension .
) 60 Se usara extesiones para las mopas
desde el nivel cero
Limpieza de ventanas desde el nivel cero 30 + Se usara extesiones para las mopas
Limpieza de carriles de envases 45 + La operacién debe de efectuarse en paquina parada
Limpieza de cortinas de plastico 15 * Debe de sefializarse tanto internamente como externamente
Retirar residuos solidos de los cilindros de recoleccion 10
Cargary transportar residuos solidos 15 Correcta disposicién de residuos solidos
Traslado de equipos y herramientas 10 l Devolver el equipos y herramientas a los alamacenes
TOTAL 355 103 (0] 2

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO LAVADERO DE CISTERNAS

. RESUMEN
AREA DE OPERACION: LAVADEROS DE CISTERNAS
ACTIVIDAD ACTUAL |PRESUPUESTIECONOMIA
OPERACION @
PROCESO: LAVADO DE CAMIONES Y BUSES
TRANSPORTE =D
DEMORA D
METODO: ACTUAL .
INSPECCION [ ]
ALMACENAMIENTO |
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO: LAVADERO DE CISTERNAS - ALFA 09
TOTAL DE ACTIV.
TIEMPO TOTAL
DESARROLLADO: MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN
FECHA

DESCRIPCION

CANTIDAD [ o SIMBOLO

DE )
PERSONAL (Min.) ‘» . O

OBSERVACION

Conexion y desconexion de Mangueras CIP

15 ?

Para el lavado interno de la Cisterna
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Limpieza de escotilla de tanques de cisterna 20 + Inspeccién del arnes de seguridad
Lavado de camiones y buses con equipos automaticos 15
de rodillos
Lavado de llantas de camiones y buses con 20
escobillones
Limpieza del area de trabajo 15 +
TOTAL 85 5[0 0] 2

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO LOGISTICA ALMACEN

. RESUMEN
AREA DE OPERACION ALMACENES DE INSUMOS DE LOGISTICA
ACTIVIDAD ACTUAL [PRESUPUESTI[ECONOMIA
PROCESO LIMPIEZA DE PISOS, RACKS, FACHADA INTERNA'Y OPERACION .
PARIHUELAS CON PRODUCTOS TRANSPORTE
DEMORA
METODO ACTUAL -
INSPECCION [ ]
ALMACENES DE LECHE EN POLVO, ETIQUETAS,  |ALMACENAMIENTO |
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO
ENVASES, CONCENTRADOS DE FRUTA TOTAL DE ACTIV.
TIEMPO TOTAL
DESARROLLADO MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN
FECHA
CANTIDAD | o0 SIMBOLO
DESCRIPCION DE OBSERVACION
Min.
personaL | M) ‘» Dl v
Inspeccidn y verificacion del area de trabajo 5
/,
. . - Traslado de escobas, mopas. Trapos, Baldes, extension,
Traslado de equipos y herramientas 10 )
escobillones
Sefializacidn y delimitacidn del drea de trabajo. 5 Cada operario debe usar un cono como medida preventiva

Limpieza estructuras de racks a 1.80m o extensidn con
franelas

.14

Usar los EPP completos como: casco, anteojos, zapatos de
seguridad, uniforme de trabajo y guantes nitrilos
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L . Usar los EPP completos como: casco, anteojos, zapatos de
Limpieza de parihuelas cargado de productos 60 . . . .
seguridad, uniforme de trabajo y guantes nitrilos
Limpieza de fachaday estructuras internas a 1.80m o 60
extension, desde el nivel cero
Barrido de pasadizos 30 +
. Se sefializara el area en ambos extremos, con triangulos de
Trapeado o mechoneado de pasadizos 60 .
advertencia
Lavado de mechones y franelas 15 +
Limpieza de cortinas de plastico 45 + Se sefializara el area en ambos extremos de las cortinas
Limpieza de zdcalos 60 ‘
Retirar residuos solidos de los cilindros de recoleccién 10
Cargary transportar residuos solidos 15 Correcta disposicion de residuos solidos
Traslado de equipos y herramientas 10 ‘ Devolver el equipos y herramientas a los alamacenes
TOTAL 445 10| 3 0

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO REUTILIZABLES

) ) RESUMEN
AREA DE OPERACION AREA DE REUTILIZABLES LOGISTICA
ACTIVIDAD ACTUAL |PRESUPUESTIECONOMIA
OPERACION @
PROCESO PRENSADO DE PLASTICOS Y CARTONES
TRANSPORTE 9
DEMORA )
METODO ACTUAL ,
INSPECCION (]
ALMACENAMIENTO |
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO AREA DE REUTILIZABLES - HUACHIPA 07
TOTAL DEACTIV.
TIEMPO TOTAL
DESARROLLADO MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN
FECHA
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CANTIDAD TIEMPO SIMBOLO

residuos de leche

DESCRIPCION DE . OBSERVACION
Min. » v
PERSONAL ( ) ‘ . -
Inspeccidn y verificacion del drea de trabajo 5 »
Clasificacion de bolsas de plastico, cartones y chatarra 60
Traslado de bolsas, cartones y chatarra 5
Corte de la base de bolsas de papel y segregacion de 60

Alimentacion de bolsas de plastico, cartones y chatarra 60
alaprensa

Enzunchar pacas de bolsas, cartones y chatarra 15 +
Retirar paca de bolsay cartones y de chatarra de la 5

prensa

Traslado de pacas con estocas hacia la balanza 5

Pesado de pacas de bolsas y cartones 15
Apilamiento de pacas en zona de embarque 10 +
Barrido de area de trabajo 30 (

Cargary transportar residuos solidos

15 \

TOTAL

285 8 3 0 1

DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO SERVICIOS GENERALES

. RESUMEN
AREA DE OPERACION: SERVICIOS GENERALES
ACTIVIDAD ACTUAL |[PRESUPUESTIECONOMIA
PROCESO: LIMPIEZA DE OFICINAS, SERVICIOS HIGIENICOS, OPERACION ’
’ PISOS EXTERNOS, ESCALERAS TRANSPORTE »
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DEMORA .
METODO: ACTUAL -
INSPECCION (]
FICINAS, SERVICI 3 ALMACENAMIENTO
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO: OFICINAS, SERVICIOS HIGIENICOS, PISOS v
EXTERNOS, ESCALERAS DE PLANTA EN GENERAL  |TOTAL DE ACTIV.

TIEMPO TOTAL

DESARROLLADO: MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN
FECHA
CANTIDAD |00 SIMBOLO
DESCRIPCION DE (Min.) OBSERVACION
PERSONAL ) ‘» D m
Limpieza de escritorios, estantes, muebles de oficinas 10 ?
Barrido de pisos de oficinas 15 +
Trapeado de pisos de oficinas 15 +
Encerado y lustrado de piso 30 +
Limpieza de escaleras, corredores y pasamano 30 +
Limpiezay desinfeccidn de SS. HH: pared, piso e 2
inodoro
Lavado de las maydlicas, lavaderos, separadores y 20
secadores de mano con esponja verde.
Limpieza de mdodulos de extintores contra incendio 15 +
Limpieza de pisos y paredes internos 20 +
Retirar residuos solidos de los tachos 15
Cargary transportar residuos solidos 15
TOTAL 205 10| 1 0 0
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DIAGRAMA ANALITICO DE PROCESO TECNICOS DE ALTURA
. RESUMEN
AREA DE OPERACION EXTERIORES DE PLANTA GLORIA
ACTIVIDAD ACTUAL [PRESUPUESTIECONOMIA
DROCESO LAVADO DE SUPERFICIES DE TANQUES Y OPERACION [ )
ESTRUCTURAS TRANSPORTE 9

DEMORA )
METODO ACTUAL -

INSPECCION (]

ALMACENAMIENTO |
LUGAR ESPECIFICO DE TRABAJO FACHAS DE PARTE EXTERNA

TOTAL DE ACTIV.

TIEMPO TOTAL
DESARROLLADO MALLQUI CONGORA JESUS CRISTIAN

FECHA

CANTIDAD |- o0 SIMBOLO
DESCRIPCION DE OBSERVACION
Min.
personaL | (Min) Q» DmWv
Inspeccién y verificacion del drea de trabajo 5 /,
7 -

Traslado de escobas, mopas. Trapos, Baldes, extension,
Traslado de equipos y herramientas 10 ) P P X I

escobillones

Uso de proteccion colectiva como: conos, cintas de delimitacion
Sefializaciéon y delimitacion del area de trabajo. 15 o p. ¥

N sefalizaciones
Armado de andamios de tres cuerpos 35 Realizar el Check list de andamio
!
/
Ascenso de personal y materiales al andamio 10 T’ Se debe de tener los permisos respectivos de ATS y PETAR
Humedecer con la hidrolavadora las superficies de las 45
fachadas y estructuras.
Cepillar las superficies de estrucuras con escobillas y 120 + Usar escobillones tipo erizo
mopas
Enjuagado de las superficies de estructuras con la
. 45

hidrolavadora
Enjuagado de superficies de la parte baja 30 + Utilizar manguera a presion
Desarmar andamios 20 +
Baldeoy limpieza de pasadizos 15 +
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Remover el agua hacia los sumideros con los jaladores 30 (
N
Cargary transportar residuos solidos 10 \ Correcta disposicion de residuos solidos
Traslado de equipos y herramientas 10 L Devolver el equipos y herramientas a los alamacenes
TOTAL 400 10| 3
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ANEXO 3: CUESTIONARIO CORNELL PARA MALESTARES MUSCULOESQUELETICOS PARA VARONES Y MUJERES

METODO DE EVALUACION DE MALESTARES MUSCULOESQUELETICOS - CUESTIONARIO CORNELL

Instrucciones: Marcar con una "X" en la celda que indique su respuesta a cada pregunta. Si Ud. no ha experimentado
un sintoma no es necesario marcar nada.

DISCONFORMIDAD CORPORAL

FRECUENCIA: Durante la ultima semana de
trabajo ¢Con qué frecuencia experimenta
dolor o malestar?

SEVERIDAD: Si Ud. experimenté dolor o
malestar; éLa incomodidad era?

PRODUCTIVIDAD: Si Ud. experimenté dolor o
malestar ¢Cudnto este malestar interfiere con
su capacidad para trabajar?

Varias . . .
1-2 veces | 3-4veces/ 1vez veces al Un poco Medianamente Muy No Interfiere Interfiere
/ semana semana cada dia dia incdmodo incdmodo incdmodo | interfiere | ligeramente | contundentemente
Fatiga visual ojo Derecho
Izquierdo
Dolor de cabeza
Cuello
Derecho
Hombro n
Izquierdo
Alta
Espalda
P Baja
Derecho
Brazo -
Izquierdo
Derecho
[—  Antebrazo -
Izquierdo
Derecha
— Muiieca .
Izquierda
Caderas / Gluteos
| Derecho
Muslo -
lzquierdo
Rodilla Derecha
lzquierda
Canilla Derecha
lzquierda
Pantorrilla Derecha
Izquierda
Pie Derecho
Izquierdo
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[ CODIGO DEL TRABAJADOR:

v

METODO DE EVALUACION DE MALESTARES MUSCULOESQUELETICOS - CUESTIONARIO CORNELL

Instrucciones: Marcar con una "X" en la celda que indique su respuesta a cada pregunta. Si Ud. no ha experimentado un
sintoma no es necesario marcar nada.

DISCONFORMIDAD CORPORAL

FRECUENCIA: Durante la ultima semana de
trabajo ¢Con qué frecuencia experimenta

dolor o malestar?

SEVERIDAD: Si Ud. experimenté dolor o
malestar; éLa incomodidad era?

PRODUCTIVIDAD: Si Ud. experimenté dolor o
malestar ¢Cudnto este malestar interfiere con su
capacidad para trabajar?

Varias . . .
1-2 veces | 3-4 veces/ 1vez veces al Un poco Medianamente Muy No Interfiere Interfiere
/ semana semana cada dia dia incdmodo incdmodo incdmodo | interfiere | ligeramente contundentemente
Fatiga visual ojo Derecho
Izquierdo
Dolor de cabeza
Cuello
Derecho
Hombro -
Izquierdo
Alta
Espalda -
Baja
Derecho
Brazo "
Izquierdo
Derecho
—  Antebrazo -
Izquierdo
. Derecha
- Muiieca N
Izquierda
Caderas / Gluteos
Derecho
| Muslo -
lzquierdo
Rodilla Derecha
lzquierda
Canilla Derecha
lzquierda
Pantorrilla Derecha
Izquierda
. Derecho
Pie -
Izquierdo
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ANEXO 4: RESULTADOS GENERALES DE LOS TRABAJADORES

T:\Ia"b. Codigo | Area |CORNELL | NIOSH | OWAS | REBA
1 CN1 1 4 - 4 4
2 CN2 1 3 - 3 4
3 CN3 1 4 - 4 4
4 CN4 1 3 - 4 4
5 CN5 1 2 - 2 3
6 CN6 1 3 - 4 4
7 CN7 1 3 - 3 4
8 CN8 1 4 - 4 4
9 CN9 1 2 - 4 4
10 CN10 1 4 - 4 4
11 CN11 1 3 - 4 4
12 CN12 1 2 - 3 2
13 CN13 1 3 - 3 3
14 CN14 1 4 - 4 4
15 CN15 1 4 - 4 3
16 CN16 1 4 - 4 4
17 CN17 1 3 - 4 4
18 DP1 2 4 - 4 4
19 DP2 2 2 - 3 2
20 DP3 2 4 - 4 4
21 DP4 2 4 - 4 4
22 DP5 2 3 - 3 3
23 DP6 2 4 - 4 4
24 DP7 2 4 - 4 4
25 DP8 2 4 - 4 4
26 DP9 2 4 - 4 4
27 DP10 2 4 - 3 4
28 DP11 2 4 - 4 4
29 DP12 2 4 - 4 4
30 DP13 2 2 - 3 3
31 DP14 2 3 - 4 4
32 DP15 2 2 - 2 4
33 DP16 2 4 - 4 4
34 DP17 2 3 - 4 4
35 DP18 2 4 - 4 4
36 DP19 2 2 - 2 2




2
2
2

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

4
4
4
4
4

DP20

DP21

DP22

DL1
DL2
DL3
DL4
DL5
DL6
DL7
DL8
DL9
DL10

DL11

DL12

DL13

DL14

DL15

DL16

DL17

DL18

DL19

DL20

FE1
FE2
FE3
FE4
FES5
FEG6
FE7
FE8
FE9
FE10

FE11

FE12

FE13

FE14

LC1
LC2
LC3
LC4
LC5
LC6

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79




5
5
5
5

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

LC7

LC8

LC9
LC10

LC11

LC12

LC13

LAl
LA2
LA3
LA4
LAS
LAG6
LA7
LA8
LA9
LA10

LA11

LA12

LA13

LA14

LA15

LA16

LA17

LA18

LA19

LA20

LA21

LA22

LA23

LA24

LA25

LA26

LA27

LA28

LA29

LA30

LA31

LA32

RE1
RE2
RES3
RE4

80
81

82

83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122




-
=
-
-
=
-
=
-
-
-

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

RES5
REG6
RE7
RES8
RE9
RE10

RE11

RE12

RE13

RE14

RE15

RE16

RE17

RE18

RE19

SG1
SG2
SG3
SG4
SG5
SG6
SG7
SG8
SG9
SG10

SG11

SG12

SG13

SG14

SG15

SG16

SG17

SG18

SG19

SG20

SG21

SG22

SG23

SG24

SG25

TAl
TA2
TA3

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165




TA4
TAS
TAG6
TA7
TA8

166
167
168
169
170

Fuente: Propia



ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTOGRAFIA N° 1: Limpieza de area de trabajo del area de Derivados Lacteos

FOTOGRAFIA N° 2: Evaluacion de la postura corporal en trabajo de altura





