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RESUMEN

Objetivos. Los trastornos musculo-esqueléticos son problemas de salud a nivel mundial, en
la industria farmacéutica en areas de empaque movimientos repetitivos y posturas forzadas
son comunes, el objetivo de este estudio es evaluar estos riesgos ergonémicos en personal
del area de empaque de una industria farmacéutica de la ciudad de Quito y confirmar la
correlacion con el dolor en el trabajo. Materiales y métodos. Estudio cuali-cuantitativo, se
evalUan 53 puestos de trabajo con métodos RULA, OWAS y sintomas de dolor con un
Cuestionario de Sintomas de dolor, los resultados se recolectaron en una base de datos, se
establecid correlacion a través de tablas de contingencia su estadistico Chi Cuadrado con
confiabilidad del 95 % y el programa estadistico SPSS. Resultados. 60% de puestos de
trabajo presentan niveles de riesgo RULA 5y 6, 40% niveles de riesgo 4. En posturas
forzadas 42% de puestos presentan nivel de riesgo 2; en cuanto a posturas del cuerpo y su
nivel de riesgo: 61% espalda erguida nivel de riesgo 1, 98% brazos bajos nivel de riesgo 1,
y 55% posicidn sentado nivel de riesgo 2. En sintomas de dolor 57% de trabajadores sienten
dolor en segmentos corporales como: 43% espalda inferior, 33% cuello, 30% tobillo/pie,
27% espalda superior, 20% mano/mufieca, porcentajes mas bajos en hombros, muslo/rodilla
mientras que en dedos y codo/antebrazo no sienten dolor. Se encontrd asociacion entre nivel
de riesgo RULA y dolor (p 0,001) y nivel de riesgo OWAS y dolor (p 0,046).
Conclusiones. Se concluye existe correlacion en tareas con riesgos de movimientos
repetitivos y posturas forzadas que causan dolor musculo-esquelético en espalda inferior,
cuello, tobillo/pie, espalda superior y mano/mufieca se realizé recomendaciones para reducir
los niveles de riesgo y prevenir trastornos musculo-esqueléticos.



ABSTRACT

Objectives. Because musculoskeletal disorders are health problems in the world and
repetitive movements and awkward postures are common in packing areas in the
pharmaceutical industry workers, the aim of this study is to evaluate those ergonomic risks
in the staff of packing areas of a pharmaceutical company in the city of Quito, and confirm
the correlation with pain in work. Materials and methods. A quali-quantitative study, 53
jobs were evaluated for the evaluation of pain symptoms was used Nordic Questionnaire
musculoskeletal symptoms, the results were collected in a database and realized analysis for
the establishment of associations between variables with contingency tables and chi-square
statistic with reliability of 95% using the statistical program SPSS. Results. 60% of analyzed
jobs have RULA risk levels 5 and 6 and 40% levels 4. In awkward postures 42% of the jobs
have risk level 2, the results of body postures and risk level: 61% back straight risk level 1,
98% arms kept low risk level 1 and 60% sitting position risk level 2. Regarding the pain data
was obtained that 57% of workers have pain, the body segments with pain was: 43% lower
back, 33% neck, 30% ankle/foot, 27% upper back, 20 % hand/wrist and lower percentages
for shoulders, thigh/knee while fingers and elbow/forearm don't feel pain. Was found a
significant association (p<0,05) between level of risk RULA and pain (p 0,001) and between
level of risk OWAS and pain (p 0,046).

Conclusions. We conclude there is correlation on tasks where exist risks of repetitive
movements and awkward postures which are due to musculoskeletal pain in areas of: lower
back, neck, ankle/foot, upper back and hand/wrist. Has been made the necessary
recommendations to reduce risk levels and prevent musculoskeletal disorders.
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CAPITULOI
INTRODUCCION AL PROBLEMA

A nivel mundial los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son algunos de los problemas
mas importantes de salud en el trabajo tanto en paises industrializados como en vias de
desarrollo. Afectando la calidad de vida de muchos trabajadores de todos los sectores y
ocupaciones con independencia de la edad y el género, segun la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo en la actualidad los trastornos musculo-esqueléticos
relacionados con el trabajo son considerados el problema de salud mas comun en la Union
Europea, el cual es un problema cada vez mayor que da lugar a absentismo laboral y que
ademas de afectar a los trabajadores causa altos costos tanto para las empresas como para la
sociedad (European Agency for Safety and Health at Work, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud ha indicado que los trastornos musculo-esqueléticos
son multifactoriales para indicar que hay un gran nimero de factores que contribuyen a
causarlos entre ellos: factores fisicos, de la organizacion del trabajo, psicosociales,
individuales y culturales. Entre los factores fisicos se encuentran entre otros las posturas
forzadas y los movimientos repetitivos. (Villar, s.f., a)

Existen numerosos estudios epidemioldgicos que han investigado la relacion causal entre los
trastornos musculo-esqueléticos y diversos factores de exposicién tanto fisicos como la
postura, como psicosociales y organizativos, de ellos la revision sistematica realizada por
NIOSH ha sido referente de investigaciones posteriores, en esta se analizaron 600 articulos

publicados en todo el mundo, en la siguiente tabla se clasifican los resultados de estos

estudios.
PARTE DEL CUERPO Fuerte Evidencia | Evidencia Evidencia
Factor de riesgo evidencia | (++) Insuficiente | del no
(+++4) (+/0) efecto (-)

Cuello y cuello/hombro
Repeticion | | | |
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Fuerza N
Postura N
Vibracion N
Hombro
Postura N
Fuerza
Repeticion N
Vibracion
Codo
Repeticion
Fuerza N
Postura
Combinacion N
MANO/MUNECA
Sindrome de tlnel carpiano
Repeticion N
Fuerza N
Postura N
Vibracién N
Combinacion N
Tendinitis
Repeticion
Fuerza
Postura
Combinacién N
Sindrome de la vibracion mano/brazo
Vibracion | |
Espalda

Manipulacion de cargas N
Postura forzada
Trabajo fisico pesado
Vibracion de cuerpo completo N
Postura estatica N
Tabla 1. Evidencia de la relacion causal entre factores de trabajo fisico y TME.
Fuente: Villar, s.f. a, p.16

< |2 |=d |=

2212

< <]

Debido a que las condiciones de trabajo como lo define la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales de Espafia 31/1995 (1995) es “cualquier caracteristica del mismo que pueda tener
una influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud del
trabajador”, se evidencia en los parrafos anteriores que entre las demandas fisicas mas
sefialadas los riesgos de movimientos repetitivos y posturas forzadas son causa de la

presencia de enfermedades ocupacionales relacionadas con trastornos musculo-esqueléticos.
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Entre los factores sobre los que mas se insiste al hablar de trastornos musculo-esqueléticos
(TME) estan la postura de trabajo y los movimientos repetitivos, en cuanto a postura se han
efectuado numerosos estudios de los efectos de las posturas en el aparato locomotor del ser
humano pero los estudios efectuados sobre la columna vertebral han sido los que han tenido
aplicacion en el disefio ergondmico, en el caso de las lesiones causadas por movimientos
repetitivos estos estan asociados a los TME de las extremidades superiores.

Entonces como se observa la postura de trabajo y los movimientos repetitivos son los
factores que entre otros inciden en el desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos por lo
que en estudios realizados en algunos paises como México, Colombia, la India entre otros
paises se investiga la relacién entre estos factores de riesgo ergondémico con la
sintomatologia de dolores musculo-esqueléticos en distintos tipos de industrias y podemos
evidenciar de estos estudios que existe correlacién entre el dolor en zonas del cuerpo
especificas con los riesgos ergondémicos a los que estan expuestos los trabajadores,
detallando el estudio realizado en la India que se aplica en una industria farmacéutica
tenemos:

Pourmahabadian, Akhavan y Azam, en su estudio “Investigation of Risk Factors of Work-
Related Upper-Limb Musculoskeletal Disorders in a Pharmaceutical Industry” realizado en
una industria farmacéutica en la ciudad de Teheran — Iran durante los afios 2006 y 2007 con
84 hombres y mujeres seleccionados, utilizaron el Cuestionario Nordico para determinar la
prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos y el método RULA para determinar la
exposicion fisica a factores de riesgo musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo.
Como resultado se obtiene que la prevalencia del dolor reportado en la zona de la espalda
superior es la mas alta (54,8%), seguido de mano/mufieca (50%) , la espalda inferior (47,6%)
y para las caderas/muslos es la mas baja (26,2%), los resultados de aplicar el programa

estadistico SPSS demuestran que existe una asociacion entre las puntuaciones obtenidas en
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RULA parael cuello, el antebrazo y el dolor reportado (p<0,01) mientras que no se encuentra
asociacion para el resto de zonas del cuerpo estudiadas (espalda, brazos, etc.), puntuaciones
RULA de 3 (66,8%) y 4 (33,3%) 0 nivel de actuacién 2 fue encontrado en las 5 operaciones
de empaque lo cual indica que el nivel de exposicion al riesgo musculo-esquelético debe ser
considerado. (2008, pp. 1262-1265).

Los estudios de México (industria alimenticia) y de Colombia (industria agroforestal)
utilizaron el método RULA como instrumentos para recolectar informacion ademas del
cuestionario nordico del dolor, y serdn analizados en la discusion de resultados de este
estudio.

En el Ecuador no se encontraron estudios previos que correlacionen los factores fisicos
debido a movimientos repetitivos y posturas forzadas con el dolor debido a trastornos
musculo-esqueléticos en los diferentes tipos de industria.

En la industria farmacéutica los trabajadores pasan largas horas realizando trabajo estatico,
en los trabajadores de las areas de empaque los movimientos repetitivos y las posturas
forzadas son muy comunes, la mayoria de las actividades estan caracterizadas por posicion
sentado, la cabeza y tronco flexionado y los hombros flexionados y abducidos, en esta
situacion una alta velocidad de ocurrencia de desérdenes musculo-esqueléticos relacionados
con el trabajo son esperados.

Dentro de este contexto el presente estudio se realiza en una industria farmacéutica ubicada
en la ciudad de Quito-Ecuador, la empresa nace en el afio 1971, elabora y comercializa
productos farmacéuticos para las lineas de Veterinarios, Humanos y Bioldgicos. En la
actualidad la industria cuenta con cuatro centros de trabajo, en la ciudad de Quito trabajan
alrededor de 100 trabajadores, el presente estudio se realiza en el rea de empacad, el trabajo
que se realiza en esta area consiste en el codificado, termosellado, etiquetado y empacado

de los diferentes productos producidos en las otras areas para lo cual se distinguen en el area
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seis procesos, en los cuales 53 puestos de trabajo estan expuestos al riesgo de movimientos
repetitivos y posturas forzadas.

Entonces el presente estudio tiene como objetivo medir, evaluar estos riesgos y en base a los
resultados obtenidos determinar la correlacion de estos riesgos ergonémicos con el dolor en
el trabajo diario del personal, y finalmente recomendar si fuera necesario medidas
correctivas debido a estos factores de riesgo ergondmicos para prevenir el deterioro del
estado de salud de los trabajadores.

Se pretende realizar un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, de corte transversal y
observacional, partiendo de la evaluacién de los riesgos ergondmicos de movimientos
repetitivos y posturas forzadas en los puestos de trabajo del area y determinando luego su
correlacion con los sintomas de dolor musculo-esquelético de los trabajadores del area.

Por lo que se ha divido el presente trabajo en los siguientes capitulos:

El primero capitulo de Marco General de la Investigacion, que incluye como temas a la
descripcidon de la empresa en la que se realizo la investigacion, se describe el problema que
se pretende abordar, los objetivos de la investigacion, la hipotesis en que se basa y la
justificacion para la elaboracion del estudio.

El segundo capitulo de Marco tedrico que incluye la definicion de términos basicos en
seguridad y salud, el marco tedrico que es el sustento tedrico sobre el tema en estudio, asi
como la revisién exhaustiva de la normativa legal nacional e internacional sobre el tema.

El tercer capitulo de Metodologia que incluye todo lo referente a la metodologia utilizada
para recoleccion de la informacion necesaria y procesar los datos.

El cuarto capitulo de resultados que incluye los resultados obtenidos y el analisis de los
mismos.

El quinto capitulo que incluye las conclusiones y recomendaciones.
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MARCO GENERAL DE LA INVESTIGACION
1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1.1 Problema que se pretende abordar

A nivel mundial, en Europa (Eurofound, 2012), Espafia (INSHT, 2011) y en Latinoamérica

(Colombia (Ministerio de Proteccion Social de Colombia, 2007)) en sus encuestas de
condiciones de trabajo se reporta que entre las demandas fisicas mas sefialadas se encuentran
los movimientos repetitivos de mano/brazo seguido por la adopcion de posturas forzadas.

En cuanto a desordenes musculo-esqueléticos causados por estas demandas fisicas se reportd
entre las zonas del cuerpo que presentan dolencias con mayor frecuencia se encuentran, en
Europa el dolor en la espalda seguido del dolor muscular en el hombro, cuello y extremidades

superiores, en Latinoamérica: en Chile el dolor en la rodilla seguido del dolor de la espalda

inferior (Ministerio de Salud de Chile, 2010), en México se reportd que de las enfermedades
de trabajo los trastornos musculo-esqueléticos ocupan el tercer lugar en frecuencia (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2011), mientras que en Colombia la incidencia de lesiones

musculo-esqueléticas van en aumento desde el afio 1985 (Idrovo, 2003), en los Estados

Unidos se reportd que las lesiones musculo-esqueléticas representaron en el afio 2012 el 34%
de todos los casos de lesiones y enfermedades, siendo las zonas del cuerpo mas afectadas la
espalda seguida del hombro (Department of Labor U.S., 2013)

En Ecuador, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en su documento “Republica
del Ecuador, Diagnostico del sistema de seguridad social” ha estimado que, “de cada 100
accidentes laborales que se producen en el Ecuador, solo 2 se llegan a registrar, en otras
palabras, existe un sub-registro estimado del 98% de los accidentes y enfermedades
profesionales” (Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, 2008)

Estas circunstancias dan como resultado la ausencia de datos confiables y sistematizados que

nos permitan conocer la magnitud del problema.
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En el 2010 a nivel nacional se reportaron 10.392 siniestros laborales de los cuales 10.224,
(98%) corresponden a avisos de accidentes laborales y 168, (2%) avisos de enfermedades
profesionales. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) — Seguro General de
Riesgos del Trabajo (SGRT), 2010).

Segun la Subdireccion de Riesgos del Trabajo del IESS, en el 2011 se registraron 152
enfermedades profesionales, de las cuales 41 son de hernia discal y 22 de tendinitis. (El
Telégrafo, 2012)

De los datos mas recientes de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) del afio 2012, las afecciones profesionales que tienen un mayor
reporte fueron las del sistema osteomuscular relacionadas con la tension, como: lumbalgia
cronica, hernia discal, sindrome del tanel carpiano, lumbalgia y hombro doloroso (uno de
los casos de tendinitis), que juntas sumaron el 69% del total de enfermedades reportadas en
el 2012. Segln calculos del IESS, al afio en el pais se deberian registrar unas 14000
enfermedades ocupacionales, pero menos del 3% de ellas se reporta. En el 2012 se reportaron
240 afecciones ocupacionales al IESS, un 35% maés enfermedades que en el 2011. (El
Comercio, 2014)

Sin embargo a pesar que el IESS cuenta con estadisticas en cuanto a enfermedades
ocupacionales debido al sub-registro que existe de esta informacién en Ecuador hasta la
fecha no se cuenta con datos reales de las enfermedades ocupacionales relacionadas con los
riesgos ergonémicos de movimientos repetitivos y posturas forzadas y por lo tanto no se
cuenta con datos propios de la correlacidon que existe entre estos riesgos en el aparecimiento
de dolores musculares por lo que sabiendo que a nivel mundial existe informacion de esta
asociacion entre los factores de riesgo ergonémicos de movimientos repetitivos y posturas
forzadas como causas del desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos en la industria

farmacéutica existe la necesidad de determinar si en la industria farmacéutica a nivel
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nacional existe asociacion entre estos riesgos ergondémicos como causantes de dolor
muscular debido al trabajo diario del personal puesto que las medidas de prevencién de
riesgos laborales deben orientarse en los resultados de estos estudios para ser eficaces en
cuanto a prevencion.
1.1.2. Objetivos

1.1.2.1 Objetivo general
Determinar si existe correlacion entre el riesgo ergonémico por movimientos repetitivos/
posturas forzadas con el dolor en el trabajo diario del personal que trabaja en el area de
empaque de la industria en estudio.

1.1.2.2 Objetivos especificos
-Determinar la existencia del riesgo de movimientos repetitivos.
-Determinar la existencia del riesgo de posturas forzadas.
-Establecer la existencia de dolor durante la realizacion del trabajo.
-Establecer las causas directas del dolor.
-Establecer recomendaciones para la correccion de los riesgos encontrados.
1.1.3. Hipédtesis de trabajo
-Los factores de riesgo ergondémico de movimientos repetitivos y posturas forzadas
existentes en los puestos de trabajo en estudio influyen en la prevalencia de dolores
musculares del personal del area en estudio.
1.1.4. Justificacion del estudio
A pesar de la normativa legal disponible y ampliamente difundida en el medio laboral en los
ultimos afios existen enfermedades profesionales que ain no son reportadas, de acuerdo a
estudios mundiales estd documentada la relacion que existe por movimientos repetitivos y
posturas forzadas como causantes de varias lesiones musculo-esqueléticas, dependiendo

entre otros factores del tipo de tarea realizada y la intensidad de la misma.
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En nuestro estudio se justifica el hecho de que en toda empresa se busca la mejora de la
calidad y produccion a costa de cualquier sacrificio sin tener en cuenta la salud de los
trabajadores.

En este contexto y debido a la necesidad de cumplir con la ley puesto que en la actualidad la
salud laboral estd siendo bastante observada por las instituciones gubernamentales,
empresariales y organismos internacionales ya que desde el punto de vista legal la
prevencion de la seguridad en el trabajo es responsabilidad del empresario como
consecuencia del derecho a la proteccion y seguridad del trabajador, la presente
investigacion evalla el riesgo ergondmico en una de las areas en las cuales cualitativamente
se sabe que los trabajadores estan expuestos a este riesgo buscando con esto acercarse a la
realidad del trabajo del personal del area para mejorar las condiciones de seguridad y salud
y la eficiencia laboral mediante la adaptacion del ambiente laboral al trabajador y de esta
forma prevenir el desarrollo de enfermedades relacionada con trastornos musculo-
esquelético siendo estas posiblemente la causa de ausentismo laboral, enfermedades cuyas
consecuencias hacen que el trabajador quede muchas veces incapacitado para realizar su
trabajo habitual y su calidad de vida quede deteriorada.

Siendo los movimientos repetitivos y las posturas forzadas los riesgos ergonémicos
principales identificados cualitativamente en el area de empaque los cuales pueden contribuir
al desarrollo de enfermedades relacionadas con trastornos musculo-esqueléticos, nuestro
estudio obtendré beneficios tanto para el empleador como para los trabajadores ya que se
generard un ambiente seguro y saludable desde el punto de vista ergonémico a través de las
recomendaciones basadas en la evidencia principalmente desde el punto de vista preventivo.
Este estudio es de importancia laboral puesto que con la realizacion del mismo se estaria
disminuyendo la sintomatologia referida por los trabajadores mediante la implementacion

de programas de prevencion de riesgos laborales enfocados a los factores de riesgo
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ergonémicos, y enfatizando en soluciones que tengan factibilidad econdémica y sean
técnicamente viables.

Finalmente es importante el proyecto de investigacion porgue existe interés del personal por
mejorar su salud y conocer sobre ergonomia laboral, para desarrollarse 6ptimamente en su

trabajo.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. Definicion de términos
Peligro.- “Es una condicion, objeto, agente que tiene potencial para causar dafio a un
trabajador”. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2010, p.117)
Riesgo.- “Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo.” (Ley de prevencion de riesgos laborales, 1995).
Salud.-“Es un estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la
ausencia de dano y enfermedad”. (OMS, 2010, p.14).
Condiciones de trabajo.- “Es  cualquier caracteristica del mismo que influya
significativamente en la generacion de riesgos para la seguridad y salud del trabajado”. (Ley
de Prevencion de riesgos laborales, 1995)
Factor de riesgo.- “Condicion de trabajo que cuando esta presente y aumenta su magnitud
si es de naturaleza cuantitativa eleva la probabilidad de aparicion del tipo de dafio al que se
refiere”. (Moreno, 2008, p. 9)
Condiciones ergonémicas.- “Son situaciones del ambiente laboral provocadas por el disefio
incorrecto de maquinaria, equipos y aquellas derivadas de movimientos repetitivos que
pueden ocasionar fatiga, malestar, accidentes y enfermedades a los trabajadores”. (Arellano
& Rodriguez, 2013, p. 8)
Método RULA.- “Rapid Upper Limb Assessment” (evaluacion rapida de la extremidad
superior) desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la Universidad de
Nottingham en 1993 (McAtamney & Corlett, 1993).
Nivel de riesgo RULA.- Es la puntuacion final obtenida al aplicar el método RULA, varia

de 1 a7y es mayor a mayor nivel de riesgo.
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Nivel de actuacion RULA.- Es la clasificacion de la puntuacion final obtenida en el método
RULA, varia de 1 a 4 y a mayor valor la medidas a tomar deben ser inmediatas.
Metodo OWAS.- “Ovako Work Posture Analyzing System” , método finlandés desarrollado
entre los afios 1974 y 1978 por la empresa Ovako Oy junto con el Instituto Finlandés de
Salud Laboral para la Industria Siderurgica y aplicado posteriormente a otras industrias
Nivel de riesgo OWAS.- Es la puntuacién final obtenida con el método OWAS, varia de 1
a 4 y a mayor valor el efecto sobre el sistema musculo-esquelético es mayor.
Abduccion.- Movimiento en el plano frontal (corta al cuerpo en mitad anterior y mitad
posterior) consiste en acercar brazos 6 piernas a la linea media del cuerpo. (Llaneza, 2009,
p.290)
Flexion.- Movimiento en el plano sagital (corta al cuerpo en mitad derecha y mitad
izquierda) consiste en doblar o disminuir el angulo entre las partes del cuerpo acercando un
segmento corporal adyacente. (Llaneza, 2009, p.289)
Extension.- Movimiento en el plano sagital (corta al cuerpo en mitad derecha y mitad
izquierda) consiste en enderezarse 6 aumentar el angulo entre las partes del cuerpo. (Llaneza,
2009, p.289)
Pronacion.- Consiste en girar el antebrazo de modo que la palma de la mano quede hacia
abajo. (Llaneza, 2009, p.290)
Supinacién.- Consiste en girar el antebrazo de modo que la palma de la mano quede hacia
arriba. (Llaneza, 2009, p.290)
2.2. Marco tedrico sobre ergonomia y trastornos musculo-esqueléticos

2.2.1. Ergonomia.
La Ergonomia como ciencia no surgio espontaneamente sino fue fruto de una larga

evolucion. En este proceso evolutivo de formacion de la ergonomia los métodos habituales
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eran los Andlisis del Trabajo, es decir procedimientos basados en observaciones méas o
menos sistematizadas. (Llaneza, 2009, p. 27)
2.2.2. Definiciones de ergonomia.
Existen una serie de definiciones de ergonomia vamos a citar la primera y la tltima de las
definiciones existentes.
Ergonomia su definicion etimologica, dado el origen griego del térmico, se utiliza los dos
vocablos de que deriva “ergon” (trabajo) y “nomos” (ley o norma) le confieren un
significado especifico valido a pesar de las modificaciones sufridas. (Llaneza, 2009, p. 27)
La Asociacién Espafiola de Ergonomia (AEE): define a la Ergonomia como el estudio de la
ad
aptacion del trabajo a las caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas del ser humano.
La ultima definicidn avalada por la IEA (International Ergonomics Association) 2000 que
ha sido adoptada como “oficial” por muchas entidades, instituciones y organismos de
normalizacion. La cual figura en las actuales normas técnicas espafiolas: UNE EN-614-
1:2006 e UNE-EN 1SO 6385:2004, es:
Ergonomia (o estudio de los factores humanos) es la disciplina cientifica que trata de
las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como,
la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos al disefio con objeto de
optimizar el bienestar del ser humano y el resultado global del sistema.
La Ergonomia tiene en consideracién factores fisicos, cognitivos, sociales, organizacionales
y ambientales, donde estos factores no se deben analizar aisladamente, sino en su interaccién

con los demas. (INSHT, 2014)
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2.2.3 Clasificacion de la ergonomia.

CLASIFICACION

PUESTO DE TRABAJO
P-M
SISTEMAS
PP-MM
PREVENTIVA
Disefio-Concepcion
CORRECTIVA
Anédlisis de errores y redisefio
GEOMETRICA
Postural, movimientos, entornos
AMBIENTAL
Iluminacion, sonido, calor,..
TEMPORAL
Ritmos, pausas, horarios,..
TRABAJO FISICO
TRABAJO MENTAL
Tabla 2. Enfoques de la clasificacién de la ergonomia. (Mondelo et al., 2000, p. 21)

ERGONOMIA

ERGONOMIA

ERGONOMIA

2.2.4. Trastornos musculo-esqueléticos.

2.2.4.1 Definicion de trastornos musculo-esqueléticos.
El sistema musculo-esquelético estd compuesto por musculos, tendones y huesos. Su funcion
es efectuar los movimientos y esfuerzos necesarios para la vida, durante el ejercicio fisico
intenso los musculos ayudan al corazén en el bombeo de la sangre pues solo no podria
realizar esta tarea, de modo que los sistemas de palanca que constituyen los huesos, los
tendones y musculos garantizan el trabajo fisico. (Mondelo et al., 2000, p. 146)
El sistema musculo-esquelético esta sostenido por la columna vertebral por cuyo interior
pasa la médula espinal conectora del sistema nervioso central y periférico, si esto no se tiene
en cuenta al disefiar puestos, al implementar métodos de trabajo, etc. se puede obligar al
hombre a realizar esfuerzos, movimientos, posturas inadecuadas y por lo tanto perjudicar su
salud. (Mondelo et al., 2000, p. 147)
Otra definicion de trastornos musculo-esqueléticos es la dada por la Agencia Europea para

la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007) “Los trastornos musculo-esqueléticos de origen
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laboral son alteraciones que sufren estructuras corporales como los musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas fundamentalmente
por el trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla”. (p. 1)
La mayor parte de los trastornos musculo-esqueléticos son trastornos acumulativos resultado
de exposiciones repetidas a cargas mas o0 menos pesadas durante largos periodos de tiempo,
pero también puede deberse a traumatismos agudos como fracturas a causa de accidentes.
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007)
Tales trastornos afectan principalmente a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores.

2.2.4.2. Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos
Son varios los grupos de factores que aumentan el riesgo de TME entre ellos estan: factores
fisicos y biomecanicos, factores organizativos y psicosociales, y factores individuales y
personales. Tales factores pueden intervenir de forma aislada o no.
FACTORES FiSICOS Y BIOMECANICOS:
-Aplicacion de fuerza, como ejemplo, el levantamiento, el transporte, la traccion, el empuije,
y el uso de herramientas.
-Movimientos repetitivos.
-Posturas forzadas y estaticas, como ocurre cuando se mantienen las manos por encima de
los hombros, se permanece de forma prolongada de pie o sentado.
-Presién directa sobre herramientas y superficies.
-Entornos frios, excesivamente calurosos.
-Vibraciones.
-lluminacion insuficiente, que entre otras cosas puede causar un accidente.
-Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el cuerpo.

FACTORES INDIVIDUALES Y PERSONALES:
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-Historial médico.
-Capacidad fisica.
-Edad.
-Obesidad.
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007)

2.2.4.3. Factores fisicos que dan lugar a trastornos musculo-esqueléticos.
El trabajo debe realizarse de modo que evite todo esfuerzo inutil de los mausculos,
articulaciones, ligamentos, etc. Los esfuerzos musculares se debe situar en limites
satisfactorios, los movimientos corporales deben seguir un ritmo natural, es decir tanto las
posturas, los esfuerzos musculares y los movimientos deben estan armonizados.

2.2.4.3.1. Movimientos repetitivos.
Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos mantenidos
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando fatiga
muscular, sobrecarga, dolor y por Gltimo lesion.
Los investigadores dan definiciones diversas sobre el concepto de repetitividad, una de las
mas acertadas es la de Silverstein que indica que el trabajo se considera repetido cuando la
duracién del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos (Llaneza, 2009)
Los factores de riesgo ergondmico para trabajos con movimientos repetitivos son:
-El trabajador utiliza constantemente un solo grupo de musculos y repite los mismos
movimientos durante toda la jornada de trabajo.
-El trabajador est& obligado a mantener una parte del cuerpo en posicion incomoda que causa
tension en los masculos, tendones, articulaciones, etc.
-Se trabaja siempre con la mufieca flexionada, extendida, doblada hacia el dedo pulgar
(desviacion radial) o hacia el dedo mefiique (desviacion cubital).

-Los dedos se mueven permanentemente como si estuvieran agarrando.
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-La persona trabaja con el cuello torcido, doblado, con la cabeza agachada.
-El trabajador debe doblar las mufiecas, los brazos.
-Los codos se mantienen alejados del cuerpo.
-El trabajador debe extender varias veces las manos tanto por detras como hacia adelante del
cuerpo.
-El trabajador debe levantar cosas sobre los hombros.
-El trabajador debe doblar, girar la cintura con frecuencia.
-La persona debe levantar repetidamente objetos colocados por debajo de las rodillas.
-El trabajador utiliza la mano como herramienta.
-Se utiliza con frecuencia la mano para hacer fuerza.
(Mancera Fernandez, Mancera Ruiz & Mancera Ruiz, 2012, pp. 308-309)

2.2.4.3.2. Posturas forzadas.
Las posturas forzadas se definen como la posicion de una articulaciéon durante un tiempo
mas 0 menos prolongado con el fin de restablecer en el tiempo la actitud perfecta de reposo,
las posturas extremas dependen del segmento que se somete a posiciones del cuerpo
adversas, estaticas, asi como posiciones con angulos extremos. (Alvarez, 2011, p. 259)
Una de las decisiones que se debe tomar al disefiar un puesto de trabajo es la de sentar o no
al trabajador, dependiendo de la posicion que adopte el trabajador se distinguen algunos tipos
de puestos de trabajo, asi:
-Puestos de trabajo sentado.- Los puestos de trabajo sentados deben estar provistos de sillas
ajustables y reposapiés ajustables si el puesto es ocupado por varios trabajadores.
Si el plano de trabajo es demasiado bajo el trabajador debe inclinarse a realizar el trabajo lo
que ocasiona dolores persistentes en la zona lumbar, la altura del plano de trabajo depende
del trabajo a realizar asi: para trabajos delicados como dibujar la altura 6ptima del plano de

trabajo es de 50 a 100 mm por encima del nivel del codo, para realizar un trabajo manual
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ligero el trabajador necesita espacio para colocar las herramientas, materiales y recipientes
de varios tipos por lo que se recomienda que la altura de trabajo sea de 100 a 150mm inferior
al nivel del codo, si la tarea requiere un esfuerzo considerable y el uso de peso de la parte
superior del cuerpo la altura de trabajo debe ser mas baja y situarse entre 150 y 400mm del
nivel del codo.

Las recomendaciones anteriores estan dadas para una poblacion promedio, por lo que para
poblaciones de talla mas baja se requerira utilizar un reposapiés u otro soporte, mientras que
la poblacion con talla més alta debera encorvarse lo cual puede causar problemas lumbares,
por este motivo es ergondmicamente recomendable disponer de una superficie de trabajo
ajustable a las dimensiones del trabajador que ocupe el puesto y si esto no fuera posible se
debe disefiar para la poblacion de talla mas alta y proporcionar algun suplemento para los
trabajadores mas bajos. (Pérez Aguilera, 2011, pp. 62-64).

Los factores de riesgo ergonémico para una persona que trabaja sentada durante toda la
mayor parte de su jornada laboral son:

-La silla es fija y no se puede ajustar.

-La silla no permite apoyar la parte baja de la espalda.

-El espacio para las piernas de la persona sentada es muy pequefio y las rodillas permanecen
en posicién incomoda.

-Hay menos de 5 centimetros de espacio entre la parte baja de la mesa de trabajo y la parte
de arriba de los muslos.

-Es dificil alcanzar los objetos de trabajo porque los brazos de la silla interfieren.

-Los pies no descansan completamente sobre el piso y no hay accesorios para apoyarlos.
-Los materiales de trabajo no estan frente al trabajador.

-Los codos no descansan a los lados y deben estar estirados hacia el frente.

-Los hombros estan tensos y hay que elevarlos cuando se usa la mesa de trabajo.
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-Los brazos del trabajador descansen sobre bordes duros, filudos, o frios.

-El trabajador casi nunca cambia la posicion de su cuerpo.

(Mancera Fernandez, Mancera Ruiz & Mancera Ruiz, 2012, pp. 307-308)

Los factores de riesgo ergondmico para una persona que trabaja de pie son:

-La mayor parte del trabajo la persona lo realiza de pie.

-El trabajador mantiene una postura estatica por mucho tiempo.

-El equipo, la superficie de trabajo son muy altos, demasiado bajos para realizar el trabajo.
-La altura de la superficie de trabajo es fija y no se puede graduar.

-El trabajador no cuenta con una silla para sentarse cada cierto periodo de tiempo.

-La persona no puede trabajar con los brazos a lo largo del cuerpo, tiene que encorvarse y
girar la espalda excesivamente.

-No se cuenta con pedestales que eleven la superficie si fuera necesario.

-El suelo es duro, no permanece limpio y es facil resbalarse.

-El trabajador utiliza cualquier tipo de zapato sin especificaciones técnicas.

-El espacio de trabajo es reducido, es dificil mover las rodillas y cambiar de posicion.

-El trabajador debe estirarse para realizar su tarea, los objetos que utiliza se encuentran a
mas de 30 centimetros de su cuerpo.

(Mancera Fernandez, Mancera Ruiz & Mancera Ruiz, 2012, p. 310)

Desde el punto de vista fisiologico se recomienda los puestos de trabajo en los que el
trabajador puede elegir el realizar el trabajo tanto sentado como de pie. Las posturas sedente
(sentado) y de pie exigen esfuerzos musculares en distintas zonas del cuerpo por lo que
alternar entre las dos posturas relaja a una serie de musculos y sobrecarga otros lo cual
permite la regeneracion de los mismos.

Las dimensiones mas relevantes que permiten alternar entre las posiciones de sentado y de

pie son:
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-Espacio horizontal para las rodillas 300 x 650mm.
-Altura del plano de trabajo respecto al asiento 300 — 600mm, altura del plano de trabajo
respecto al suelo 1000 — 1200mm, rango de ajuste del asiento de 800 — 1000mm. (Pérez
Aguilera, 2011, p. 65).
2.2.4.4 Gestion del riesgo de trastornos musculo-esqueléticos.
La gestion del riesgo debe tener en cuenta los principios generales de prevencion:
-Evitar los riesgos.
-Evaluar los riesgos que no se pueden evitar.
-Combatir los riesgos en su origen.
-Adaptar el trabajo a la persona.
-Tener en cuenta los cambios tecnoldgicos.
-Sustituir lo peligroso por lo seguro.
-Desarrollar una politica preventiva integral que incluya la carga total aplicada sobre el
cuerpo.
-Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.
-Proporcionar las debidas instrucciones a los trabajadores.
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007)
Es decir la prevencion se debe basar en tres tipos de actuaciones:
1.- Disefio ergondmico del trabajo: puesto, tarea y organizacion.
2.- Vigilancia adecuada de la salud de los trabajadores.
3.- Formacion e informacion de empresarios y trabajadores.
2.2.5. Metodologia de la ergonomia.
El ergbnomo utiliza métodos clasicos de investigacion en ciencias humanas y biologicas,
pero ha adaptado nuevos métodos que son pequefias variantes de metodologias conocidas,

entre los que podemos destacar los siguientes:
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1.- Informes subjetivos de las personas, ya que el grado de bienestar de una situacion no solo
depende de las variables externas sino de la consideracion que de éstas haga el usuario.
2.- Observacion y mediciones: esta técnica permite recoger datos cargados de contenido.
Una variacion en la metodologia de la observacion es la observacion conjugada de varias
personas con diferenciacion en formacion, sexo, cultura, edad, pericia, experiencia, etc.
enriquece enormemente los resultados.
3.- Método de incidentes criticos: mediante el analisis de estos incidentes, podemos
encontrar las situaciones caracterizadas como fuentes de error y profundizar el analisis
exploratorio de estos. (Mondelo et al., 2000, p. 25).
2.3. Marco legal.

2.3.1. Ambito nacional.
De acuerdo a la jerarquia legal que se debe cumplir en el Ecuador en materia de prevencién

las empresas deben tener en cuenta la siguiente escala legal:

LEYEE ORGANICAS ¥ LEVES ORDIMARIAS
DICTADAS POR LA ASAMELFA MACIONAL

DICTADAS POR. LOS ORGANOS DE FUNCION EJECUTIVA

Figura 1. Piramide legal del Ecuador
Fuente: autor de tesis
2.3.1.1. Constitucion Politica del Ecuador — julio 2008.
SECCION TERCERA.- FORMAS DE TRABAJO Y SU RETRIBUCION.
“Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

5) Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice sus salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.
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6) Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad tendra

derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley.”
2.3.1.2. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento,
decision 584 y resolucion 957.

Decision 584: Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

“Articulo 9.- Los Paises Miembros desarrollaran las tecnologias de informacion y los

sistemas de gestion en materia de seguridad y salud en el trabajo con miras a reducir los

riesgos laborales.”

“Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los

riesgos laborales. Estas medidas deberdn basarse, para el logro de este objetivo, en

directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como

responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos que

comprenderén al menos las siguientes acciones:

b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente, con la finalidad de

planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas de vigilancia

epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares, basados en mapas de

riesgos;

k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de los

trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la

ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de riesgos

psicosociales en el trabajo.”

Resolucién 957: Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

CAPITULO I: GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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“Articulo 1.- Segun lo dispuesto por el articulo 9 de la Decision 584, los Paises Miembros
desarrollaran los Sistemas de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual se
podran tener en cuenta los siguientes aspectos:”

- Gestion administrativa: liderazgo y compromiso gerencial.

- Gestidn técnica: identificacion, medicidn, evaluacion, control y vigilancia de la
salud y ambiental de los factores de riesgo ocupacional.

- Gestion de talento humano: seleccidn, informacion, comunicacion vy
capacitacion.

- Programas operativos basicos: accidentes y enfermedades, vigilancia de la salud,
plan de emergencia y contingencia, auditorias, inspecciones de seguridad, equipo
de proteccion individual y ropa de trabajo, mantenimiento predictivo, preventivo

y correctivo.

2.3.1.3 Cadigo del trabajo.
Art. 38.- RIESGOS PROVENIENTES DEL TRABAJO.
“Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia
de ellos, el trabajador sufra dafio personal, estara en la obligacion de indemnizarle de acuerdo
con las obligaciones de este Cadigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”.
CAPITULO V: DE LA PREVENCION DE LOS RIESGOS, DE LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD E HIGIENE, DE LOS PUESTOS DE AUXILIO, Y DE LA
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD PARA EL TRABAJO.
“Art. 410.- Obligaciones respecto a la prevencién de riesgos.- “Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presente peligro para
su salud o su vida”.
Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e higiene
determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omisidn constituye justa

causa para la terminacion del contrato de trabajo”
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2.3.1.4. Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del

Medio ambiente de trabajo—decreto ejecutivo 2393 del 17 de noviembre de

1986.
EN EL TITULO Il — CONDICIONES GENERALES DE LOS CENTROS DE
TRABAJO Y CAPITULO V- MEDIO AMBIENTE Y RIESGOS LABORALES POR
FACTORES FISICOS, QUIMICOS Y BIOLOGICOS.
“Se tratan las condiciones generales en los centros de trabajo en el cual se detallan ciertas
condiciones generales del ambiente de trabajo pero no estan incluidos los riesgos
ergonomicos y psicosociales pues su desarrollo es posterior a esta fecha.”
“Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES
Son obligaciones generales de los personeros de las entidades y empresas publicas y
privadas, las siguientes:
Numeral 2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad.
Numeral 9. Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y
métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.”

2.3.1.5. Reglamento general del seguro de riesgos del trabajo — resolucion 390.
CAPITULO |: GENERALIDADES SOBRE EL SEGURO DE RIESGOS DEL
TRABAJO.
Art. 12.- FACTORES DE RIESGO.-
“Se consideran factores de riesgo especificos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional u ocupacional y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes:
mecanico, quimico, fisico, bioldgico, ergonémico y psicosocial”.

CAPITULO VI: PREVENCION DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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Art. 50.- CUMPLIMIENTO DE NORMAS.-
“Las empresas sujetas al régimen de regulacion y control del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, deberan cumplir las normas dictadas en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo y medidas de prevencion de riesgos del trabajo establecidas en la Constitucion de
la Republica, Convenios y Tratados Internacionales, Ley de Seguridad Social, Codigo del
Trabajo, Reglamentos y disposiciones de prevencion y de auditoria de riesgos del trabajo”.
Art. 51.- “Sistema de Gestion.- Las empresas deberan implementar el Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo, como medio de cumplimiento obligatorio de las normas
legales o reglamentarias, considerando los elementos del sistema ya mencionados.”
(Vésquez Zamora, 2013)

2.3.1.6. Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017
OBJETIVO 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacién
Mejorar la calidad de vida de la poblacién demanda la universalizacion de derechos mediante
la garantia de servicios de calidad. En materia de salud, es importante consolidar politicas
de prevencidn y de generacion de un ambiente sano y saludable. (p. 137)
Politica 3.8.- Propiciar condiciones adecuadas para el acceso a un hébitat seguro e
incluyente
e. Impulsar la implementacion de planes de salud y seguridad ocupacional en las empresas
publicas y privadas. (pp. 148-149)

OBJETIVO 9.- Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

Politica 9.3.- Profundizar el acceso a condiciones dignas para el trabajo, la reduccion
progresiva de la informalidad y garantizar el cumplimiento de los derechos laborales
e. Establecer mecanismos que aseguren entornos laborales accesibles y que ofrezcan
condiciones saludables y seguras, que prevengan y minimicen los riesgos del trabajo.

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo — Senplades, 2013)
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2.3.1.7 Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios Médicos de Empresas

(Acuerdo No. 1404)
Capitulo I: OBJETIVOS
“Art. 1.- El Servicio Médico de Empresa, que se basara en la aplicacion préactica y efectiva
de la Medicina Laboral, tendrd como objetivo fundamental el mantenimiento de la salud
integral del trabajador, que debera traducirse en un elevado estado de bienestar fisico, mental
y social del mismo.”
“Art. 4.- Las empresas con cien o mas trabajadores organizaran obligatoriamente los
Servicios Médicos con la planta fisica adecuada, el personal médico o paramédico que se
determina en el presente Reglamento.” (Vasquez Zamora, 2013)

2.3.2. Ambito internacional -Espafia.

2.3.2.1. Ley de Prevencidn de riesgos laborales.
DEFINICIONES:
PRINCIPIOS DE LA ACCION PREVENTIVA:
Art. 15, apartados d) y Q):
-“Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a reducir
los efectos del mismo en la salud”.
-“Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la
organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de
los factores ambientales en el trabajo”.

2.3.2.2. Reales decretos.
-RD 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de

Prevencion
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-RD 486/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud en los
lugares de trabajo

-RD 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a
la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorso-lumbares, para
los trabajadores.

-RD 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo.

(Llaneza, 2009, p.61).
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA
3.1. Poblacién y muestra
Poblacion objeto del presente estudio: 53 puestos de trabajo distribuidos en los seis procesos
del area.
Universo de estudio: Se realizé a todo el universo por lo cual no fue necesario tomar una
muestra.
3.2. Tipo de estudio y disefio
El presente estudio es de caracter cuali-cuantitativo debido a las variables que describieron
a la poblacidn, es observacional y descriptivo debido a que se establecen relaciones entre los
niveles de riesgo ergonomico y la presencia de sintomas de dolor, es de corte transversal ya
que se midié una vez en el tiempo a los trabajadores del area, y es correlacional porque
permite determinar el grado de asociacion entre las variables independientes (nivel de riesgo
ergonémico de movimientos repetitivos y posturas forzadas) y la variable dependiente
(presencia de sintomas musculo-esqueléticos (dolor)).
3.3. Recoleccion de la informacion
La recoleccion de los datos fue obtenida de fuentes primarias a través del personal del area
en estudio, asi como de fuentes secundarias a través de la informacion bibliogréfica
encontrada.
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos fueron: los cuestionarios de
sintomas musculo-esqueléticos y los métodos de evaluacion del riesgo ergondmico RULA
y OWAS estos instrumentos fueron aplicados por el investigador en la empresa farmacéutica
en estudio durante los meses de marzo a abril 2014.
La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue directa por medio de conversaciones,

entrevistas en base al cuestionario de sintomas musculo-esqueléticos, mediciones en base a
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los métodos de evaluacion del riesgo ergondémico aplicados e indirecta por medio de visitas
al sitio de investigacion y por observacion directa.
Para la recoleccion de la informacion se utilizaron los siguientes materiales:
1.- Computadora portatil marca HP Pavilion dv4
2.- Dos camaras de marcas: Kodak (Easy Share Z915) y Nikon Coolpix L18 para video y
fotografia con sus respectivos tripodes
3.- Software informatico:
-Software de la pagina web de ergonautas para usuarios profesionales para la
evaluacion de los métodos OWAS y RULA
-Programa estadistico SPSS (version 20 para windows)
4.- Material de oficina diverso
3.4. Variables a estudiar
3.4.1. Variables dependientes
La variable dependiente en este estudio es la presencia de sintomas musculo-esqueléticos, la
cual se definié como variables cualitativa, nominal de dos categorias (si/no).
3.4.2. Variables independientes
-Nivel de riesgo ergonémico de movimientos repetitivos RULA, que se defini6 como
variable categodrica (nivel de actuacion).
-Nivel de riesgo ergonémico de posturas forzadas OWAS, que se definié como variable
categorica (nivel de riesgo).
3.5. Criterios de inclusion
Como criterios de inclusion se encuentran:
-Personal expuesto a los riesgos ergondmicos de movimientos repetitivos y posturas forzadas
-Personal que se encuentre trabajando en el area de empaque objeto del estudio

-Personal de género femenino y masculino



45

-Personal que tenga y no tenga dolor, y en caso de dolor que este ocasionado por el trabajo
que realiza
3.6. Criterios de exclusion:
Se excluyd de este estudio a:
-Personal que esté trabajando temporalmente
-Personal de la empresa que no pertenezca al area de empaque
-Personal que tenga dolores comunes ocasionados por enfermedades no relacionadas al
trabajo.
-Personas que no deseen participar del estudio.
3.7 Cronograma
3.7.1 Fases del estudio
-Revision bibliografica y redaccion de la parte tedrica de la tesis.
-Revision y analisis de los métodos de evaluacion ergonémica a utilizar.
-Realizacion del trabajo practico: filmaciones y cuestionario NORDICO del dolor.
-Evaluacién de riesgos por los dos métodos seleccionados: RULA y OWAS para cada una
de las filmaciones obtenidas.
-Tabulacién de los resultados obtenidos y presentacion de los mismos.
-Andlisis cuantitativo de los resultados obtenidos.
-Analisis estadisticos de la correlacion (asociacion) entre los niveles de riesgo ergonémico
con el dolor.
-Redaccién de los resultados, conclusiones y recomendaciones.

-Presentacion de la investigacion.

DURACION

FASES
Octubre a Enero
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Diciembre

Revision bibliografica
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Revision y analisis de los métodos
a utilizar

Realizacion de filmaciones

Evaluacion de riesgos

Tabulacién y analisis de los
resultados

Redaccion de tesis

Presentacion de la investigacion

3.7.2. Plan de anélisis de la informacion
Para procesar los datos obtenidos se hizo un primer anélisis de los datos obtenidos en el
programa Excel de Microsoft Office para detectar errores de digitacion, luego con los datos
depurados se cre6 una base de datos en el programa Excel 2010 con el cual se realizé anélisis
univarial de las variables obtenidas y luego un analisis bivarial para determinar la asociacion
o correlacion entre las variables de estudio utilizando el programa estadistico SPSS.
Para determinar la asociacion o correlacion entre los niveles de riesgo RULA y OWAS con
el dolor sentido por los trabajadores del area, se utilizé tablas de contingencia, con la ayuda
del estadistico Chi Cuadrado en base al nivel de significancia estadistica o valor p de este
estadistico, para poder utilizar la tabla de contingencia se debe transformar las variables
independientes y dependientes en dicotdmicas (dos categorias), para tomar una decision en
cuanto a la correlacion se utilizo las siguientes hipotesis nula e hip6tesis alternativa.
RULA:
Hipotesis nula (Hol).- El nivel de riesgo RULA no esté asociado con el dolor sentido por
el personal del area, es decir existe independencia entre estas variables.
Hipotesis alternativa (HAL).- El nivel de riesgo RULA esté asociado con el dolor sentido
por el personal del area, es decir existe correlacion entre estas variables.
OWAS:
Hipadtesis nula (Ho2).- El nivel de riesgo OWAS no esté asociado con el dolor sentido por

el personal del area, es decir existe independencia entre estas variables.
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Hipotesis alternativa (HA2).- El nivel de riesgo OWAS esta asociado con el dolor sentido
por el personal del area, es decir existe correlacion entre estas variables.

La decision de aceptar la hipdtesis nula o la hipotesis alternativa se da en base al valor del
estadistico Chi Cuadrado y el valor de significancia o valor p de este estadistico. Si el valor
Chi Cuadrado es mayor al valor critico 3,84 obtenido de la tabla de Chi Cuadrado para un
nivel de significancia de 0,05 con 1 grado de libertad (ya que en este estudio se utiliza dos
variables: nivel de riesgo y dolor, con dos categorias, los grados de libertad son = (2-1)x(2-
1) =1), si el valor de p es menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa de correlacion entre las variables.

3.8 Metodologia de evaluacion del riesgo ergonémico

El procedimiento de evaluacion ergondémica que se ha utilizado es el siguiente:

1.- Descripcion del area de empaque, procesos Y sus diferentes puestos de trabajo

2.- Observacion de los puestos de trabajo para identificar la existencia de movimientos
repetitivos y posturas forzadas.

3.- Previo a la realizacion de la evaluacion se informé a los trabajadores los detalles del
estudio a realizar y se solicité realicen su tarea de la forma habitual.

4.- Aplicacion del cuestionario ndrdico del dolor, entrevista.

5.- Grabaciones en video para cada una de las tareas de los diferentes procesos.

6.- Las grabaciones fueron de 15 a 20 minutos cada una, se realizaron 2 grabaciones por
puesto de trabajo en vista frontal y vista sagital.

7.- Para la evaluacion ergondmica de movimientos repetitivos hemos utilizado el método
RULA vy para posturas forzadas el método OWAS por medio del software profesional
ERGONAUTAS.

8.- Clasificacion del nivel de riesgo ergonomico encontrado a través del software

ERGONAUTAS.
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3.8.1 Metodologia de evaluacidon del riesgo ergondémico utilizando el método

RULA.

En 1993 se publicd un método que ha sido aplicado en bastantes empresas, el método RULA
“Rapid Upper Limb Assessment” (evaluacion rapida de la extremidad superior).
(McAtamney & Corlett, 1993)

Este método fue desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la Universidad de
Nottingham en 1993 (Institute for Occupational Ergonomics) para evaluar la exposicion de
los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos en los miembros
superiores del cuerpo: posturas, repetitividad de movimientos, fuerzas aplicadas, actividad
estatica del sistema musculo-esquelético. (Diego-Mas & Asencio Cuesta, s.f. ¢)

El Método RULA divide el cuerpo en dos grupos de segmentos: el grupo A que comprende
al brazo, antebrazo, mufieca y giro de ésta y el grupo B que comprende al cuello, tronco y
piernas, la puntuacién de cada grupo se obtienen a partir de la puntuacion asignada a cada
zona corporal mediante la aplicacion de una tabla de valoracion. Una vez obtenidas las
puntuaciones de cada grupo muscular se le suma la carga adicional procedente del trabajo
muscular y de la aplicacion de fuerzas, obteniéndose las puntuaciones C y D las cuales se
Ilevan a una tabla de valoracion final, el método proporciona para esta puntuacion final
cuatro niveles de accion:

NIVEL 1: Puntuacion final 1 6 2, situacion aceptable

NIVEL 2: Puntuacion final 3 ¢ 4, situacion que puede requerir cambios

NIVEL 3: Puntuacion final 5 ¢ 6, situacion que requiere redisefio y cambios a corto plazo
NIVEL 4: Puntuacion final 7, situacion que requiere cambios inmediatos

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) sirve para la evaluacion de actividades
que se desarrollan con movimientos repetitivos de la extremidad superior, por esa razon en

este estudio como método de evaluacidn de riesgo ergonémico, movimientos repetitivos y
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posturas forzadas se utilizd el software informatico de este método para usuarios
profesionales existente en el portal de ergonautas. (Villar, s.f. b)
En el Anexo 1 se detalla ampliamente el método RULA utilizado.

3.8.2 Metodologia de evaluacion del riesgo ergondémico utilizando el método

OWAS.
El método finlandés OWAS (Ovako Working Posture Analyzing System) fue desarrollado
entre los afios 1974 y 1978 por la empresa Ovako Oy junto con el Instituto Finlandés de
Salud Laboral para la Industria Siderurgica y aplicado posteriormente a otras industrias.
El método OWAS es el método de carga postural por excelencia, esta basado en una simple
y sistematica clasificacion de las posturas de trabajo y en observaciones de la tarea.
Para la aplicacién del método en primer lugar se observa la tarea, se delimitan las posturas
de cada fase de trabajo, se codifican y se analizan junto con el registro del tiempo. (Nogareda
& Dalmau, s.f., pp. 5-6)
En este método primero se observan las tareas para delimitar las posturas de cada fase de
trabajo, para luego analizarlas de acuerdo a su frecuencia de aparicion, este analisis se basa
en la codificacion de las posturas en cuatro niveles: espalda, brazos, piernas y fuerza, en cada
uno de estos niveles se fijan varias opciones, obteniéndose al final un cédigo de postura con
estos cuatro niveles los cuales se agrupan en cuatro situaciones de riesgo:
NIVEL 1: Posturas normales, tareas sin riesgo de lesion misculo-esquelético no es necesario
tomar medidas correctoras.
NIVEL 2: Posturas con ligero riesgo, donde si se precise modificacion aunque no sea
inmediata.
NIVEL 3: Posturas con alto riesgo, se debe redisefiar la tarea tan pronto como sea posible
NIVEL 4: Posturas de riesgo extremo, las medidas deben ser urgentes ya que la situacion es

intolerable desde el punto de vista ergondémico.
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Con la misma significacion, el método OWAS es el método postural méas extendido en el
mundo, en nuestro estudio es un método que complementa al método RULA y para facilitar
nuestro trabajo utilizamos el software profesional ERGONAUTAS. (Villar, s.f. a)
En el Anexo 2 se detalla ampliamente el método OWAS utilizado.

3.8.3. Metodologia de evaluacion de los sintomas de dolor
Para evaluar los sintomas de dolor se aplicé el Cuestionario Nérdico General Estandarizado
de Sintomas Musculo-esqueléticos de Kuorinka (Kuorinka et al., 1987). Este se puede
observar en el Anexo 3. El objetivo que se persiguio fue, realizar una evaluacion de la
situacion de salud actual de los trabajadores del area en relacion con la incidencia de
desdrdenes musculo-esqueléticos.
El cuestionario nordico estandarizado (también conocido como cuestionario de kuorinka),
es un cuestionario estandarizado para la deteccién y andlisis de sintomas mausculo-
esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios ergondémicos o de salud ocupacional con
el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no han constituido
enfermedad y no han llevado ain a consultar al médico. Su valor radica en que nos da
informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una
actuacion precoz.
Este cuestionario contiene preguntas que son de eleccion multiple o binaria y puede ser
aplicado en una de dos formas, una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado
por la propia persona encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra
forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista, las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que, con frecuencia, se detectan en diferentes
actividades econdmicas. Existen dos tipos de cuestionarios: un cuestionario general y uno

mas especifico. En este estudio estamos utilizando el cuestionario general, el cual fue
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disefiado para responder a la pregunta:;Existen problemas musculo-esqueléticos en una
poblacién y si es asi en que partes del cuerpo estan localizadas?.

La fiabilidad y validez de este cuestionario ha sido investigado, pruebas de fiabilidad con el
método de re-examinacion de versiones preliminares de este test se ha llevado a cabo, asi
como pruebas de validez en comparacion con historias clinicas se han llevado a cabo.
(Kuorinka et al., 1987).

3.8.4 Metodologia de determinacion de la correlacion con el dolor

Para la determinacion de la correlacion entre las variables del nivel de riesgo de movimientos
repetitivos y posturas forzadas (RULA y OWAS) con la presencia de sintomas musculo-
esqueléticos, los resultados de estas variables se recolectaron en una base de datos del
programa Excel 2010, se realiz6 andlisis univariado mediante el andlisis descriptivo de las
variables: sexo, edad, antigliedad laboral, de los resultados de los métodos RULA y OWAS
y de los resultados de presencia de dolor obtenidos del cuestionario nordico estandarizado
de sintomas musculo-esqueléticos, estos resultados se presentan en graficas. Finalmente se
realiz6 andlisis bivariado para el establecimiento de asociaciones o correlacion entre las
variables de nivel de riesgo ergonémico y la presencia de sintomas musculo-esqueléticos a
través de tablas de contingencia y Chi Cuadrado con una confiabilidad de un 95 %, utilizando

el programa estadistico SPSS.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1 Descripcion del area de empaque, de los procesos, y sus diferentes puestos de
trabajo evaluados.
En el area de empaque se trabaja en un solo turno de 8 horas diarias y se dispone de 30

minutos para el almuerzo, en el area se distinguen seis procesos detallados a continuacion:

CODIGO PROCESO Y TAREA PUESTO DE TRABAJO
P1-P1 Proceso 1 — Codificadora HAPA Puesto 1 — Alimentacion e inspeccion visual y
empaque
P2-PITL | pbyoceso 2 — Codificadora VIDEOJET Puesto 17 - Pesaje de cajas a codificar
P2-P1-T1 A . Puesto 1 - Alimentacién de cajas a codificar
Tarea 1- codificacién de cajas envasadas — -
P2-P2-T1 Puesto 2 — Inspeccion visual y empaque de cajas
codificadas
P2-P1-T2 Proceso 2 — Codificadora VIDEOJET Puesto 1 - Alimentacion de producto a codificar
P2-P2-T2 Tarea 2- codificacion de cajas vacias Puesto 2 - Inspeccion visual y empaque de cajas
de producto codificado
P2-P1-T3 Proceso 2 — Codificadora VIDEOJET Puesto 1 - Alimentacion de frascos a codificar
P2-P2-T3 Tarea 3- codificacion de frascos Puesto 2 - Inspeccion visual y empaque de
frascos codificados
P3-P1-T1 Proceso 3 — Termoselladora EDOS Feli(rans(tjzelnéf\hmentauon de producto a
P3-P2-T1 Tarea 1- termosellado de etiquetas Puesto 2 - Inspeccion visual y empaque de
producto termosellado
P3-P1-T2 Puesto 1 - Alimentacion de producto a
Proceso 3 — Termoselladora EDOS termosellar
P3-P2-T2 Tarea 2- termosellado de laminas plasticas Puesto 2 - Inspeccién visual y empaque de
producto termosellado
P4-P1 Puesto 1 - Alimentacion de producto a etiquetar
P4-pP2 Proceso 4 — Etiquetadora TECNIPAC Puesto 2 - Inspeccion visual y empaque de
producto etiquetado
P5-P1 Puesto 1 - Alimentacion de producto a empacar
P5-P2 Puesto 2 - Armado de caja 6 envase para
empaque
P5-P3 Proceso 5 — Empaque manual — Proceso en Puesto 3 - Colocacién de producto dentro de
linea caja 6 envase armado
P5-P4 Puesto 4 - Cerrado de caja 6 envase
P5-P5 Puesto 5 — Inspeccion visual y empaque de cajas
0 envases cerrados
P6-P1-T1 Proceso 6 — Empaque de frascos 6 envases de | Puesto — Inspeccidn visual y empaque de
suero liquido de 250ml frascos 6 envases de suero liquido de 250 mi
P6-P1-T2 Proceso 6 — Empaque de frascds 6 envases de | Puesto — Inspeccidn visual y empaque de
suero liquido de 500ml frascos 0 envases de suero liquido de 500 ml

Tabla 3. Descripcion de los procesos del area de empaque y sus puestos de trabajo.
En todos los puestos de trabajo se observa que los trabajadores estan expuestos a los riesgos

de:
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-movimientos repetitivos de la extremidad superior (ciclos de trabajo < a 30 segundos)
-posturas forzadas de ciertas zonas del cuerpo (cuello, tronco, piernas)
4.2 Resultados de la evaluacién del riesgo de movimientos repetitivos utilizando el

método RULA

NIVEL DE Frecuencia | Porcentaje
RIESGO RULA %
4 21 39,6
5 11 20,8
6 21 39,6
TOTAL 53 100,0

Tabla 4. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo RULA

NIVEL DE RIESGO RULA EN EL AREA (%)

39,6 39,6

H4 m5 m6

Graéfico 1. Distribucidn del nivel de riesgo RULA obtenido en el area de empaque
En esta area se obtuvo con un nivel de riego 6 equivalente al 39,6% (21 puestos), con nivel
de riesgo 5 el 20,8% (11 puestos) y con nivel de riesgo 4 el 39,6% (21 puestos). Es decir 33
puestos (60,4%) presentan niveles de riesgo altos de 5 y 6 requieren de redisefio inmediato
de las tareas mientras que 21 puestos (39,6%) presentan un nivel de riesgo 4 que pueden
requerir cambios a mediano plazo, en los dos casos se debe hacer seguimiento y evaluar en
el futuro.

4.2.1 Resultados de la evaluacion del nivel de riesgo RULA por sub-tareas
A continuacion se detalla los resultados de la evaluacion por sub-tareas:

PROCESO 1: CODIFICACION — CODIFICADORA HAPA

Puesto 1: Alimentacién, Inspeccion visual y empaque de producto

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO

RULA
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Coger caja 6 envase a codificar

Levantar caja 6 envase a codificar

Alimentar caja 6 envase en la maquina

Inspeccion visual de cajas 6 envase codificado
Colocar caja 6 envase codificado en carton de empaque

SUBTAREA: Colocar la caja codificada dentro del carton de empaque, dos manos

Do~

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 2 4

ANTEBRAZO 2+1cruc

MUNECA 2+1desv

MURECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2 4

TRONCO 2+1incl

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 6
NIVEL DE ACCION 3

PROCESO 2: CODIFICACION — CODIFICADORA VIDEQOJET

Tarea 1: Codificacion de cajas envasadas

Puesto 1: Pesaje de cajas a codificar

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger la caja a pesar y codificar de la gabeta cuando la gabeta esta colocada sobre la 5

cintura, mano izquierda

Levantar la caja a pesar y codificar de la gabeta cuando la gabeta esta colocada sobre 6

la cintura, mano izquierda

Colocar la caja a codificar en la balanza cuando la gabeta esta colocada sobre 6 bajo 4

la cintura del trabajador, mano izquierda

SUBTAREA: Levantar la caja a pesar y codificar de la gabeta cuando la gabeta esta colocada
sobre la cintura, mano izquierda

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL
GRUPO A | BRAZO 4+1abd 6
ANTEBRAZO 2ang>100
MUNECA 2+1desv
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MUNECA 1
CON GIRO
GRUPOB | CUELLO 3 3
TRONCO 1
PIERNAS 1

ACTIVIDAD MUSCULAR
FUERZA APLICADA
PUNTUACION FINAL
NIVEL DE ACCION

Wl o O

Puesto 2: Alimentacidon de cajas a codificar en la banda de transporte de la maguina

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger la caja a codificar de la balanza con la mano izquierda 5

Colocar la caja a codificar en la banda de la maquina con la mano derecha 6

Colocar cinta adhesiva en la tapa de la caja a codificar dos manos 4

SUBTAREA.: Colocar la caja a codificar en la banda de la maguina con la mano derecha

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 2+1abd 5

ANTEBRAZO 2+1proy

MUNECA 3+1desv

MUNECA 1

CON GIRO
GRUPOB | CUELLO 3 3

TRONCO 1

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 6
NIVEL DE ACCION 3

Puesto 3: Inspeccion visual y empaque de cajas codificadas

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger la caja codificada de la banda de la maquina dos manos 4

Levantar la caja codificada para realizar inspeccion dos manos 5

Colocar la caja codificada en el carton de empaque dos manos 4

SUBTAREA: Levantar la caja codificada para realizar inspeccion dos manos

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 4 6
ANTEBRAZO 2+1cruc
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MUNECA 3+1desv
MUNECA 1
CON GIRO
GRUPOB | CUELLO 1 1
TRONCO 1
PIERNAS 1

ACTIVIDAD MUSCULAR
FUERZA APLICADA
PUNTUACION FINAL
NIVEL DE ACCION

w| o o]

Tarea 2: Codificacion de cajas vacias y planas
Puestol: Alimentacidon de cajas en la banda de transporte de la maguina

SUBTAREAS NIVEL DE
RIESGO RULA

Coger la caja 6 producto a codificar de la mesa de trabajo con la mano izquierda 4

Pasar la caja 6 producto a codificar de la mano izquierda a la mano derecha 3

Colocar la caja 6 producto a codificar en la banda de la maquina con la mano 6

derecha

SUBTAREA: Colocar la caja 6 producto a codificar en la banda de la maquina con la mano
derecha

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 3 4

ANTEBRAZO 2+1cruc

MUNECA 2+1desv

MURNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 3 4

TRONCO 2

PIERNAS 2sin apoy
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 6
NIVEL DE ACCION 3

Puesto 2: Inspeccion visual y empaque de las cajas codificadas

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger la caja 6 producto codificado de la banda de la maquina con la mano 4

derecha 6 izquierda

Sostener 6 soltar la caja 6 producto codificado con la mano izquierda 6 derecha 3

Levantar la caja 6 producto codificado para colocarlo en el cartén de empaque, 4

dos manos

Colocar la caja 6 producto codificado en el carton de empaque, dos manos 4
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SUBTAREA: Levantar la caja 6 producto codificado para colocarlo en el carton de empaque,
dos manos

s Gld

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 3 4

ANTEBRAZO 2

MURNECA 2+1desv

MURECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2 2

TRONCO 1+1gir

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 4
NIVEL DE ACCION 2

Tarea 3: Codificacion de frascos de productos
Puesto 1: Alimentacidn de frascos en la banda de transporte de la maquina

SUBTAREAS NIVEL DE
RIESGO RULA

Coger los frascos a codificar de la gabeta con la mano izquierda 6

Pasar los frascos a codificar de la mano izquierda a la derecha 4

Colocar los frascos a codificar en la banda de la maquina con la mano derecha 6

SUBTAREA: Coger Ios_ frascos a codificar de la gabeta con la mano izquierda

;3

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 3+1abd 5

ANTEBRAZO 2+1proy

MUNECA 2+1desv

MUNECA CON GIRO 1
GRUPO B CUELLO 2+1gir 4

TRONCO 1

PIERNAS 2sin apoy
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 6
NIVEL DE ACCION 3

Puesto 2: Inspeccion visual y empague de frascos codificados

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger los frascos codificados de la banda de la maquina con las dos manos 4

Levantar los frascos codificados de la banda con las dos manos 4

Colocar los frascos codificados en el cartdn de empaque con las dos manos 4




PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL
GRUPO A | BRAZO 2+1abd 4
ANTEBRAZO 2+1cru
MURNECA 2+1desv
MURECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 1+1gir 2
TRONCO 1+1gir
PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 4
NIVEL DE ACCION 2
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SUBTAREA: Levantar los frascos codificados de la banda con las dos manos

PROCESO 3: TERMOSELLADO — TUNEL DE TERMOSELLADO EDOS

Tarea 1: Termosellado de etiquetas plasticas

Puesto 1: Alimentacién de producto a termosellar en la banda de la maquina

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger el envase a termosellar de la gabeta con la mano derecha 6

Levantar el envase a termosellar de la gabeta con la mano derecha 5

Coger la etiqueta plastica a colocar en el envase con la mano izquierda 3

Colocar la etiqueta plastica en el envase a termosellar dos manos 3

Colocar el envase con la etiqueta colocada en labanda de la maquina dos manos 4

SUBTAREA: Coger el envase a termosellar de la gabeta con la mano derecha, cuando la

gabeta est
\d = B

a colocada bajo 6 sobre la cintura del trabajador

PUNTUACION

PUNTUACION

TOTAL
GRUPO A | BRAZO 3+1abd 5
ANTEBRAZO 2+1proy
MUNECA 2+1desv
MURNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 3 4
TRONCO 1+1inclin
PIERNAS 1

ACTIVIDAD MUSCULAR

FUERZA APLICADA

PUNTUACION FINAL

NIVEL DE ACCION

w| o O




59

Puesto 2: Inspeccion visual y empaque de producto termosellado

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger el envase termosellado de la banda de la maquina con la mano derecha 4

Levantar el envase termosellado para realizar la inspeccidn visual con la mano 5

derecha y pasarlo a la mano izquierda

Colocar el envase termosellado en el carton de empaque con las dos manos 6

SUBTAREA: Colocar el envase termosellado en el carton de empaque con las dos manos

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 3 4

ANTEBRAZO 2

MUNECA 2+1desv

MUNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2 4

TRONCO 3

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 6
NIVEL DE ACCION 3

Tarea 2: Termosellado de laminas plasticas
Puesto 1: Alimentacién de producto a termosellar en la banda de la maquina

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger el envase 6 producto a termosellar de la gabeta con la mano izquierda

Sacar 0 quitar el exceso de aire de la lamina plastica dos manos

Dar la vuelta al envase a termosella una vez quitado el exceso de aire mano derecha

Wk~ |o

Colocar el envase 6 producto a termosellar en la banda de la maquina con la mano derecha

SUBTAREA: Coger el envase 6 producto a termosellar de la gabeta con la mano izquierda

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 2+1abd 4

ANTEBRAZO 2+1proy

MUNECA 2+1desv

MUNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2+1gir 3

TRONCO 2

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 5
NIVEL DE ACCION 3
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Puesto 2: Inspeccion visual y empaque de producto termosellado

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA
Coger y pistolear el producto termosellado que sale de la banda de la méquina, 3

mano izquierda

Levantar el producto termosellado de la banda y pistolearlo, mano izquierda

Colocar el producto termosellado y pistoleado en la mesa de trabajo, mano izquierda

W~ (o1

Pistolear el producto termosellado colocado en la mesa de trabajo, mano derecha

Colocar el producto termosellado y pistoleado en el carton de empaque dos manos 6

SUBTAREA: Colocar el producto termosellado y pistoleado en el carton de empaque dos
manos

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 3 4

ANTEBRAZO 2

MUNECA 2+1desv

MURECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2 4

TRONCO 3

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 6
NIVEL DE ACCION 3

PROCESO 4: ETIQUETADO — ETIQUETADORA TECNIPAC

Puesto 1: Alimentacion de producto a etiquetar en la banda de la maguina

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger el envase 6 producto a etiquetar de la gabeta, dos manos 3

Levantar el envase ¢ producto a etiquetar, dos manos 4

Colocar el envase 6 producto a etiquetar en la banda de la méaquina, dos manos 4

SUBTAREA: Colocar el envase 6 producto a etiquetar en la banda de la maquina, dos manos

l_,'L

PUNTUACION PUNTUACION

TOTAL
GRUPO A | BRAZO 2 4
ANTEBRAZO 2+1cruc
MUNECA 2+1desv

MUNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2

TRONCO 2
PIERNAS 1




ACTIVIDAD MUSCULAR
FUERZA APLICADA
PUNTUACION FINAL
NIVEL DE ACCION

N B O -

Puesto 2: Inspeccion visual y empaqgue de producto etiguetado
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SUBTAREAS NIVEL DE
RIESGO RULA

Coger el envase 6 producto etiquetado de la banda de la maquina , dos manos 6

Levantar el envase 6 producto etiquetado para realizar la inspeccion visual, dos manos 5

Colocar el envase 6 producto etiquetado en el cartén de empaque, dos manos 6

SUBTAREA: Colocar el envase 6 producto etiquetado en el carton de empaque, dos manos

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 2 4

ANTEBRAZO 2+1cruc

MUNECA 2+1desv

MUNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2 4

TRONCO 2+lincli

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 6
NIVEL DE ACCION 3

PROCESO 5: EMPAQUE MANUAL — PROCESO EN LIiNEA

Puesto 1: Alimentacidon de producto a empacar en la banda de transporte de la mesa

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger el producto a empacar de la gabeta con la mano izquierda 6 derecha 6

Pasar el producto a empacar de la mano izquierda a la derecha 6 viceversa 4

Colocar el producto a empacar en la banda de la maquina con la mano derecha ¢ izquierda 3

SUBTAREA: Coger el producto a empacar de la gabeta con la mano izquierda ¢ derecha

PUNTUACION PUNTUACION

TOTAL
GRUPO A | BRAZO 3+1ahd 4
ANTEBRAZO 2+1proy
MURECA 2

MUNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2 4




TRONCO 3
PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR

FUERZA APLICADA
PUNTUACION FINAL
NIVEL DE ACCION

w| o O

Puesto 2: Armado de la caja para empague de productos

SUBTAREAS NIVEL DE
RIESGO RULA

Coger la caja 6 envase a armar de la mesa de trabajo con la mano derecha 6 izquierda 3

Armar la caja 6 envase con las dos manos 4

Soltar la caja 6 envase armado en la banda de la maquina con la mano izquierda 0 3

derecha

SUBTAREA: Armar la caja 6 envase con las dos manos

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL
GRUPO A | BRAZO 1+1abd 4
ANTEBRAZO 1
MUNECA 3+1desv
MUNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 1 1
TRONCO 1
PIERNAS 1

ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 4
NIVEL DE ACCION 2

Puesto 3: Colocacion del producto dentro de la caja armada

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger la caja armada de la banda de la maquina con la mano izquierda 5

Coger el producto a empacar de la banda de la maquina con la mano derecha 4

Dar la vuelta a la caja armada con la mano izquierda 4

Colocar el producto a empacar dentro de la caja armada con la mano derecha 3

-
,","“—"/‘,L'

PNTUACN PUTUACION
TOTAL
GRUPOA | BRAZO 3+1abd 5
ANTEBRAZO 2+1proy
MURECA 2+1desv
MURECACONGIRO | 1
GRUPOB | CUELLO 1+1gir 2

SUBTAREA: Coger la caja armada de la banda de la maquina con la mano izquierda
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TRONCO 1

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 5
NIVEL DE ACCION 3

Puesto 4: Cerrado de la caja empacada
SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger la caja 6 envase empacado de la banda de la maquina con las dos manos 4
Coger una hoja de indicaciones para colocar dentro de la caja con la mano izquierda 3
Colocar la hoja de indicaciones dentro de la caja, dos manos 3
Cerrar la caja 6 envase empacado con las dos manos 3
Soltar la caja cerrada en la banda de la maquina con la mano derecha 3

SUBTAREA: Coger la caja 6 envase empacado de la banda de la maquina con las dos manos

PUNTCION PUNTUACION

TOTAL

GRUPO A | BRAZO 3 4

ANTEBRAZO 2+1proy

MUNECA 2

MUNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 1 1

TRONCO 1

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 4
NIVEL DE ACCION 2

Puesto 5: Inspeccion visual y empague de producto en cajas

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA

Coger las cajas 6 envases cerrados de la banda de la maquina, dos manos
Alinear las cajas 6 envases cerrados en el sitio fijado, dos manos

Dar la vuelta a las cajas 6 envases para colocarlos hacia arriba, dos manos
Levantar las cajas 0 envases para colocarlos en el carton de empaque, dos manos
Colocar las cajas 6 envases en el carton de empaque, dos manos

OO

SUBTAREA: Coger las cajas 6 envases cerrados de la banda de la maquina, dos manos

\




PUNTUACION | PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 3 4

ANTEBRAZO 2

MUNECA 2+1desv

MURNECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2 4

TRONCO 3

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 6
NIVEL DE ACCION 3
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PROCESO 6: EMPAQUE DE FRASCOS DE SUERO LIQUIDO

Tarea 1: Empaque de frascos en presentacion de 250ml

Puesto: Inspeccion visual y empaque de producto

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO
RULA
SENTADO
Coger los envases 6 frascos de la mesa de trabajo, dos manos 3
Levantar los envases @ frascos para realizar la inspeccion visual, dos manos 5
Colocar los envases 0 frascos en el carton de empaque, dos manos 4

SUBTAREA: Levantar los envases ¢ frascos para realizar la inspeccién visual, dos manos

PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL

GRUPO A | BRAZO 2+1abd 5

ANTEBRAZO 2

MUNECA 3+1desv

MURECA CON GIRO 1
GRUPOB | CUELLO 2 2

TRONCO 1

PIERNAS 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1
FUERZA APLICADA 0
PUNTUACION FINAL 5
NIVEL DE ACCION 3

Tarea 2: Empague de frascos en presentacién de 500ml

Puesto: Inspeccion visual y empaque de producto

SUBTAREAS NIVEL DE RIESGO | NIVEL DE RIESGO
RULA RULA
SENTADO PARADO
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dos manos

Coger los envases ¢ frascos de la mesa de trabajo, dos 3
manos

Levantar los envases 6 frascos para realizar la inspeccion 5
visual, dos manos

Colocar los envases 0 frascos en el cartéon de empaque, 4

SUBTAREA: Levantar los envases 0 frascos para realizar la inspeccion visual, dos manos

SENTADO PARADO
SENTADO PARADO SENTADO PARADO
PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
TOTAL TOTAL
GRUPO A BRAZO 2+1abd 2+1abd 5 5
ANTEBRAZO 2 2
MUNECA 3+1desv 3+1desv
MUNECA CON GIRO 1 1
GRUPOB | CUELLO 1 1 2 3
TRONCO 1+1gir 2+1gir
PIERNAS 1 1
ACTIVIDAD MUSCULAR 1 1
FUERZA APLICADA 0 0
PUNTUACION FINAL 5 6
NIVEL DE ACCION 3 3

4.2.2 Resultados del nivel de riesgo RULA por puestos de trabajo

Para obtener estos resultados se agrupa a los puestos de trabajo por los niveles de actuacion

RULA que corresponden a los niveles de riesgo obtenidos asi: nivel de actuacion 2 (nivel de

riesgo 4) y nivel de actuacion 3 (niveles de riesgo 5 y 6).

NIVEL DE ACTUACION RULA

2 | 3 2 | 3

Frecuencia Porcentaje (%)
Alimentacidn, Inspeccion, parado 0 1 0 3
Alimentacidn, sentado 0 5 0 16
Alimentacidn, parado 5 5 24 16
Inspeccidn, sentado 4 4 19 13
Inspeccidn, parado 0 8 0 25
Inspeccién, parado y sentado 0 2 0 6
Armado de caja , sentado 6 0 29 0
Cerrado de caja, sentado 6 0 29 0
Colocacion de producto, sentado 0 5 0 16
Pesaje de cajas, sentado 0 2 0 6
SUB-TOTAL 21 32 100 100
TOTAL 53

Tabla 5. Frecuencia de la distribucion de puestos de trabajo por niveles de actuacion RULA
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NIVEL DE ACTUACION RULA POR PUESTOS DE TRABAJO
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Gréfico 2. Porcentaje de distribucion de puestos de trabajo por niveles de actuacion RULA
Al agrupar a los 53 puestos de trabajo por niveles de actuacion: observamos que de los 32
puestos con nivel de actuacion 3, el 44% corresponde a los puestos de inspeccion visual y
empaque, el 31% corresponde a los puestos de alimentacion de producto de todos los
procesos, el 16% corresponde al puesto de colocacion de producto del proceso cinco, el 6%
corresponde al puesto de pesaje de cajas del proceso dos, y el 3% corresponde al puesto de
alimentacion e inspeccion visual del proceso uno. En todos estos puestos con nivel de
actuacion 3 se requiere el redisefio inmediato de las tareas.

Mientras que de los 21 puestos con nivel de actuacién 2, el 29% corresponde al puesto de
armado de cajas del proceso cinco, el 29% corresponde al puesto de cerrado de cajas, el
24% corresponde al puesto de alimentacién de producto del proceso 4, y el 19%
corresponde a los puestos de inspeccion visual y empaque (tareas 2 y 3). En todos estos
puestos con nivel de actuacion 2 se puede requerir cambios mediatos de las tareas.

4.2.3. Resultados del nivel de riesgo RULA por zonas del cuerpo en todos los
puestos de trabajo

BRAZO
Posicion Frecuencia | Porcentaje (%)
20° extension a 20° flexion 9 17,0
extension>20°, flexion 20-45° |23 434
flexién 45-90° 17 32,1
flexion >90° 4 7,5
Total 53 100,0

Tabla 6. Tabla de frecuencia del grado de flexion, extension del brazo
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POSICION DEL BRAZO -
FLEXION/EXTENSION (PORCENTAJE)

50,0 43,4
32,1
17,0
7 l "
20°exta ext>20° . /
20 flex flex 20- flex 45- flex >90°

90°
45°

Grafico 3. Distribucion del grado de flexion, extension del brazo en todos los puestos

Posicion Frecuencia | Porcentaje (%)
sin abduccion brazo | 19 35,8

abduccion brazo 34 64,2

Total 53 100,0

Tabla 7. Tabla de frecuencia que presenta la abduccion del brazo
POSICION DEL BRAZO -
ABDUCCION (PORCENTAJE)

100,0 64,2

35,8

o

0,0
/

sin abduccién
brazo abduccién brazo

Graéfico 4. Distribucidn de la abduccion que presenta el brazo en todos los puestos

De acuerdo al grafico 3 en el 43,4% de los puestos existe flexion del brazo de 20 a 45°, en
el 32% flexion del brazo de 45 a 90°, es decir en el 75,5% de los puestos el brazo se mantiene
flexionado entre 20 a 90° al realizar su trabajo. Mientras que de acuerdo al gréafico 4 en el

64,2% de los puestos existe abduccion del brazo.

ANTEBRAZO
Posicién Frecuencia Porcentaje (%)
flexion entre 60° y 100° | 10 18,9
flexion <60° 6 >100° |43 81,1
Total 53 100,0

Tabla 8. Tabla de frecuencia del grado de flexion del antebrazo
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POSICION DEL ANTEBRAZO -
FLEXION - (PORCENTAJE)

100,0 81,1

H flex entre 60° y 100° ™ flex <60° 6 >100°

Gréfico 5. Distribucion del grado de flexion del antebrazo en todos los puestos

Posicion Frecuencia | Porcentaje(%)
sin cruce linea central cuerpo |38 71,7

cruce linea central cuerpo 15 28,3

Total 53 100,0

Tabla 9. Tabla de frecuencia de cruce del antebrazo de la linea central del cuerpo

POSICION DEL ANTEBRAZO - CRUCE
DE LA LINEA CENTRAL DEL CUERPO
(PORCENTAJE)

-
cruce linea central... NN 28,3

sin cruce linea... § 71,7

0,0
>0,0 100,0

Gréfico 6. Distribucion del cruce del antebrazo de la linea central del cuerpo en todos los
puestos

Posicién Frecuencia | Porcentaje (%)
sin proyeccidn vertical 39 73,6

con proyeccién vertical 14 26,4

Total 53 100,0

Tabla 10. Tabla de frecuencia de la proyeccion vertical del antebrazo

POSICION DEL ANTEBRAZO -
PROYECCION VERTICAL

1000 (PORCENTAIE)
. 26,4
@

sin proyeccion vertical
con proyeccion vertical

0,0

Graéfico 7. Distribucion de la proyeccion vertical del antebrazo en todos los puestos
En el grafico 5 se observa que el 81% de los puestos de trabajo estan expuestos a realizar

7

flexiones del antebrazo menores a 60° 6 mayores a 100°. No existe cruce por parte del
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antebrazo de la linea central del cuerpo en el 72% de los puestos de trabajo (grafico 6) y no
existe proyeccion vertical del antebrazo més alla de la proyeccion vertical del codo en el

74% de los puestos de trabajo del area (gréafico 7).

MUNECA
Posicion Frecuencia |Porcentaje (%0)
flexién 6 extension 0 -15° 39 73,6
flexion 6 extension >15° 14 26,4
Total 53 100,0

Tabla 11. Tabla de frecuencia del grado de flexion 6 extension de la mufieca

POSICION DE LA MURNECA -
FLEXION - (PORCENTAJE)

100,0

M flex 6 ext 0-15°

Graéfico 8. Distribucidn del grado de flexion ¢ extension de la mufieca en todos los puestos

B flex 6 ext >15°

Posicién Frecuencia | Porcentaje (%)
sin desviacion radial 6 cubital |7 13,2

con desviacion radial 6 cubital |46 86,8

Total 53 100,0

Tabla 12. Tabla de frecuencia de la desviacion radial 6 cubital de la mufeca

POSICION DE LA MUNECA - DESVIACION
RADIAL/CUBITAL (PORCENTAIJE)

| 6 cub; 86,8

| )
| - sin desv. Rad
‘I 6 cub; 13,2

0,0
50,0

Gréfico 9. Distribucion de la desviacién radial 6 cubital de la mufieca en todos los puestos

100,0

Posicion Frecuencia | Porcentaje (%)
pronacion/supinacion media | 53 100,0

de la mufieca

Total 53 100,0

Tabla 13. Tabla de frecuencia de la desviacion radial 6 cubital de la mufieca




70

POSICION - GIRO MUNECA - PRONACION/
SUPINACION (PORCENTAJE)

Graéfico 10. Distribucion del giro que presenta la mufieca: pronacion ¢ supinacion en todos
los puestos

En el 74% de los puestos de trabajo la mufieca se mantiene flexionada 6 extendida hasta 15°
(grafico 8). En el 87% de los puestos de trabajo existe desviacion radial 6 cubital de la
mufieca (grafico 9), mientras que en el 100% de puestos de trabajo existe pronacion 6

supinacion de la mufieca en rango medio (grafico 10).

CUELLO
Posicién Frecuencia | Porcentaje (%)
hasta 10° 19 36
10a20° 29 55
mayor a 20° 5 9
Total 53 100,0

Tabla 14. Tabla de frecuencia de la flexion del cuello en todos los puestos

POSICION DEL CUELLO -

FLEXION (PORCENTAJE)
100

36 55
, B @ >
—
hasta ;4 500
o mayor a
20°

Graéfico 11. Distribucion de la flexion del cuello en todos los puestos

Posicion Frecuencia | Porcentaje (%)
con giro 7 13

sin giro 46 87

Total 53 100,0

Tabla 15. Tabla de frecuencia del giro del cuello
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POSICION DEL CUELLO - GIRO-
__ (PORCENTAIE)

sin giro ————— &7
congiro <913

0
50
100

Graéfico 12. Distribucion del giro del cuello en todos los puestos
Con respecto al cuello se observa que el 55% de los puestos mantienen flexionando el cuello
de 10 a 20° (grafico 11), mientras que en el 87% de los puestos no existe giro del cuello

(gréfico 12), adicional no hay inclinacion del cuello en ninguno de los puestos de trabajo.

TRONCO
Posicion Frecuencia |Porcentaje (%)
sentado 30 57
0a20° 14 26
20 a 60° 9 17
Total 53 100,0

Tabla 16. Tabla de frecuencia del grado de flexion del tronco

POSICION DEL TRONCO - FLEXION

(PORCENTAIES)
100
57
' ' 17
0 l J '
/
sentado 0a20°
20 a 60°

Graéfico 13. Distribucion de la flexion del tronco en todos los puestos

Posicion Frecuencia |Porcentaje (%)
con giro 5 9

sin giro 48 91

Total 53 100,0

Tabla 17. Tabla de frecuencia del giro del tronco



POSICION DEL TRONCO - GIRO

(PORCENTAIJE)
100 9 a1
N Y
con giro o
sin giro

Gréfico 14. Distribucion del giro del tronco en todos los puestos

Posicion Frecuencia | Porcentaje (%)
inclinado 4 8

no inclinado 49 92

Total 53 100,0

Tabla 18. Tabla de frecuencia de la inclinacion del tronco

POSICION DEL TRONCO - INCLINACION
(PORCENTAIJE)

—

noinclinado |TEEESS— )

inclinado |™ 8

0
50
100

Graéfico 15. Distribucion de la inclinacion del tronco en todos los puestos
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En el 43% de los puestos el tronco se mantiene flexionado de 0 a 60°(gréfico 13), no existe

giro del tronco en el 91% de los puestos (gréafico 14) y tampoco existe inclinacion del tronco

ya que el 92% no esta expuesto a esta posicion (grafico 15).

PIERNAS
Posicién Frecuencia | Porcentaje (%)
con apoyo de pie 21 40
con apoyo sentado 29 55
sin apoyo 3 5
Total 53 100,0

Tabla 19. Tabla de frecuencia del apoyo de las piernas
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POSICION DE LAS PIERNAS - APOYO

(PORCENTAJES)
100 40 55
0 00— E
cogeappic;yo con apoyo sin apoyo /

sentado

Grafico 16 Distribucion del apoyo que presentan las piernas
El 55% de los puestos tienen apoyo de los pies en posicion sentado, el 40% trabajan de pie
y solo el 5% trabajan sin apoyo de los pies en posicidn sentados.

4.3 Resultados del nivel de riesgo de movimientos repetitivos y su relacién con el dolor

Frecuencia Porcentaje (%)
DOLOR
DOLOR (si/no) (si/no)
NO Si NO Si
NIVEL RULA 4 15 6 28 11
5 4 7 8 13
6 4 17 8 32
SUB TOTAL 23 30 43 57
TOTAL 53 100

Tabla 20. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo RULA con el dolor

NIVEL DE RIESGO RULA (EN GENERAL)
CON EL DOLOR

100
0 '

=S mNO Puestos )
Porcentaje

NIVEL DE RIESGO RULA (DETALLADO)
CON EL DOLOR (%)

Gréfico 17.- Nivel de riesgo RULA con el dolor

mS| ENO
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De los 53 puestos evaluados el 57% sienten dolor en alguna zona del cuerpo mientras que el
43% no sienten dolor.

La distribucion segun el nivel de riesgo en los 30 puestos con dolor es: nivel de riesgo 4 con
el 11%, nivel de riesgo 5 con el 13% y nivel de riesgo 6 con un 32%, es decir a medida que
aumenta el riesgo aumenta el nimero de puestos de trabajo con dolor.

4.3.1 Resultados del nivel de riesgo con dolor, por zona del cuerpo

CUELLO
Frecuencia Porcentaje (%)
Cuello (si/no) Cuello (si/no)
NO Si NO Si
NIVEL 4 5 1 17 3
RULA 5 3 4 10 13
6 12 5 40 17
SUB TOTAL 20 10 67 33
TOTAL 30 100

Tabla 21. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo RULA con dolor en la zona del cuello

NIVEL DE RIESGO RULA CON DOLOR

EN EL CUELLO (PORCENTAIE)
100

40
50

6 10 mNO
0 3 13 I Sl
4
5

i/

6

Grafico 18.- Nivel de riesgo RULA con dolor en la zona del cuello

ESPALDA SUPERIOR

Frecuencia Porcentaje (%)
Espalda superior Espalda superior
NO Sl NO Sl
NIVEL RULA 4 5 1 17 3
5 5 2 17 7
6 12 5 40 17
SUB TOTAL 22 8 73 27
TOTAL 30 100

Tabla 22. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo RULA con dolor en la zona de la espalda
superior



NIVEL DE RIESGO RULA CON DOLOR EN LA ESPALDA
SUPERIOR (PORCENTAIJE)
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Gréfico 19.- Nivel de riesgo RULA con dolor en la zona de la espalda superior

ESPALDA INFERIOR

Frecuencia Porcentaje (%)

Espalda inferior (si/no) Espalda inferior (si/no)
NO Sl NO Sl
NIVEL 4 3 3 10 10
RULA 5 4 3 13 10
6 10 7 33 23
SUB TOTAL 17 13 57 43

TOTAL 30 100

Tabla 23. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo RULA con dolor en la zona de la espalda
inferior

NIVEL DE RIESGO RULA CON DOLOR EN LA

ESPALDA INFERIOR (PORCENTAIJE)
60

40
-
0
‘ /
5
6

Graéfico 20.- Nivel de riesgo RULA con dolor en la zona de la espalda inferior

EmNO
mSs|

PIERNAS
Frecuencia Porcentaje (%)
Tobillo/pie (si/no) Tobillo/pie (si/no)
NO SI NO Sl
NIVEL 4 4 2 13 7
RULA 5 6 1 20 3
6 11 6 37 20
SUB TOTAL 21 9 70 30
TOTAL 30 100

Tabla 24. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo RULA con dolor en la zona de las piernas
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NIVEL DE RIESGO RULA CON DOLOR EN LAS
PIERNAS (PORCENTAIE)

60

40
20 ' mNO
0 m Sl
1 /
5
6

Grafico 21.- Nivel de riesgo RULA con dolor en la zona de las piernas

MANO/MUNECA
Frecuencia Porcentaje (%)
mano/mufieca (si/no) mano/murieca (si/no)
NO Sl NO Sl
NIVEL 4 6 0 20 0
RULA 5 6 1 20 3
6 12 5 40 17
SUB TOTAL 24 6 80 20
TOTAL 30 100

Tabla 25. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo RULA con dolor en la zona mano/mufieca

NIVEL DE RIESGO RULA CON DOLOR EN LA
MANO/MUNECA (PORCENTAJE)

60
40
20
ENO
0 LN
: /
5
6

Gréfico 22.- Nivel de riesgo RULA con dolor en la zona mano/mufieca

De los 30 puestos con dolor se observa que:
En los 6 puestos que presentan nivel de riesgo 4: en las zonas del cuello y espalda superior
tienen dolor en 1 puesto (3%), en la zona de la espalda inferior en 3 puestos (10%), en la

zona de las piernas en 2 puestos (7%), mientras que ninguno de los puestos tiene dolor en la

Zona mano/mufieca.
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En los 7 puestos que presentan nivel de riesgo 5: se observa que en la zona del cuello tienen
dolor en 4 puestos (13%), en la zona de la espalda inferior en 3 puestos (10%), en la zona
de la espalda superior en 2 puestos (7%), en la zona de las piernas en 1 puesto (3%) y en la
zona mano/mufieca en 1 puesto (3%).

En los 17 puestos que presentan nivel de riesgo 6: se observa que en la zona del cuello tienen
dolor en 5 puestos (17%), en la zona de la espalda inferior en 7 puestos (23%), en la zona de
la espalda superior en 5 puestos (17%), en la zona de las piernas en 6 puestos (20%) y en la
zona mano/mufieca en 5 puestos (17%).

4.3.2 Resultados de las causas de dolor por zona del cuerpo

CUELLO
CUELLO FLEXIONADO
FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%0)
DOLOR DOLOR
POSICION Sl NO | SI NO
0a10° 1 5 3 17
10 a 20° 7 12 | 23 40
mas de 20° 2 3 7 10
SUBTOTAL 10 20 | 33 67
TOTAL 30 100

Tabla 26. Frecuencia de la posicién del cuello flexionado evaluado mediante RULA con el
dolor en el cuello
CUELLO FLEXIONADO - POSICION vs.
DOLOR (PORCENTAIJE)

50 40
17 23
3 Sl
, A
| mNO
0a10" 15, 20°
mas de 20°

Grafico 23. Posicion del cuello flexionado evaluado mediante RULA con el dolor en el
cuello

TRONCO
TRONCO FLEXIONADO
FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
DOLOR DOLOR
Espalda Superior Espalda Superior
POSICION Sl NO sl NO
sentado 5 8 17 27
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0a20° 2 8 7 27
20 a60° 1 6 3 20
SUBTOTAL 8 22 27 73
TOTAL 30 100

Tabla 27. Frecuencia de la posicion del tronco flexionado evaluado mediante RULA con el
dolor en la espalda superior

TRONCO FLEXIONADO- POSICION vs.

DOLOR Espalda superior (PORCENTAJE)
50

1 2/ msl
20
7
0 ‘ ‘ a mNO
sentado 02 20°

20a60°

Graéfico 24. Posiciones del tronco flexionado evaluado mediante RULA con el dolor en la
espalda superior

TRONCO FLEXIONADO
FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
DOLOR DOLOR

Espalda inferior Espalda inferior
POSICION Sl NO Sl NO
sentado 4 9 13 30
0aZ20° 5 5 17 17
20 a 60° 4 3 13 10
SUBTOTAL 13 17 43 57
TOTAL 30 100

Tabla 28. Frecuencia de la posicion del tronco flexionado evaluado mediante RULA con el
dolor en la espalda inferior

TRONCO FLEXIONADO- POSICION vs. DOLOR
Espalda inferior (PORCENTAIJE)

sentado

50 2
a 17 19 ES|
13
10
0 - . mNO
0a20°
20 a 60°

Grafico 25. Posiciones del tronco flexionado evaluado mediante RULA con el dolor en la
espalda inferior

MUNECA
MUNECA FLEXIONADA
FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
DOLOR DOLOR

POSICION Sl NO Sl NO
entre 0y 15° 5 18 17 60
mas de 15° 1 6 3 20
SUBTOTAL 6 24 20 80
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| TOTAL | 30 | 100 |
Tabla 29. Frecuencia de la posicion de la mufieca flexionada segiin RULA con el dolor

MUNECA FLEXIONADA- POSICION vs. DOLOR

(PORCENTAIJE)
100
60
17 m Sl
& mNO
0
entre 0y 15°
mas de 15°

Grafico 26. Posiciones del tronco flexionado segin RULA con el dolor

MUNECA DESV RAD O CUB
FRECUENCIA | PORCENTAJE
(%0)
DOLOR DOLOR
POSICION Sl NO | SI NO
CON DESV 6 19 20 63
SIN DESV 0 5 0 17
SUBTOTAL 6 24 20 80
TOTAL 30 100

Tabla 30. Frecuencia de la posicidn de desviacion de la mufieca segun RULA con el dolor

MURNECA DESV RADIAL O CUBITAL -
POSICION vs. DOLOR (PORCENTAJE)

100 s
63
mNO

50 20

17
0 .
CON DESV
SIN DESV

Grafico 27. Posiciones del tronco flexionado segin RULA con el dolor

PIERNAS
PIERNAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

(%)

DOLOR DOLOR

POSICION S NO s NO
APOYO PIE 6 9 20 30
APOYO SENTADO 3 9 10 30
SIN APOYO 0 3 0 10
SUBTOTAL 9 21 30 70

TOTAL 30 100

Tabla 31. Frecuencia de la posicion las piernas segin RULA con el dolor
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PIERNAS - POSICION vs. DOLOR
(PORCENTAJE)
30

40

30

Sl
HNO

0

APOYO PIE
APOYO

Graéfico 28. Posiciones de las piernas segun RULA con el dolor

Se puede analizar que las posibles causas de dolor en las distintas zonas del cuerpo son: En
la zona del cuello de los 10 puestos con dolor en 7 puestos (23%) la posicion causante es la
flexion del cuello entre 10 a 20°, en 9 puestos (30%) no existe giro del cuello y en los 10
puestos (33%) no existe inclinacion lateral del cuello.

En la zona del tronco de los 8 puestos con dolor en la espalda superior en 5 puestos (17%)
la posicion causante del dolor es el mantenerse sentado durante el trabajo seguido por 2
puestos (7%) donde la posicion causante del dolor es flexionar el tronco de 0 a 20°, mientras
gue no existe giro ni inclinacion del tronco para los 8 puestos (27%).

En la zona del tronco de los 13 puestos con dolor en la espalda inferior en 5 puestos (17%)
la espalda se mantiene flexionada de 0 a 20°, mientras que en 4 puestos (13%) la espalda se
mantiene flexionada de 20 a 60°, mientras que para 10 puestos (33%) y 12 puestos (40%) no
existe ni inclinacion ni giro del tronco, respectivamente.

En la zona de la mano/mufieca de los 6 puestos con dolor, en 5 puestos (17%) la posicion
causante del dolor es el mantener flexionada o extendida la mufieca hasta 15°, mientras que
en los 6 puestos (20%) la mufieca presenta desviacion radial o cubital.

En la zona de las piernas de los 9 puestos con dolor, en 6 puestos (20%) la posicion que
causa dolor es el trabajar de pie y en 3 puestos (10%) la posicion causante del dolor es el

trabajar sentados.
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4.3.3 Resultados de la asociacion entre el nivel de riesgo RULA y el dolor
Para obtener este resultado utilizando el programa estadistico SPP se transformo el nivel de
riesgo RULA en una variable dicotomica (dos categorias) agrupando los niveles de riesgo 5

y 6 por su nivel de actuacion 3y el nivel de riesgo 4 por su nivel de actuacion 2.

DOLOR
TOTAL
NO SI
RULA — ' 2 15 6 21
NIVEL DE ACTUACION | 3 8 24 32
TOTAL 23 30 53

Tabla 32. Tabla de contingencia RULA: NIVEL DE ACTUACION con el DOLOR (si/no)

Prueba de chi-cuadrado

p (Sig. Sig. .
Valor gl asintotica | exacta (SJgilzi(;%I
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado 11,1272 1 001
de Pearson

Tabla 33. Prueba chi-cuadrado RULA: NIVEL DE ACTUACION con el DOLOR (si/no)
donde gl= grados de libertad y p= nivel de significancia
Se plantea la hipétesis nula Ho = el nivel de riesgo RULA no esta asociado con el dolor
sentido por el personal del area (existe independencia).
Con la prueba estadistica de Chi-cuadrado () de independencia se acepta o se rechaza la
hip6tesis nula Ho con un nivel de significacion del 95% (p=0,05) nivel seleccionado.
El valor de p=0,001 es menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula.

4.3.4 Resultados de la asociacion entre el nivel de riesgo RULA en las zonas

del cuerpo analizadas y el dolor en esas zonas del cuerpo
Para realizar este analisis el nivel de riesgo RULA por zonas del cuerpo se transformé en
variable dicotomica: con los siguientes valores, 1 (postura natural, sin riesgo) y > 1 (postura

con posibilidad de causar riesgo), obteniéndose los siguientes resultados.

POSTURARDUELLACUERPO - PRUEBA chi-cuadrado

ZONA DEL DOLOR 1 >1 chi-cuadrado (valor) gl | p (Sig.)
CUERPO
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Cuello Sl 1 9

S L = 4,521° 1| 0,033
Espalda superior illo 254 231 0,230° 1] 0631
Espalda inferior illo 246 194 4.680° 1| 0,031
Tobillo/pie inlo fl g 0,650° 1| 0420

Tabla 34. Tabla de contingencia y prueba chi-cuadrado: RULA 1 6 > 1 con el DOLOR

(si/no); donde gl= grados de libertad y p= nivel de significancia

Se plantea las hipotesis nulas Ho= el nivel de riesgo RULA 1 6 >1 no esta asociado con el

dolor sentido en cada zona del cuerpo (existe independencia).

Como resultado de la correlacion entre el dolor en cada zona del cuerpo y el riesgo RULA

por postura se observa que para las zonas del cuello y espalda inferior se rechazan las

hipdtesis nulas de independencia, mientras que para las zonas de la espalda superior y el

tobillo/pie se aceptan las hipdtesis nulas de independencia.

4.4 Analisis de los resultados de la evaluacion del riesgo de movimientos repetitivos
4.4.1 Andlisis del nivel de riesgo RULA

-Del analisis del riesgo de movimientos repetitivos se obtiene que el 100% estan expuestos

a movimientos repetitivos, distribuidos de la siguiente forma: el 39,6% presentan nivel de

riesgo 6, el 20,8% presentan nivel de riesgo 5, y el 39,6% restante presentan nivel de riesgo

4,

De lo anterior se puede decir que el 60,4% con niveles de riesgo 5 y 6 presentan un nivel de

actuacion de 3 es decir requieren actuacion inmediata de redisefio de sus tareas mientras que

el 39,6% con nivel de riesgo 4 presentan nivel de actuacion de 2 es decir pueden requerir

cambios mediatos.

-El 60,4% que requieren el redisefio inmediato de sus tareas esta distribuido de la siguiente

forma: el 44% a inspeccion visual y empaque de todos los procesos, el 31% a los puestos

de alimentacion de producto de todos los procesos, el 16% al puesto de colocacion de
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producto, el 6% al puesto de pesaje de cajas, y el 3% corresponde al puesto de alimentacion

e inspeccion visual.

Mientras que el 39,6% que “pueden” requerir cambios mediatos se distribuyen el 29%
corresponde al puesto de armado de cajas, otro 29% al puesto de cerrado de cajas del proceso
cinco, el 24% corresponde al puesto de alimentacion de producto 4, y el 19% a los puestos

de inspeccidn visual y empaque especificamente del proceso 2 (tareas 2 y 3).

-Con respecto a la posicion de las diferentes zonas del cuerpo que influyen en el nivel del

riesgo RULA obtenido, se observa que:

El brazo, en el 75,5% se mantiene flexionado entre 20 a 90°, mientras que en el 64,2% existe
abduccion.

El antebrazo, en el 81% se mantiene flexionado menos de 60° 6 mas de 100°, no existe cruce
de la linea central del cuerpo en el 72% de puestos y no existe proyeccion del antebrazo mas
alla de la proyeccion del codo en el 74% de puestos.

La mufieca, en el 74% se mantiene flexionada 6 extendida hasta 15°, en el 87% existe
desviacion radial 6 cubital y en el 100% existe pronacion 6 supinacion de la mufieca en rango
medio.

El cuello, en el 55% se mantiene flexionado entre 10 a 20°, no existe giro del cuello en el

87% y en ningln puesto existe inclinacidn lateral del cuello.

El tronco, en el 43% se mantiene flexionado entre 0 a 60°, no existe giro ni inclinacion lateral
del tronco en el 91% y 92% respectivamente.

Las piernas, el 55% trabajan en posicion sentados con apoyo de los pies, el 40% trabajan en
posicion de pie con apoyo de los pies, mientras que solo el 5% trabajan sin apoyo de los pies

en posicion sentado.
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4.4.2 Andlisis del nivel de riesgo RULA con el dolor
-Al analizar el nivel de riesgo RULA de acuerdo al dolor reportado por los trabajadores se
observa que: de los 53 puestos de trabajo en el 57% existe dolor en alguna zona del cuerpo
mientras que en el 43% no existe dolor.
De los puestos con dolor: el 11% presentan nivel de riesgo 4, el 13% presentan nivel de
riesgo 5y el 32% presentan nivel de riesgo 6.
-Del dolor en cada zona del cuerpo y su nivel de riesgo, se observa que:

En 6 puestos que presentan nivel de riesgo 4: las zonas del cuello y espalda superior tienen

dolor en 1 puesto, en espalda inferior 3 puestos, en las piernas en 2 puestos, mientras que
ninguno de los puestos tiene dolor en la zona mano/mufieca.

En 7 puestos que presentan nivel de riesgo 5: en el cuello tienen dolor en 4 puestos, en la

espalda inferior 3 puestos, espalda superior 2 puestos, en piernas y mano/murfieca 1 puesto
cada uno.

En 17 puestos que presentan nivel de riesgo 6: en cuello tienen dolor en 5 puestos, en la

espalda inferior 7 puestos, en espalda superior en 5 puestos, en piernas en 6 puestos y en
mano/murieca en 5 puestos.
-Al analizar las posibles “causas” de dolor por zona del cuerpo (RULA), se observa que:

En la zona del cuello de los 10 puestos con dolor se comparte las posibles causas, en 7

puestos la posicion causante del dolor es la flexion del cuello entre 10 a 20°, en 9 puestos no
existe giro del cuello y en los 10 puestos no existe inclinacion lateral del cuello.

En la zona del tronco de los 8 puestos con dolor en la espalda superior se comparte las

posibles causas, en 5 puestos la posicion causante del dolor es el mantenerse sentado durante
el trabajo seguido por 2 puestos donde la posicion causante del dolor que es flexionar el

tronco de 0 a 20°, mientras que no existe giro ni inclinacion del tronco para los 8 puestos.
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En la zona del tronco de los 13 puestos con dolor en la espalda inferior en 5 puestos la

espalda se mantiene flexionada de 0 a 20°, en 4 puestos la espalda se mantiene flexionada
de 20 a 60°, mientras que para 10 puestos y 12 puestos no existe ni inclinacion ni giro del
tronco, respectivamente.

En la zona de la mano/mufieca de los 6 puestos con dolor, se comparte las posibles causas,

en 5 puestos la posicion causante del dolor es el mantener flexionada o extendida la mufieca
hasta 15°, mientras que en los 6 puestos la mufieca presenta desviacion radial o cubital.

En la zona de las piernas de los 9 puestos con dolor, en 6 puestos la posicidn que causa dolor

es el trabajar de pie y en 3 puestos la posicion causante del dolor es el trabajar sentados.
-De los resultados obtenidos de la correlacion entre el nivel de riego RULA y el dolor, se
obtiene un valor de chi-cuadrado y*> = 11,127, con gl = 1 grado de libertad y Sig. = 0,001

nivel de significancia, por lo que se_ RECHAZA LA HIPOTESIS NULA DE

INDEPENDENCIA, es decir el nivel de riesgo RULA vy el dolor entre la poblacion del

estudio estdn asociados (P= 0,001) ya que al ser el valor de P menor o igual a 0,05 se
rechaza la hipétesis nula (Ho).

-De los resultados de correlacion entre el nivel de riesgo RULA por postura del cuerpo y el
dolor en esa zona del cuerpo se obtiene que para las zonas del cuello (p=0,033), espalda
inferior (p=0,031) se rechaza las hip6tesis nula de independencia, mientras que para las
zonas de la espalda superior (p=0,631) y del tobillo/pie (p=0,420) se acepta la hip6tesis nula

de independencia.
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4.5 Resultados de la evaluacion del riesgo de posturas forzadas por el metodo OWAS

PROCESO 1: CODIFICACION — CODIFICADORA HAPA

Puesto 1: Alimentacién, Inspeccion visual y empaque de producto

Cadigos de Postura introducidos
| Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia “ Riesgo |

(1 ¢ ¢t 2 [+ e [ 4 J 1]
(e ¢ [ = [ 2t s [ 4 J 1 |
s+ [« 2+ 7 [ e, [ 2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 5 N° de observaciones realizadas: 102

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo
| Riesgo || Porcentaje de posturas |
[ 1 87,25% |
| 2 | 12,75% |

Riesgo por partes del cuerpo.

I:]_H Riesgo3 || Riesgo2 || Riesgol |
[ Espalda || 0% [ 0% ][ ow || 100% |
[ Brazos || o [ 0% ][ ow | 100% |
| Piernass || 0% || ow ][ 100% || 0% |
Gréficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA
s ——
o] o) @]
— == P —_(——
BRAZOS
e
(@) (&)
PIERNAS i
A——
o] B @ @B @ @
RIESGO 1

SUBTAREA.- Levantar el producto a codificar del cartén de empaque




PROCESO 2: CODIFICACION — CODIFICADORA VIDEOJET

Tarea 1: Codificacion de cajas envasadas

Puesto 1: Pesaje de cajas a codificar

Cadigos de postura introducidos

‘ N° ” Espalda || Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia H Riesgo |
L2« | 2 || o« o« || s | s9 1]
(el 2 [« L ¢« J ¢« [ 22 | a8 [ 2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 9 N° de observaciones realizadas: 100
Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| I |
| 1 I 67,01% |
| 2 I 32,99% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1

| |
| Espalda  |/0% |l0% |[32,99% |l67,01% |
| Brazos |l0% 0% ||32,99% |l67,01% |
| Piernas |l0% 0% |lo% ||100% |

Gréficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

Frecuencia de las posturas de la espaida adoptadas por el trabajador.

BRAZOS

uencia de las posturas de los brazos adoptadas por el trabsjador.

|

Los dos beazos bajos Un brazo bajo y
$ www.ergonautas.com
Frecuencia de las posturas de las piernas sdoptad: trabsjados

RIESGO 2
SUBTAREA.- Coger la caja a codificar de la gabeta

.
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Puesto 2: Alimentacién de cajas a codificar en la banda de transporte de la maquina

Cadigos de postura introducidos

|N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia “ Riesgo |
el ¢ Lo ¢ o | 7w I v 1]
R 2 T A T

N° de posturas diferentes adoptadas: 5 N° de observaciones realizadas: 100

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

| Riesgo || Porcentaje de posturas |
L1 | 83% |
| 2 I 17% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo3 || Riesgo2 || Riesgo1l

| |
|  Espalda /0% 0% |[o% |[100% |
| Brazos 0% 0% |[o% |[100% |
| Piernas |lo% |l0% |l08% |[l2% |

Graficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

uencia de las posturas de la espalda adoptadas por el trabajador.

|

Espaiss serecna Espaida doviads
7
Frecuencia de las posturas de los brazos adoptad:

PIERNAS

cuencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador.

RIESGO 1
SUBTAREA.- Colocar cinta adhesiva en la tapa de la caja a codificar dos manos




Puesto 3: Inspeccion visual y empaque de cajas codificadas

Cadigos de postura introducidos

|N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia H Riesgo ‘
L]l ¢« [ 2 | ¢« L« | e || 4 [
(s)l « | 8 L ¢« P« ) s I 1815 | 1 |
(2 2 L ¢+ [ ¢« [ o [ 2 J 15 | 2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 12 N° de observaciones realizadas: 165

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| I |
| 1 I 78,79% |
| 2 I 21,21% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1

| |
| Espalda  |/0% |l0% |l0% |[100% |
| Brazos |l0% 0% |lo% |[100% |
| Piernas |l0% 0% |lo% |[100% |

Graéficas de frecuencias por partes del cuerpo

Frecuencia de las posturas de la espaida adoptadas por el trabsjador
= =
m ‘
Frecuencia de las posturas de los brazos adoptadas por el trabajador.
131
L
l
' 2
Los dos brazos bajos oy ot e
ergen
Frecuencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador.

RIESGO 1
SUBTAREA .- Coger el producto codificado de la banda

=
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Tarea 2: Codificacion de cajas vacias y planas

Puestol: Alimentacidon de cajas en la banda de transporte de la maguina

Cadigos de postura introducidos

‘N° || Espalda || Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia H Riesgo |
el ¢« o ¢ 2 2 | 27 | 1 |
(s 2 [+ [ « 1 || e | 23 | 2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 6 N° de observaciones realizadas: 101

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

I | |
| 1 I 34,65% |
| 2 | 65,35% |

Riesgo por partes del cuerpo

| |_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1 |
|  Espalda  |j0% 0% |l64,36% |135,64% |
| Brazos |[0% 0% 0% |[100% |
| Piernas |[0% 0% |[02,08% [7,92% |
Gréficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA
2
al @

BRAZOS

)

@ @

Frecuencis de las posturas de las plernas &

RIESGO 2
SUBTAREA.- Colocar la caja a codificar en la banda de la maquina

90
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Puesto 2: Inspeccion visual y empaqgue de las cajas codificadas

Cadigos de postura introducidos

|N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia “ Riesgo |
(el ¢ o ¢ e | s [ ess | 1 |
(e 2 L o+ J 2 [« [ 4 J 33 | 2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 9 N° de observaciones realizadas: 118

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| | |
| 1 I 91,53% |
| 2 I 8,47% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo3 || Riesgo2 || Riesgo1l

| |
|  Espalda /0% 0% |[o% |[100% |
| Brazos 0% 0% |[o% |[100% |
| Piernas ||0% 0% ||o0,68 [9,32 |

Graficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

—

1 eapaida adoptadas poc el trabaador,

A

BRAZOS

PIERNAS

de las plormas adopiadas por el trabajador

RIESGO 1

SUBTAREA.- Coger el producto codificado de la banda de la maquina




Tarea 3: Codificacion de frascos de productos

Puesto 1: Alimentacidn de frascos en la banda de transporte de la maquina

Cadigos de postura introducidos

‘N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia H Riesgo ‘
]l ¢« [ 2 ¢« e ff 28 I 23 | 1 |
(e 2 [+ JL ¢ [l ¢ J 8 [ e3 [ 2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 8 N° de observaciones realizadas: 120

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

I | |
| 1 I 29,17% |
| 2 | 70,83% |

Riesgo por partes del cuerpo

| |_| Riesgo 3 || Riesgo 2 || Riesgo 1 |
|  Espalda  |j0% 0% |[70% [29% |
| Brazos |[0% 0% 0% |[100% |
| Piernas ||0% ||0% ||93% ||7% |

Graéficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

|
Frecuencia de las posturas de los brazos adoptadas por el trabajador.
I
@
|
Frecuencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador

RIESGO 2
SUBTAREA.- Coger el producto a codificar de la gabeta
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Puesto 2: Inspeccion visual y empaque de frascos codificados

Cadigos de postura introducidos

‘N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia H Riesgo ‘
]l ¢« [« L ¢« g ) s I 42 | 1 |
RE 25 T TR RN

N° de posturas diferentes adoptadas: 11 N° de observaciones realizadas: 125

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| I |
| 1 I 76,80% |
| 2 I 23,20% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1

| |
|  Espalda /0% 0% |[41,94% |[58,06% |
| Brazos ||0% [|0% |lo% |[100% |
| Piernas 0% 0% |lo1,94% |[8,06% |

Gréficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

5 @5 gaida sd0ptadas DO ol b DB

&

Frecuencia de lss posturas de los brazos adoptadas por el traby

&=

PIERNAS
b

RIESGO 1

SUBTAREA .- Coger el producto codificado de la banda de la maquina
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PROCESO 3: TERMOSELLADO — TUNEL DE TERMOSELLADO EDOS

Tarea 1: Termosellado de etiquetas plasticas

Puesto 1: Alimentacidn de producto a termosellar en la banda de la maquina

Cadigos de postura introducidos

|N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia H Riesgo ‘
o]l ¢« [« ¢« P« o sz I 459 | 1 |
s e e e s T sem ) 2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 6 N° de observaciones realizadas: 124

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| | |
| 1 I 54,84% |
| 2 I 45,16% |

Riesgo por partes del cuerpo

| |IDRIESGO4N| Riesgo3 || Riesgo2 || Riesgol |
|  Espalda  |j0% [|0% |[45,16% |[54,84% |
| Brazos |l0% 0% |lo% ||100% |
| Piernas 0% 0% ||99,19% [0,81% |

Gréficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

alda sdoptadan por 1 trabaador

&

Frecuencia de lss posturas de los brazos sdoptadss por el rabajador

PIERNAS

RIESGO 2
SUBTAREA.- Coger el producto a termosellar de la gaveta
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Puesto 2: Inspeccion visual y empaque de producto termosellado

Cadigos de postura introducidos

95

|N° || Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia HRiesgo|
(o]l ¢« L ¢ [ 2 [« | 4 | 380 | 1|
[2]l 2 I« [ 2 [« | 4 | 4m | 2|

N° de posturas diferentes adoptadas: 7 N° de observaciones realizadas: 105

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

I | |
] 1 I 41,90% |
| 2 I 58,10% |

Riesgo por partes del cuerpo

| |_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1 |
| Espalda  |jo% [[0% |l58% |[419% |
| Brazos [0% [[0% l[0% |[100% |
| Piernas |lo% |l0% |l09% 1% |
Graficas de frecuencias por partes del cuerpo

ESPALDA

Frecuencia de las posturas de los brazos adoptada

|

PIERNAS

uencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador.

RIESGO 2
SUBTAREA .- Colocar el envase termosellado en el carton de empaque




Tarea 2: Termosellado de ldminas plasticas

Puesto 1: Alimentacidon de producto a termosellar en la banda de la maquina

Cadigos de postura introducidos

‘ N° H Espalda || Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia HRiesgo‘
(o)« o L 2 1 | o |  seas | 1|
22 o 2 2 | 3 J ee | 2|

N° de posturas diferentes adoptadas: 8 N° de observaciones realizadas: 124

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

| Riesgo || Porcentaje de posturas |
| 1 I 95,16% |
| 2 | 4,84% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1

| |
|  Espalda  |j0% 0% ||35% |l65% |
| Brazos |lo% 0% 0% |[100% |
| Piernas |[0% 0% |[100% [0% |

Graéficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

uencia de las posturas de la espalda adoptadas por el trabajador.

|

BRAZOS

uencia de las posturas de los brazos a

PIERNAS

uencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador.

RIESGO 1
SUBTAREA.- Quitar el exceso de aire de la lamina plastica dos manos
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Puesto 2: Inspeccion visual y empaque de producto termosellado

Cadigos de postura introducidos

| Ne ” Espalda “ Brazos “ Piernas “ Carga “ Frecuencia || % Frecuencia “Riesgol
E S | U TR “ (N
Lel 2 [« | 2 JL « Jf & | % L2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 4 N° de observaciones realizadas: 100

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

| Riesgo I Porcentaje de posturas |
| L | 51% |
| 2 | 49% |

Riesgo por partes del cuerpo

|IIRESEOAN [  Riesgo3 || Riesgo2 ][ Riesgol

| |
| Espalda |l0% |l0% |[48,94% ||51,06% |
| Brazos |l0% |l0% |[0% |[200%6 |
| Piernas |l0% |l0% |[200% |[0% |

Graficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

uencia de las posturas de la espalda adoptadas por el trabajador.

|

Espaica serec 3 cobasa Espaisa o
® ww. rgonasiss.con
Frecuencia de las posturas de los brazos adoptas el trabajados

PIERNAS

uencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador

100

RIESGO 2

L

SUBTAREA.- Colocar el producto termosellado y pistoleado en el cartén de empaque
|
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PROCESO 4: ETIQUETADO — ETIQUETADORA TECNIPAC

Puesto 1: Alimentacidon de producto a etiquetar en la banda de la magquina

Cadigos de postura introducidos

‘N° ” Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia HRiesgo|
L]l ¢« [« f 2 Jp o« | wme [ ees | 1]
(sl 2 |+ L 2 Jf ¢« Jf 1 J o J2]

N° de posturas diferentes adoptadas: 4 N° de observaciones realizadas: 120

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

| Riesgo || Porcentaje de posturas |
| 1 I 99,17% |
| 2 I 0,83% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo 3 || Riesgo 2 || Riesgo 1

| |
| Espalda  |[0% 0% |lo% ||100% |
| Brazos |lo% 0% 0% |[100% |
| Piernas |[0% 0% |[100% [0% |

Graéficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

BRAZOS

cuencia de las posturas de los brazos adoptadas por el trabajador.

| |
Frecuencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador
] &
Il ! |
| 4

SUBTAREA.- Colocar el producto a etiquetar en la banda de la maquina, dos manos
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Puesto 2: Inspeccion visual y empaqgue de producto etiquetado

Cadigos de postura introducidos

| N° || Espalda H Brazos “ Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia HRiesgo|
(sl s |+ | 2 [ 1« || s [ 3246 |1 |
[2]l 2 [« J 2 [« || s& || arar | 2|

N° de posturas diferentes adoptadas: 7 N° de observaciones realizadas: 114

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| | |
| 1 I 52,63% |
| 2 I 47,37% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo3 || Riesgo2 || Riesgo1l

| |
|  Espalda /0% 0% |l83.33% |[16,67% |
| Brazos [0% [[0% l[0% |[100% |
| Piernas ||0% 0% |l07,37% ||2,63% |

Graficas de frecuencias por partes del cuerpo

Frecuencia de las posturas de la espalda adoptadas por el trabajador.
; :
\ '
B |
=
|
Frecuencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador.

RIESGO 2

SUBTAREA.- Colocar el producto etiquetado en el carton de empaque, dos manos
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PROCESO 5: EMPAQUE MANUAL — PROCESO EN LINEA

Puesto 1: Alimentacidon de producto a empacar en la banda de transporte de la mesa

Cadigos de postura introducidos

| N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia HRiesgo|
(el ¢« L« 2 ¢ | 4 | 423 | 1]
[all 2 L« | 2 |« || s | 50 L2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 4 N° de observaciones realizadas: 106

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| | |
| 1 I 49,06% |
| 2 | 50,94% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1

| |
|  Espalda  |j0% 0% ||50,94% ||49,06% |
| Brazos |[0% 0% 0% |[100% |
| Piernas  |jo% [[0% |[100% |lo% |

Gréficas de frecuencias por partes del cuerpo

Frecuencia de las posturas de la espalda adoptadas por el trabajador.
]
T [
Frecuencia de las posturas de los brazos adoptadas por el trabajador.

106

Frecuencia de las posturas de las piernas adoptadas por el

RIESGO 2
SUBTAREA.- Coger el producto a empacar de la gabeta
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Puesto 2: Armado de la caja para empaque de productos

Cadigos de postura introducidos

| N° || Espalda || Brazos || Piernas || Carga || Frecuencia || % Frecuencia ||Riesgo|
/T T T I % (N
(sl ¢ L« [ 2+ 2 [ 2 [ 1 | 2]

N° de posturas diferentes adoptadas: 3 N° de observaciones realizadas: 101

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

| Riesgo || Porcentaje de posturas |
L1 | 98% |
L2 | 2% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo3 || Riesgo2 || Riesgo1l

| |
| Espalda  [/0% ||0% |lo% |[100% |
| Brazos ||0% ||0% |lo% |[100% |
| Piernas |lo% |l0% |[100% |l0% |

Graficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

cuencia de las posturas de la espalda adoptadas por el trabajador.

BRAZOS

recuencia de las posturas de los brazos adoptadas por el trabajador.

08 d03 bexace baos Us brazo bajo y ot elevado Los cos brazos slevados

PIERNAS

wencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabsjador.

waw ergonsutas com

RIESGO 1
BTAREA.- Armar la caja 6 envase para empacar producto, con las dos manos

-




Puesto 3: Colocacion del producto dentro de la caja armada

Cadigos de postura introducidos

| N° || Espalda || Brazos || Piernas || Carga || Frecuencia || % Frecuencia ||Riesgo|
Lef ¢« ¢ b ¢ P2 e | sz | 1|
(s 2 [ ¢« | ¢« Jf ¢ | e [ ssa | 2|

N° de posturas diferentes adoptadas: 6 N° de observaciones realizadas: 116

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

| Riesgo || Porcentaje de posturas |
1 4% |
L2 | 54% |

Riesgo por partes del cuerpo

|_| Riesgo3 || Riesgo2 || Riesgo1l

| |
|  Espalda /0% ||0% |l54.31% |[45,69% |
| Brazos ||0% ||0% |lo% |[100% |
| Piernas |lo% |l0% |l02,24% |7.76% |

Graficas de frecuencias por partes del cuerpo

ESPALDA
G
®
o} @
BRAZOS
@
] @

PIERNAS

0ncis de las posturas de s Dlermas ad0pEdas Dor el trabajedor

RIESGO 2
SUBTAREA.- Coger la caja armada de la banda con la mano izquierda
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Puesto 4: Cerrado de la caja empacada

Cadigos de postura introducidos

| N° || Espalda || Brazos || Piernas || Carga || Frecuencia || % Frecuencia ||Riesgo|
Lol « [« o2 1 ] e | sa9 | 1|
[z 2 2« [ 2 [ 2 [ 7w J 1604 [ 2|

N° de posturas diferentes adoptadas: 4 N° de observaciones realizadas: 106

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| | |
| 1 I 81,13% |
| 2 I 18,87% |

Riesgo por partes del cuerpo

| |_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1

|
| Espalda  [/0% ||0% |lo% |[100% |
| Brazos ||0% ||0% |lo% |[100% |
| Piernas |lo% |l0% |l96,23% |I3,77% |

Graficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

espalda adoptadas por el trabajador.

L
: o] o]

| |

Frecuencia de las posturas de los brazos adoptadas por el trabajador.
|
o
|

Frecuencia de las posturas de las piernas adog ptadas por el trabajador.

RIESGO 1
SUBTAREA.- Cerrar la caja con las dos manos




Puesto 5: Inspeccion visual y empaqgue de producto en cajas

Cadigos de postura introducidos

| N° H Espalda || Brazos H Piernas “ Carga H Frecuencia H % Frecuencia HRiesgo|
[l ¢ L« 2 JPa [ st | a0 ] 1|
(2]l 2 L+ [ 2 [+ [ e [ sier [ 2]

N° de posturas diferentes adoptadas: 5 N° de observaciones realizadas: 120

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

Riesgo Porcentaje de posturas

| | |
| 1 I 46,67% |
| 2 I 53,33% |

Riesgo por partes del cuerpo

| |_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1 |
|  Espalda /0% 0% |I53.33% |[46,67% |
| Brazos [0% [[0% l[0% |[100% |
| Piernas |lo% |l0% |[100% |l0% |

Graficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA

cuencia de las posturas de la espalda adoptadas por el trabajador.

= L
|

Frecuencia de las posturas de los brazos adoy

|

PIERNAS

ecuencia de las posturas de las piernas adoptadas por el trabajador.

RIESGO 2
SUBTAREA.- Coger las cajas cerradas de la banda de la maquina
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PROCESO 6: EMPAQUE DE FRASCOS DE SUERO LIQUIDO

Tarea 1: Empaque de frascos en presentacion de 250ml

Puesto: Inspeccidon visual y empagque de producto

Cadigos de postura introducidos

‘ N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia HRiesgo‘
el ¢ L« ¢ e e a1 N
(el o+ 2 |« [« | & | 6 [ ]
el 2 o« |« [« [ 4 | 4 [ 2 ]

N° de posturas diferentes adoptadas: 10 N° de observaciones realizadas: 100

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

| Riesgo || Porcentaje de posturas |
L | 90% |
2 ] 10% |

Riesgo por partes del cuerpo

| |IDRIESGOAN| Riesgo3 || Riesgo2 ][ Riesgol

|
|  Espalda  |j0% 0% |[39% |l61% |
| Brazos |l0% |l0% |l0% |[100% |
| Piernas |l0% 0% |l04% 6% |
Graéficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA
=
] (5]
BRAZOS}
2 @
~ - 3 - =

PIERNAS

RIESGO 1

SUBTAREA.- Coger los envases ¢ frascos a empacar de la mesa de trabajo
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Tarea 2: Empaqgue de frascos en presentacion de 500ml

Puesto: Inspeccidn visual y empagque de producto

Cadigos de postura introducidos

| N° H Espalda H Brazos H Piernas H Carga H Frecuencia H % Frecuencia HRiesgo|
Lol ¢« L2 [ 2 s | s | 58 Lt |
sy« L2 |« o 7 | 7 [

[of 2 Lo« 1 1 | 10 | 10 [ 2 |

N° de posturas diferentes adoptadas: 13 N° de observaciones realizadas: 100

Porcentaje de posturas en cada categoria de riesgo

| Riesgo || Porcentaje de posturas |
L1 82% |
L2 | 16% |

Riesgo por partes del cuerpo

| |_| Riesgo 3 H Riesgo 2 || Riesgo 1 |
| Espalda  |[0% 0% |lo% |[100% |
| Brazos |lo% 0% 0% |[100% |
| Piernas 0% 0% |[o% |[100% |
Graficas de frecuencias por partes del cuerpo
ESPALDA
s :
@= =5 &
— — m— T =

BRAZOS ’

B

g a)

PIERNAS

RIESGO 1
SUBTAREA.- Coger el envase ¢ frasco a empacar de la mesa de trabajo
SENTADO PARADO




NIVEL DE Frecuencia | Porcentaje
RIESGO OWAS (%)
1 31 58
2 22 42
TOTAL 53 100

Tabla 35. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo OWAS en el area de estudio

NIVEL DE RIESGO OWAS EN EL AREA DE ESTUDIO
(PORCENTAIJE)

42

ml m2

Graéfico 29. Distribucion del nivel de riesgo OWAS obtenido en el area de empaque

107

La distribucion del nivel de riesgo OWAS es el siguiente: con nivel de riesgo 1 el 58% (31

puestos) y con nivel de riesgo 2 el 42% (22 puestos). Por lo tanto se analiza que el nivel de

riesgo 1 es la postura natural sin efectos dafiinos sobre el sistema musculo-esquelético

mientras el nivel de riesgo 2 es la postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo-

esquelético por lo que se requieren acciones correctivas en un futuro mediato de menos de 3

meses.

4.5.1. Resultados del nivel de riesgo OWAS por puestos de trabajo

NIVEL DE RIESGO OWAS

Tabla 36. Frecuencia de la distribucidn de puestos por nivel de riesgo OWAS

2 | 1 2 | 1
PUESTOS DE TRABAJO Frecuencia | Porcentaje (%)
Alimentacién e Inspeccién, parado 0 1 0 3
Alimentacion , sentado 4 1 18 3
Alimentacién, parado 3 7 14 23
Inspeccidn , parado 8 0 36 0
Inspeccidn, sentado 0 8 0 26
Inspeccidn, parado y sentado 0 2 0 6
Armado de caja, sentado 0 6 0 19
Colocacién de producto, sentado 5 0 23 0
Cerrado de caja, sentado 0 6 0 19
Pesaje de cajas , sentado 2 0 9 0
SUB-TOTAL 22 31 100 100
TOTAL 53
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NIVEL DE RIESGO OWAS POR PUESTOS DE TRABAIJO (%)

40 36
32
30 6 6
23
20
19 19
o 3 2
6
0 9
0 P | 0 0 1
Q = 0
& &Q‘? Q“) K : - 1
& S & ‘,QQ & & . /
¢ & & R <
(10 g éﬂ z(,'b\

Graéfico 30. Distribucion de puestos de trabajo con el nivel de riesgo OWAS

Como se observa la distribucion de los 22 puestos de trabajo que presentan nivel de riesgo

2 en los cuales se puede requerir tomar acciones correctivas en el futuro mediato es la

siguiente:

32% corresponde a los puestos de alimentacién de productos de todos los

procesos, 36% a inspeccion visual y empaque de todos los procesos, 23% a colocacion de

producto del proceso cinco, y el 9% corresponde al puesto de pesaje de cajas del proceso

dos.
4.5.2 Resultados del nivel de riesgo OWAS por posturas del cuerpo
ESPALDA
POSICION Frecuencia Porcentaje (%)
Espalda derecha 32 61
Espalda doblada 15 29
Espalda con giro ¢ inclin. lat. 5 9
Doblada con giro 1 2
TOTAL 53 100

Tabla 37. Frecuencia de la posicién de la espalda en todos los puestos segin OWAS
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POSICION DE LA ESPALDA - PORCENTAJE

80

61
60
40 59
20
9
’ ®

Espalda derecha -

Espalda doblada
Espalda con giro 6
inclin. lat. Doblada con giro

Gréfico 31. Posicién de la espalda en todos los puestos de trabajo segin OWAS

BRAZOS

POSICION Frecuencia | Porcentaje (%0)
Los dos brazos bajos 51 97

Un brazo bajo y otro elevado 1 2

Los dos brazos elevados 1 1
TOTAL 53 100

Tabla 38. Frecuencia de la posicién de los brazos en todos los puestos segin OWAS

POSICIg)7N DE LOS BRAZOS (%)
100

50

2 1
0 Any
Ay
Los dos brazos bajos

Un brazo bajo y otro elevado
Los dos brazos elevados

Gréfico 32. Posicién de los brazos en todos los puestos de trabajo segin OWAS
PIERNAS

POSICION Frecuencia | Porcentaje (%0)
Sentado 29 55

De pie 23 43

Sobre una pierna recta 1 2
TOTAL 53 100

Tabla 39. Frecuencia de la posicién de las piernas en todos los puestos segin OWAS
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POSICION DE LAS PIERNAS - PORCENTAJE
100

55
. -
0 ' 2
Ay
Sentado

De pie
Sobre una pierna recta

Grafico 33. Posicion de las piernas en todos los puestos segin OWAS

NIVEL DE RIESGO OWAS POR POSTURAS DEL CUERPO

NIVEL DE RIESGO OWAS
Frecuencias Porcentajes (%0)
POSTURAS 1 2 1 2 TOTAL
Espalda 40 13 76 24 100
Brazos 52 1 99 1 100
Piernas 11 42 20 80 100

Tabla 40. Frecuencia del nivel de riesgo OWAS por posturas del cuerpo

NIVEL DE RIESGO OWAS POR POSTURAS DEL
CUERPO (PORCENTAJE)

100 76 %9
80
50 1
20
0 A= 2

Espalda
Brazos .
Piernas

Graéfico 34. Nivel de riesgo OWAS por posturas del cuerpo

De los gréficos 31, 32, 33 y 34 se observa que en el 61% de puestos la espalda se mantiene
derecha, 29% la espalda se mantiene doblada con un nivel de riesgo 1, el 97% los brazos se
mantienen bajos con un nivel de riesgo 1, por otro lado el 55% corresponde a posicion
sentado mientras que el 43% realiza trabajo de pie, con un nivel de riesgo 2.

4.6 Resultados del riesgo de posturas forzadas y su relacién con el dolor

Frecuencia Porcentaje (%)
DOLOR DOLOR
NO Sl NO Sl
17 14 32 26
NIVEL OWAS
6 16 11 30
SUB TOTAL 23 30 43 57
TOTAL 53 100

Tabla 41. Frecuencia del nivel de riesgo OWAS y su relacion con el dolor.



111

NIVEL DE RIESGO OWAS GENERAL CON EL DOLOR EN

TODA EL AREA

100

80

60

40 EmNO

20

0 S
Puestos
Porcentaje

NIVEL DE RIESGO OWAS DETALLADO CON EL DOLOR

EN TODA EL AREA (PORCENTAJE)
100

50
mNO
0

m S|

1
2

Graéfico 35. Nivel de riesgo OWAS y su relacién con el dolor.
De los 53 puestos en estudio el 57% sienten dolor en alguna zona del cuerpo mientras que
el 43% no siente dolor.
La distribucidn segun el nivel de riesgo en los puestos con dolor es: nivel de riesgo 1 con el
26% Yy nivel de riesgo 2 con el 30%, es decir a medida que aumenta el riesgo aumenta el
namero de puestos de trabajo con dolor.

4.6.1 Resultados del nivel de riesgo con dolor, por zona del cuerpo

Para obtener estos resultados se toma en cuenta a los 30 puestos de trabajo en los que existe

dolor en alguna zona del cuerpo.

CUELLO
Frecuencia Porcentaje (%)
Cuello Cuello
NO Sl NO Sl
1 8 6 27 20
NIVEL OWAS > 1 2 20 13
SUB TOTAL 20 10 67 33
TOTAL 30 100

Tabla 42. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona del cuello
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NIVEL DE RIESGO OWAS CON EL DOLOR EN LA ZONA
DEL CUELLO (PORCENTAIE)

2
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Grafico 36.- Nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona del cuello

ESPALDA SUPERIOR

Frecuencia Porcentaje (%)
Espalda superior Espalda superior
NO Sl NO Sl
10 4 33 13
NIVEL OWAS B 2 20 13
SUB TOTAL 22 8 73 27
TOTAL 30 100

Tabla 43. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona de la espalda
superior

NIVEL DE RIESGO OWAS CON EL DOLOR EN LA ZONA DE LA

ESPALDA SUPERIOR
100

) .
0

1

ENO
LN

2

Gréfico 37.- Nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona de la espalda superior

ESPALDA INFERIOR

Frecuencia

Porcentaje (%0)

Espalda inferior

Espalda inferior

NO Sl NO Sl

9 5 30 17

NIVEL OWAS 8 8 > 57

SUB TOTAL 17 13 57 43
TOTAL 30 100

Tabla 44. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona de la espalda

inferior
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NIVEL DE RIESGO OWAS CON EL DOLOR EN LA ZONA DE LA
ESPALDA INFERIOR (PORCENTAIJE)
60

40

mNO
LN

Graéfico 38.- Nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona de la espalda inferior

PIERNAS

Frecuencia Porcentaje (%)
Piernas Piernas
NO Sl NO Sl
1 11 3 37 10
NIVEL OWAS 2 10 5 3 20
SUB TOTAL 21 9 70 30
TOTAL 30 100

Tabla 45. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona de las piernas

NIVEL DE RIESGO OWAS CON EL DOLOR EN LA ZONA DE LAS
PIERNAS (PORCENTAIE)
60

40

20 mNO

LN

Grafico 39.- Nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona de las piernas

MANO/MUNECA
Frecuencia Porcentaje (%)
Mano/murieca Mano/murieca
NO SI NO Sl
1 12 2 40 7
NIVEL OWAS 5 12 4 20 13
SUB TOTAL 24 6 80 20
TOTAL 30 100

Tabla 46. Tabla de frecuencias del nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona mano/mufieca



114

NIVEL DE RIESGO OWAS CON EL DOLOR EN LA ZONA DE LA
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Graéfico 40.- Nivel de riesgo OWAS con dolor en la zona mano/mufieca
De los 30 puestos con dolor se observa que:

En los 14 puestos con nivel de riesgo 1: en la zona del cuello tienen dolor en 6 puestos (20%),

espalda inferior 5 puestos (17%), espalda superior 4 puestos (13%), en piernas 3 puestos

(10%) y en la mano/mufieca en 2 puestos (7%).

En los 16 puestos con nivel de riesgo 2: se comparte cuello y mano/mufieca tienen dolor en
4 puestos (13%), espalda inferior 8 puestos (27%), espalda superior 4 puestos (13%), y en
piernas 6 puestos (20%).

4.6.2 Resultados de las causas de dolor por zona del cuerpo
Estos resultados se toman en cuenta solo los 30 puestos con dolor en alguna zona del cuerpo,
no se consideran las zonas del cuello, de la mano/mufieca ya que son posiciones que no

evalla el método OWAS ni tampoco se considera la zona de los brazos ya que en esta zona

no hay dolor.
ESPALDA
FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Espalda superior Espalda superior
POSICION S NO S NO
Espalda derecha 4 12 13 40
Espalda doblada 3 10 23
Espalda con giro 6 inclin. lat. 1 3 10
SUB-TOTAL 8 22 27 73
TOTAL 30 100

Tabla 47. Frecuencias de la posicion de la espalda segun el método OWAS con dolor en la
zona de la espalda superior
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Gréfico 41.- Posicion de la espalda segun el método OWAS con dolor en la zona de la

espalda superior

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Espalda inferior Espalda inferior

POSICION Sl NO Sl NO
Espalda derecha 5 10 17 33
Espalda doblada 6 5 20 17
Espalda con giro ¢ inclin. lat. 2 2 7 7
SUB-TOTAL 13 17 43 57
TOTAL 30 100

Tabla 48. Frecuencias de la posicion de la espalda segun el método OWAS con dolor en la

zona de la espalda inferior

Espalda posicion OWAS vs. dolor espalda
inferior (%)

40 33
20 Zl 20 SI
0 ‘h 77 HNO

Espalda

derecha Espalda

doblada Espalda con
giro 6 inclin.
lat.

Gréfico 42.- Posicion de la espalda segun el método OWAS con dolor en la zona de la

espalda inferior

PIERNAS
FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Piernas Piernas

POSICION Sl NO Sl NO
Sentado 2 12 7 40
De pie 9 23 30
SUB-TOTAL 9 21 30 70
TOTAL 30 100

Tabla 49. Frecuencias de la posicion de las piernas segin el método OWAS con dolor en la

zona de las piernas
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Piernas posicion OWAS vs. dolor (%)
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Gréfico 43.- Posicion de las piernas (OWAS) con dolor
Se analizar que las posibles “causas” de dolor en las distintas zonas del cuerpo son:

En la zona de la espalda de los 8 puestos con dolor en la espalda superior, 4 puestos (13%)

la espalda se mantiene derecha, en 3 puestos (10%) la espalda se mantiene doblada y en 1
puesto (3%) la espalda tiene gir6 6 inclinacion lateral.

En la zona de la espalda, 13 puestos con dolor en la espalda inferior, 5 puestos (17%) la

espalda se mantiene derecha, en 6 puestos (20%) la espalda se mantiene doblada y en 2
puestos (7%) la espalda tiene gir6 6 inclinacion lateral.

En la zona de las piernas, 9 puestos con dolor, en 2 puestos (7%) el trabajo lo realizan

sentados, y en 7 puestos (23%) el trabajo se realiza de pie.

4.6.3 Resultados de la asociacion entre el nivel de riesgo OWAS y el dolor

DOLOR
NG S| TOTAL
OWAS — 1 17 14 21
NIVEL DE RIESGO 2 6 16 32
TOTAL 23 30 53

Tabla 50. Tabla de contingencia OWAS: NIVEL DE RIESGO con el DOLOR (si/no)

Prueba de chi-cuadrado

p (Sig. Sig. .
Valor al asintdtica | exacta (SL:E“Z?;;T)‘
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado 3,081 1 046
de Pearson

Tabla 51. Prueba chi-cuadrado OWAS: NIVEL DE RIESGO con el DOLOR (si/no), donde
gl=grados de libertad y p=nivel de significancia

Se plantea la hipotesis nula Ho= el nivel de riesgo OWAS no esta asociado con el dolor

sentido por el personal del area (existe independencia).
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Con la prueba estadistica de Chi cuadrada () de independencia se acepta o se rechaza la
hipétesis nula Ho con un nivel de significacion del 95% (p=0,05) nivel seleccionado.
El valor de p=0,046 es menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula.
4.6.4 Resultados de la asociacion entre el nivel de riesgo OWAS en las zonas
del cuerpo analizadas y el dolor en esas zonas del cuerpo
Para realizar este analisis el nivel de riesgo OWAS por zonas del cuerpo se transformé en
variable dicotémica: con los siguientes valores, 1 (postura natural, sin riesgo) y > 1 (postura

con posibilidad de causar riesgo), obteniéndose los siguientes resultados.

POSTURA DEL PRUEBA chi-cuadrado
CUERPO - OWAS

ZONA DEL DOLOR 1 >1 chi-cuadrado gl p
CUERPO (valor)
Espalda superior Sl 4 4 a

NO 57 1s 0,280 1 0,597
Espalda inferior Sl 5 8 a

NO 26 2 2,846 1 0,092
Tobillo/pie Sl 2 7 a

NO 29 15 5,873 1 0,015

Tabla 52. Tabla de contingencia y prueba chi-cuadrado: OWAS 1 6 > 1con el DOLOR

(si/no); donde gl=grados de libertad y p=nivel de significancia

Se plantean las hipotesis nulas Ho= el nivel de riesgo OWAS 1 ¢ >1 no esta asociado con el

dolor sentido en cada zona del cuerpo (existe independencia).

Como resultado de la correlacion entre el dolor sentido por los trabajadores en cada zona del

cuerpo y el riesgo OWAS por postura se observa que para la zona del tobillo/pie se rechaza

las hipétesis nula de independencia, mientras que para las zonas de la espalda superior e

inferior se aceptan las hip6tesis nulas de independencia.

4.7 Analisis de los resultados obtenidos en la evaluacion del riesgo de posturas forzadas
4.7.1 Andlisis del nivel de riesgo OWAS

-Del analisis del riesgo posturas forzadas se obtiene el 58% presentan nivel de riesgo 1

mientras que el 42% presentan nivel de riesgo 2, en donde el nivel de riesgo 1 es la postura

natural sin efectos dafinos sobre el sistema musculo-esquelético mientras el nivel de riesgo
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2 es la postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo-esquelético por lo que
requieren acciones correctivas en un futuro mediato.

-El 42% que pueden requerir tomar acciones en un futuro mediato se distribuyen de la
siguiente forma: 32% corresponde a los puestos de alimentacion de producto, 36% a los
puestos de inspeccién visual y empaque, 23% a colocacién de producto, y el 9%

corresponde al puesto de pesaje de cajas del proceso dos.

-Con respecto a la posicion de las diferentes zonas del cuerpo que influyen en el nivel de

riesgo obtenido, se observa que:

En la espalda, 61% la espalda se mantiene derecha, 29% la espalda se mantiene doblada y el

9% la espalda se mantiene con giro o inclinacion lateral. Posiciones con nivel de riesgo 1.

En los brazos, 97% los dos brazos se mantienen bajos durante la realizacion del trabajo.

Posicion con nivel de riesgo 1.

En las piernas, 55% el trabajo se realiza en posicion sentado y en el 43% en posicién de pie.

Posiciones con nivel de riesgo 2.

4.7.2 Anélisis del nivel de riesgo OWAS con el dolor
-Analizamos de acuerdo al dolor reportado por los trabajadores se observa que: de los 53
puestos nuevamente tenemos el 57% tienen dolor en alguna zona del cuerpo mientras que
en el 43% no tienen dolor.
De estos puestos con dolor: 47% presentan nivel de riesgo 1 y el 53% nivel de riesgo 2.
-Con respecto al dolor en cada zona del cuerpo y su nivel de riesgo, se observa que:

En los 14 puestos con nivel de riesgo 1: en el cuello tienen dolor en 6 puestos, en la espalda

inferior 5 puestos, espalda superior 4 puestos, piernas en 3 puestos y en mano/mufieca 2

puestos.
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En los 16 puestos con nivel de riesgo 2: en el cuello - mano/mufieca tienen dolor en 4 puestos,

espalda inferior 8 puestos, espalda superior 4 puestos y en las piernas en 6 puestos.
-Al analizar las posibles “causas” de dolor por zona del cuerpo, se observa que:

En la zona de la espalda hay 8 puestos con dolor en espalda superior, en 4 puestos la espalda

se mantiene derecha, en 3 puestos la espalda se mantiene doblada y en 1 puesto con giro ¢
inclinacion.

En la zona de la espalda hay 13 puestos con dolor en espalda inferior, 5 puestos la espalda

se mantiene derecha, en 6 puestos la espalda se mantiene doblada y en 2 hay gir6 6
inclinacion.

En la zona de las piernas hay 9 puestos con dolor, 2 puestos el trabajo lo realizan sentados y

en los 7 puestos restantes el trabajo se realiza de pie.

-De los resultados obtenidos la correlacion entre el nivel de riego OWAS vy el dolor, se
obtiene un valor de chi-cuadrado x> = 3,981, con gl = 1 grado de libertad y Sig. = 0,046
nivel de significancia, por lo que se RECHAZA LA HIPOTESIS NULA DE
INDEPENDENCIA, es decir el nivel de riesgo OWAS vy el dolor entre la poblacion del
estudio estdn asociados (P= 0,046) ya que al ser el valor de P menor o igual a 0,05 se
rechaza la hipétesis nula (Ho).

-La correlacion entre el nivel de riesgo OWAS por postura del cuerpo y el dolor se obtiene
que para la zona del tobillo/pie (p=0,015) se rechaza las hip6tesis nula de independencia,
mientras que para la espalda superior (p=0,597) y espalda inferior (p=0,092) se aceptan las

hip6tesis nulas de independencia.
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4.8 Resultados de la aplicacion del cuestionario de sintomas de dolor

(n= 53 puestos)

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS DE DOLOR EN EL
43 AREA DE ESTUDIO (PORCENTAIJE)

Sl
57 = NO

Gréfico 44.- Distribucion de los sintomas de dolor en el &rea de estudio (%)
En el area de estudio el 57% (30 puestos) presentan sintomas de dolor en alguna zona del
cuerpo mientras que el 43% (23 puestos) no presentan dolor al realizar su trabajo.

4.8.1 Distribucion de los sintomas de dolor por zonas del cuerpo

Considerados los 30 puestos que tienen dolor en alguna zona del cuerpo al realizar su

trabajo, tenemos:

Frecuencia Porcentaje (%)
CZUOE'\é?% %%—N TOTAL TOTAL
DOLOR Sl NO Sl NO
Espalda inferior 13 17 30 43 57 100
Cuello 10 20 30 33 67 100
Tobillo/pie 9 21 30 30 70 100
Espalda superior 8 22 30 27 73 100
Mano/mufieca 6 24 30 20 80 100

Tabla 53. Distribucion de sintomas de dolor por zonas del cuerpo

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS DE DOLOR POR ZONA DEL
CUERPO (PORCENTAIJE)

100
80
60
4 mNO
2 [ )|

o © ©

Espalda inferi
spalda inferior Cuello

Tobillo/pie
Espalda superior
Mano/mufieca

Graéfico 45.- Distribucién de los sintomas de dolor por zonas del cuerpo
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En los 30 puestos las zonas del cuerpo con dolor se distribuyen: 43% con dolor en la espalda

inferior, 33% con dolor en el cuello, 30% con dolor en el tobillo/pie, 27% con dolor en la

espalda superior, 20% con dolor en la mano/munieca.

4.8.2 Distribucion de dolor por género (femenino y masculino)

(n=53 puestos)

DISTRIBUCION DEL GENERO (SEXO) DEL PERSONAL -
PORCENTAIJE

42

B Femenino
B Masculino
Grafico 46.- Distribucion del personal de acuerdo a su género (sexo)

El 58% de puestos estan ocupados por mujeres y el 42% estan ocupados por hombres.

Frecuencia Porcentaje (%)
GENERO Sl NO Sl NO
Femenino 20 11 38 21
Masculino 10 12 19 23
SUBTOTAL 30 23 57 43
TOTAL 53 100

Tabla 54. Distribucion de sintomas de dolor por género (sexo) del personal

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS DE DOLOR POR
GENERO DEL PERSONAL (PORCENTAIJE)
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40

20 = NO

LN
0

Femenino
Masculino

Gréfico 47.- Distribucion de los sintomas de dolor por género (sexo) del personal

De los 30 puestos con dolor la distribucion de los sintomas de dolor corresponden: el 38%

mujeres y el 19% por hombres.
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4.8.2.1. Distribucion del dolor por zona del cuerpo y por género

Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino Masculino TOTAL Femenino Masculino TOTAL

ZONA DEL CUERPO SI | NO SI NO Sl | NO Sl NO

Espalda inferior 6 | 14 7 3 30 20 | 47 | 23 10 100
Cuello 9 | 11 1 9 30 30 | 37 3 30 100
Tobillo/pie 9 | 11 0 10 30 30 | 37 0 33 100
Espalda superior 5 |15 3 7 30 17 | 50 | 10 | 23 100
Mano/mufieca 5 | 15 1 9 30 17 | 50 3 30 100

Tabla 55. Distribucion de sintomas de dolor por zonas del cuerpo y por género (sexo) del
personal

SINTOMAS DE DOLOR POR ZONA DEL CUERPO - GENERO
FEMENINO (PORCENTAIJE)

80
60
40 47 <0 37
50
20 50 NO
20 30 30 S|
0
Espalda 17 17
inferior Cuello . .
Tobillo/pie
Espalda
superior Mano/muiieca
SINTOMAS DE DOLOR POR ZONA DEL CUERPO - GENERO
35 MASCULINO (PORCENTAIJE)
25
210 30 23
5 33
10 23 30 NO
5 Sl
0 3 10
e e 0 3

Tobillo/pie
Espalda

superior Mano/mufieca

Grafico 48.- Distribucion de los sintomas de dolor por zonas del cuerpo y por género (sexo)
del personal

De los 30 puestos las zonas del cuerpo con dolor y por género son: 13 puestos en la espalda
inferior el 23% hombres, en 10 puestos con dolor en el cuello el 30% mujeres, en 9 puestos

en la zona del tobillo/pie el 30% son mujeres, 8 puestos en la espalda superior el 17% son

mujeres, y en los 6 puestos con dolor en mano/mufieca 17% para mujeres.
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4.8.2.2 Resultados de la prueba de chi-cuadrado: género - dolor
Al determinar si existe correlacion entre el dolor que existe en los trabajadores del area y el

género, se obtuvo:

DOLOR
NO Sl TOTAL
3 Femenino 11 20 31
GENERO Masculino 12 10 22
TOTAL 23 30 53

Tabla 56. Tabla de contingencia GENERO con el DOLOR (si/no)

Prueba de chi-cuadrado

Sig. Sig. Sig. exacta
Valor gl asintdtica | exacta (unilateral)
(bilateral) | (bilateral)
ghl-cuadrado 1,903 1 168
e Pearson

Tabla 57. Prueba chi-cuadrado GENERO con el DOLOR (si/no)
Se plantea la hipotesis nula Ho= el género de los trabajadores del area no esta asociado con
el dolor sentido (existe independencia).
Con la prueba estadistica de Chi cuadrada (x?) de independencia se acepta o se rechaza la
hipétesis nula Ho con un nivel de significacién del 95% (p=0,05) nivel seleccionado.
El valor de p=0,168 es mayor a 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula.

4.8.3 Distribucion del dolor por la edad del personal del area

(n=53 puestos)

2__DISTRIBUCION DE LA EDAD (ANOS) DEL PERSONAL - PORCENTAJE

| 18-20 afios
W 21-30 afios
W 31-40 afios

41-50 afos

B 61-70 afos

Gréfico 49.- Distribucion de los rangos de edad en el personal del area de estudio
El 57% de puestos corresponden a edades entre 21 - 30 afios, 36% edades entre 31 - 40 afios,

4% de 18 - 20 afios y el 2% para trabajadores entre 41 y 65 afos.



Frecuencia Porcentaje (%)

EDAD (afios) Sl NO Sl NO
18-20 1 1 2 2
21-30 15 15 28 28
31-40 13 6 25 11
41-50 0 1 0 2
61-70 1 2 0
SUBTOTAL 30 23 57 43
TOTAL 53 100

Tabla 58. Distribucion de sintomas de dolor por rangos de edad del personal

SINTOMAS DE DOLOR POR RANGOS DE EDAD (EN
ANOS) DEL PERSONAL (PORCENTAJE)
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0
b d

61-70
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Gréfico 50.- Distribucion de los sintomas de dolor por rangos de edad del personal del area

de estudio

La distribucién de dolor por rangos de edad en los 30 puestos es: 15 puestos (28%) entre 21

a 30 afos, 13 puestos (25%) entre 31 a 40 afos, 1 puesto (2%) la edad es de 18 afios y en el

ultimo puesto (2%) la edad es de 65 afios.

4.8.3.1 Resultados de la prueba de chi-cuadrado: edad - dolor

Para poder realizar este andlisis se agrupa a la edad en tres rangos (tomando en cuenta que

el 57% del personal tiene edades comprendidas en el rango de 21 a 30 afios y que la mediana

de edad de todo el personal del area es de 25 afios), estos rangos son: personal menor a 25

afios, de 25 a 34 afios y de 35 a més afios.

DOLOR
NO S| TOTAL
< 25 afios 14 6 20
EDAD 25 — 34 afios 5 19 24
> 35 afios 4 5 9
TOTAL 23 30 53

Tabla 59. Tabla de contingencia EDAD con el DOLOR (si/no)
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Prueba de chi-cuadrado

Valor | Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta
g (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7412 1 ,005

Tabla 60. Prueba chi-cuadrado EDAD con el DOLOR (si/no)

Se plantea la hipdtesis nula Ho= la edad de los trabajadores del area no esta asociado con el
dolor sentido (existe independencia).
Con la prueba estadistica de Chi cuadrada (y3?) de independencia se acepta o se rechaza la
hipotesis nula Ho con un nivel de significacion del 95% (p=0,05) nivel seleccionado.
El valor de p=0,005 es menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula.

4.8.4 Distribucion del dolor por antigtiedad laboral del personal del area

DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD LABORAL (MESES) DEL PERSONAL -

PORCENTAIJE W 1-12 meses

2 0 0 0 M 13-24 meses

M 25-36 meses
37-48 meses

M 49-60 meses

M 61-72 meses
73-84 meses

W 85-96 meses
97-108 meses

M 109-120 meses

Graéfico 51.- Distribucidn de la antigtiedad laboral en meses del personal
El 51% de puestos que trabajan menos de 12 meses en la empresa, el 17% corresponden

entre 13 a 24 meses, el 15% de 25 a 36 meses, el 11% de 37 a 48 meses, y los ultimos 3

puestos trabajan en la empresa 60 meses, 96 meses y 120 meses.

Frecuencia Porcentaje (%)

Antigliedad laboral (meses) Si NO Si NO
1-12 10 17 19 32
13-24 9 0 17 0
25-36 6 2 11 4
37-48 3 3 6 6
49-60 1 0 2 0
61-72 0 0 0 0
73-84 0 0 0 0
85-96 1 0 2 0
97-108 0 0 0 0
109-120 0 1 0 2
SUBTOTAL 30 23 57 43
TOTAL 53 100

Tabla 61. Distribucion de sintomas de dolor por la antigiiedad laboral (meses)



60

50

40

30

20
10

SINTOMAS DE DOLOR POR ANTIGUEDAD LABORAL EN MESES

19 17

112 4394

11

2536 3748

49-60 61.72

73-84

o

97-108

85-96

NO

|

>

109-120

Gréfico 52.- Distribucion de los sintomas de dolor por antigiiedad laboral del personal
Al relacionar los sintomas de dolor y antiguedad laboral tenemos: en 10 puestos (19%) el
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personal trabaja menos de 12 meses en la empresa, en 9 puestos (17%) el personal trabaja

de 13 - 24 meses, en 6 puestos (11%) entre 25 - 36 meses, en 3 puestos (6%) el personal

trabaja de 37 a 48 meses, y solo en 2 puestos (2%) trabajan 60 y 96 meses.

4.8.4.1 Resultados de la prueba de chi-cuadrado: antigiiedad - dolor

Para poder realizar este analisis se agrupa a la antigliedad laboral en tres rangos (tomando

en cuenta que el 51% del personal trabaja menos de 1 afio en la empresa y que la mediana

de la antigliedad laboral de todo el personal del area es de 1 afio), estos rangos son: personal

que trabaja menos de 1 afio, 1 a 3 afios y mas de 3 afios.

DOLOR
NO S| TOTAL
ANTIGUEDAD <1 afio 17 10 27
1- 3 afios 2 15 17
LABORAL
© >3afios 4 5 9
TOTAL 23 30 53

Tabla 62. Tabla de contingencia ANTIGUEDAD LABORAL con el DOLOR (si/no)

Prueba de chi-cuadrado

Pearson

Valor | Sig. asintdtica | Sig. exacta Sig. exacta
g (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 12,2722 1 002

Tabla 63. Prueba chi-cuadrado ANTIGUEDAD LABORAL con el DOLOR (si/no)

Se plantea la hipotesis nula Ho= la antigiiedad laboral de los trabajadores del area no esta

asociado con el dolor sentido (existe independencia).
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Con la prueba estadistica de Chi cuadrada (%) de independencia se acepta o se rechaza la
hipétesis nula Ho con un nivel de significacion del 95% (p=0,05) nivel seleccionado.

El valor de p=0,002 es menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula.

4.9 Analisis de los resultados de aplicacion del cuestionario de sintomas de dolor

-En el estudio el 57% de puestos presentan dolor en alguna zona del cuerpo mientras que el
43% no presentan dolor.

El dolor relacionado por zonas del cuerpo son: 43% espalda inferior, 33% en el cuello, 30%

en el tobillo/pie, 27% en la espalda superior, 20% en la mano/mufieca.

-Con respecto al género: 58% son mujeres y el 42% son hombres.

La distribucion de los sintomas de dolor por género es: 38% por mujeres y el 19% por
hombres.

En los 30 puestos las zonas del cuerpo con dolor por género se distribuyen: 13 puestos con

dolor en la espalda inferior, 23% esta ocupado por hombres, 10 puestos con dolor en la zona

del cuello el 30% esta ocupado por mujeres, 9 puestos con dolor en tobillo/pie el 30% esta

ocupado por mujeres, 8 puestos en la espalda superior el 17% esta ocupado por mujeres, y

en 6 puestos con dolor en mano/mufieca el 17% esta ocupado por mujeres.

De la prueba de asociacion chi-cuadrado entre el dolor y el género del personal del area se
observa que con un valor de p=0,168 mayor a 0,05 se acepta la hipdtesis nula de
independencia de las dos variables.

-Con respecto a la edad se observa el 57% corresponde a edades comprendidas entre 21 a 30
afios, 36% personal de edades entre 31 a 40 afios, 4% personal de 18 a 20 afios y el 2%
personal de 41 y 65 afios.

Los sintomas de dolor por rangos de edad tenemos: 15 puestos (28%) esté entre 21 a 30 afios,
13 puestos (25%) entre 31 a 40 afios, en 1 puesto (2%) la edad es de 18 afios y en el ultimo

puesto (2%) la edad es de 65 afios.
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De la prueba de asociacion chi-cuadrado entre el dolor y la edad del personal del area se
observa que con un valor de p=0,005 menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula de
independencia.

-Con respecto a la antigiiedad laboral se observa el 51% trabaja menos de 12 meses en la
empresa, el 17% de 13 a 24 meses, el 15% de 25 a 36 meses, el 11% de 37 a 48 meses, y los
ultimos 3 puestos trabajan 60 meses, 96 meses y 120 meses.

Al relacionar los sintomas de dolor con la antigtiedad laboral del personal del area, en los 30
puestos con dolor se observa que: en 10 puestos (19%) el personal trabaja menos de 12 meses
en la empresa, en 9 puestos (17%) el personal trabaja de 13 a 24 meses, en 6 puestos (11%)
el personal trabaja de 25 a 36 meses, en 3 puestos (6%) el personal trabaja de 37 a 48 meses,
y en los Gltimos 2 puestos (2%) trabajan 60 y 120 meses.

De la prueba de asociacion chi-cuadrado entre el dolor y la antigiedad laboral del personal
del area se observa que con un valor de p=0,002 menor a 0,05 se rechaza la hip6tesis nula
de independencia.

4.10 Discusion de resultados

Con respecto a la evaluacion del riesgo ergondmico utilizando el método RULA al comparar
nuestros resultados con estudios relacionados, obtuvimos un nivel de actuacion de 3 (niveles
de riesgo de 5y 6) en el 60,4% de los puestos de trabajo similar con el estudio de Arenas-
Ortiz y Cantu-Gomez en el 73% de su poblacion, mientras que en el estudio de
Pourmahabadian, Akhavan y Azam se obtuvo un nivel de actuaciéon 2 en el 100% de su
poblacion el cual a pesar que se tratd del area de empaque de una empresa farmacéutica no
se encontrd el mismo nivel de riesgo tal vez por las diferencias culturales y costumbres asi
como la forma de realizar el trabajo.

Respecto a sintomatologia musculo-esquelética determinamos que el 57% de puestos de

trabajo presentan dolor en alguna zona del cuerpo, en comparacion al estudio de Arenas-
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Ortiz y Canti Goémez el 68%; Salazar, Ricardo, Ararat, Castillo & Rios el 69% y
Pourmahabadian et al., con el 100%.

Comparativamente en cuanto a zonas del cuerpo con mayor dolor tenemos que los resultados
de Salazar et al., se asemejan al presente estudio con dolor en la espalda inferior, espalda
superior y mufieca sin ninguna relacién con las demas zonas del cuerpo, con el estudio de
Arenas-Ortiz y Canti-Gomez se asemeja en la espalda inferior y mufieca sin relacién con
las demas zonas, mientras que con el estudio de Pourmahabadian et al., se asemeja al dolor
en todas las zonas con dolor en nuestro estudio, la diferencia de dolor en las distintas zonas
del cuerpo en los estudios comparados se podria explicar por la diferencia en las actividades
de las industrias analizadas.

En cuanto a las posibles causas de dolor comparativamente, tenemos que: en la zona de la
espalda inferior el dolor se debe a la flexién de la espalda de 0 a 60° (similar a Salazar et
al.,), en el cuello debido a la flexién entre 10 a 20° (similar a Salazar et al., y Pourmahabadian
et al.,), en la espalda superior por mantener el tronco erguido y flexionado hasta 20° (similar
a Salazar et al., y Pourmahabadian et al.,) y en la mano/mufieca por la flexion/extension hasta
15° y desviacion radial/cubital (similar a Salazar et al.,)

Finalmente respecto a la asociacion encontrada entre el nivel de riesgo ergonémico y el dolor
musculo-esquelético en nuestro estudio obtuvimos asociacion para las zonas de la espalda
inferior y en el cuello que concuerda con el estudio realizado por Pourmahabadian et al., en

la zona del cuello.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Evaluacion de los riesgos ergondmicos de movimientos repetitivos y posturas forzadas

-Los 53 puestos de trabajo estan expuestos al riesgo ergonémico de movimientos repetitivos
de acuerdo al método RULA, cuya distribucion de riesgo es: nivel de riesgo 4 (39,6%), nivel
de riesgo 5 (20,8%) y nivel de riesgo 6 (39,6%).

Un 60,4% sumado niveles de riesgo 5 y 6, requieren redisefio inmediato en sus tareas
mientras que el 39,6% pueden requerir cambios mediatos en un plazo de 6 meses (nivel de
riesgo 4) previa una nueva evaluacion especifica de los puestos comprometidos.

- En cuanto a posturas forzadas segn el método OWAS el 58% presentan nivel de riesgo 1
es decir postura natural sin efectos para el sistema musculo-esquelético mientras que el 42%
presentan nivel de riesgo 2 postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo-
esquelético por lo que pueden requieren acciones correctivas en un futuro mediato.

-En el nivel de riesgo segun RULA influyen las siguientes posiciones del cuerpo: brazos
flexionados entre 20 a 90° (75,5%) y abducidos (64,2%), antebrazo flexionado menos de 60°
y mas de 100°(81%), mufieca flexionada y extendida hasta 15° (74%) con desviacion
radial/cubital (87%) y pronacién/supinacion en rango medio (100%), cuello flexionado entre
10 y 20° (55%), tronco flexionado entre 0 y 60° (43%), y las piernas apoyadas en el piso
tanto para los trabajadores que trabajan de pie (40%) como para los que trabajan sentados
(60%). Se concluye que las posiciones de mayor afectacion estan en las mufiecas con grados
de flexion en el 74%, desviacion radial/cubital en el 87%, pronacion/supinacion en el 100%;
flexion de brazos en el 76% y abduccidn en el 64%; flexion de antebrazos en el 81% y

posicion sentado en el 60%.
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-En el nivel de riesgo segun OWAS influyen las siguientes posiciones del cuerpo: la espalda
que se mantiene derecha (61%) y/6 doblada (29%), los dos brazos que se mantienen bajos
(97%) vy las piernas que se mantiene tanto en posicion de pie (43%) como sentados (55%).
Concluyéndose que la posicion erguida sostenida y el permanecer sentado producen una
afectacion de fatiga que posiblemente sea la causa de dolor, debiéndose tomar en cuenta
otros parametros individuales de cada trabajador.

Al comparar los puestos de trabajo que requieren cambios inmediatos segun el método
RULA vy los que pueden requerir cambios mediatos segin el método OWAS se puede

observar que corresponden a los mismos puestos de trabajo.

Aplicacion del cuestionario nordico estandarizado de dolor

- EI 57% dicen tener sintomas de dolor en alguna zona del cuerpo mientras que el 43% no
presentan sintomas de dolor.

La distribucién de dolor en alguna zona del cuerpo es: el 43% dolor esta la espalda inferior,

mientras que a bajos porcentajes estd en el cuello, tobillo/pie, espalda superior, y en la
mano/mufieca, que a pesar de ser menor porcentaje no debemos pasar por alto, por lo que se
concluye que se debe realizar nuevas evaluaciones a futuro.

- Con respecto al género el 58% del personal son mujeres y el 42% hombres.

Con dolor, el 38% representa al sexo femenino y el 19% al masculino, se debe acotar que la
constitucion fisica muscular son diferentes en ambos sexos, por lo que tampoco podemos
descartar esta diferencia para el analisis, conclusion global de estos puestos de trabajo y
necesariamente se debe analizar para las recomendaciones finales.

-El personal del area de estudio en su mayoria (93%) tiene edades comprendidas entre los
21 a 40 afos, de los cuales el 57% adulto joven de 21 a 30 afios y 36% de edad de 31 a 40

anos presentan dolencias.
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-En cuanto a la antigtiedad el 51% del personal trabaja menos de 12 meses en la empresa
presenta mayor afectacion sintomatica de dolor, posiblemente por la falta de adaptacion a la
actividad de trabajo diario, en cambio el 17% de 13 a 24 meses, el 15% de 25 a 36 meses, el
11% de 37 a 48 meses, y los Gltimos 3 puestos trabajan 60 meses, 96 meses y 120 meses
también presentan dolencias y posiblemente estas por el tiempo de trabajo sean las
acumulativas que provocan enfermedades profesionales.

Asociacion entre los riesgos ergondémicos evaluados v los sintomas de dolor

-Segiin RULA el 11% presentan nivel de riesgo 4, 13% presentan nivel de riesgo 5 y 32%
presentan nivel de riesgo 6, es decir a medida que aumenta el nivel de riesgo aumenta el
namero de puestos con dolor. Este mismo analisis de nivel de riesgo en los 30 puestos por
zona del cuerpo con dolor: cuello, espalda superior, espalda superior, tobillo/pie,
mano/murfieca nos lleva a la misma tendencia. Se concluye la existencia de dolor por
movimiento repetitivo en mayor o menor grado de afectacion en los diferentes puestos.

- De la misma manera la correlacion del dolor por nivel de riesgo OWAS: 27% presentan
nivel de riesgo 1 mientras que 30% presentan nivel de riesgo 2, es decir a medida que
aumenta el nivel de riesgo aumenta el nimero de puestos con dolor. Se concluye que esta
correlacion con las diferentes posturas tomadas por el trabajador durante su actividad diaria
también tiene su grado de afectacién en los diferentes partes del cuerpo reflejadas
clinicamente por el sintoma del dolor.

Entonces se concluye que tanto el método RULA como OWAS evidencian la correlacion
del dolor como tendencia general, que a medida que aumenta el nivel de riesgo aumenta el
numero de trabajadores que sienten dolor.

-De la prueba chi-cuadrado tanto entre el nivel de riesgo RULA y el dolor como entre el

nivel de riesgo OWAS vy el dolor se comprueba la hipdtesis planteada de asociacion entre

estos niveles de riesgo y el dolor sentido en los puestos de trabajo. Es decir al aumentar el
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nivel de riesgo ergondmico de movimientos repetitivos y posturas forzadas la probabilidad
de que el numero de puestos de trabajo que sienten dolor al realizar su trabajo aumenta.

-Al correlacionar el nivel de riesgo RULA y OWAS por zonas del cuerpo se concluye que
en RULA existe correlacion entre el nivel de riesgo en las zonas del cuello, espalda inferior
y con OWAS existe esta correlacion entre el nivel de riesgo y la zona del tobillo/pie, zonas
que de una u otra manera han presentado dolor.

Asociacion entre las variables: género, edad, antigliedad laboral y los sintomas de dolor

De la prueba chi-cuadrado entre las variables: género, edad y antigtiedad laboral con el dolor
se concluye que:

-No existe asociacion entre el dolor y genero, entonces tenemos que el dolor sentido por los
trabajadores del rea no depende de si el puesto esta ocupado por hombres 0 mujeres.

-Por otro lado existe correlacion entre el dolor, la antigiiedad y la edad del trabajador, es
decir al aumentar la edad asi como la antigtiedad laboral del personal la probabilidad de que
los trabajadores sientan dolor aumenta.

La postura “causante” del dolor

De acuerdo al método RULA se puede concluir que: en los 10 puestos con dolor en el cuello
el dolor es causado por mantener el cuello flexionado entre 10 a 20°, en 8 puestos con dolor
en la espalda superior por mantener el tronco recto y el tronco flexionado de 0 a 20°, en 13
puestos con dolor en la espalda inferior por mantener el tronco flexionado de 0 a 60°, en 6
puestos con dolor en mano/mufieca es por mantener la mufieca flexionada o extendida hasta
15° y por desviacion radial o cubital de la misma, finalmente en 9 puestos con dolor en las
piernas es causado por el mantenerse de pie.

De acuerdo al metodo OWAS: en 8 puestos con dolor en la espalda superior el dolor es
causado por mantener la espalda derecha y doblada, en 13 puestos con dolor en la espalda

inferior es causado por mantener la espalda doblada, mientras que en 9 puestos con dolor en
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las piernas es causado por mantener las piernas en posicion estatica de pie y un minimo
porcentaje sentado.

Se concluye que las posturas “causantes” del dolor en la zona del cuello es el mantener el
cuello flexionado entre 10 20°, en la zona de la espalda inferior es el mantener doblada la
espalda, mientras que en la zona de las piernas es el trabajar en posicion de pie durante la
jornada, que son las zonas del cuerpo con dolor que presentan correlacion con el nivel de
riesgo encontrado.

Limitaciones del estudio

Un limitante del estudio es que para la aplicacion de los métodos RULA y OWAS se requiere
la subjetividad y experiencia del investigador por lo que los resultados pueden variar al ser
aplicados por otros investigadores ya que se requiere de muchos elementos ergonémicos.
Otro limitante se dio en la deteccidn de los sintomas de dolor debido a que la empresa no
cuenta con Médico Ocupacional no se pudo contar con informacion ya existente en la
empresa en este tema por lo que se partio de cero.

5.2. RECOMENDACIONES

-Implementar el Sistema de Gestidn de la Prevencion de Riesgos Laborales en la empresa
para tener un control objetivo y veraz de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo,
lo cual incluye la implementacion de un Programa de Vigilancia de Salud de los
Trabajadores a través del Servicié Médico de Empresa que debe implementarse de acuerdo
a lo dispuesto en el acuerdo No. 1404.

-Se recomienda realizar estudios similares a este en el resto de areas de la empresa con el
objetivo de tener una vision global del riesgo ergondmico existente en la empresa asi como
la sintomatologia de dolor musculo-esquelético y poder prevenir el desarrollo de
enfermedades ocupacionales mediante la toma de las acciones preventivas y correctivas que

fueran necesarias.
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-Ya que al aumentar el nivel de riesgo ergonomico al que estan expuestos los trabajadores
aumenta el dolor sentido en los puestos al realizar su trabajo como se pudo evidenciar de las
conclusiones de este estudio y debido a que el dolor causado en las distintas zonas del cuerpo
puede ser ocasionado entre otros factores por la falta de disefio ergonémico existente tanto
en el mobiliario como en los equipos utilizados por el personal se recomienda para reducir
el nivel de riesgo obtenido en las evaluaciones segun los métodos RULA y OWAS y por lo
tanto disminuir la prevalencia de dolor musculo-esquelético tener en cuenta las siguientes
medidas correctivas:

Puestos de alimentacién de productos en las bandas de transporte de los equipos:

-Cuando el trabajo en estos puestos se realiza en posicién sentado, el mayor nivel de riesgo

se da en las siguientes sub-tareas en las cuales se recomienda lo siguiente:

1. Coger el producto de la gaveta colocada junto al puesto, mano izquierda o derecha

Estos riesgos se dan debido a que la gaveta de la que se coge el producto se coloca por debajo
de la cintura del trabajador y debido a la altura de la silla fija que se utiliza, se recomienda
proveer a este puesto de una mesa para colocar la gaveta y una silla con ruedas disefiadas de
acuerdo a las dimensiones antropométricas de los trabajadores y con soporte en la espalda.
2. Colocar el producto en la banda de la maquina, mano derecha

Ya que estos riesgos se deben a la distancia de alcance al punto de la banda en el que se
coloca el producto y la falta de apoyo de los pies por la altura de la silla utilizada, se
recomienda modificar el alcance y cambiar la silla teniendo en cuenta las dimensiones
antropomeétricas de los trabajadores.

Adicionalmente se recomienda cambiar las sillas fijas por sillas con ruedas y con soporte en
la espalda que permitan la movilidad (evitar giros) y mantener la espalda en postura natural

en él puesto de trabajo.
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-Cuando el trabajo en estos puestos se realiza en posicion de pie, el mayor nivel de riesgo se

da en la sub-tarea de coger el producto de la gaveta colocada junto al puesto con la mano
izquierda, en la cual se recomienda lo siguiente:

Estos riesgos se deben a la mesa muy baja en la que se coloca la gaveta de la que se coge el
producto por lo que se recomienda cambiar la mesa por otra que esté acorde a las
dimensiones antropométricas de los trabajadores.

Como el trabajo se realiza en posicion de pie se recomienda alternar entre las posiciones de
pie y sentado al realizar el trabajo, cambiando el mobiliario por el necesario de acuerdo a las
dimensiones antropométricas al trabajar en posicion sentado.

Puestos de inspeccion visual y empague de productos:

-Cuando el trabajo en estos puestos se realiza en posicién sentado, el mayor nivel de riesgo

se da en las siguientes sub-tareas en las cuales se recomienda lo siguiente:

1. Levantar el producto a empacar de la banda para realizar la inspeccion visual, dos manos.
Se recomienda capacitar al trabajador para que cambie su método de trabajo y evite levantar
los brazos por encima de la altura de los hombros asi como el flexionar la mufieca mas de
15°.

2. Levantar el producto a empacar de la mesa de trabajo para realizar la inspeccion visual,
dos manos.

Ya que los riesgos se deben a la altura de la mesa de trabajo y el giro del tronco a la silla fija
utilizada, se recomienda cambiar la mesa de trabajo y la silla por mobiliario acorde a las
dimensiones antropométricas de los trabajadores y cambiar la silla fija por una silla con
ruedas y con soporte de la espalda que permita evitar el giro del tronco.

-Cuando el trabajo en estos puestos se realiza en posicion de pie, el mayor nivel de riesgo se

da en las siguientes sub-tareas en las cuales se recomienda lo siguiente:

1. Colocar el producto en el carton de empaque, dos manos
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Estos riesgos se deben a la mesa muy baja en la que se coloca el carton a empacar por lo que
se recomienda modificar la altura de esta mesa de acuerdo a las dimensiones antropométricas
de los trabajadores.

Ya que el trabajo se realiza en posicion de pie se recomienda alternar entre las posiciones de
pie y sentado al realizar el trabajo, cambiando el mobiliario por el necesario de acuerdo a las
dimensiones antropomeétricas al trabajar en posicion sentado.

2. Coger el producto de la banda de transporte, dos manos.

Estos riesgos se deben a la altura a la que se encuentra la banda de transporte de la que se
coge el producto y debido a que no se puede modificar esta altura puesto que la mesa de
trabajo en la que se encuentra esta banda es compartida por puestos de trabajo en posicién
sentados, se recomienda capacitar al trabajador para que modifique su método de trabajo y
espere hasta que el producto se acerque a sus manos y no coja el producto gue se encuentra
todavia lejos de su cuerpo lo cual le obliga a realizar flexiones de su cuerpo.

Ya que el trabajo en este puesto se realiza en posicién de pie se recomienda alternar entre
las posiciones de pie y sentado al realizar el trabajo, cambiando el mobiliario por el necesario
de acuerdo a las dimensiones antropomeétricas al trabajar en posicion sentado.

Puestos de pesaje de productos:

Este puesto se da solo en el proceso dos, tarea uno, en este puesto se trabaja en posicion
sentado y el mayor nivel de riesgo se da en la sub-tarea de levantar el producto a utilizar de
la gaveta colocada junto al puesto, por lo que se recomienda:

La flexion del brazo sobre la altura de los hombros que es la que mas incluye en el nivel de
riesgo se da cuando la gaveta se coloca sobre la altura de la cintura del trabajador por lo que
se recomienda capacitar al trabajador para que evite el colocar la gaveta sobre la altura de su
cintura ya que la gaveta debe quedar alineada con la altura de su cintura.

Puestos de colocacién de productos dentro de cajas armadas:
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Este puesto se da solo en el proceso cinco de empaque manual de productos, en este puesto
se trabaja en posicion sentado y el mayor nivel de riesgo se da en la sub-tarea de coger la
caja armada de la banda de transporte en la cual se recomienda:

El riesgo se debe al alcance al punto de la banda de la cual se coge la caja armada el cual
excede las dimensiones antropométricas de los trabajadores por lo que se recomienda
modificar este alcance de acuerdo a estas dimensiones.

La velocidad de la banda de transporte puede contribuir a aumentar el riesgo por las flexiones
que debe hacer el trabajador al tratar de alcanzar la caja armada por lo que se recomienda
tratar de disminuir la velocidad de la banda de transporte siempre que las necesidades de
produccién lo permitan.

Todos los puestos de trabajo del proceso cinco de empaque manual en linea que realizan su
trabajo sentados comparten una misma silla fija entre todos por lo que se recomienda proveer
a todos estos puestos de sillas individuales con ruedas y con soporte de la espalda para
favorecer la independencia y movilidad de los trabajadores en sus puestos.

-Una vez implementadas las medidas correctivas por puesto de trabajo sefialadas en los
parrafos anteriores, volver a evaluar los puestos de trabajo ya sea utilizando los mismos
métodos de evaluacién u otros para comprobar que el nivel de riesgo a disminuido y que las
medidas correctivas implementadas son eficaces, si se mantiene igual el nivel de riesgo se
debe replantear y tomar otro tipo de medidas.

-Finalmente se recomienda tener en cuenta las siguientes recomendaciones generales
aplicables a todos los puestos de trabajo del area:

Recomendaciones generales:

-En los puestos fijos ocupados siempre por los mismos trabajadores se recomienda favorecer
la rotacién de puestos o el cambio de tareas para conseguir que se utilicen diferentes grupos

musculares y reducir la monotonia que el trabajo implica, en esta rotacién se debe tener
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cuidado que no se utilicen los mismos grupos musculares afectados que se utilizaron en la

tarea anterior.

-Se recomienda reestructurar los métodos de trabajo de forma que se alternen los diferentes
grupos musculares del lado izquierdo y derecho del cuerpo, lo cual se debe realizar mediante

periodos de préctica suficientes.

-Se recomienda en los puestos en los que no se pueda alternar entre los diferentes grupos
musculares establecer pausas activas periodicas de 10 minutos cada dos horas o al menos

una vez en la mitad de la jornada laboral para recuperarse de las tensiones y descansar.

-Para trabajadores recién incorporados en la empresa se recomienda que para que alcancen
un ritmo de trabajo normal de forma gradual se aumente lentamente el ritmo de trabajo hasta
alcanzar el nivel de los trabajadores expertos, incluir también en este grupo a los trabajadores
que se incorporen luego del periodo vacacional o que hayan tenido una baja prolongada en

su salud.

-En el caso de puestos en los que se debe trabajar de pie durante toda la jornada laboral se
recomienda disponer de un apoya pies que es una barra horizontal colocada a unos 15 a 20
cm de altura respecto del piso, en la cual se puede apoyar un pie e ir alternando entre un pie
y el otro para cambiar la distribucion del peso corporal y favorecer el descanso de los

miembros inferiores.

-Se recomienda informar a los trabajadores sobre los riesgos ergondmicos de movimientos
repetitivos y posturas forzadas encontrados y establecer programas de formacion periddicos

para evitar estos riesgos de forma que se pueda trabajar con mayor seguridad.
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-Se recomienda realizar evaluacion médica integral con implementacion de un Programa de
Vigilancia de Salud de los Trabajadores para detectar a tiempo sintomas de lesiones

musculo-esqueléticas y controlar posibles factores extra-laborales.

-Por ultimo se debe evitar las tareas repetitivas, programando ciclos de trabajo (sucesion de
tareas) superiores a 30 segundos y evitar que se repitan los mismos movimientos por mas

del 50% de duracion del ciclo de trabajo.
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ANEXOS

Anexo 1.

METODO RULA DE EVALUACION DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR

A continuacion se detalla la forma de evaluar los diferentes items del método.
1.1 GRUPO A: Puntuaciones de los miembros superiores (brazos, antebrazos, mufieca)
El método comienza con la evaluacion de los miembros superiores.

1.1.1 Puntuaciones del brazo

: © +1 lat =

&-3 1 ,S‘S 2_&.3 3 §sd 90° C A_j\
20‘; 20° ;'20‘0 e l l! ms/

Posiciones del tronco Posiciones que modifican la puntuacuﬁn del brazo

1 ||[desde 20° de extensién a 20° de flexion |
2 |[extensién >20° o flexién entre 20° y 45° |
|3 ||f|exi(’)n entre 45° y 90° |
l4 |[flexién >90° |

Puntuaciones del tronco

[ +1 || Si el hombro esté elevado o el brazo rotado. |
| +1 Il Si los brazos estén abducidos. |
| -1 Il Si el brazo tiene un punto de apoyo. |

Modificacion de la puntuacién del brazo

La puntuacion del brazo aumentara su valor si el brazo esta elevado 6 abducido y disminuira
si existe un punto de apoyo del brazo.

1.1.2 Puntuaciones del antebrazo

+1
+1

> &

Posiciones del antebrazo Posiciones que modifican la puntuacién del antebrazo




[1 |[flexion entre 60° y 100°
2 ||flexién < 60° 6 > 100° |

Puntuaciones del antebrazo

+1 Si la proyeccion vertical del antebrazo se encuentra mas
alla de la proyeccién vertical del codo
| +1 |[  Sielantebrazo cruza la linea central del cuerpo. |

Modificacion de la puntuacion del antebrazo

La puntuacion del antebrazo aumenta su valor si el antebrazo cruza la linea central del
cuerpo 6 si hay proyeccién vertical del antebrazo més alla de la puntuacion del codo.

1.1.3 Puntuaciones de la murieca

1 2 15¢ 3 4 3 >15° 4 +1
oy >15° = +1

Posiciones de la mufieca Posiciones que modifican la puntuacion de la mufieca

Punos —— Jposeen ]|

| 1 H Si esta en posicion neutra respecto a flexion. l
| 2 || Si esta flexionada o extendida entre 0° y 15°. |
| 3 || Para flexion o extension mayor de 15°. |

Puntuaciones de la mufeca

[ pumes [ Posicion |
|

“ +1
Modificacion de la puntuacion de la mufieca
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Las puntuaciones de la mufieca aumentan si existe desviacion radial/ cubital de la mufieca.

GIRO DE LA MUNECA

Giro de la mufieca

| || Si existe pronacién o supinacién en rango medio |

| 2 || Si existe pronamon (0] suplnaC|on en rango extremo |

Puntuacion del giro de la mufieca



1.2 GRUPO B: Puntuaciones de las piernas, el tronco y el cuello

1.2.1 Puntuaciones del cuello
1 2 3 4

109
2000

S

mym

Posiciones que modifican la puntuacidon del cuello

Vi A

|| Si existe flexién entre 0° y 10°

| | Si esta flexionado entre 10° y 20°.

1
2
3 || Para flexion mayor de 20°.
4

| I Si esta extendido.

Puntuaciones del cuello

| +1 || sielcuello esta rotado. |
| +1 || Si hay inclinacion lateral. |

Modificacion de la puntuacion del cuello

Las puntuaciones del cuello aumentan si existe inclinacion lateral ¢ giro del cuello.

1.2.2 Puntuacion del tronco
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H Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90°

Il Si esta flexionado entre 20° y 60°.

| 1

| 2 Il Si est4 flexionado entre 0° y 20°
| 3

|

4 I Si esta flexionado mas de 60°.

Puntuaciones del tronco

| +1 || Si hay torsion de tronco. |

| +1 || Si hay inclinacién lateral del tronco. |

Modificacion de la puntuacion del tronco




Las puntuaciones del tronco aumentan si existe giro 0 inclinacion lateral del tronco.
1.2.3 Puntuacién de las piernas

Posicion de las piernas

[ Pumes [ posein |

esta simétricamente distribuido

| 1 || Sentado, con pies y piernas bien apoyados |
1 De pie con el peso simétricamente distribuido y
espacio para cambiar de posicion
2 Si los pies no estan apoyados, o si el peso no

Puntuacion de las piernas

1.3 Puntuaciones globales de los grupos Ay B

GRUPO A

OO|N[(O(O|A[A(D(AA|WWIWIW|IN|NIN|F

O O|N|(OO|T|(~(D(AABDWIRIWWIW[IN|IN
O O|IN|OO|T[(ABAIBMDIBAIBDWWWININ

Olo|N(N|oja|oa(d|_(AM|D[D|P[WW[W|ININ

olo|~N[~N|lo|lo|a|ss|sbddlw|lw|w|lw|N
olo|lo|~N|~N|lo|ua|la|la|o|sls| b w|lw|lw

Olo|o(N|N[o|ofojafajala|rad|dDlW|lW

Ol |N[([N|ofojafajala|ogddDlWlW

GRUPO B

1
2
3
5
7
8

(N[O |W|WwW|w

O IN[O|W[N[N

O (N[O | |W|W

O (N[O |W
(B Ne-NENE NN N N Ne}
OO (N|N|N|O

O|lo(N|O|On|u

| |(N|Oo|Oo1| O

|o|N|lO|g|s

©| 0|00 | N ||

© |0 |00 |N|N |
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1.4 Puntuacién del tipo de actividad muscular y fuerza aplicada

0 si la carga o fuerza es menor de 2 Kg. y se realiza
intermitentemente.
1 si la carga o fuerza esté entre 2 y 10 Kg. y se levanta
intermitente.
> si la carga o fuerza esta entre 2y 10 Kg. y es estéatica o
repetitiva.
| 2 Hsi la carga o fuerza es intermitente y superior a 10 Kg. ‘
3 si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es
estatica o repetitiva.
| 3 ||si se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas. |

1.5 Puntuacién Final

[ L umueiend ]
_‘------
[ 5 (5]

_\2\!2\\3\!4\\4\!5\!5\
T N (N
[ I I N O [
[ I | N [

e
R 5 e e 7 L7 7]
[ | |

I

T

~

(KR

Sumando la puntuacion de la actividad muscular y fuerza aplicada a las puntuaciones
globales A 'y B se obtiene la puntuacion C y D, respectivamente. A partir de las puntuaciones
C y D se obtiene la puntuacion final que varia de 1 a 7 y es mayor cuanto mayor sea el riesgo.

1.6 Nivel de actuacion

La puntuacion final obtenida es clasificada para obtener el nivel de actuacion propuesto por

el método.

_| La puntuacion final es 7. Se requieren cambios urgentes en el puesto o tarea.

Cuando la puntuacién final es 1 6 2 la postura es aceptable.

Cuando la puntuacion final es 3 6 4 pueden requerirse cambios en la tarea; es
conveniente profundizar en el estudio

La puntuacion final es 5 6 6. Se requiere el redisefio de la tarea; es necesario
realizar actividades de investigacion.
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ANexo 2.

METODO OWAS DE EVALUACION DE POSTURAS FORZADAS
A continuacion se detalla la forma de evaluar los diferentes items del método.
2.1 Codificacion de las posturas observada
El método asigna cuatro digitos a cada postura observada en funcion de la posicion de la
espalda, los brazos, las piernas y de la carga soportada, configurando su "Cdédigo de postura”,

y se aflade un quinto digito correspondiente a la fase en la que se observd la postura
codificada.

|| Posicién de laEspalda || Posicién de los Brazos || Posicién de las Piernas || Cargas |D|Fase|‘

Esquema de codificacion de las posturas observadas (Cddigo de postura)

2.1.1 Primer digito del codigo de postura: Posiciones de la espalda

Espalda derecha L S 1
El eje del tronco del trabajador estéa alineado con el eje caderas-piernas. V
Espalda doblada
Existe flexién del tronco. Aunque el método no explicita a partir de qué Pod 2
angulo se da esta circunstancia, puede considerarse que ocurre para (DS
inclinaciones mayores de 20° ( Mattila et al., 1999).
Espalda con giro i 3
Existe torsion del tronco o inclinacién lateral superior a 20°.
Espalda doblada con giro ° 4
Existe flexion del tronco y giro (o inclinacion) de forma simultanea. (ff(

Codificacion de las posiciones de la espalda

2.1.2 Segundo digito del cédigo de postura: Posiciones de los brazos

Los dos brazos bajos

L N
Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el nivel de los \_( 1
hombros. i
Un brazo bajo y el otro elevado \
Un brazo del trabajador esté situado bajo el nivel de los hombros y el % 2
otro otro, o parte del otro, esta situado por encima del nivel de los —I
hombros. ‘
Los dos brazos elevados \.2/
Ambos brazos (o parte de los brazos) del trabajador estan situados A 3

por encima del nivel de los hombros.

Codificacion de las posiciones de los brazos
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2.1.3 Tercer digito del codigo de postura: Posiciones de las piernas

Sentado ~ 1
13
[
De pie con las dos piernas rectas con el peso equilibrado = 2
entre ambas \
<&
[ ]
De pie con una piernarectay la otra flexionada con el peso ~ 3
desequilibrado entre ambas N
-
De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
equilibrado entre ambas ®

Aungue el método no explicita a partir de qué angulo se da esta ]
circunstancia, puede considerarse que ocurre para angulos muslo-
pantorrilla inferiores o iguales a 150° ( Mattila et al., 1999). Angulos
mayores seran considerados piernas rectas.

I
N

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso ®
desequilibrado entre ambas N
Puede considerarse que ocurre para angulos muslo-pantorrilla Ly 5
inferiores o iguales a 150° ( Mattila et al., 1999). Angulos mayores -
seran considerados piernas rectas.
Arrodillado v '\ 6
El trabajador apoya una o las dos rodillas en el suelo. A\.‘.\
L]
Andando e\ 7

Codificacion de las posiciones de las piernas

2.1.4 Cuarto digito del codigo de postura: Cargas y fuerzas soportadas

| Menos de 10 Kilogramos. [l 1 |
| Entre 10 y 20 Kilogramos | | 2 |
| Mas de 20 kilogramos || 3 |

Codificacion de la carga y fuerzas soportadas

2.1.5 Quinto digito del cédigo de postura: Codificacion de fase

[Colocacién de azulejos en horizontal || FAH || 1 |
[Colocacién de azulejos en vertical || FAV || 2 |
[Colocacién de baldosas en horizontal || FBH || 3 |

Ejemplo de codificacion de la fase




2.2 Categorias de riesgo
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Los codigos de postura son clasificados en cuatro niveles 6 categorias de riesgo, cada
categoria de riesgo determina cudl es el posible efecto sobre el sistema musculo-esquelético

del trabajador.

1

Postura normal sin efectos dafiinos en el
sistema musculo-esquelético.

No requiere accion

Postura con posibilidad de causar dafio

Se requieren acciones correctivas en un

sistema musculo-esquelético.

2 . ’ "
al sistema musculo-esquelético. futuro cercano.
3 Postura con efectos dafiinos sobre el Se requieren acciones correctivas lo
sistema musculo-esquelético. antes posible.
La carga causada por esta postura tiene . : .
- Se requiere tomar acciones correctivas
4 efectos sumamente dafiinos sobre el

inmediatamente.

Tabla de categorias de riesgo y acciones correctivas

Las categorias de riesgo se obtienen utilizando la siguiente tabla de clasificacion de
categorias de riesgo de los codigos de postura en base a las puntuaciones de la espalda,

brazos y piernas.

Piernas

4 5 6 7

Carga Carga Carga Carga Carga Carga | Carga

Espalda Brazos

2

3112|3123 |1|2|3

1

1

WINIP|WINPIWIN[PIW|N

B IWINININIP|IWIN|IN|FP [P

Alwlw|Nv[(N[R|lw|[NINIR| R
Al WWIW|IRP|IDRW|W[|FR ||
NININ|R[R[R|IMININR| R
Wlw|IN|[R[Rr[R|IMININR| R
Al |lw|Rr|PR|IP|lww|Ww|k|k|Rk
Wliw|INv|N[RP[RP|lw|[N[NR| R
wWlwIvV|w|kRr|[RPR|lw|w NPk |-
Albhlw|lw|[vIVw|wW|[w|kr|R|R
AlrID|dM (D |lWw|w|ww|NM|N|N

BRI IB|IB|IOW|B|B|W[NINN

Arla|n|p|d|w|d|d|lw|lw|[d(d
SO SO0 SO SO 0 I OO S (YOO VR I R OB N
SO SO0 SO SO 0 IO SO 8 VR IF R OB N
Ala|n|n|n|d|d|w|w|lw|[d|d
Aa|n|p|w|kr|d|lw [Nk |[R|R
Ala|n|d|w|kr|d|w|(NdF|[R|R
S O NG (G (YU [P SO O I O SN () N
Niv(NvRIR|RIMIV R R| R
wlw|wlkr(lkr|lP|lw|w|w|k k]|~
QN 1O [ NG Y (V) [ SN 1 [FOUR I O (T N

El método analiza las frecuencias relativas de las diferentes posiciones de la espalda, brazos
y piernas que han sido observadas y registradas en cada "Codigo de postura”.

Por tanto, se debera calcular el niUmero de veces que se repite cada posicion de espalda,
brazos y piernas en relacion a las demas durante el tiempo total de la observacion, es decir,

su frecuencia relativa.

La siguiente tabla determinara la Categoria de riesgo en la que se engloba cada posicion.

ESPALDA
Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
Espalda con giro 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
Espalda doblada con giro 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
BRAZOS
Los dos brazos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1
Un brazo bajo y el otro elevado 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
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Los dos brazos elevados 1 | 1 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 | 3 | 3 | 3
PIERNAS

Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

De pie 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Sobre piernarecta 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3

Sobre rodillas flexionadas 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4

Sobre rodilla flexionada 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4

Arrodillado 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3

Andando 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
FRECUENCIA RELATIVA (%) <10% |<20% |<30% [<40% [<50% [<60% |<70% |<80% [<90% |<100%

Tabla de clasificacion de las Categorias de Riesgo de las posiciones del cuerpo segun su

frecuencia relativa
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CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

Fecha:

Edad:

Sexo:

Puesto de trabajo:

Antigiiedad en la Empresa:

¢Ud tiene dolor, en su trabajo y cree que se produce por la actividad que realiza o por el puesto de

trabajo?
sl

Si Usted marco Sl por favor responda al resto de prequntas

NO

Cuello

Hombro
derecho
izquierdo
ambos

Codos
derecho
izquierdo
ambos

Mano/muiieca
derecho
izquierdo

ambos

Espalda superior

Espalda inferior

16 ambas
caderas/muslos

1 6 ambas
rodillas

1 6 ambos
tobillos/pies

Algunas vez en los

ultimos 12 meses has
estado prevenido en
realizar tu trabajo por

problemas en?

Algunas vez en los
ultimos 7 dias has

tenido problemas en?

N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
N NO N NO
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4.1 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL RIESGO - METODO RULA POR ZONA DEL CUERPO
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METODO RULA

NIVEL
ACCION

FUERZA | PUNTUACION FINAL

uso
MusC

PUNT.
B

PUNT.
A

GRUPO B

NO
APOYO

SEN

piernas | piernas | piernas
APOY. | APOY.

PIE

GRUPO A

RAD-
cuB

mufieca | mufieca

FLEX-
EXT

anteb

anteb

FLEX | CRUCE | PROYEC

anteb

brazo
ABDUC.

brazo
FLE
X—

EXT.

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

PUESTO

P1-P1

P2-P1'-T1
P2-P1'-T1

P2-P1-T1
P2-P2-T1
P2-P2-T1
P2-P1-T2
P2-P1-T2
P2-P2-T2
P2-P2-T2
P2-P1-T3
P2-P2-T3
P2-P2-T3
P3-P1-T1
P3-P2-T1
P3-P1-T2
P3-P1-T2
P3-P2-T2

P4-P1

P4-P1

P4-P1

P4-P1

P4-P1

P4-P2
P4-P2




1

2

3

2
2
2
2

P5-P1
P5-P1
P5-P1
P5-P2
P5-P2
P5-P2
P5-P2
P5-P2
P5-P2
P5-P3
P5-P3
P5-P3
P5-P3
P5-P3
P5-P4
P5-P4
P5-P4
P5-P4
P5-P4
P5-P4
P5-P5
P5-P5
P5-P5
P5-P5

P6-P1-T1
P6-P1-T1
P6-P1-T2
P6-P1-T2
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4.2 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL RIESGO - METODO RULA POR PUESTO Y SUBTAREA

PUESTO DESCRIPCION DEL PUESTO |SUB-TAREAS CON MAYOR RIESGO
P1-P1 Alimentacion, Inspeccién P1, parado Colocar el producto en el carton de empaque
P2-P1'-T1 Pesaje de cajas -P2, sentado Levantar el producto de la gabeta
P2-P1'-T1 Pesaje de cajas -P2, sentado Levantar el producto de la gabeta

P2-P1-T1 Alimentacion - P2-T1, sentado Colocar el producto en la banda de la maquina
P2-P2-T1 Inspeccion -P2-T1, sentado Levantar el producto de la banda

P2-P2-T1 Inspeccion -P2-T1, sentado Levantar el producto de la banda

P2-P1-T2 Alimentacion - P2-T2, sentado Colocar el producto en la banda de la maquina
P2-P1-T2 Alimentacién - P2-T2, sentado Colocar el producto en la banda de la maquina
P2-P2-T2 Inspeccion -P2-T2, sentado Levantar el producto de la banda

P2-P2-T2 Inspeccion -P2-T2, sentado Levantar el producto de la banda

P2-P1-T3 Alimentacion - P2-T3, sentado Coger el producto de la gabeta

P2-P2-T3 Inspeccion -P2-T3, sentado Levantar el producto de la banda

P2-P2-T3 Inspeccion -P2-T3, sentado Levantar el producto de la banda

P3-P1-T1 Alimentacion - P3-T1, sentado Coger el producto de la gabeta

P3-P2-T1 Inspeccién -P3-T1, parado Colocar el producto en el carton de empaque
P3-P1-T2 Alimentacion - P3-T2, parado Coger el producto de la gabeta

P3-P1-T2 Alimentacidn - P3-T2, parado Coger el producto de la gabeta

P3-P2-T2 Inspeccién -P3-T2, parado Colocar el producto en el carton de empaque
P4-P1 Alimentacion - P4, parado Colocar el producto en la banda de la maquina
P4-P1 Alimentacion - P4, parado Colocar el producto en la banda de la maquina
P4-P1 Alimentacion - P4, parado Colocar el producto en la banda de la maquina
P4-P1 Alimentacion - P4, parado Colocar el producto en la banda de la maquina
P4-P1 Alimentacion - P4, parado Colocar el producto en la banda de la maquina
P4-pP2 Inspeccién -P4, parado Colocar el producto en el cartén de empaque
P4-P2 Inspeccion -P4, parado Colocar el producto en el carton de empaque
P5-P1 Alimentacidn - P5, parado Coger el producto de la gabeta

P5-P1 Alimentacion - P5, parado Coger el producto de la gabeta
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P5-P1

Alimentacidn - P5, parado

Coger el producto de la gabeta

P5-P2 Armado de caja - P5, sentado Armar la caja

P5-P2 Armado de caja - P5, sentado Armar la caja

P5-P2 Armado de caja - P5, sentado Armar la caja

P5-P2 Armado de caja - P5, sentado Armar la caja

P5-P2 Armado de caja - P5, sentado Armar la caja

P5-P2 Armado de caja - P5, sentado Armar la caja

P5-P3 Colocacidn de producto -P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P3 Colocacion de producto -P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P3 Colocacidn de producto -P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P3 Colocacion de producto -P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P3 Colocacion de producto -P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P5 Inspeccién -P5, parado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P5 Inspeccién -P5, parado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P5 Inspeccién -P5, parado Coger el producto de la banda de la maquina
P5-P5 Inspeccion -P5, parado Coger el producto de la banda de la maquina
P6-P1-T1 Inspeccion -P6-T1, sentado Levantar el producto de la mesa

P6-P1-T1 Inspeccion -P6-T1, sentado Levantar el producto de la mesa

P6-P1-T2 Inspeccién -P6-T2, parado y sentado Levantar el producto de la mesa

P6-P1-T2 Inspeccion -P6-T2, parado y sentado Levantar el producto de la mesa
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5.1 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL RIESGO - METODO OWAS POR ZONA DEL CUERPO
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% Piernas (Nivel de riesgo)

91

59

77
99
97

73

30

98
50
98
99
98
96
93

97
96
99
96
97

97

99
100
100

100
41

23

27
70

50

% Brazos (Nivel
de riesgo)

26

100

74

100
100
100

100
100

100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100

100
100

% Espalda (Nivel

de riesgo)

32

34
13

27

18

36

12
45

75

52

49

62
27
17
47

17
41

21

53

10
45

33
30

41

22
41
0

82

64

88
23
25

14
38

38
72
83

53
83

59
79
47

90
55
67
44
59
78

59
100

% Piernas (Posturas)

18

25
13

11
12

90
82

65

86

86
84

% Brazos (Posturas)

14

33
22

93

67

78
100

94
82
100
100

99
100
100

97

99
99
99

100
100
97

99
99

100
100
100
98
95

100
100
100
100

% Espalda (Posturas)

15
29

14

19
15

15

35
18

26
23

20
35
50

15
37

40
22
28
23
60
76

78
31

12
37
47

45

21

16
10
14
23
39
30
41

45

68
63
58
77
53
63
35
20
88
94
23
52
47

47

51

61

76
48

53
52
84
82
49

26
16
59
51

58
92

PUESTOS

P1-P1

P2-P1'-T1

P2-P1'-T1

P2-P1-T1

P2-P2-T1

P2-P2-T1

P2-P1-T2

P2-P1-T2

P2-P2-T2

P2-P2-T2

P2-P1-T3

P2-P2-T3

P2-P2-T3

P3-P1-TL

P3-P2-T1

P3-P1-T2

P3-P1-T2

P3-P2-T2

P4-P1

P4-P1

P4-P1

P4-P1

P4-P1

P4-P2

P4-p2

P5-P1

P5-P1

P5-P1
P5-p2
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P5-P2

P5-P2

P5-P2

P5-P2

P5-P2

P5-P3

P5-P3

P5-P3

P5-P3

P5-P3

P5-P4

P5-P4

P5-P4

P5-P4

P5-P4

P5-P4

P5-P5

P5-P5

P5-P5

P5-P5

P6-P1-TL

P6-P1-TL

P6-P1-T2

P6-P1-T2

PROMEDIO
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5.2 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL RIESGO METODO OWAS - POSTURA DE MAYOR RIESGO

] OWAS OWAS - NIVEL DE
PUESTOS DESCRIPCION DEL PUESTO OWAS Espalda | OWAS Brazos Piernas ACTUACION
P1-P1 Alimentacion, Inspeccién P1, parado 1 1 2 1
P2-P1'-T1 Pesaje de cajas -P2, sentado 1 1 1 1
P2-P1'-T1 Pesaje de cajas -P2, sentado 2 1 1 2
P2-P1-T1 Alimentacion - P2-T1, sentado 1 1 1 1
P2-P2-T1 Inspeccién -P2-T1, sentado 1 1 1 1
P2-P2-T1 Inspeccién -P2-T1, sentado 1 1 1 1
P2-P1-T2 Alimentacion - P2-T2, sentado 2 1 1 2
P2-P1-T2 Alimentacion - P2-T2, sentado 2 1 1 2
P2-P2-T2 Inspeccién -P2-T2, sentado 1 1 1 1
P2-P2-T2 Inspeccién -P2-T2, sentado 1 1 1 1
P2-P1-T3 Alimentacion - P2-T3, sentado 2 1 1 2
P2-P2-T3 Inspeccion -P2-T3, sentado 1 1 1 1
P2-P2-T3 Inspeccidn -P2-T3, sentado 1 1 1 1
P3-P1-T1 Alimentacion - P3-T1, sentado 2 1 1 2
P3-P2-T1 Inspeccién -P3-T1, parado 2 1 2 2
P3-P1-T2 Alimentacion - P3-T2, parado 1 1 2 1
P3-P1-T2 Alimentacion - P3-T2, parado 1 1 2 1
P3-P2-T2 Inspeccidn -P3-T2, parado 2 1 2 2
P4-P1 Alimentacion - P4, parado 1 1 2 1
P4-P1 Alimentacion - P4, parado 1 1 2 1
P4-P1 Alimentacion - P4, parado 1 1 2 1
P4-P1 Alimentacion - P4, parado 1 1 2 1
P4-P1 Alimentacion - P4, parado 1 1 2 1
P4-P2 Inspeccidn -P4, parado 2 1 2 2
P4-P2 Inspeccidn -P4, parado 2 1 2 2
P5-P1 Alimentacion - P5, parado 2 1 2 2
P5-P1 Alimentacion - P5, parado 2 1 2 2
P5-P1 Alimentacién - P5, parado 2 1 2 2
P5-P2 Armado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
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P5-P2 Armado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P2 Armado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P2 Armado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P2 Armado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P2 Armado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P3 Colocacion de producto -P5, sentado 2 1 1 2
P5-P3 Colocacion de producto -P5, sentado 2 1 1 2
P5-P3 Colocacion de producto -P5, sentado 2 1 2 2
P5-P3 Colocacion de producto -P5, sentado 2 1 2 2
P5-P3 Colocacion de producto -P5, sentado 2 1 2 2
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado 2 1 1 2
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P4 Cerrado de caja - P5, sentado 1 1 1 1
P5-P5 Inspecciéon -P5, parado 2 1 2 2
P5-P5 Inspeccion -P5, parado 2 1 2 2
P5-P5 Inspeccion -P5, parado 2 1 2 2
P5-P5 Inspeccion -P5, parado 2 1 2 2
P6-P1-T1 Inspeccién -P6-T1, sentado 1 1 1 1
P6-P1-T1 Inspeccién -P6-T1, sentado 1 1 1 1
P6-P1-T2 Inspeccion -P6-T2, parado y sentado 1 1 1 1
P6-P1-T2 Inspeccion -P6-T2, parado y sentado 1 1 2 1
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AnNexo 6.

6. RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO DE DOLOR

PUESTO (Fesrlrf;?nol EQAD Antigiiedad Antig}]edad DQLOR Cgello Espaldg superior Espaldg inferior Tob_illo/pie mano{muﬁeca
Masculino) (afios) (meses) (afios) (si/no) (si/no) (si/no) (si/no) (si/no) (si/no)
P1-P1 F 28 3 0,3 Sl NO NO Sl Sl SI
P2-P1-T1 M 32 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P2-P1'-T1 F 23 2 0,2 NO NO NO NO NO NO
P2-P1-T1 F 25 48 4 SI NO SI NO NO SI
P2-P2-T1 F 23 2 0,2 NO NO NO NO NO NO
P2-P2-T1 M 21 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P2-P1-T2 F 25 48 4 Sl NO SI NO NO Sl
P2-P1-T2 F 26 24 2 Sl Sl NO NO NO NO
P2-P2-T2 F 23 2 0,2 NO NO NO NO NO NO
P2-P2-T2 M 21 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P2-P1-T3 F 25 48 4 Sl NO SI NO NO Sl
P2-P2-T3 F 23 2 0,2 NO NO NO NO NO NO
P2-P2-T3 M 21 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P3-P1-T1 F 26 24 2 Sl Sl NO NO NO NO
P3-P2-T1 F 33 36 3 SI NO NO SI SI NO
P3-P1-T2 M 21 12 1 Si NO NO SI NO NO
P3-P1-T2 F 26 24 2 SI SI NO NO NO NO
P3-P2-T2 F 33 36 3 Sl NO NO Sl Sl NO
P4-P1 M 32 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P4-P1 F 23 2 0,2 NO NO NO NO NO NO
P4-P1 M 21 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P4-P1 M 19 3 0,3 Si NO NO SI NO NO
P4-P1 M 18 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P4-P2 F 36 96 8 Si Si NO Si Si Sl
P4-pP2 M 21 12 1 SI NO NO Sl NO NO
P5-P1 F 31 I 0,6 Sl NO NO NO Sl NO
P5-P1 M 39 24 2 SI NO SI NO NO NO
P5-P1 M 21 12 1 Si NO NO SI NO NO
P5-P2 F 26 36 3 NO NO NO NO NO NO
P5-P2 M 21 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
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P5-P2 M 41 120 10 NO NO NO NO NO NO
P5-P2 F 39 48 4 NO NO NO NO NO NO
P5-P2 F 31 7 0,6 Sl NO NO NO Sl NO
P5-P2 M 39 24 2 Sl NO Sl NO NO NO
P5-P3 F 39 48 4 NO NO NO NO NO NO
P5-P3 M 21 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P5-P3 F 33 36 3 Sl NO NO Sl Sl NO
P5-P3 M 65 60 5 Sl Sl NO Sl NO Sl
P5-P3 M 39 24 2 Sl NO Sl NO NO NO
P5-P4 F 39 48 4 NO NO NO NO NO NO
P5-P4 M 21 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P5-P4 F 26 36 3 NO NO NO NO NO NO
P5-P4 M 21 12 1 Sl NO NO Sl NO NO
P5-P4 F 26 24 2 Sl Sl NO NO NO NO
P5-P4 F 33 36 3 Sl NO NO Sl Sl NO
P5-P5 F 23 2 0,2 NO NO NO NO NO NO
P5-P5 M 32 3 0,3 NO NO NO NO NO NO
P5-P5 M 21 12 1 Sl NO NO Sl NO NO
P5-P5 F 31 7 0,6 Sl NO NO NO Sl NO
P6-P1-T1 F 33 36 3 Sl Sl Sl NO NO NO
P6-P1-T1 F 26 24 2 Sl Sl NO NO NO NO
P6-P1-T2 F 33 36 3 Sl Sl Sl NO NO NO
P6-P1-T2 F 26 24 2 Sl Sl NO NO NO NO
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