" UNIVERSIDAD
' NTERNACIONAL

SEK

FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO Y
COMPORTAMIENTO HUMANO

Trabajo de fin de carrera titulado:

ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE LA CARGA FISICA DE
TRABAJO POR MANIPULACION MANUAL DE CARGAS Y LA
PRESENCIA DE TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN LOS
TRABAJADORES DE LA BODEGA DE ABASTOS DE UNA EMPRESA
ECUATORIANA DE SERVICIOS Y COMERCIO

Realizado por:
ESTEBAN LEONARDO SILVA UQUILLAS
Director del proyecto:
MG. EDGAR MONROQOY
Como requisito para la obtencion del titulo de:

MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Quito, 18 de julio del 2015






DECLARACION JURAMENTADA

Yo, ESTEBAN LEONARDO SILVA UQUILLAS, con cédula de identidad # 172011170-
5, declaro bajo juramento que el trabajo aqui desarrollado es de mi autoria, que no ha sido
previamente presentado para ningin grado a calificacion profesional; y, que ha consultado las

referencias bibliograficas que se incluyen en este documento.

A través de la presente declaracidn, cedo mis derechos de propiedad intelectual correspondientes
a este trabajo, a la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK, segun lo establecido por la Ley de

Propiedad Intelectual, por su reglamento y por la normativa institucional vigente.

Esteban Leonardo Silva Uquillas

C.C.: 172011170-5



DECLARATORIA

El presente trabajo de investigacion titulado:

Realizado por:
ESTEBAN LEONARDO SILVA UQUILLAS
como requisito para la obtencion del titulo de:

MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

ha sido dirigido por el profesor
MG. EDGAR MONROY

quien considera que constituye un trabajo original de su autor

Edgar Monroy

DIRECTOR



LOS PROFESORES INFORMANTES

Los Profesores Informantes:

GOMEZ GARCIA ANTONIO

RUSSO PUGA MARCELO VINICIO

Después de revisar el trabajo presentado, lo han calificado como apto para su defensa oral ante el
tribunal examinador

Gbmez Garcia Antonio Russo Puga Marcelo Vinicio



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de investigacion a mi madre quien, con paciencia y amor, me ha

apoyado y guiado incondicionalmente.

Vi



TABLA DE CONTENIDO

DECLARACION JURAMENTADA ......coooviriereeieesiieseesteesessesssnssessessssssessesssssssssess s i
DECLARATORIA ....coooooveisveeieeeesveseesees s ss s es st an s st snsssn s iv
LOS PROFESORES INFORMANTES .......oootiviiieieieeeississessesssesssessssssssesssssssssssssnssssssnssnsenes v
DEDICATORIA. .....cooiveeeeievesieeees st s s Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt ix
INDICE DE ILUSTRACIONES.........ovvveeveeeiseiisseeeesseessesssessesssessesssss s seansons Xi
RESUMEN ......couoeeiteeieseesseses s ess s es s as s saan s s senses 1
ABSTRACT ..ottt ettt een s 2
CAPITULO L. INTRODUCCION ..ottt 3
1.1.  EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.........coviivirinrieeeeissseiessiessssissiessessinnin 3
1.1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........cooiivieeeeeeieriesessesseeesess s 3
1.1.2. OBJIETIVO GENERAL ...o.vveeeieeeeeeeeseeeteeeessss s ansssesnseas s sse s 5
1.1.3.  OBJETIVOS ESPECIFICOS..........oveieeeeeieeeeeesseseeeseeeseessesiesseensesssesessssnsessesnesnnenns 5
114, JUSTIFICACION. .....oooeeeeeeeeeeeeeeee s 5

1.2, MARCO TEORICO ..ottt sn s 7
1.2.1. ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA ........cocovvrrrennn. 7
1.2.2. HIPOTESIS ..ot eee s snses 33
CAPITULO 1. METODO ..ottt 34
2.1, NIVEL DE ESTUDIO .......iiicieeeeeeeeeseeseesiesseesessessssseseessess s sssensss s s 34
2.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION ......cocvvueveeiseeieeeeieesseiesseesesseesseessssissesnsensenns 34
2.3, METODO ...ttt 34
2.4, POBLACION Y MUESTRA .....oovvirieeieiesieeseseeeseessessseseessessssssenssassssssssesna s 35
2.5. SELECCION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION............... 36

vii



2.5.1. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA ......co oo ee e e e 36

252, ENTREVISTA ..ot es s s en s ees s 36
2.5.3.  OBSERVACION CIENTIFICA ....cooieieeeeeeee et 37
2.6. PROCESAMIENTO DE DATOS ......cooiieieeeeeeeeeesseseesieesessessessesssessssessesssensssseseensnnons 38
2.6.1.  MORBILIDAD EMPRESARIAL .......o.cvvreieriereeeeeeesiesseseseiesossessessees s sessess s 38

2.6.2. IDENTIFICACION, MEDICION Y EVALUACION DE RIESGOS

ERGONOMICOS POR MANIPULACION MANUAL DE CARGAS ........cocoovverrerrnnnan.. 38
CAPITULO 11 RESULTADOS .....oovveveeiieeiiesesiesseessessssesssesssssess s s sessssssssesssnssssessssnsennes 40
3.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS........ccocovvvmrrreerisrenrnseessesssennann. 40
3.1.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA. ........ccocosieierinrenrerieessessessiensnnes 40
3.1.2. DEMOGRAFIA DE LA EMPRESA ....coooiivieveeeeeeseseesseies s sessess s sessesssensnnns 42
3.1.3.  TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS .....c.coovvirrereiresreeeerceeereeeneeenas 45
3.1.4.  ANALISIS DE LA TAREA........oooieeeeeeeeieveesesees s sssess s sen s s 55
CAPITULO IV: DISCUSION .....oovieeeseeteeee e esasste st asnee s 68
4.1, CONCLUSIONES.......c.covireeeeteseeeeeeiestesseesessiessssesssss s sessasn e sse s s nsenn s 68
4.2, RECOMENDACIONES ......o.oiviveeeieiisiseeseesieseessssessees s sessessass s ssessass s ssssennsensnsens 69
42.1.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ......coooiveeeeeeereeeieeeeesees s 69
42.2.  MANIPULACION MANUAL DE CARGAS.......co.cooomreerneresrssensiensessnsiessessseneaons 69
42.3.  ORGANIZACION DEL TRABAJO ......cooiveeeeeeieeeeeeeeeeeseesesseessassssessssssnsesnseneanns 70
424, INFRAESTRUCTURA .....oooiocieeeeeeeteeseesseeses s ses s sss s 70
BIBLIOGRAFIAY REFERENCIAS .........ovovieeeeeeeeieseesieeseessessssseessesssssses s 72

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Factores de riesgo para TMERT .......ooiiiiiiciicc et 11
Tabla 2. Evidencia de relacion causal entre factores fisicos del trabajo y trastornos musculo-

BSCUETELICOS ...ttt b b et b et b bbb b e Rt b bbb bt n et e b 13
Tabla 3. ECUACION NTOSH.........co ittt 21
Tabla 4. Peso maximo recomendado para una carga en condiciones ideales INSHT .................. 26
Tabla 5.Calculo del factor de frECUBNCIA..........eiiiiiiiiiieieie e 28
Tabla 6. CAlculo del factor de AQAITE ........coveiiiiiicree e e 29
Tabla 7. Valores del multiplicador OM ...........cooiiiiiiii e 29
Tabla 8.Valores del MUltiplicador PIM ........covoiiiie et 30
Tabla 9. Actividades del puesto de trabajo Despachador de Abastos...........cccccevvveviiveieeieciiennen, 57
Tabla 10. Identificacion de peligros del puesto de trabajo Despachador de Abastos..................... 58

Tabla 11. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Gaseosas mediante la ecuacion NIOSH
PAra tareas MUILIPIES. .......ooiiiieiiee ettt bbbt b anas 60
Tabla 12. Resultados del andlisis de la tarea Despacho de Aceites mediante la ecuacion NIOSH
Para tareas MUITIPIES. ........oivi et bee e e e s re e re e e e reenre e 61
Tabla 13. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Botellones de agua mediante la
ecuacion NIOSH para tareas MUILIPIES. .......cooeieiiiieee e 61
Tabla 14. Resultados del andlisis de la tarea Despacho de Bebidas mediante la ecuacion NIOSH
Para tareas MUITIPIES. ........oivieee et te e s re e re e e e reenre e 62
Tabla 15. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Leche mediante la ecuacion NIOSH
PAra tareas MUITIPIES. ........oiiiieieeee ettt bbbt ne st ene e 63
Tabla 16. Resultados del andlisis de la tarea Despacho de AzUcar mediante la ecuacién NIOSH
Para tareas MUITIPIES. ........ovi it be e et e e sre e e e neeare e 63
Tabla 17. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Sal mediante la ecuacion NIOSH para
TArEAS MUITIPIES. ...ttt bbbttt 64
Tabla 18. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Arroz mediante la ecuacion NIOSH
Para tareas MUITIPIES. ........ooui ettt te e re e sre e e reeare e 65
Tabla 19. Resultados del andlisis de la tarea Despacho de Alimento de mascotas mediante la
ecuacion NIOSH para tareas MUITIPIES. .....c.oveiiiiiiiiee e 65


file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128205
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128206
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128206
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128207
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128208
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128209
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128210
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128211
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128212
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128213
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128214
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128215
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128215
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128216
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128216
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128217
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128217
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128218
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128218
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128219
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128219
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128220
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128220
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128221
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128221
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128222
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128222
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128223
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128223

Tabla 20. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Enlatados mediante la ecuacion NIOSH
PAra tareas MUITIPIES. .......ooiiiieie e ettt bbb anes 66

Tabla 21. Consolidado de resultados del andlisis de las sub-tareas del puesto de trabajo

Despachador mediante la ecuacion NIOSH para tareas muUltiples. ........ccocevveveiieciece e 67
Tabla 22. Interpretacion del indice de levantamiento compuesto para tareas maltiples................ 67
Tabla 23. Sub-tareas y nivel de riesgo compuesto consolidado...........cccevverereiiereniie e 67


file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128224
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128224
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128225
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128225
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128226
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128227

INDICE DE

llustracién 1.
llustracién 2.
llustracién 3.
llustracién 4.
llustracién 5.
llustracién 6.
llustracién 7.
llustracién 8.

llustracion 9.

lustracion 10.
llustracion 11.
llustracion 12.
[lustracion 13.
llustracion 14.
llustracion 15.
[lustracion 16.
llustracion 17.
llustracion 18.

lustracion 19.

llustracién 22.
llustracion 23.
llustracion 24.

llustracién 25.

ILUSTRACIONES
Distancia horizontal y posiCion VErtical .............cccccvvvieieeii i 22
ANGUIO 8 BSIMELITA ....vvvoeveeeee ettt 23
THPO B AAITE ...ttt 24
Estructura organizacional consolidada Empresa C.A. ........ccccooeiiiininininieieiees 40
Mapa de Procesos EMPresa C.A. ......ooi ettt 41
Demografia empresarial afio 2012 ..........ccoviiieiieiiiieceee e 43
Demografia empresarial afi0 2013 ........ccooiiiiiiiinie e 44
Demografia empresarial afi0 2013 ........ccoooiiiiiiieiee e 44
Causas de Atencion MEdica afio 2012 .........cccevveveriiininiseeie e 45
Causas de Atencion Médica afio 2013 .........coceieieiinininieiee e 46
Causas de Atencion MEdica afio 2014 .........covvveieriiiiinieee e 46
Tendencia de atenciones por trastornos musculo-esqueléticos 2012-2014............ 47
Atenciones por sintomatologia cervical y areas de trabajo 2012-2014.................. 48
Atenciones por sintomatologia dorsal y areas de trabajo 2012-2014 .................... 48
Atenciones por sintomatologia lumbar y areas de trabajo 2012-2014................... 49
Atenciones por sintomatologia de hombro y areas de trabajo 2012-2014............. 49
Atenciones por sintomatologia de codo-antebrazo y areas de trabajo 2012-2014.50
Atenciones por sintomatologia de mano y areas de trabajo 2012-2014................. 50
Trastornos musculo-esqueléticos del area de abastos por puesto de trabajo afio
.................................................................................................................................. 51
Trastornos musculo-esqueléticos del &rea de abastos por puesto de trabajo afio
.................................................................................................................................. 52
Trastornos musculo-esqueléticos del area de abastos por puesto de trabajo afio
.................................................................................................................................. 52

Prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos por areas de trabajo afio 2012....54
Prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos por areas de trabajo afio 2013....54
Prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos por areas de trabajo afio 2014. ...55

Actividades del puesto de trabajo Despachador de Abastos

Xi


file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128245
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128246
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128247
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128248
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128249
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128250
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128251
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128252
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128253
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128254
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128255
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128256
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128257
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128258
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128259
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128260
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128261
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128262
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128263
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128263
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128264
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128264
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128265
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128265
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128266
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128267
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128268
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/PROYECTO%20DE%20GRADO.docx%23_Toc424128269

RESUMEN

Los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo son una causa frecuente de
morbilidad ocupacional en casi todas las ramas de la industria; estos son una causa importante de
absentismo y generan altos costos para los sistemas de salud publica. Muchos de estos trastornos
son causados por la mala gestion de los riesgos ergondémicos en la industria. Esta investigacion
busca establecer una relacion causal entre la ergonomia del puesto de trabajo despachadores de
una empresa y la alta frecuencia de trastornos musculo-esqueléticos presentes en estos
trabajadores. El analisis de los riesgos ergondémicos y datos de morbilidad asociados con los
trastornos musculo-esqueléticos nos lleva a la conclusién de que un gran porcentaje de los
trastornos musculo-esqueléticos en los despachadores puede deberse a las condiciones

ergonomicas inaceptables de elevacion / descenso de cargas.



ABSTRACT

The work-related musculoskeletal disorders are a common cause of occupational morbidity
in almost all branches of industry; these are a major cause of absenteeism and generate high costs
to public health systems. Many of these disorders are caused by poor management of the
ergonomic risks in industry. This research seeks to establish a causal relationship between the
ergonomics of the dispatchers workstation of a company and the high frequency of
musculoskeletal disorders present in these workers. The analysis of the ergonomic risks and
morbidity data associated with musculoskeletal disorders leads to the conclusion that a large
percentage of musculoskeletal disorders in dispatchers may be due to unacceptable ergonomic

conditions of lifting / lowering of burdens.



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1.1.Formulacion del problema

Presencia de trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores de la bodega de

abastos de una empresa ecuatoriana de servicios y comercio.
1.1.1.2.Sistematizacion del problema

- ¢Cudles son los trastornos musculo-esqueléticos méas frecuentes en los trabajadores de la

bodega de abastos de la empresa?

- ¢Cuales son los factores ergondmicos que se relacionan directamente con la aparicion de
trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores de la bodega de abastos de la

empresa?
- ¢Qué medidas correctivas pueden proponerse para mejorar las condiciones de trabajo?
1.1.1.3.Diagnéstico del problema

Los cambios acelerados de la sociedad actual, generan propuestas innovadoras que
estan influenciando a las organizaciones, quienes deben estar preparadas a las adversidades

del entorno, para ello dentro de sus estructuras y politicas se deben implementar acciones



de mejora continua, enfocados al andlisis de los riesgos que estan expuestos los

trabajadores y por ende velar por la salud de los mismos.

Debido a las demandas de la sociedad actual, las empresas se ven obligadas a
satisfacer las necesidades de sus clientes con rapidez y calidad, tratando en lo posible de
atribuir un valor agregado a sus servicios con el fin de poder competir con empresas
similares. Esto genera presion del nivel gerencial hacia el area operativa, quienes a su vez

deben adaptarse a las nuevas demandas del trabajo asignado.

1.1.1.4.Prondstico del problema

La afectacion a la salud de los trabajadores expuestos a los factores ergonémicos ya
mencionados aparece cuando el esfuerzo realizado supera la capacidad del sistema
musculo-esquelético para soportar la carga exigida. En un inicio estos trastornos
representan sintomas leves que, en general, mejoran con medidas correctivas y reposo,
pero, si no se realizan las correcciones pertinentes en el tiempo adecuado es de esperar la
cronicidad de los trastornos produciendo dolor, disminucion de la capacidad laboral y

posible incapacidad permanente.

1.1.1.5.Control pronostico

Tomando en cuenta que la mayoria de trastornos musculo-esqueléticos relacionados
al trabajo son de origen mecéanico, la adecuacion de los puestos de trabajo criticos, junto
con la implantacion de pausas activas laborales y procedimientos de seguimiento y mejora
de los riesgos encontrados, supondrian una disminucién paulatina de los trastornos

musculo-esqueléticos, que a su vez implica menos ausentismo y mayor productividad.



1.1.2. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la carga fisica de trabajo por levantamiento y descenso de
cargas y la presencia de trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores de la bodega de

abastos de una empresa ecuatoriana de servicios y comercio.

1.1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.3.1.Establecer la frecuencia y prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos de probable

origen laboral en los trabajadores de la bodega de abastos de la empresa.

1.1.3.2.Determinar el nivel de riesgo ergondmico por levantamiento y descenso de cargas en
los despachadores de la bodega de abastos de la empresa utilizando la ecuacion

NIOSH.

1.1.3.3.Proponer estrategias de control y mejora a ser implementadas en los puestos de

trabajo segun el nivel de riesgo.

1.1.4. JUSTIFICACION

Hoy en dia se reconoce que los trastornos musculo-esqueléticos son uno de los
principales problemas para la salud de los trabajadores, lo cual tiene un impacto negativo en el
desempefio de las entidades para las cuales laboran, produciendo un elevado ausentismo
laboral tanto por accidentes y enfermedades ocupacionales, a su vez aumentando los costos de
los sistemas de salud publica.

El sector obrero de casi todas las ramas de la industria es el que, en cuanto a las
condiciones ergondmicas de su actividad, se ve mas afectado, sobre todo en lo que se refiere a

patologia lumbar y de miembros superiores, que, sumado a la carga laboral y las escasas
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pausas en el trabajo generan fatiga laboral. Segun las Ultimas cifras de la Encuesta Europea de
Condiciones de Trabajo (ESWC), el 24,7% de los trabajadores europeos se quejan de dolor de
espalda, el 22,8% de los dolores musculares, el 45,5% dice que trabaja en posturas dolorosas o
fatigantes mientras que el 35% se requiere para manejar cargas pesadas en su trabajo
(SCHNEIDER, 2010).

En Espafia, segin la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, “son los
trabajadores de las actividades sanitarias y sociales los que mas sienten alguna molestia
(83,8%), seguidos por Transporte y almacenamiento (81,7%), Metal (80,2%) y Hosteleria
(80,1%)” (ALMODOVAR, 2011, pag. 25). El mismo documento sefiala que en cuanto a
molestias en la parte baja de la espalda destaca especialmente la rama de Transporte y
almacenamiento (53,7%), Actividades sanitarias y sociales (52,2%) y Construccion (52,5%)

(ALMODOVAR, 2011).

En Ecuador no existe una estadistica fidedigna con respecto a la afectacion musculo-
esquelética de los trabajadores, sin embargo, es conocido que estos son causa de gran
ausentismo laboral en las empresas generando altos costos para la salud publica ecuatoriana;
por ello, la valoracion de la carga fisica en los puestos de trabajo servira para establecer una
relacién causa-efecto entre la prevalencia de trastornos mausculo-esqueléticos en los
trabajadores de la empresa y la carga fisica a la que se ven sometidos en sus puestos de
trabajo, dicho de otra forma, comprobara si el nivel de requerimientos fisicos impuestos por la
tarea y el entorno donde esta se lleva a cabo estan dentro de los limites fisiologicos y
biomecanicos tolerables o, por el contrario, pueden llegar a exceder las capacidades fisicas de
los trabajadores con el resultante riesgo para su salud. De comprobarse dicha relacion la

empresa podra promover mejoras en los métodos de trabajo asi como proponer medidas



tendientes a disminuir los riesgos en los puestos de trabajo afectados, tomando en cuenta que
otras areas de la empresa realizan actividades similares, este estudio servird como primer paso

a la gestion de riesgos de otros puestos de trabajo.

1.2. MARCO TEORICO

1.2.1. ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA

1.2.1.1.Trabajo y salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la conferencia celebrada en New York
en el afio 1948 definio la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946)”. Analizando este
concepto la salud vendria a ser una meta, un fin que todos los seres humanos deseamos. El
trabajo, entendiéndose este como el conjunto de actividades fisicas 0 mentales que tienen como
proposito el satisfacer las necesidades del hombre, es un determinante esencial en la salud de las
personas, puesto que su objetivo primordial es alcanzar el bienestar. Por estos motivos, en el afio
1950, el Comité Mixto de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la OMS definen la
medicina del trabajo como “la actividad que tiene como finalidad fomentar y mantener el mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones,
prevenir todo dafio a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo, protegerlos en su
empleo contra los riesgos para la salud y colocar y mantener al trabajador en un empleo que
convenga a sus aptitudes psicologicas y fisioldgicas, y, en suma, adaptar el trabajo al hombre y

cada hombre a su trabajo” (Comité Mixto OIT/OMS sobre Higiene del Trabajo, 1957).

Queda claro entonces que el trabajo del ser humano va a ser una parte fundamental de

su percepcion de salud.



1.2.1.2.Salud ocupacional y medicina del trabajo

El cambio de los procesos productivos a partir de la Revolucion Industrial de
mediados del siglo XVIII trajo consigo la aparicion de nuevas tecnologias, nuevas
exigencias a los trabajadores, nuevos materiales y la aparicion de nuevas enfermedades
relacionadas al trabajo, lo que establecio la necesidad de replantear las practicas de los
profesionales de la salud en el campo de la industria. Asi, la medicina del trabajo se ha
convertido en una de las disciplinas méas importantes de la Salud Ocupacional alejandose de
la perspectiva ortopédico-traumatoldgica que le ocupaba en su inicio (GOMERO, 2006).
Es, por lo tanto, la aplicacion practica de la medicina del trabajo y sus ramas afines las que

nos brindan el mencionado <<bhienestar fisico>>.

1.2.1.3.Trastornos musculo-esqueléticos relacionados al trabajo (TMERT)

Definicion

La OMS define a los trastornos musculo-esqueléticos como “los problemas de salud
del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto dseo, cartilagos,
ligamentos y nervios” (OMS, 2004, pag. 9). Dicha definicion abarca toda clase de dolencias
desde molestias leves a lesiones incapacitantes e irreversibles. Adaptando esta definicién al
ambito laboral queda claro que los trastornos musculo-esqueléticos relacionados al trabajo
seran todos aquellos problemas de salud del aparato locomotor que se ven causados a
agravados por motivo de la actividad laboral del trabajador, todo esto con el fin de
diferenciarlos de los causados por actividad deportiva, diligencias domeésticas,

enfermedades degenerativas, etc. (OMS, 2004).



Epidemiologia de los TMERT

El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) estima que 6 de
cada 100 trabajadores sufrira en su vida laboral alguna forma de traumatismo acumulativo,
y las lesiones por sobreesfuerzo afectaran a 500.000 trabajadores cada afio (FUNDACION
MAPFRE, 2012, pag. 102). La Occupational Safety & Health Administration (OSHA)
estima que los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo en Estados
Unidos dan cuentas por mas de 600.000 lesiones y enfermedades (34 por ciento de todos
los dias de trabajo perdidos reportados a la Oficina de Estadisticas Laborales (BLS)). Estos
trastornos representan en la actualidad una de cada tres ddlares que se gastan en la
compensacion de los trabajadores (OSHA, 2014). Se estima que los empleadores gastan
tanto como $ 20 mil millones al afio en costos directos para la compensacion de los
trabajadores relacionados con trastornos musculo-esqueléticos, y hasta cinco veces esa
cantidad para los costos indirectos, tales como los relacionados con la contratacion y el

entrenamiento de los trabajadores de reemplazo (OSHA, 2014).

Segun la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de Espafia, un 77.5% de
trabajadores encuestados sienten alguna molestia que atribuyen a posturas y esfuerzos
derivados del trabajo que ejecutan (ALMODOVAR, 2011). Segln el Observatorio de
Enfermedades Profesionales, la morbilidad por trastornos musculo-esqueléticos
relacionados al trabajo supuso un 69% del total de enfermedades declaradas en el 2010

(FUNDACION MAPFRE, 2012).

El panorama latinoamericano es similar. En Chile las lesiones musculo-esqueléticas

fueron las enfermedades profesionales que con mas frecuencia se reportaron en 2009



(FUNDACION MAPFRE, 2012), y son la primera causa de morbilidad profesional en
Colombia, representando el 82% de todos los diagnosticos realizados durante el 200
(FUNDACION MAPFRE, 2012). En Venezuela, en el afio 2006 estos trastornos
representaron un 76,5% de todas las enfermedades ocupacionales (CARABALLO, 2013).
En México los padecimientos del sistema osteomuscular representan el 46% de los casos de
invalidez y, de estas, mas del 30% son debida a dorsopatias (FUNDACION MAPFRE,

2012).

En Ecuador, a pesar de la ausencia de datos epidemiologicos con respecto a
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, se calcula que estos producen una

afectacion de mas de cuatro mil millones de délares anuales (RUBIO, 2011).

Etiopatogenia de los TMERT

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Saluden el Trabajo, “la mayor parte
de TME son trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida a cargas mas o
menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado” (Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2007, pag. 1); y postula una serie de factores que

tienden a aumentar el riesgo de sufrir TMERT (Ver Tabla 1).

GONZALEZ et al., en un estudio realizado en 2 industrias encontré que, de acuerdo
al analisis ergondémico de las tareas y puestos de trabajo en los dos centros laborales, el
factor de riesgo mas frecuente, segun la lista de chequeo, fue el de posturas inadecuadas, y
de acuerdo al analisis micro-ergonomico, la repetitividad de la tarea y la elevacion de

cargas (GONZALEZ, 2004).
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FACTORES FiSICOS
Aplicacion de fuerza, como, por ejemplo, el levantamiento, el transporte, la traccion, el
empuje y el uso de herramientas
Movimientos repetitivos
Posturas forzadas y estaticas, como ocurre cuando se mantienen
las manos por encima del nivel de los hombros o se permanece de
forma prolongada en posicién de pie o sentado
Presion directa sobre herramientas y superficies
Vibraciones
Entornos frios o excesivamente calurosos
lluminacidn insuficiente que, entre otras cosas, puede causar un
Accidente
Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el
Cuerpo

FACTORES ORGANIZATIVOS Y PSICOSOCIALES
Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y
escasa autonomia
Trabajo prolongado sin posibilidad de descansar
Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo
Trabajo repetitivo y mondtono a un ritmo elevado
Falta de apoyo por parte de los comparfieros, supervisores y directivos

FACTORES INDIVIDUALES

Historial médico.

Capacidad fisica

Edad

Obesidad

Tabaquismo

Falta de experiencia, formacién o familiaridad con el trabajo

Tabla 1. Factores de riesgo para TMERT
Fuente: (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2007)

GUTIERREZ et al., en un estudio realizado a 223 trabajadores industriales, encontrd
una prevalencia de patologia lumbar de 35% con una recurrencia del 80%. En el mismo
estudio se consideraron como factores agravantes estadisticamente significativos para el
riesgo de padecer problemas lumbares los siguientes: posicion de trabajo de rodillas,
manejo de cargas pesadas, levantamiento de cargas, empuje de cargas, frecuencia de
levantamientos de 26 a 50 veces/dia, y existencia de movimientos repetitivos en el anterior

trabajo (GUTIERREZ, 2001).
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Un estudio llevado a cabo en una empresa ecuatoriana dedicada a la fabricacion de
placas de fibrocemento encontré como factores de riesgo no tolerables el levantamiento de
cargas mayores a 25 Kg y la altura desde donde se transporta la carga (ALMEIDA, 2012)
lo que implicé que el 57 % de los trabajadores asevere presentar dolor lumbar en los
ultimos 6 meses, y el 37% indica que el dolor influyd en su rendimiento laboral

(ALMEIDA, 2012).

SANG, estudiando los factores relacionados con el género asociados con la limitacion
funcional de la extremidad superior de trabajadores encontré que la limitacion funcional de
la extremidad superior durante el trabajo y la vida diaria fue mayor en las mujeres que en
los hombres. Las limitaciones para los hombres aumentaron en funcién de su tiempo de
trabajo en el hogar, historial de accidentes, la duracién del trabajo, la satisfaccion laboral, la
demanda fisica y autonomia en el trabajo. Mientras tanto, las molestias de las extremidades
superiores de las trabajadoras fueron influenciadas por su historia de la enfermedad, la

satisfaccion laboral, y demandas fisicas (SANG, 2010).

La Tabla 2 resume los resultados obtenidos por una revision sistematica realizada por
NIOSH que analiz6 cerca de 600 estudios buscando una relacion epidemioldgica entre

trastornos musculo-esqueléticos y la exposicién a factores fisicos en el trabajo (Ver Tabla

2).
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PARTE DEL CUERPO
Factor de riesgo

Fuerte
evidencia
(+++)

Evidencia
(++)

Evidencia
Insuficiente

(+/0)

Evidencia
del
No-Efecto

()

Cuello v Cuello/hombro

Repeticion
Fuerza
Postura
Vibracion

< 2

Hombro

Postura
Fuerza
Repeticion
Vibracion

CoDo

Repeticion
Fuerza
Postura
Combinacion

[ MANO /MUNECA

| Sindrome de tanel carpiano

Repeticion
Fuerza
Postura
Vibracion
Combinacion

< £

Tendinitis

Repeticion
Fuerza
Postura
Combinacion

= a2 o

Sindrome de la vibracion
mano/brazo

| Vibracion

[ ESPALDA

Manipulacion de caraas
Postura forzada
Trabaio fisico pesado
Vibracion de cuerpo completo
Postura estatica

< 2

\

Tabla 2. Evidencia de relacion causal entre factores fisicos del trabajo y trastornos

musculo-esqueléticos
Fuente: (VILLAR, 2011)
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Trastornos musculo-esqueléticos frecuentes en el ambito laboral.

Trastornos de columna

- Lumbago.- Conocida también como lumbalgia, es cualquier dolor lumbar no atribuible a
una patologia especifica (ej. infeccidon, tumor, osteoporosis, fractura, deformidad
estructural, trastorno inflamatorio, sindrome radicular o sindrome de la cola de caballo)

(BALAGUE, 2012).

Alrededor de 70-80% de las personas presentard lumbalgia en alguna etapa de su
vida... Es la causa mas comtn de discapacidad relacionada con el trabajo en gente menor
de 45 afios y la que méas gastos genera laboralmente en términos de compensacion a los

trabajadores y gastos médicos. (GOMEZ, 2007, pag. 6)

Por lo tanto el lumbago no es un diagndstico en si mismo sino que comprende un
sintoma atribuible a multiples causas tanto fisicas, genéticas y psicolégicas que, sumado
a la inconformidad del paciente que la padece, lo convierte en un grave problema de

salud publica.

- Ciatica.- Es un dolor que se irradia desde la nalga hacia abajo a lo largo del curso del
nervio ciatico (ROPPER, 2015). La principal causa de la ciatica es la compresion de una
raiz nerviosa de un nervio lumbar producida por protrusion del contenido de un disco
intervertebral. El dolor suele verse acompafiado de parestesias y es frecuente en personas

de mayor edad.
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- Contracturas musculares.- Consisten en un “aumento del tono de la musculatura
paravertebral de manera continuada ¢ involuntaria... Se caracteriza por la limitacion del

estiramiento del musculo y dolor” (FUNDACION MAPFRE, 2012, pag. 119).
Trastornos de hombro

- Tendinitis del manguito de los rotadores.- “La patologia del manguito de los rotadores,
va asociada fundamentalmente a tres sintomas: dolor, debilidad y limitacién de la
movilidad” (SANCHEZ, 2007, pag. 6). “El dolor, casi siempre se localiza en las
porciones anterior, lateral y superior del hombro... Aumenta con las actividades que
requieren el brazo por encima del nivel del hombro, pudiendo ocurrir con el reposo y

siendo caracteristico el dolor nocturno” (SANCHEZ, 2007, pag. 6).

- Sindrome del desfiladero toracico.- “Se define como aquellos trastornos clinicos que se
producen como consecuencia del atrapamiento o irritacién del paquete vasculo-nervioso
toracico, en su paso por los diferentes desfiladeros que va encontrando en su recorrido
por la cavidad toracica superior” (PUJANTE, 2009). Sus sintomas mas frecuentes son el

dolor y las parestesias del miembro superior.
Trastornos del codo

- Epicondilitis.- Se manifiesta por dolor en la region externa del codo que puede estar
referido hacia la mano por la zona dorsal del antebrazo. Se da con mayor frecuencia
entre los 40 y 60 afios y es mas frecuente en el brazo dominante. Se llama también “codo

de tenista” (ROURA, 2012).
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Epitrocleitis.- Suele manifestarse por dolor en la region interna del codo que puede estar
referido de forma distal hacia la mano por la parte interna del antebrazo. Se denomina

también epicondilitis medial o “codo del golfista” (ROURA, 2012).

Trastornos de la mano

Sindrome del Tunel Carpiano.- Es un sindrome doloroso de la mano causado por
compresion del nervio mediano a su paso por el tinel carpiano en la mufieca. Se asocia
con dolor, quemazon y adormecimiento en el trayecto del nervio mediano y suele

afectar a mujeres entre los 30 y los 50 afios. (Harcourt, 1999).

Tenosinovitis de De Quervain.- Es una tenosinovitis estenosante que afecta a la vaina
del tendon del abductor largo y del extensor corto del pulgar (FUNDACION MAPFRE,

2012). Su principal sintoma es el dolor.

Sindrome del canal de Guyon.- Se produce al comprimirse el nervio cubital a su paso a
través del tanel de Guyon en la mufieca. Puede ocasionarse por flexion y extension
prolongada de la mufieca o por presion repetida en la base de la palma de la mano

(Comisiones Obreras de Castilla'y Ledn, 2008).

Dedo en resorte.- Producido por un desajuste entre la longitud del tendon flexor en
relacion a su vaina (FUNDACION MAPFRE, 2012). “Se origina por flexion repetida
del dedo, o por mantener doblada la falange distal del dedo mientras permanecen rectas

las falanges proximales” (Comisiones Obreras de Castilla y Ledn, 2008, pag. 32).

Sindrome de Raynaud.- Frecuente como consecuencia de trabajos con herramientas

vibratorias, se produce una disminucion del riego sanguineo en las manos y se
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manifiesta como crisis de palidez, entumecimiento, dificultad al movimiento y pérdida

de la sensibilidad en las manos.

1.2.1.4.Salud ocupacional y ergonomia

“Ergonomia significa literalmente el estudio o la medida del trabajo” (SINGLETON,
1998, pag. 29.2). El ser humano es adaptable, pero su capacidad de adaptacion no es
infinita por lo que existen intervalos de condiciones recomendables para cualquier actividad
laboral. Una de los objetivos de la ergonomia consiste en precisar cuales son estos
intervalos y estudiar los efectos no deseados que se produciran en caso de superar los
limites (SINGLETON, 1998). Ergonomia ayuda a armonizar las cosas que interactian con
la gente en términos de necesidades, capacidades y limitaciones de las personas

(International Ergonomics Association, 2015).

La International Ergonomics Association sefiala tres dimensiones clave para el disefio
de la organizacion del trabajo (International Ergonomics Association, 2015): ergonomia

fisica, ergonomia cognitiva y ergonomia organizacional.

- Ergonomia fisica.- Se ocupa de la anatomia humana, antropometria y caracteristicas
fisiolégicas y biomecanicas que se relacionan con la actividad fisica (International

Ergonomics Association, 2015).

- Ergonomia cognitiva.- Relacionada con los procesos mentales como la percepcion, la
memoria, el razonamiento y la respuesta motora, y como éstas afectan a las interacciones
entre los trabajadores y los deméas elementos del sistema (International Ergonomics

Association, 2015).
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- Ergonomia organizacional.- Relacionada a la optimizacion de los sistemas socio-
técnicos, incluyendo sus estructuras y procesos politicos de la organizacién

(International Ergonomics Association, 2015).

Con el objeto de facilitar aun méas la comprension de la ergonomia como ciencia,
otros autores proponen divisiones diferentes, como por ejemplo, Gonzales propone la

siguiente division (GONZALES, 2008):

- Ergonomia Geométrica.- Encargada del estudio de la relacion entre el operador y el
espacio de trabajo (dimensiones y condiciones geométricas de los medios y espacios de

trabajo) (GONZALES, 2008).

- Ergonomia ambiental.- Encargada del estudio de los factores ambientales que forman
parte del sistema de trabajo (GONZALES, 2008), por ejemplo: ambiente térmico,
ambiente luminico, ambiente acustico, ambiente mecanico, ambiente electromagnético,

calidad de aire, ventilacion, etc.

- Ergonomia temporal.- Que estudia la relacion del operador con los aspectos relativos al
tiempo (GONZALES, 2008), por ejemplo: horarios de trabajo, turnos, ritmo de trabajo y

pausas.

- Ergonomia organizacional.- Encargada de la adaptacion de los factores organizativos,
sociales y culturales que rodean al trabajador (GONZALES, 2008), por ejemplo:

informacidn, participacion, trabajos en grupo, etc.
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1.2.1.5.Métodos de evaluacién ergonomica de la carga fisica de trabajo

El evaluar la carga fisica de trabajo es el paso fundamental para establecer si el nivel

de exigencias de la tarea estd dentro de términos fisioldgicos y biomecanicos aceptables.

Dichos métodos se dividen en 2 grupos principales; los que evaltan la carga fisica de
trabajo en términos de la respuesta fisiologica del individuo, y los que evalGan la carga
fisica de trabajo considerando las posturas, movimientos, resistencia de las estructuras

anatémicas y los posibles mecanismos lesionales.

Métodos fisioldgicos de evaluacién de la carga fisica de trabajo

- Tiempo trabajo-descanso en posturas estaticas.- Propone usar la capacidad de
resistencia residual como variable para pronosticar el disconfort en un trabajo con el fin
de recomendar el ritmo de trabajo-descanso para que se recuperen los masculos

(FUNDACION MAPFRE, 2012).

- Calculo del metabolismo energético.- Se calcula por medio de tablas establecidas en
funcion de las caracteristicas del trabajo o mediante procesos fisiologicos como el

consumo de oxigeno o la frecuencia cardiaca (FUNDACION MAPFRE, 2012).

Métodos biomecanicos de evaluacion de la carga fisica de trabajo

- Posturas forzadas.- Estos métodos en su mayoria analizan las acciones en las que el
trabajador adopta posturas asimétricas o extremas, dando una calificacion de riesgo a las
mismas y determinando la frecuencia en que se presentan las posturas mas

problematicas, con lo que se consigue una calificacion final y con esto un nivel de
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accion. Los métodos mas reconocidos en este aspecto son: método OWAS, método

REBA, método RULA.

- Movimientos repetitivos.- Hacen referencia a las actividades que involucran la
realizacion de esfuerzos o movimientos rapidos o repetidos de pequefios grupos
musculares, agravados por posturas inadecuadas y falta de descansos (GALLEGO,
2001). Al igual que con la evaluacion de posturas forzadas, se obtiene un nivel de riesgo
el cual guiara para la toma de medidas correctivas. Entre los métodos maés utilizados en

este aspecto estan: método OCRA y su version simplificada.

- Manipulacion manual de cargas.- Estos métodos califican cualquier tarea que
comporte transporte, elevacion, descenso, empuje y arrastre de cargas superiores a 3Kg
(ALVAREZ, 2009). Los métodos mas conocidos y utilizados son: método NIOSH, la
guia técnica para manipulacion manual de cargas del INSHT, método MAPO para

manipulacion de personas.

1.2.1.6.Ecuacion NIOSH

“El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) desarrollé en
1981 una ecuacion para evaluar el manejo de cargas en el trabajo” (OLTRA, 2013, pag.

o1).

La ecuacion considera tres criterios: 1) biomecanico, que limita el estrés en la region
lumbosacra; 2) fisioldgico, que limita el estrés metabolico y la fatiga asociada atareas de
caracter repetitivo; y 3) psicofisico, que limita la carga basandose en la percepcion que

tiene el trabajador de su propia capacidad (OLTRA, 2013)
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La estimacion del nivel de estrés fisico se define como la relacion entre el peso de la
carga y el limite de peso recomendado. La ecuacion responde a un modelo multiplicativo
que pondera seis variables relacionadas con la tarea que se incluyen a través de unos

coeficientes de reduccion de la constante de carga (FUNDACION MAPFRE, 2012).

NIOSH 1994

LPR=LC-HM-VM-DM - AM - FM - CM

LC : constante de carga

HM : factor de distancia horizontal

VM : factor de altura

DM : factor de desplazamiento vertical
AM : factor de asimetria

FM : factor de frecuencia

CM : factor de agarre

Tabla 3. Ecuacién NIOSH
Fuente: (NOGAREDA, 1998)

Términos v definiciones

Carga.-Para efectos de la ecuacion se entendera por carga cualquier objeto susceptible de
ser movido (GALLEGO, 2001). Se deberia evaluar los riesgos debidos a cargas que pesen
mas de 3 Kg, pues aungue parezca un peso ligero, si se manipula en condiciones
desfavorables, puede generar un riesgo (GALLEGO, 2001). Las cargas que pesan mas de
25 Kg en si mismas son un riesgo aunque no existan mas condiciones ergonémicas

desfavorables (GALLEGO, 2001).
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Distancia horizontal (H).- Corresponde a la distancia medida desde el punto medio entre
ambas manos en posicion de agarre al punto medio entre ambos tobillos (ALVAREZ,

2009). El valor 6ptimo es de 25 cm.

S v

V. Posiclén vertical
- —
H: Posicion honzontad

1: Proyeccién del punto
) medio entre los
tobelios

1 2 2. Proyeccién del punto
medio entre |os
agarres de |a carga.

llustracion 1. Distancia horizontal y posicion vertical
Fuente: (NOGAREDA, 1998)

Posicion vertical (V).- Corresponde a la distancia vertical entre el centro de agarre de la
carga y el suelo (GALLEGO, 2001). El valor optimo es de 75 cm, pudiendo oscilar entre 60

y 90 cm (ALVAREZ, 2009).
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Desplazamiento vertical (DV).- Es la diferencia entre la posicion vertical inicial y la

posicion vertical final (ALVAREZ, 2009). Se calcula:

DV = (V final —V inicial)

Angulo de asimetria (A).- Es el angulo resultante de la localizacion del eje de la carga

respecto al plano sagital del trabajador (GALLEGO, 2001).

P

- Angulo de simatria

Froyeccion del punto
medio antre toblllos

- Proyeccion del punto
medio antre los
agarres de la carga.

P Plano sagital

lustracion 2. Angulo de asimetria
Fuente: (NOGAREDA, 1998)
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Frecuencia de levantamiento (F).-Es la cantidad de operaciones o levantamientos
promedio que realiza el trabajador por minuto (ALVAREZ, 2009). Se calcula dividiendo el
numero de levantamientos entre la duracion de la tarea (ALVAREZ, 2009). Si la frecuencia
varia de forma significativa se debera obtener una muestra representativa de los diferentes

periodos de levantamiento que permita calcular un promedio (GALLEGO, 2001).

Tipo de agarre.- Hace referencia a la mayor o menor facilidad para sostener la carga

(GALLEGO, 2001).

Bueno Regular Malo

llustracion 3. Tipo de agarre
Fuente: s/d

Control significativo en el destino.- Cuando la distancia horizontal y la posicion vertical
son significativamente diferentes entre el origen y el destino (ALVAREZ, 2009). En este
caso se deberdn obtener los datos tanto en el origen y en el destino y el nivel de riesgo

estara determinado por la peor geometria (ALVAREZ, 2009).

Duracion de la tarea.-Esta en funcion de la relacion existente entre la duracion de los
periodos de levantamiento continuado y de recuperacion (GALLEGO, 2001). Se clasifican

de la siguiente manera:
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- Corta duracion; cuando el periodo de levantamiento es < 0 = a una hora, seguido de un

periodo de recuperacion de 1.2 veces el de levantamiento.

= Duracion media; cuando el periodo de levantamiento es < o = a dos horas y mayos a
una hora, seguido de un periodo de recuperacion de al menos 0.3 veces el de

levantamiento.

= Larga duracion; cuando se cumplen periodos de levantamiento de mas de dos horas

de duracién con un maximo de ocho horas.

Peso levantado.- Es el peso total del objeto levantado incluido el recipiente (GALLEGO,

2001).

Aplicacion del método

Evaluacion del riesgo para tareas simples

Célculo del limite de peso recomendado.- La ecuacion utiliza 6 coeficientes que pueden
variar entre 0 y 1, segun las circunstancias en las que se dé el levantamiento. El caracter
multiplicativo de la ecuacion hace que el valor limite de peso recomendado vaya
decreciendo a medida que nos apartamos de las condiciones 6ptimas de levantamiento
(NOGAREDA, 1998). Cada uno de los factores que integran la ecuacion se calculan de la

siguiente forma:

LPR=LC xHM x VM x DM x AM x FM x CM x OM x PM
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- LC=Constante de carga

Se refiere al peso maximo recomendado para un levantamiento en una localizacion
estandar y bajo condiciones 6ptimas (GALLEGO, 2001). NIOSH ha fijado este valor en 23

Kg pero las guias espafiolas lo han fijado en 25 Kg (Ver Tabla 4).

PESO FACTOR DE % POBLACION
MAXIMO CORRECCION PROTEGIDA
Poblacion general 25 Kg 1 85%
Mayor proteccion 15 Kg 0.6 95%
Trabajadores entrenados 40 Kg 1.6 Datos_ no
disponibles

Tabla 4. Peso maximo recomendado para una carga en condiciones ideales INSHT
Fuente: (GALLEGO, 2001)

- HM=Multiplicador de distancia horizontal

Penaliza el hecho de manipular cargas alejadas del cuerpo (ALVAREZ, 2009). Se

calcula a partir de la siguiente férmula:

HM = —

Siendo H la distancia horizontal.

La distancia éptima es de 25 cm, en cuyo caso el HM sera igual a 1. No se aceptan
valores menores a 20 cm. Distancias mayores a 63 cm implican flexion del tronco y
levantamiento desequilibrado por lo que se consideran inaceptables (ALVAREZ, 2009). El

software Ergo IBV acepta valores de hasta 63.5 cm.
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- VM=Multiplicador de distancia vertical

Penaliza los levantamientos en que la carga se toma desde una posicién muy baja o

muy alta (GALLEGO, 2001). . Se calcula a partir de la siguiente formula:
VM =1 - (0.003 x [V — 75])
Siendo V la posicion vertical de la carga.

Para valores de V mayores a 1.75 cm el multiplicador se considera 0, y, para valores

de V menores a0 se toma el valor 0.78 (ALVAREZ, 2009).

- DM=Multiplicador de desplazamiento vertical

Representa la diferencia de alturas entre la situacion vertical inicial y la situacion

vertical final, es decir, el recorrido de la carga. Se calcula a partir de la siguiente formula:

DM = 0.82 + 45
o DV

Siendo DV el desplazamiento vertical.

Para valores de DV menores a 25 cm el valor serd 1 y para valores mayores a 175 cm

serd 0.

- AM= Multiplicador de asimetria

Reduce el limite de peso en aquellas tareas que impliquen torsion del tronco durante

el levantamiento (GALLEGO, 2001). Se calcula a partir de la siguiente formula:
AM =1 — (0.0032 * A)

Siendo A el angulo de asimetria.
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A partir de un angulo de 135° la tarea es inaceptable (GALLEGO, 2001). En caso que

se realice asimetria en ambos sentidos no se suman las asimetrias sino que se toma el

angulo mayor (ALVAREZ, 2009).

- FM=Multiplicador de frecuencia

Se calcula a partir de las variables: 1) frecuencia de levantamiento (F); 2) duracion de

la tarea y 3) la distancia vertical de la carga. Los valores de FM se presentan en la siguiente

tabla:

1.00 1.00 0,85 0,85 0,85 0,85

- | o [ ow |
| 0.5 0.67 | 0,67 0,02 | 0,02 | 0,81 | 0,81
| 1 nes | Des oes | o088 | 075 [ ors
| 2 0.81 | 0.91 0.84 | 0.84 | 0.85 | 0.65
| 3 0.88 | 0,88 0.78 | 0.78 | 0.55 | 0.55
| 4 0.84 | 0,84 0,72 | 0.72 | 0,45 | 0,45
| 5 0.80 | 0.80 0.80 | 0.80 | 0.35 | 035
| 8 0.75 | 0,75 0.50 | 0.50 [ 0.27 | 0.27
| 7 0.70 | 0.70 0.42 | 0.42 [ 0.22 | 0.22
| 8 0.50 | 0.80 0.35 | 0.35 [ 0.18 | 0,18
| o 0.52 | 0.52 0.30 | 0.30 [ 0.00 | 0.15
| 10 0.45 | 0.45 0.26 | 0.28 [ 0.00 | .13
[ T 0.41 | 0.41 0,00 | 0.23 [ 0,00 | 0.00
[ 12 0.37 | 0.37 0.00 | 0.21 [ 0.00 | 0.00
[ 13 " ooo | 0.34 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00
[ 14 | ooo | 0.31 0.00 | 0.00 I 0.00 | 0.00
| 15 0,00 | 0,28 0,00 | 0.00 | 0,00 | 0,00
| >15 0.00 | 0.00 0,00 | 0.00 | 0.00 | 0.00

mimuto.

Los valores de W estan en cm. Para frecuencias inferiores a § minutos, utilizar F = 0,2 elevaciones por

Tabla 5.Calculo del factor de frecuencia

Fuente: (NOGAREDA, 1998)
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- CM=Multiplicador de agarre
Penaliza aquellos agarres que tengan aristas afiladas, superficies rugosas y se fuerce
a una postura incomoda de la mufieca, depende de la situacion vertical de la carga

(ALVAREZ, 2009), tal y como se muestra en la tabla:

FACTOR DE AGARRE
TIPO DE AGARRE LELL
| weTs | v 275
Bueno 1.00 | 1.00
Regular 0.85 | 1.00
Malo 0.20 | 0.80

Tabla 6. Calculo del factor de agarre
Fuente: (NOGAREDA, 1998)

- OM = Multiplicador de manipulacion con una mano
Se utiliza s6lo en tareas que impliquen manipulacién de cargas con una sola mano

(ALVAREZ, 2009), y penaliza en base a la siguiente tabla:

Manipulacién realizada con una sola mano OM=0.6

Manipulacién realizada con las dos manos oM=1

Tabla 7. Valores del multiplicador OM
Fuente: (ALVAREZ, 2009)

- PM = Multiplicador de operaciones que requieren mas de una persona

Si la carga se manipula entre varios trabajadores se tomara como peso real de la carga

el valor de su peso dividido por el niumero de trabajadores, y el factor multiplicador PM
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tomara el valor 0.85, de esta forma se asume que se pueden producir variaciones de un 15%

en la reparticion de peso entre las personas (ALVAREZ, 2009).

Manipulacién realizada por un trabajador PM=1

Manipulacién realizada por varios trabajadores PM =0.85

Tabla 8.Valores del multiplicador PM
Fuente: (ALVAREZ, 2009)

A continuacion se calcula el limite de peso recomendado aplicando la ecuacion:
LPR=LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM x OM x PM
Célculo del indice de levantamiento.- Utilizando la siguiente ecuacion:

. ) Peso levantado
Indice de levantamiento (IL) =

Limite de peso recomendado

Si se trata de una tarea con control significativo en el destino deberan calcularse dos
valores de IL que correspondan a la posicién inicial y final de levantamiento y se escogera

el de mayor valor (GALLEGO, 2001).

Nivel de riesgo.- De pendiendo del valor del IL se podréa clasificar la tarea en uno de los

tres niveles de riesgo que brinda el método (GALLEGO, 2001):

a) Riesgo limitado (indice de levantamiento <1). La mayoria de trabajadores que

realicen este tipo de tareas no deberian tener problemas (OLTRA, 2013).
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b) Incremento moderado del riesgo (1 < Indice de levantamiento <3). Algunos
trabajadores pueden sufrir dolencias o lesiones si realizan estas tareas. Las tareas de este
tipo deben redisefiarse o asignarse a trabajadores seleccionados que se someteran a un

control (OLTRA, 2013).

¢) Incremento acusado del riesgo (indice de levantamiento > 3). Este tipo de tarea es

inaceptable desde el punto de vista ergondmico y debe ser modificada (OLTRA, 2013).
Evaluacion del riesgo para tareas multiples

Dado que en las tareas de levantamiento de cargas es frecuente que alguna de las
variables de la ecuacion varie durante la tarea los autores de la ecuacion NIOSH
presentaron un indice compuesto representativo de la demanda global del trabajo

(GALLEGO, 2001).

El sistema consiste en sumar al indice simple mayor los sucesivos incrementos del
indice compuesto asociados a las tareas simples restantes ordenadas segun el nivel de

riesgo (GALLEGO, 2001).
Para el calculo se siguen los siguientes pasos:

1) Calcular el indice de levantamiento para cada una de las tareas simples que componen

la tarea (IL).

2) Ordenar las tareas simples de mayor a menor indice de levantamiento

(IL+ILoH I Lg+1Ly. . IL).
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3) Calcular el indice de levantamiento independiente de la frecuencia (ILIF) con la

siguiente ecuacion:
ILFL; = IL; * FM;
Siendo:
ILF,: indice de levantamiento simple independiente de la frecuencia de la Tarea i
IL;: Indice de levantamiento de la Tarea i
FM;; Multiplicador de la frecuencia de la Tarea i

4) Calcular el indice compuesto en base a la siguiente formula:

n
ILC = IL, + ZAILi

=2
Con:

1
FMy, .0 FMy, ia

AIL; = ILIF; * [ ]

Donde:

FM; . i: Es el multiplicador de frecuencia de la Tarea i, si esta tuviera la frecuencia total

de las tareas consideradas hasta el momento incluida la Tarea i (ALVAREZ, 2009).

FM .. i1: Es el multiplicador de frecuencia de la Tarea i, si esta tuviera la frecuencia
total de las tareas consideradas hasta el momento, excluida la Tarea i (ALVAREZ,

2009).
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El incremento debido a la tarea simple que se afiade a las ya incorporadas en la
formula corresponde a la diferencia entre el riesgo de la tarea actual ejecutada a la
frecuencia de todas las tareas simples y el riesgo de la tarea actual a la frecuencia de todas

las tareas simples anteriores (GALLEGO, 2001).

1.2.2. HIPOTESIS

¢Existe relacion entre la manipulacion manual de cargas y la aparicion de trastornos
musculo-esqueléticos en los trabajadores de la bodega de abastos de una empresa

ecuatoriana de servicios y comercio?
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CAPITULO Il. METODO

2.1. NIVEL DE ESTUDIO

El presente es un estudio no experimental de tipo transversal correlacional que pretende
establecer la relacion causa-efecto entre la carga fisica de trabajo y la presencia de trastornos

musculo-esqueléticos relacionados al trabajo.

2.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

Se realizara la recoleccion de datos en oficina donde se revisaran y ordenaran los archivos
epidemiologicos del Dispensario Médico con el fin de determinar la prevalencia de trastornos
musculo-esqueléticos y conocer las areas criticas en este aspecto. Asi mismo se llevara a cabo
observaciones de campo en la bodega de Abastos del Centro de Distribucion de la Empresa para
analizar las actividades de los diferentes puestos de trabajo con el fin de recolectar la informacion
necesaria para la aplicaciéon de métodos biomecénicos especificos de evaluacion de carga fisica

de trabajo.
2.3. METODO

Se utilizara el método Hipotético-Deductivo partiendo de la hipétesis inicial la misma que

sera sometida a una comprobacion.
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2.4. POBLACION Y MUESTRA

El &rea de abastos consta de 200 trabajadores entre personal administrativo y operativo, de
los cuales 32 corresponden al cargo de despachador. Se tomaran, para objeto del presente estudio,
diez trabajadores del cargo de despachador del &rea de abastos del Centro de Distribucion de la

Empresa.

Con el proposito de abarcar las tareas mas perjudiciales (con mas probabilidad de provocar
trastornos musculo-esqueléticos) se escogieron las tareas mas representativas que realizan los
despachadores; tomando como base el peso de las cargas, la frecuencia de despacho y la

variabilidad de la tarea; siendo estas:

- Despacho de gaseosas.

- Despacho de aceites.

- Despacho de botellones de agua.

- Despacho de bebidas.

- Despacho de leches.

- Despacho de sacos de azucar.

- Despacho de sacos de sal.

- Despacho de sacos de arroz.

- Despacho de alimento de mascotas.

- Despacho de enlatados.

35



2.5. SELECCION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION

2.5.1. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

2.5.1.1.Andlisis de documentos

Se obtendra informacion secundaria con respecto a:

- Datos generales de la empresa.

- Morbilidad empresarial.

- Ausentismo laboral.

- Procesos y subprocesos.

- Tareas y sub-tareas de los trabajadores.

- Matriz de riesgos y evaluaciones previas de puestos de trabajo.

2.5.1.2.Instrumentos

- Lectura directa.

- Aplicaciones de Microsoft Office.

2.5.2. ENTREVISTA

2.5.2.1.Entrevista estructurada

Se obtendra informacidn correspondiente a:

- Horarios de trabajo, descanso y pausas activas.
- Horarios de almuerzo.

- Numero de trabajadores por puesto de trabajo.
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- Rotacion de trabajadores.

- Numero de horas de trabajo efectivas.

- Tareas y sub-tareas de los trabajadores.

- Otros datos requeridos por los métodos de evaluacion biomecanicos de la carga fisica de

trabajo.

2.5.2.2.Instrumentos

- Cuaderno de notas.

2.5.3. OBSERVACION CIENTIFICA

2.5.3.1.0bservacion directa de campo no participativa

Para la aplicacion de los métodos de evaluacion biomecénicos de la carga fisica de

trabajo se obtendra informacion pertinente con respecto a:

- Ambiente fisico de trabajo.
- Tareas y sub-tareas de los trabajadores.

- Otros requeridos por los métodos de evaluacion.

2.5.3.2.Instrumentos

Los instrumentos para registro de los datos observados seran:

- Cuaderno de notas.
- Cinta métrica.

- Plomada.

- Camara fotografica.

- Filmadora.
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2.6. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaran de la siguiente manera:

2.6.1. MORBILIDAD EMPRESARIAL

Se evaluara la frecuencia de presentacion de trastornos musculo-esqueléticos por area de
trabajo durante el periodo 2012-2014, representando en histogramas y pasteles para su mejor

comprension.

Se calcularé la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos con el fin de relacionar su
frecuencia con el nimero de personas potencialmente expuestas al riesgo. Esto resultara en

datos mas fiables.

2.6.2. IDENTIFICACION, MEDICION Y EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS

POR MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Para procesar los datos referentes a identificacion de los riesgos ergondémicos se utilizara

la matriz de riesgos de la empresa.

En cuanto al procesamiento de informacion con respecto al riesgo por

levantamiento/descenso de cargas se utilizaran:

- Software Microsoft Office Excel 2010 para recoleccion, ordenamiento de datos del método
utilizado.
- Software Kinovea para andlisis de videos, captura de imagenes representativas de la tarea y

calculo de angulos y distancias.
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- Software Ergo IBV (version demo) para calculo de nivel de riesgo ergonémico para manejo

manual de cargas utilizando la ecuacién NIOSH.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA

Es una empresa ecuatoriana de servicios y comercio con sede en la ciudad de Quito,
Ecuador. Su concepto de negocio es principalmente las tiendas de autoservicio en las que se
ofrecen alimentos, productos de primera necesidad y otros. Dentro de su portafolio también
maneja empresas dirigidas a varios segmentos con precios accesibles y alto volumen de
ventas. Debido a la diversidad de servicios que ofrece, la empresa esta estructurada en cuatro

areas: Comercial, Industrial, Inmobiliaria y Responsabilidad Social.
3.1.1.1.Estructura organizacional
La empresa se organiza en tres grandes areas de trabajo:

- Oficinas.- Donde se recopila todo lo correspondiente al ambito administrativo de la
empresa.

- Centro de distribucion.- Conformado por once bodegas, cada una dedicada a la
recepcion, organizacion, almacenamiento, y despacho de cierto tipo de producto o
servicio especifico para cada una de ellas.

- Supermercados.- Todos y cada uno de los locales comerciales ubicados en diferentes

zonas del pais dedicados a la venta de productos y servicios al publico en general.
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3.1.1.2.Mapa de procesos

La empresa ha organizado sus procesos en (Ver llustracion 5):

- Proceso gobernante.
- Procesos agregadores de valor.
- Procesos habilitantes, que a su vez se dividen en dos grandes subprocesos que son: de

apoyo y de asesoria.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LAS
GOBERNANTES ACTIVIDADES DE SUPERMERCADO Y
COMERCIO GENERAL
INEII=ET\DIOIRI=S),. PROVISION PROVISION ATENCION MEJORAMI-
DE DE SERVICIOS AL ENTO
DE VALOR PRODUCTOS CLIENTE CONTINUO
HABILITANTES >

DE APOYO DE ASESORIA

ADMINISTR
GESTION DE

IMPORTACIC
GESTION D
GESTION DE
OPERACIO
GESTION DE
GESTION DE
GESTION DE

SEGURIDAD &=

llustracion 5. Mapa de Procesos Empresa
Fuente: (Empresa , 2011)
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3.1.1.3.0rganizacion de la prevencion de riesgos

La empresa tiene implantado todo el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
modelo Ecuador, tal y como lo describe el Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo,

tomando en cuenta los elementos:

- Gestion Administrativa.
- Gestion Técnica.

- Gestion de Talento Humano.

- Procedimientos y programas operativos basicos.

3.1.2. DEMOGRAFIA DE LA EMPRESA

A continuacion se describe en figuras el nimero total de trabajadores repartidos por
areas de trabajo. Se considera solo la poblacion de trabajadores del Centro de Distribucion de
la empresa pues, es aqui donde se concentra la mayor cantidad de trabajadores del area
operativa generalmente sometida a riesgos ergonémicos por carga fisica de trabajo. Se ha
tomado en cuenta el area de personal dedicado a vigilancia que se encuentra repartido tanto en
el Centro de Distribucion de la empresa y en los diferentes locales de la ciudad de Quito por el
motivo de que el departamento de Talento Humano no tiene en sus listados diferenciacion
entre el personal de vigilancia que trabaja en los locales de la empresa y el que trabaja en el
Centro de Distribucion, por lo que vale la pena aclarar que dicho personal es menor en

numero en el Centro de Distribucion.
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A grandes rasgos se observa que el area de Oficinas abarca la mayor cantidad de
trabajadores seguida por Vigilancia y el area de Abastos con poca variacion entre el afio 2012

al 2014 (Ver llustracion 6, llustracion 7, Ilustracion 8).

Es necesario aclarar también que el area de Canastos suele ser de caracter temporal

contratados especificamente para la temporada de navidad y fin de afio.
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lustracion 6. Demografia empresarial afio 2012
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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NUMERO DE TRABAJADORES 2013
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llustracion 7. Demografia empresarial afio 2013
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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lustracion 8. Demografia empresarial afio 2013
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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3.1.3. TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

3.1.3.1.Vigilancia epidemioldgica (Morbilidad)

En base a la estadistica de morbilidad del Dispensario Médico del Centro de
Distribucion de la empresa desde el afio 2012 hasta el 2014 se evidencia que las atenciones
por causa de trastornos musculo-esqueléticos de probable origen laboral ocupan el segundo
lugar de entre todos los tipos de atenciones realizadas, siendo superadas solo por las

patologias de origen respiratorio (VER: llustracion 9, llustracion 10, llustracion 11).

H INF. RESPIRATORIAS

HINF GASTROINTESTINALES
" OSTEOMUSCULAR
ENEUROLOGICO

uOTROS

llustracion 9. Causas de Atencion Médica afio 2012
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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llustracion 10. Causas de Atencion Médica afo 2013
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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lustracion 11. Causas de Atencion Médica afio 2014
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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Del total de trastornos musculo-esqueléticos la mayoria se refieren a sintomatologia
de origen lumbar (VER: llustracion 12). Sintomas dorsales y de hombro son también
frecuentes, sin embargo hay gran diferencia de prevalencia entre estos ultimos y los

problemas de espalda baja.
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llustracion 12. Tendencia de atenciones por trastornos musculo-esqueléticos 2012-2014
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)

La frecuencia de trastornos musculo-esqueléticos por areas de trabajo se presenta en
las siguientes tablas, dado el formato en que se presentas es de prestar atencion al nimero
de atenciones. Por lo tanto se observa que, en numero de atenciones, son las afecciones
lumbares las mas frecuentes y es el area de Abastos la mas afectada sin apenas variacién
entre los afios 2012 al 2014. Los problemas dorsales son también frecuentes y se debe

tomar en cuenta esto pues su origen puede estar ocasionado por las mismas circunstancias.
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llustracion 13. Atenciones por sintomatologia cervical y areas de trabajo 2012-2014
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)

25

llustracion 14. Atenciones por sintomatologia dorsal y areas de trabajo 2012-2014
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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llustracion 15. Atenciones por sintomatologia lumbar y areas de trabajo 2012-2014

Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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lustracion 16. Atenciones por sintomatologia de hombro y areas de trabajo 2012-2014

Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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lustracién 17. Atenciones por sintomatologia de codo-antebrazo y &reas de trabajo 2012-

2014

Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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llustracion 18. Atenciones por sintomatologia de mano y areas de trabajo 2012-2014

Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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Los sintomas de hombro, codo-antebrazo y mano se presentan con menos

frecuencia.

Tal y como muestran las figuras es el area de Abastos la que presenta mas
patologias de origen musculo-esquelético; si centramos nuestro estudio en dicha area
y clasificandola en sus diferentes puestos de trabajo obtenemos que el puesto de
trabajo de Despachador es el mas frecuentemente afectado por patologia dorsal y

lumbar.
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llustracion 19. Trastornos masculo-esqueléticos del area de abastos por puesto de trabajo
afio 2012
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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llustracion 20. Trastornos masculo-esqueléticos del area de abastos por puesto de trabajo
afio 2013
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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lustracion 21. Trastornos masculo-esqueléticos del &rea de abastos por puesto de trabajo
afio 2014
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)



3.1.1.2. Prevalencia

Debido a la diferencia de numero de trabajadores entre areas de trabajo los resultados
de frecuencia de atenciones puede dar lugar a confusion, pues si se observa el punto 3.1.2.,
el area de Abastos posee mayor nimero de trabajadores que el resto de bodegas. Por tal

motivo se considera necesario el calculo de prevalencia.

La prevalencia es el numero de individuos que sufre una enfermedad determinada en
un momento especifico, respecto del total de la poblacién. Dado que un individuo sélo
puede estar sano o enfermo con respecto a cualquier enfermedad, la prevalencia representa
la probabilidad de que un individuo sea un caso de dicha enfermedad, en un momento
especifico. La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un evento, y como
todas las proporciones, no tiene dimensiones y solo puede tomar valoresentre de 0y 1. La
limitacion del célculo de la prevalencia es que no diferencia de casos nuevos vs €asos
antiguos, por lo que la variacién en la prevalencia puede obedecer a diversos factores. Una
enfermedad aguda de evolucion corta, tendra un gran nimero de casos nuevos que duraran
pocos dias y resultaran en una determinada prevalencia; pero un nivel semejante de
prevalencia se observara si se trata de una enfermedad cronica, cuya incidencia puede ser
pequefia, pero los casos son de larga duracién, manteniéndose enfermos los mismos
pacientes, indefinidamente. Por lo tanto, la prevalencia de una enfermedad en una
poblacion, en un tiempo determinado, va a depender de la incidencia y de la duracion
promedio de la enfermedad, desde su inicio hasta su recuperacion o muerte. De ahi que se
encuentren tasas altas de prevalencia en areas de trabajo que poseen poco personal o en las
que se encuentran atenciones subsecuentes de un mismo paciente. EI formato en que se
registra la morbilidad en el Dispensario Médico no permite el calculo de incidencia.
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llustracion 22. Prevalencia de trastornos muasculo-esqueléticos por areas de trabajo afio

2012.
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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llustracion 23. Prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos por &reas de trabajo afio

2013.
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)
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llustracion 24. Prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos por areas de trabajo afio
2014.
Fuente: (Dispensario Médico, 2012-2014)

La prevalencia de trastornos lumbares es evidentemente més alta en todas las areas de

trabajo.

3.1.4. ANALISIS DE LA TAREA

Tomando en cuenta los datos previos observamos que dentro de las areas operativas, el
area de Abastos consta de mayor cantidad de trabajadores. Asi mismo los datos de morbilidad
indican mayor frecuencia de trastornos osteomusculares en Abastos sobre todo lo que
corresponde a patologia dorsal y lumbar. Enfocando los datos de morbilidad en esta area el
puesto de Despachadores es el méas frecuentemente afectado. Por lo dicho, a continuacién se

presenta el analisis del puesto de trabajo:
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3.1.4.1.Horario de trabajo

La bodega de abastos trabaja de lunes a sabado con una jornada laboral que empieza a
las 7 de la mafiana y termina cuando se haya completado el despacho de mercaderia, lo que
resulta mas o menos en jornadas de 7 a 9 horas. Cada trabajador goza de 2 tardes libres al

mes y un sdbado libre al mes y 15 dias de vacaciones al afio.

De 07HO00 a 07H15 el personal realiza un calentamiento previo a las actividades. A
las 10HOO se realiza una pausa de 15 minutos para ejercicios de estiramiento y toma de un
refrigerio. Cada trabajador dispone de una hora de almuerzo al dia. Se contabilizan en total

seis horas y media de trabajo efectivo en promedio.

7| [ [ [e] [ [fof [ [foof | [ foa] | [ ool [ [fus | [ [oal | [fus| | ae[[7][or] []Tug] ]|

O 3 ® —3 »5 35 ®© —» O
» v o » O
&

lustracion 25. Actividades del puesto de trabajo Despachador de Abastos
Fuente: Autor

La organizacion del trabajo establece que un mismo trabajador ejecute su labor en las
mismas condiciones durante toda su jornada, lo que ocasiona desigualdad en la carga
laboral de los trabajadores. Esto sumado a las escasas pausas laborales y la gran cantidad de
pedidos a ser despachados, generan un empeoramiento de las condiciones ergondémicas del

trabajo.
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3.1.4.2.Actividades del puesto

TAREAS

SUBTAREAS

DETALLES

Ingreso y conexion
al SIC

N/A

El Sistema convierte el pedido
de los puntos de venta en tareas a
las cuales las divide: por nimero
de bultos o por peso.

Despacho y armado
de los pallets

Despachar y armar los pallets
en el segmento de bodega
asignado

El Sistema va indicando la
ubicacion y la cantidad de cajas
que conforma el pedido y la
persona asignada ira
recolectando.

Colocar correctamente la
mercaderia en el pallet

Colocar correctamente la
mercaderia en el pallet, de tal
manera que quede apilada y al
final forme un cubo perfecto.

Grabar en una etiqueta de
despacho y atarla a una
ubicacion de la percha.

Una vez terminado el trabajo de
recoleccion gravar en una
etiqueta de despacho y atarla a
una ubicacion de la percha, en
ese momento el Sistema registra
la existencia de un pallet dentro
de la Bodega.

perchas

asignadas a él limpias y
ordenadas.

Revisar la fecha de caducidad | N/A
de la mercaderia.
Reportar las cajas genéricas N/A
que estén mezcladas.
Mantener una buena rotacion | N/A
de la mercaderia.

Limpieza de las Mantener las perchas N/A

Tabla 9. Actividades del puesto de trabajo Despachador de Abastos

Fuente: (Empresa , 2011)
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3.1.4.3.Identificacion de peligros

En base a la matriz de riesgos de la empresa se han obtenido los siguientes peligros

en el puesto:

TIPO ABREVIATURA TIEMPO NUMERO
NOMBRE RIESGO

RIESGO CALIFICACION EXPOSICION PERSONAS

Atrapamiento por o entre
Mecanicos MO 288 32
objetos

Atropello o golpes por

Mecanicos MO 288 32
vehiculos

Ergonémicos | Manejo manual de cargas MO 288 32

Ergondmicos | Posturas forzadas MO 288 32

Golpes/cortes por objetos
Mecanicos TO 288 32
herramientas

Sobre-esfuerzo fisico /
Ergondmicos TO 288 32
sobre tension

Caida de objetos en
Mecénicos T 288 32
manipulacion

Choque contra objetos
Mecénicos T 288 32
moviles

Exposicion a sustancias
Quimicos T 288 32
nocivas o toxicas

Ergondmicos | Confort acUstico T 288 32

Tabla 10. Identificacion de peligros del puesto de trabajo Despachador de Abastos
Fuente: (Empresa , 2011)
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De los peligros enlistados en la tabla anterior, manejo manual de cargas es el que mas
frecuentemente se relaciona a trastornos musculo-esqueléticos de columna dorsal y

sobretodo lumbar. La tarea relacionada a este peligro es el Despacho y armado de pallets.

3.1.4.4.Evaluacion réapida del riesgo

El resultado de la evaluacion rapida del riesgo para levantamiento y descenso ubica la

actividad en zona roja por lo que justifica un analisis especifico del riesgo.

Dado que la empresa se encuentra en proceso de dotacidn de pallets jack eléctricos al

momento no es procedente la evaluacion de empuje y arrastre de cargas.

3.1.4.5.Evaluacién ergonémica del puesto

A continuacion se detallan los resultados de la evaluacion ergonémica de la carga
fisica de trabajo por manejo manual de cargas en cuanto a levantamiento y descenso

utilizando la ecuacion NIOSH para tareas multiples:

- Tarea 1: Despacho de gaseosas

La tarea consiste en la paletizacion de empaques de gaseosas de 6 gaseosas de 3 litros
cada una desde la percha hacia el pallet situado sobre un montacargas eléctrico o manual
para su posterior embalaje etiquetado y entrega. Hay variabilidad en cuanto a posicion
vertical, distancia horizontal y angulos de asimetria tanto en origen como en destino. Peso

de la carga constante.
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Duracién Tarea adicional

Subtareas Tipo IS Orden Inc.IC
DESPACHO DE GASEQSAS DE PERCHA FILA1 APALLETFILA 1 Levantamiento 318 5 4413
DESPACHO DE GASEQSAS DE PERCHA FILA1 APALLETFILA 2 Levantamiento 3,24 4 3,898
DESPACHO DE GASEQSAS DE PERCHAFILA 1 APALLETFILA 3 Levantamiento 354 1 3540
DESPACHO DE GASEQSAS DE PERCHA FILA2 APALLETFILA 1 Levantamiento 327 3 3,152
DESPACHO DE GASEOSAS DE PERCHA FILA2 APALLETFILA 2 Levantamiento 3,54 2 1,573

RIESGO de la TAREA
incice L - |

Tabla 11. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Gaseosas mediante la ecuacion NIOSH
para tareas multiples.
Fuente: Autor

- Tarea 2: Despacho de aceites

La tarea consiste en la paletizacion de cajas de aceites desde la percha hacia el pallet
situado sobre un montacargas eléctrico 0 manual para su posterior embalaje etiquetado y
entrega. Hay variabilidad en cuanto a peso de la carga, posicion vertical, distancia
horizontal y angulos de asimetria tanto en origen como en destino. La tarea puede

combinarse con el despacho de margarinas.
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Duracian Tarea adicional EI

Pm Tipo 18 IncIC
—

DESPACHO DE ACEITE DE FILA 1 PERCHA A FILA 1 PALLET Levantamens 352 2 1,568
DESPACHODE ACEITE DE PERCHAFILA T APALLETFLAZ Levartamests 343 3 3,303
DE SPACHC DE ACEITE DE PERCHAFILA T A PALLETFLA S Levantamenty 1% 1 1560
DESPACHO DE ACEITE DE PERCHAF2 APALLETFILAZ Leavaniamenty P ] 3,164
DESPACHO OE ACEITE DE PERCHA FILAT A PALLETFLA 2 Levariamesis 308 '] 3,664

incice [ Resoinaceptoe |

Tabla 12. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Aceites mediante la ecuacion NIOSH
para tareas multiples.
Fuente: Autor

- Tarea 3: Despacho de botellones de agua

La tarea consiste en la paletizacion de paquetes de 4 botellones de agua de 6 litros
cada uno desde la percha hacia el pallet situado sobre un montacargas eléctrico o manual
para su posterior embalaje etiquetado y entrega. Hay variabilidad en cuanto a posicion
vertical, distancia horizontal y &ngulos de asimetria tanto en origen como en destino. Peso

de la carga constante.

Duracién Tarea adicional

Subtareas Tipo 15 Orden Inc.IC
DESPACHO DE BOTELLON DE AGLUA DE PERCHA FILA 1 A PALLET FI Levantamiento 6,15 1 6,150
DESPACHO DE BOTELLON DE AGUA DE PERGHA FILA 2 A PALLET FI Levantamiento 6,71 2 5,926

RIESGO de la TAREA

Tabla 13. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Botellones de agua mediante la
ecuacion NIOSH para tareas multiples.
Fuente: Autor
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- Tarea 4: Despacho de aguas v bebidas

La tarea consiste en la paletizacion de paquetes de bebidas de desde la percha hacia el

pallet situado sobre un montacargas eléctrico o manual para su posterior embalaje

etiquetado y entrega. Hay variabilidad en cuanto a peso de la carga, posicion vertical,

distancia horizontal y angulos de asimetria tanto en origen como en destino.

Duracién Tarea adicional
Subtareas Tipo 15 | Orden Inc.IC
DESPACHO DE BOTELLAS DE AGUA DE 2000 CCx6 DE PERCHA FILA Levantamiento 23 2 [ 104
DESPACHO DE BEBIDA 500 CCx12 DE PERCHAFILA 2 A PALLET FILA Levantamiento [oss ][ 5 1199
DESPACHO DE BOTELLAS DE AGUA 3000 CCxB DE PERCHA FILA 1 A Levantamiento [3a2 |[ 1+ [ 340 |
DESPACHO DE BEBIDA 500 CCx12 DE PERCHAFILA 5 A PALLET FILA Levantamisnto 132 1 1590
DESPACHO DE BEBIDA 500 CCx12 DE PERCHAFILA 4 A PALLET FILA Levantamiento 201 3 1939

indice

8.19

RIESGO de la TAREA

Tabla 14. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Bebidas mediante la ecuacién NIOSH

para tareas multiples.
Fuente: Autor

- Tarea 5: Despacho de leche

La tarea consiste en la paletizacion de cajas de leche desde la percha hacia el pallet

situado sobre un montacargas eléctrico 0 manual para su posterior embalaje etiquetado y

entrega. Hay variabilidad en cuanto a posicion vertical, distancia horizontal y angulos de

asimetria tanto en origen como en destino. Peso de la carga constante.
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Duracién Tarea adicional

Subtareas Tipe 15 Orden Inc.IC
DESPACHO DE LECHE DE PERCHA FILA 2 A PALLET FILA3 Levantamiento 210 4 3636
DESPACHO DE LECHE DE PERCHA FILA 1A PALLET FILA4 Levantamiento 213 3 2128
DESPACHO DE LECHE DE PERCHA FILA 3A PALLET FILA4 Levantamienio 255 1 2580
DESPACHO DE LECHE DE PERCHA FILA 3A PALLET FILAS Levantamianio 220 2 0879

RIESGO de la TAREA

Tabla 15. Resultados del anélisis de la tarea Despacho de Leche mediante la ecuacion NIOSH
para tareas multiples.

Fuente: Autor

- Tarea 6: Despacho de sacos de azUcar

La tarea consiste en la paletizacion de sacos de azucar desde la percha hacia el pallet
situado sobre un montacargas eléctrico o manual para su posterior embalaje etiquetado y
entrega. Hay variabilidad en cuanto a peso de la carga, posicion vertical, distancia

horizontal y angulos de asimetria tanto en origen como en destino. El agarre es malo.

Duracién Tarea adicional

|Subtareas Tipo | 15 || oden || Incic
DESPACHO DE AZUCAR DE PERCHA FILA 4 A PALLET FILA 1 Levantamiento [[7e0 J[ 1 7,400
DESPACHO DE AZUGAR DE PERCHA FILA3 APALLET FILA 2 Levantamiento [ano [ 2 5,907
DESPACHO DE AZUCAR DE PERCHA FILA 2 APALLET FILA 2 Levantamiento 521 3 8,496
DESPACHO DE AZUCAR DE PERCHA FILA2 APALLET FILA 3 Levantamiento 380 4 2920

RIESGO de la TAREA

Tabla 16. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Azucar mediante la ecuacion NIOSH
para tareas multiples.

Fuente: Autor
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- Tarea 7: Despacho de sacos de sal

La tarea consiste en la paletizacion de sacos de sal desde la percha hacia el pallet
situado sobre un montacargas eléctrico 0 manual para su posterior embalaje etiquetado y
entrega. Hay variabilidad en cuanto a peso de la carga, posicion vertical, distancia

horizontal y angulos de asimetria tanto en origen como en destino. El agarre es malo.

Duracién Tarea adicional

Subtareas Il Tipo || 8 || orden ||  incic
DESPACHO DE SAL DE PERCHAFILA 1 APALLET FILA 2 Levantamiento 43 3 4132
DESPACHO DE SAL DE PERCHAFILA 1 APALLET FILA 3 Levaniamignto 477 2 2119
DESPACHO DE SAL DE PERCHAFILA 6 A PALLET FILA 6 Levantamiento 149 4 1,795
DESPACHO DE SAL DE PERCHAFILA 4 APALLET FILA 6 Levantamisnto 576 1 5,760

RIESGO de la TAREA

Tabla 17. Resultados del anélisis de la tarea Despacho de Sal mediante la ecuacién NIOSH para
tareas multiples.
Fuente: Autor

- Tarea 8: Despacho de sacos de arroz

La tarea consiste en la paletizacion de sacos de arroz desde la percha hacia el pallet
situado sobre un montacargas eléctrico o manual para su posterior embalaje etiquetado y
entrega. Hay variabilidad en cuanto a peso de la carga, posicion vertical, distancia

horizontal y angulos de asimetria tanto en origen como en destino. El agarre es malo.
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Duracién Tarea adicional

Subtareas Tipo 15 || Orden | Inc.IC

DESPACHO DE ARROZ DE PERCHA FILA 1 APALLET PILAG Levaniamiento 55 |1 [ e |
DESPACHO DE ARROZ DE PERCHA FILA4 APALLET FILA 7 Levantamiento 3t |[ 4 [ 30 |
DESPACHO DE ARROZ DEPERCHA FILA3 APALLET FILAT Levantamiento 4,60 | 4434 |
DESPACHO DE ARROZ DE PERCHA FILA 1 APALLET FILA 7 Levantamiento 5,79 2 [ 2855 |

RIESGO de la TAREA
e [172¢ ] [

Tabla 18. Resultados del andlisis de la tarea Despacho de Arroz mediante la ecuacion NIOSH
para tareas multiples.
Fuente: Autor

- Tarea 9: Despacho de alimento de mascotas

La tarea consiste en la paletizacion de sacos de alimento de mascotas desde la percha
hacia el pallet situado sobre un montacargas eléctrico o0 manual para su posterior embalaje
etiquetado y entrega. Hay variabilidad en cuanto a peso de la carga, posicion vertical,
distancia horizontal y angulos de asimetria tanto en origen como en destino. El agarre es

malo

Duracién Tarea adicional

Subtareas Tipo 15 Orden Inc.IC
DESPACHO DE ALIMENTO DE MASCOTAS DE PERCHA FILA 5 APALL Levantamianto 1,98 5 2,756
DESPACHO DE ALIMENTO DE MASCOTAS DE PERCHA FILA 4 A PALL Levantamiento 3,88 2 1,724
DESPACHO DE ALIMENTO DE MASCOTAS DE PERCHAFILA 7 APALL Levantamiento 248 4 2,960
DESPACHO DE ALIMENTO DE MASCOTAS DE PERCHA FILA 2 A PALL Levantamiento 308 3 2975
DESPACHO DE ALIMENTO DE MASCOTAS DE PERCHA FILA 3A PALL Levantamiento 3,89 1 3,890

RIESGO de la TAREA

Tabla 19. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Alimento de mascotas mediante la
ecuacion NIOSH para tareas multiples.
Fuente: Autor
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- Tarea 10: despacho de enlatados

La tarea consiste en la paletizacion de cajas de enlatados desde la percha hacia el

pallet situado sobre un montacargas eléctrico o manual para su posterior embalaje

etiquetado y entrega. Hay variabilidad en cuanto a peso de la carga, posicion vertical,

distancia horizontal y &ngulos de asimetria tanto en origen como en destino.

Duracién Tarea adicional

Subtareas I Tipo |15 || Orden || incic
DESPACHO DE ENLATADOS DE PERCHA FILA4 A PALLET FILA1 Levantamesnto 241 1 2410
DESPACHO DE ENLATADOS DE PERCHA FILA1 A PALLET FILA 1 Levantamiento 2,20 3 2,115
DESPACHO DE ENLATADOS DE PERCHA FILA3 A PALLET FILA1 Levantameento 222 2 0,988
DESPACHO DE ENLATADOS DE PERCHA FILA4 APALLETFILA2 Levantaméento 1,70 4 2052

RIESGO de la TAREA

Tabla 20. Resultados del analisis de la tarea Despacho de Enlatados mediante la ecuacion

NIOSH para tareas maltiples.
Fuente: Autor

3.1.4.6.Consolidado

La totalidad de las tareas de levantamiento y descenso de cargas resultaron en un

indice de levantamiento considerado inaceptable.
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TIPO DE INDICE NIVEL DE

N° | SUBTAREA LEVANTAMIENTO | COMPUESTO | RIESGO
1 | Despacho de gaseosas MULTIPLE 16,58

2 | Despacho de aceites MULTIPLE 15,26

3 | Despacho de botellones de agua | MULTIPLE 12,08

4 | Despacho de aguas y bebidas MULTIPLE 9,19

5 | Despacho de leches MULTIPLE 9,89

6 | Despacho de sacos de azUcar MULTIPLE 24,72

7 | Despacho de sacos de sal MULTIPLE 13,81

8 | Despacho de sacos de arroz MULTIPLE 17,24

Despacho de alimento de )
9 | mascotas MULTIPLE 14,33
10 | Despacho de enlatados MULTIPLE 7,56

Tabla 21. Consolidado de resultados del andlisis de las sub-tareas del puesto de trabajo Despachador
mediante la ecuacion NIOSH para tareas multiples.
Fuente: Autor

INTERPRETACION
DEL INDICE

ACEPTABLE iINDICE <=1 La mayoria de_trabajadores no deberia tener
problemas al ejecutar la tarea

INDICE 1- Redisefo de la tarea o énfasis en educacion,
1,6 entrenamiento, vigilancia de la salud

INDICE >1,6 | Redisefio urgente de la tarea

Tabla 22. Interpretacion del indice de levantamiento compuesto para tareas maltiples.
Fuente: (GALLEGO, 2001)
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. CONCLUSIONES

Los trastornos musculo-esqueléticos fueron, entre los afios 2012-2014 la segunda causa de
morbilidad empresarial. Dado que producen dolor, incapacidad vy restriccion de la movilidad,
estos tienden a obstaculizar el rendimiento normal de los trabajadores, ademas de interferir en
otras ocupaciones de la vida diaria. Asi mismo, el trabajo puede empeorar un trastorno ya

establecido. En la mayor parte de los casos no es posible sefialar un Gnico factor causal.

Dentro de las &reas operativas (agregadores de valor) es el area de Abastos la que
comunmente presenta mas personal atendido por causa de trastornos musculo-esqueléticos, esto
en parte a que posee mayor cantidad de trabajadores con respecto a otras areas operativas, sin
embargo, el andlisis de las estadisticas de morbilidad referido especificamente al &rea de abastos
sugiere mayor frecuencia de atenciones a los trabajadores que ocupan el puesto de Despachador,
lo que sin duda prescribe un dato epidemiolégico importante para la sospecha de que los
trastornos muasculo-esqueléticos de origen lumbar se deban a riesgos ergonémicos en este puesto

de trabajo especifico.

El anélisis de los peligros ergondmicos, que se presentan en la matriz de riesgos de la
empresa, indican un riesgo moderado para manejo manual de cargas, sin embargo, tanto la
evaluacion réapida del riesgo, como el andlisis de la manipulacion manual de cargas por
levantamiento y descenso, utilizando la ecuacion NIOSH para tarea mdltiple, indican un riesgo

inaceptable en todas las sub-tareas estudiadas.
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El analisis de las posibles relaciones de los riesgos ergonémicos y los datos de morbilidad,
asociado a las lesiones musculo-esqueléticas nos lleva a deducir que un gran porcentaje de los
trastornos musculo-esqueléticos de los trabajadores de la Bodega de Abastos que ocupan el cargo
de Despachadores puede deberse a condiciones ergondémicas de levantamiento/descenso de

cargas inaceptables.

4.2. RECOMENDACIONES

4.2.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

- Se recomienda establecer procedimientos vigilancia epidemioldgica enfocados a la
identificacion temprana de trabajadores propensos a sufrir trastornos muasculo-esqueléticos,
mediante la implementacion de protocolos de examenes de ingreso, periodicos y de retiro

especificos para tareas por manipulacién manual de cargas.

4.2.2. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

- Se recomienda tomar las acciones necesarias para reducir el riesgo ergonémico por
manipulacion manual de cargas en cuanto a levantamiento y descenso, mediante la
modificacion de las variables que comprenden la ecuaciéon NIOSH de manera que

involucren satisfaccion a los trabajadores y costos aceptables para la empresa.

o La capacitacion del personal en cuanto a tareas de manipulacion manual de cargas es

indispensable puesto que con esto se lograria:

= Disminuir el &ngulo de asimetria en origen y destino, con la consecuente disminucion

de la sobrecarga al disco intervertebral.
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= Disminuir la sobrecarga postural al evitar la flexion de la columna para

levantamientos, y en su lugar utilizar los masculos de las piernas.

= Corregir malos habitos de los trabajadores (como por ejemplo dejar el pallet Jack

lejos de la percha) para disminuir/anular riesgos por transporte de cargas.

= Adoptar buenas practicas para el agarre de las cargas.

= Levantamiento entre dos trabajadores para las sub-tareas mas criticas.

o La utilizacién de ayudas mecénicas para apoyo del personal con el fin de:

= Disminuir la distancia horizontal y la posicion vertical de la carga en el origen y el

destino.

4.2.3. ORGANIZACION DEL TRABAJO

- Se recomienda establecer rotacion del personal en las diferentes naves de la bodega con lo

que se asegura una disminucién de la carga acumulada durante la jornada.

- Es recomendable también aumentar las pausas en el trabajo para que el personal goce de

periodos de recuperacion muscular.

- La contratacion de mas personal disminuiria la carga de trabajo para todos los trabajadores.

4.2.4. INFRAESTRUCTURA

- Se deberia asegurar una buena iluminacion en toda la bodega de Abastos.
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- Se recomienda implantar formas de almacenamiento de productos que tiendan a facilitar el
acceso del personal a dichos productos sin provocar posturas que empeoren las condiciones

del levantamiento de cargas.
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