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RESUMEN EJECUTIVO

En la empresa alimenticia dedicada al procesamiento de productos carnicos ubicada en la
provincia de Pichincha, se realizd un analisis de los registros de morbilidad de marzo del
2014 a marzo del 2015 proporcionados por el dispensario médico de empresa, con la
finalidad de encontrar prevalencia existente de sintomatologia osteo-muscular en miembros
superiores en trabajadores que realizan tareas de corte de carne por exposicion al factor de
riesgo ergébnomico.

Al identificar el factor de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos en tareas de corte
de carne, se procedio a aplicar el Cuestionario Estandarizado Nordico y el Método
Ergonémico Check list OCRA, para con esto realizar una correlacion entre los resultados
encontrados con las dos metodologias, obteniendo que existe inminentemente sintomatologia

osteo-muscular en miembros superiores en los trabajadores expuestos.

La presente investigacion pretende realizar recomendaciones a la empresa alimenticia, que
ayude a disminuir la prevalencia existente en los trabajadores expuestos a tareas de corte de
carne, esto dependerd del compromiso de la alta gerencia en mejorar la salud de sus

trabajadores y por ende optimizar e incrementar el proceso productivo.

Abstract

In the food company dedicated to the processing of meat product located in the province of
Pichincha, an analysis of the records of morbility march 2014 to march 2015 provided by
the medical clinic company, in order to find existing prevalence it was conducted osteo-
muscular symptoms, in the upper limbs in workers performing tasks meat cut by exposure

to ergonomic risk factor.

Xiv



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEO-MUSCULARES EN MIEMBROS SUPERIORES
EN TAREAS DE CORTE DE CARNE

By identifying the factor ergonomic risk repetitive motion meat cutting, were applied to the
Questionnaire Standardised Nordic and Ergonomic Method Check List OCRA, for with
this make a correction between the results obtained, with the two methods, obtaining as
there imminenthy results osteo-muscular symptoms in the upper limbs in exposed workers.
the research aims to make recommendations to the food company, to help reduce the existing
prevalence of wokers exposed to work cutting meat, this will depend on the commitment of
senior managament to improve the health of their workers and thus optimize and increase the

production process.

Palabras Clave
Trastornos mdasculo esqueléticos, Prevalencia, Enfermedad Profesional,

Cuestionario Nordico, Check list OCRA.
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CAPITULOI. INTRODUCCION.

En la actualidad los trastornos musculo-esqueleticos de origen laboral son, segin la Agencia
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, la principal causa de alteraciones que sufren
estructuras como los muasculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, huesos y sistema
circulatorio, agravadas o causadas, fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno

laboral en el que se desempefia el trabajador. (Cuesta, 2012)

Los Trastornos Musculo-Esqueléeticos (TME) afectan principalmente a los miembros superiores,
entre los que podemos mencionar: region de cuello, articulacion de hombro, codo, mano
mufieca y agotamiento muscular en general, debido al tiempo de exposicién a factores de
riesgo como: repetitividad, posturas inadecuadas o estéaticas, fuerzas, movimientos forzados, la
falta de descanzos, factores organizacionales y factores ambientales, que ocasionan afeccion a

la salud de los trabajadores.

Las consecuencias de los trastornos musculo-esqueléticos, afectan no solo a la calidad de vida
de los trabajadores, suponen también importantes costos economicos para el sector productivo,
entre los que se pueden describir; las prestaciones econdémicas por incapacidad permanente
parcial, incapacidad permanente total, incapacidad permanente absoluta que otorga el Seguro
Social de Riesgos del Trabajo (IESS)!, cuando el trabajador presenta una enfermedad
profesional, teniendo como consecuencia que las empresas se vean afectadas en su

productividad.

En Ecuador, las memorias estadisticas registradas en el Sistema de Registro del Seguro de
Riesgos de Trabajo, se han reportado a nivel nacional entre los afios 2013, 2014, 2015 y lo que

va del 2016 un total de 2239 enfermedades profesionales por calificarse (Sistema Informativo

L1ESS: Instituto Ecuatotiano de Seguridad Social
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de Riesgos del Trabajo, abril 2016); dentro de la cual se puede mencionar a la Provincia de

Pichincha con un reporte correspondiente al 56.81% de enfermedades profesionales calificadas.

Sin duda, exite un problema que debe ser resuelto y que se debe gestionar en las organizaciones
para disminuir la cantidad anual de enfermedades profesionales calificadas en nuestro pais
segun lo data el reporte del Sistema de Registro del Seguro de Riesgos de Trabajo, esto

dependera de la gestion en seguridad y salud ocupacional que realicen las empresas.

1.1 El Problema de Investigacion

En la actualidad los trastornos masculos esqueléticos (TME) se presentan con mayor frecuencia
en los procesos de manufactura, sin que las industrias alimenticias sean la excepcion, la
presente investigacion se realizara en una empresa alimenticia, especificamente en el proceso de
corte de carne, ya que los reportes de dolor en mano-mufieca, hombro y brazo son las

principales causas de ausentismo laboral.

Los dafios osteomusculares ocasionados por los movimientos repetitivos pueden desencadenar
enfermedades profesionales, que pueden ser en cierto grado irreversibles; generando un
problema para las empresas por los incrementos de los costos laborales en términos de dias,
ausentismo laboral o dias perdidos, es importante también mencionar la afectacion de la calidad

de vida que puede tener el trabajador, este Gltimo que es muy dificil cuantificar.

El dolor de las extremidades superiores es una sintomatologia muy frecuente en la poblacion
trabajadora que realiza actividades de corte de carne, llegando a presentarse en personas jovenes
(plena edad laboral). Esto debido a que las actividades de la jornada laboral son permanentes y
sin pausas durante todo el horario de trabajo. Los movimientos repetitivos que son parte
fundamental de las tareas del corte de carne se encuentran entre las causas de la presencia de
dolor, fatiga, cansancio muscular, llagando a generar la imposibilidad de ejercer movimientos

de las extremidades superiores, con mayor frecuencia en los movimientos de mano-mufieca. Por
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todo lo antes mencionado se puede facilmente inferir que esta sintomatologia se evidenciara en

la disminucion del rendimiento y productividad del trabajador, redundando en la empresa.

Las molestias por TME que se presentan en los trabajadores de corte de carne, se presentan por
varios motivos como son la falta de reporte de las molestias por parte del trabajador o por que el
trabajador no recibe el permiso correspondiente para asistir a consulta médica. Los trabajadores
no reportan sus afecciones principalmnente por dos motivos, miedo a perder el trabajo por la
dificultad de realizarlo o por la falta de apoyo del empleador al no dar el permiso para asistir la
servicio médico. De igual forma podemos indicar que el empleador no autoriza los permisos
para que el trabajador busque asistencia médica por desconocimiento de sus reponsabilidades
frente a una enfermedad laboral y/o por proteger la productividad de su empresa sin dar
importancia a la salud de sus trabajadores. La falta de asistencia médica oportuna por cualquiera
que sea el motivo terminara agudizando el problema, y en ocaciones generando lesiones que
pueden llevar a periodos largos de convalecencia del trabajador (imposibilitando las actividades

normales del trabajador).

Por todo lo anteriormente mencionado se quiere analizar la prevalencia existente respecto de los
TME en los miembros superiores de los trabajadores de corte de carne en la empresa dedicada

al procesamiento de productos carnicos.

1.1.1 Planteamiento del Problema

Al identificar, evaluar y analizar el factor de riesgo ergonoémico por movimientos repetitivos
en trabajadores que realizan tareas de corte de carne, se determina que esta clase de
problemas son de tipo acumulativo y daran lesiones crénicas; generando consecuencias
posteriores en la salud del trabajador al alcanzar edades avanzadas. Por lo que afecta su

calidad de vida.



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK | 19
PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEO-MUSCULARES EN MIEMBROS SUPERIORES
EN TAREAS DE CORTE DE CARNE

1.1.1.1 Diagnostico del problema

La empresa sujeta al presente estudio, se dedica al procesamiento de productos carnicos, esta

ubicada al norte de la ciudad de Quito - Provincia de Pichincha.

En el &rea de carnicos existen diferentes puestos de trabajo, que conjuntamente son importantes
para obtener el producto final. Dentro de este proceso nos interesan las tareas de corte de carne
(manual y asistido por sierra eléctrica), el trabajador realiza actividades que conllevan
exigencias fisicas como; posturas forzadas, movimientos continuos de las extremidades
superiores, uso de herramientas manuales (cuchillo) o mecénicas (sierra cinta), de manera que el
trabajador estd permanentemente expuesto a factores de riesgo ergonémico, los que pueden

terminar generando afecciones a la salud.

Entre las actividades que ejecuta el trabajador al cortar carne manualmente estan, deshuesar a
detalle los canales (piezas) de res o cerdo para extraer la pulpa de carne (obtener la carne);
colocar los cortes en gavetas plasticas (manipular el producto), llevar a pesar las gavetas
(transportar), etiquetar de acuerdo al peso obtenido y finalmente llevar a la camara de
congelaciéon (transportar). Este trabajo lo realiza de pie, la tarea a realizar diariamente
corresponde a 3000 Kg., los cuales deben ser procesados por una mesa que se compone de
cuatro trabajadores.

Por otro lado las actividades del trabajdor en el corte de carne con sierra eléctrica son: procesar
la pieza congelada para cortar chuletas, costillas, medallones de patas, colocar los cortes en
gavetas plasticas, llevar a pesar el producto procesado, para finalmente entregar a empaque.
Este trabajo lo realiza de pie y con movimiento continuo de sus miembros superiores, en el dia

se procesan alrededor de 6000 piezas.
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Ante la presencia evidente de posturas forzadas y movimientos repetitivos de las extremidades
superiores, y, el reporte de sintomas osteomusculares en miembros superiores en los
trabajadores del area de corte de carne, se plantea la necesidad de evaluar la posibilidad de que
el trabajo sea la causa que origina las molestias indicadas. La Gerencia de la empresa al no tener
estudios sobre este tipo de riesgo y sus efectos, busca obtener mejoras en la salud de sus
trabajadores y por ende incrementar su rendimiento, por lo que acepta y patrocina el presente

estudio; comprometiéndose en implementar las medidas correctivas que se propongan.

1.1.1.2 Prondéstico

De acuerdo al riesgo ergondémico en los puestos de trabajo observados, lo mas relevante son los
movimientos repetitivos en las tareas de corte de carne, es probable que exista presencia de
problemas en flexo extension, abduccién, aduccién de brazo y mano-mufieca. Por lo tanto, la
empresa debe tomar a tiempo medidas preventivas sobre la salud de los trabajadores expuestos,
para evitar a largo plazo enfermedades profesionales que afecten la calidad de vida de los

trabajadores.

1.1.1.3 Control del Pronéstico

La implementacion de procedimientos que aseguren un trabajo seguro, puestos disefiados
ergondmicamente y procesos de vigilancia de la salud ocupacional aportaran al cuidado de la

salud, lo cual redundara en la recuperacion y mantenimiento de la salud de los trabajadores.

1.1.2 Objetivo General.

Determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares en miembros superiores de los

trabajadores del area de corte de carne efectuado en el periodo comprendido de marzo del 2014
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a marzo del 2015 vy realizar un estudio ergonémico con la finalidad de proponer medidas

correctivas para reducir la prevalencia existente.

1.1.3 Objetivos Especificos.

1. Analizar la prevalencia en los puestos de trabajo de corte de carne mediante los reportes
médicos de morbilidad en extremidades superiores de los trabajadores del area de corte
de carne.

2. Aplicar el cuestionario Nordico para determinar los sintomas que se pueden presentar
en los trabajadores que realizan la tarea de corte de carne.

3. Evaluar mediante el método check list OCRA los puestos de trabajo de corte de carne
para determinar el nivel de riesgo del puesto de trabajo.

4. Determinar medidas correctivas en los procesos de trabajo para los puestos de corte de

carne, con el fin de prevenir trastornos musculo esqueléticos en miembros superiores.

1.1.4 Justificaciones.

Las Industrias dedicas a la elaboracion de productos alimenticios, estan constituidas entre otras
por todas aquellas empresas encargadas de la comercializacidn de carne y sus derivados. Este es
un sector de gran importancia en nuestro pais, asi lo indican los registros del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEN), “en el 2007 el valor agregado de la industria manufacturera
sin incluir la refinacién de petroleo representé el 13,99% del Producto Interno Bruto (PIB)
siendo la industria de alimentos y bebidas la de mayor aporte (7,83% del PIB)”. (Daniela

Carrillo Instituto Nacional de Estadistica y Censos Junio de 2009, 14 paginas)

Los registros de la Superintendencia de Compafiias de Ecuador, identifican alrededor de 118
Industrias Alimentias dedicadas a la elaboracion de productos carnicos y sus derivados.

(Registro Superintendencia de Companias, abril 2016)
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Figura 1 Flujograma del Proceso de las tareas de corte de carne.

Elaborado por: Autora

La presente investigacion estudia la problemética que se genera debido a la carga de trabajo en
las tareas de corte de carne, tema que a la fecha no se le ha estudiado mayormente (no se
encuentran registros de estudios sobre este problema), es por ello que en este trabajo se plantea

un analisis que podria tener mucha importancia, por tanto el aporte que realizaremos sera



interesante para que se continue en el futuro, ya que el problema estudiado esta presente en
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nuestra sociedad desde ya hace mucho tiempo.

Al verificar los registros de morbilidad del dispensario médico de empresa, desde marzo del
2014 a marzo del 2015, los trabajadores del area de carnicos presentan un total de 67 reportes
de atenciones medicas por sintomatologia osteomuscular, aparentemente provocadas por

exposicion a la actividad laboral.

La siguiente informacién nos presenta los datos estadisticos que respaldan la necesidad de

realizar el presente estudio.

Tabla 1 Estadistica de Morbilidad de trabajadores del area de carnicos que informan
sobre diferentes sintomas osteomusculares
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67

Dolor de mano-

mufieca 15 22%
Dolor de codo 11 16%
Dolor de hombro 17 25%
Dolor de Cuello 8 12%
Dolor Dorso-Lumbar 9 13%
Dolor de Pies-

Tobillos 5 7%
Dolor de Piernas 2 3%

Elaborado por: Autora
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Figura 2 Diagrama de distribucion de Trastornos Musculo-Esqueléticos de marzo 2014 a
marzo 2015

ATENCIONES MEDICAS POR SINTOMAS OSTEOMUSCULARES DE
MARZO 2014 A MARZO 2015 DEL AREA DE CARNICOS
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Elaborado por: Autora

Tabla 2 Estadistica de Morbilidad de trabajadores que realizan tareas de corte de carne
gue informan sobre diferentes sintomas osteo-musculares

Atenciones médicas por sintomas
osteo-musculares de marzo 2014 a Personal
Patologias %
marzo 2015 en trabajadores de tareas Afectado

de corte de carne

Dolor de mano-

mufieca 7 23%
Dolor de codo 5 16%
Dolor de hombro 7 23%
Dolor de Cuello 4 13%
Dolor Dorso-Lumbar 4 13%
Dolor de Pies-
Tobillos 3 10%
31 Dolor de Piernas 1 3%

Elaborado por: Autora
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Figura 3 Diagrama de distribucion de Trastornos Musculo-Esqueléticos de marzo 2014 a
marzo 2015 en trabajadores que realizan tareas de corte de carne

ATENCIONES MEDICAS POR SINTOMAS OSTEOMUSCULARES DE
MARZO 2014 A MARZO 2015 EN TRABAJADORES DE TAREAS DE
CORTE DE CARNE
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Elaborado por: Autora

Estadistica de prevalencia en trabajadores con sintomatologia en tareas de corte de carne

gue comprende de marzo 2014 a marzo del 2015.

La sintomatologia que presentan los trabajadores que realizan tareas de corte de carne del area
de carnicos en el periodo comprendido de marzo del 2014 a marzo del 2015 se describen a
continuacion: Dolor en mano-mufieca, dolor en codo, dolor en hombro, dolor en cuello, dolor

lumbar, dolor de tobillos y dolor de piernas.

En el area de carnicos existe un total de 21 trabajadores repartidos en diferentes puestos de
trabajo,la presente investigacion se centrara en los 8 trabajadores expuestos al factor de riesgo
ergonémico por movimientos repetitivos en tareas de corte de carne, por lo que se utilizara al

100% de los trabajadores expuestos.

Férmula de la Prevalencia:

P=# de afectados / # total de poblacion expuesta
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Figura 4 Indice de Prevalencia en Miembros Superiores en Trabajadores que Realizan
Tareas de Corte de Carne de Marzo 2014 a Marzo 2015 en el Area de Carnicos

Nomero de Trabajadores| Trabajadores con sinfomatologia| Dolor en mano-mufieca| Dolor de codo  |Dolor de hombro
7
§ 5
7

Elaborado por: Autora

1.2 Marco Teobrico.

Definicion de Ergonomia

De la ergonomia existen maltiples definiciones formales que, en general, gravitan sobre la
etimologia del propio término, compuesto por la raiz ergos: trabajo o actividad y nomos:
principio o leyes. Es decir, Leyes del trabajo.

La primera referencia que se tiene sobre la utilizacion de la palabra Ergonomia corresponde a
un documento cuyo autor fue educador y cientifico polaco Prof. W. JASTRZEBOWSKY
(1799-1882) del Instituto Agronémico de Varsovia-Marymoount.

A titulo informativo, se cita a continuacion la definicion de Ergonomia segun la Asociacion
Espafiola.

“Es el conjutno de conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de
los productos, sistemas y entornos artificiales a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de
sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar” (Zarate, 2012)

Definicion Prevalencia

La prevalencia de una enfermedad es el nimero total personas que presentan sintomas o
padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacion con

posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. (Bertran, 2009)
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Formula: Prevalencia = # de afectados / # total de poblacion expuesta

Lesiones por Trauma Acumulativo

“Los desdrdenes musculo esqueléticos asociados al trabajo, también Ilamadas Lesiones por
Trauma Acumulativo (LTA)?, son condiciones que involucran las lesiones cronicas de nervios,
tendones, musculos y a las estructuras de apoyo del cuerpo (osteomusculares) causados por las
actividades repetitivas asociados al trabajo”. (H., Salud Ocupacional, 2006)

Las lesiones o trastornos musculoesqueleticos relacionados con el trabajo son los problemas de
salud de origen laboral méas frecuentemente reportadas en Europa, las estadisticas indican que
Su numero va en aumento en los ultimos afios. Esta clase de problemas son de tipo acumulativo
y dardn lugar a lesiones cronicas que no solo impiden trabajar, sino que pueden tener
consecuencias posteriores, tanto en la capacidad funcional como en la calidad de vida de los

trabajadores cuando alcancen edades avanzadas.

La importancia de estos trastornos queda reflejada en los siguientes datos:
e Los TMERT? representan una tercera parte de todas las lesiones ocupacionales que se

presentan en Estados Unidos, los paises nordicos y Japon. (Calvo, 2012)

e En Estados Unidos, el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
estima que 6 de cada 100 trabajadores padecerd en su vida laboral alguna forma de
traumatismo acumulativo; las lesiones por sobreesfuerzo afectan a 500.000 trabajadores
cada afio (lo que supone 1 de cada 20) y representan el 25% de las lesiones
ocupacionales. Se ha estimado que, en 2001, se perdieron mas de 100 millones de
jornadas de trabajo y su coste supuso el 0.8% de su producto interno bruto. (Calvo,

2012)

2 LTA: Lesiones por Trauma Acumuativo: se refiere exclusivamente a las lesiones osteomusculares asociadas al
trabajo y no a lesiones de orden psiquico, aunque estos pueden contribuir a su incremento.

(H., Salud Ocupacional, 2006)

3 TMERT: Trastornos Musculo Esqueléticos Relacionados al Trabajo.
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Tabla 3 Distribucion de siniestralidad reportada de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales por afo y provincia.
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Fuente: Direccidn del Seguro de Riesgos de Trabajo

Tabla 4 Enfermedades Profesionales reportadas y calificadas en la Provincia de

Pichincha.

Provincia Enfermedad 2013 2014 2015 2016 (hasta marzo)
Asma 0 0 1 0
Disforia 0 0 2 2
Cervicalgia 1 1 1
Dermatitis 0 0 1 0
Epicondilitis 0 ] 2 3
Hernia de Disco 40 119 115 42
Hipoacusia 1 3 ] 2
Hombro doloroso 3 13 17 7
Lumbalgia 12 3% 29 6
Pichincha Lumbociatalgia 3 4 3 1
Neumonitis quimica 0 1 0 U]
Radiculopatia 0 2 2 0
Fuptura de supraespinoso 1 8 12 1
Sindrome del manguito rotador 0 11 16 ]
Sindrome del tunel carpiano 12 42 66 25
Tendinitis 9 17 24 23
Tenosinovitis 1 2 1 2
Tuberculosis 0 1 1 0
otras 0 10 5 3

Fuente: Direccion del Seguro de Riesgos de Trabajo

Elaborado por: Autora
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De las enfermedades profesionales calificadas por Riesgos del Trabajo IESS, se han generado
resultados que determinan un elevado reporte de enfermedades profesionales por lesiones en
miembros superiores, consecuencia de trastornos musculoesqueléticos, en las que se
mencionan;  epicondilitis, hombro doloroso, sindrome del tdnel carpiano, sindrome del

manguito rotador, tendinitis y tenosinovitis.

Teniendo al sindrome de tunel carpiano dentro de los més reportados (segun la tabla N° 4) por

movimientos repetitivos. (Sistema de Registro de Riesgos del Trabajo, marzo 2016)

Transtornos Musculo-Esqueléticos de la Extremidad Superior

Durante muchos afios en nuestra sociedad ha existido controversia al definir que son Los
trastornos musculo-esqueléticos, cuales son sus consecuencias, y como se manifiestan
especificamente en los miembros superiores, asi como también su relacion con el trabajo. En el
estudio ergonémico se incluye como los principales factores implicados a la fuerza ejercida, la
postura de los segmentos implicados, la repetitividad de las acciones, el tiempo de realizacion

de las actividades y el tiempo necesario para la recuperacion o descanso.

En el estudio de los riesgos ergonomicos, es necesario describir la combinacion de los factores
que con mayor frecuencia se asocian a los TME, y no tanto la presencia aislada de alguno de
ellos. Para nuestro caso revisaremos los factores de riesgo ergonomico que influyen para

generar afecciones en las extermidades superiores.
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Figura 5 Modelo de Putz-Anderson, que fue el primero en proponerlo en el afio 1988,
sobre TME

Fuerza Repeticién Postura Falta descanso

Fuente: Tareas Repetitivas | del Instituto de Seguridad e Higuiene del Trabajo.

Exiten otros factores adicionales que, asociados a los anteriores contribuyen a que se
incrementen los TME en miembros superiores como pueden ser: la exposicién a bajas
temperaturas, el uso o no de guantes que reduzcan la desteridad y el uso de herramientas que

trasmiten vibraciones al brazo y /o mano. (Fernandez, diciembre, 2011)

Las Industrias y las Lesiones Musculo Esqueléticas

Las lesiones y enfermedades laborales que se registran en los Estados Unidos separadas por
tipo de industria las reporta el Departamento Americano del Trabajo. En su informe publicado
en mayo de 1993. La mayoria de las industrias de los Estados Unidos, afectadas por lesiones
por

Trauma acumulativo (LTA)* en 1991 son de origen privado y la rama de desempefio son las

siguientes. (H., Salud Ocupacional, 2006)

4 LTA: Lesiones por Trauma Acumuativo: se refiere exclusivamente a las lesiones osteomusculares asociadas al
trabajo y no a lesiones de orden psiquico, aunque estos pueden contribuir a su incremento. (H., Salud Ocupacional,
2006)
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Tabla 5 Porcentaje de LTA reportados en Estados Unidos (1991) por tipo de industria.

AREA %
Industrias de carne y subproductos 36.9
Industria automotriz 27.6

Industria de muebles 6.6
Construccién y mantenimiento de aviones y partes 6.4
Del plastico y miscelaneos 4.6
Industria de aparatos eléctricos 3.6

Los componentes eléctronicos y accesorios 3.1
Los molinos de tejiendo 2.9
Industrias varias de equipos eléctricos 2.8
Tiendas de comestibles 2.7
Construccion y reparacion de barcos 2.6

Fuente: Departamento Americano del Trabajo

En la tabla N° 5, la industria carnica se encuentra en primer lugar en reporte de enfermedades
profesionales.

Estos datos son de gran importancia para nuestro pais, mas aun si tomamos en cuenta que en los
EEUU una gran parte de los procesos se encuentran automatizados, cosa que no ocurre en
nuestro merdio (en Ecuador la exposicién y las consecuencias deben ser mayores), de manera
que esto orienta a tomar la iniciativa para realizar la gestién de riesgos en este tipo de
industrias, y asi aportar a la mejora de las condiciones de trabajo de sus colaboradores y la

sociedad en general.
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Factores que influyen en los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME)

Movimientos Repetitivos

Una tarea repetitiva se puede definir como la actividad en la que el trabajador lleva a cabo
ciclos de trabajo similares; cada ciclo se parece al siguiente en la secuencia temporal, patron de
fuerzas, caracteristicas del movimiento y la duracién relativamente corta (minutos o segundos).
(Bascuas, 2012)

“Los movimientos repetitivos frecuentes acentdan el riesgo de lesiones musculo esquelético
pudiendo variar segln el contexto, el tipo de movimiento y el individuo. El riesgo aumenta al

incrementar la frecuencia del movimiento y/o disminuir el tiempo del ciclo”. (Calvo, 2012)

Del diagrama de flujo (grafico No.- 1) donde se representa el proceso de corte de carne
podemos indicar las tareas que se deben ser analizadas para evaluar el riesgo ergonémico por

movimientos repetitivos son:

e Trabajos caracterizados por ciclos cortos. Menores de 30 segundos. (Silverstein,
1986).Nombre de la tarea: Corte de carne manual, corte de carne en sierra, empacar,
clipear (sellar fundas plasticas), etiquetar.

e Trabajos en los que se realizan los mismos movimientos o gestos del cuerpo que se
repiten de la misma manera durante méas del 50% del ciclo, independientemente de la
amplitud del rango de la articulacion”. (Calvo, 2012) Nombre de la tarea: Corte de carne

manual, corte de carne en sierra, empacar, clipear (sellar fundas plasticas), etiquetar.

Otros criterios de valorar un trabajo repetitivo son cuando:

e “Se realizan dos piezas por minuto, 120 a la hora o 980 piezas al dia” (Hernandez,

2012)
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e “Se realizan entre 7.600 y 12.000 movimientos que requieran fuerza al dia”
(Hernandez, 2012)

e “Se producen 1.500 movimientos de mufeca a la hora”. (Hernandez, 2012)

Para nuestro estudio se analizara las extremidades superiores (mufieca, mano, dedos), mientras
que en las partes proximales, (los hombros) estabilizan el brazo, realizando trabajos
eminentemente estaticos (mateniendo el mismo lugar de operacion) de las tareas de corte de

carne.

Fuerza

La fuerza que aplica el trabajador al relizar una actividad, es el compromiso biomecénico
necesario para llevar a cabo una determinada accién o secuencia de acciones, la misma puede
ser extrema (fuerza aplicada) o interna (tension desarrollada por los masculos, tendones y las
articulaciones).

El hecho de aplicar fuerza esta relacionada con el tener que mover herramientas, objetos o
mantener una parte del cuerpo en posicion determinada. La necesidad de utilizar fuerza
repetitivamente se considera un factor de riesgo ergondmico que puede terminar generando

trastornos musculo-esqueléticos.

“Las tareas bien disefiadas deberian implicar la realizacion de fuerzas suaves, evitando
movimientos repentinos y bruscos. La manipulacion precisa (recoger y colocar con exactitud),
el tipo y la naturaleza del agarre que puedan introducir un esfuerzo muscular adicional”.

(Calvo, 2012)
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Posturas y Movimientos
Las posturas y movimientos extremos de las articulaciones, los movimientos altamente
repetitivos, las posturas mantenidas durante determinado tiempo; se consideran como factores

de riesgo atenuantes en el desarrollo de los trastornos musculo-esqueléticos.

En el trabajo, existen diversas actividades que el trabajador debe realizar, en las cuales asume
una variedad de posturas, que de ser inadecuadas, pueden provocarle dolor en las articulaciones
y en sus tejidos blandos. Se entiende por tales posturas, las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, las que sobrecargan los tendones y musculos, que afectan a las articulaciones de

una manera asimétrica y las que producen carga estatica en la musculatura del trabajador.

Existe una relacion causa-efecto entre la adaptacion de posturas que ejerce el trabajador, las
mismas que pueden no ser ergondmicamente recomendables y generen el aparecimiento de
lesiones musculo-esqueléticas.

Se considera como potencialmente perjudicial:

e Las posturas y movimientos extremos de cada articulacion
e Las posturas no extremas, pero mantenidas durante un periodo de tiempo prolongado

e Los movimientos de los distintos segmentos cuando son altamente repetitivos

“La evaluacion de las posturas debe ser realizada en un ciclo representativo de cada una de las
tareas repetitivas examinadas, mediante la descripcién de la frecuencia y duracion de las
posiciones 0 movimientos de los cuatro segmentos anatomicos principales tanto para la
extremidad derecha como la izquierda™. (Calvo, 2012)

Para la valoracion ergonémica de miembros superiores se contemplan las siguientes posturas y
movimientos:

e Hombro: flexion, estension y abduccion.
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e Codo: flexo-extensién y prono supinacion del antebrazo.

e Mufieca: flexo-extension y desviaciones radio cubitales.

e Mano: el tipo de agarre
“Se considera que una postura es forzada si la articulacion recorre un angulo mayor que el 50%
del rango méximo de movimiento de dicha articulacion. En relacion a los tipos de agarre de la
mano, se considera menos favorable el agarre en pinza®, en gancho con la mano casi cerrada y

el agare con la palma™. (Calvo, 2012)

Figura 6 Extension y Flexion de los hombros

Flexion

. hombro
Extension

hombro

Fuente: Ergonomia, Fundacion MAFRE

Figura 7 Posturas y movimientos del codo

Pronaci\(%

Prono-Supinacion: Flexion-Extensién:

\Q(tensién
\‘

Rango articular 90°

Postura forzada > 60° O s a2

Postura forzada > 60°

Fuente: Ergonomia, Fundacion MAFRE

> Agarre en pinza: significa sujetar un objeto entre el pugar y la punta de los dedos. (Pina, 2012)
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Figura 8 Lateralizacion

Lateralizacion

Fuente: Ergonomia, Fundacion MAFRE

Figura 9 Posturas y movimientos de la mufieca

h : ?
[
Flexion Rango articular 90 Cubital Rango articular 40°
Postura forzada > 45 Postura forzada > 20'
Extensién:Rango articular 90 Radial Rango articular 30°
Postura forzada > 45 Postura forzada > 15

Fuente: Ergonomia, Fundacion MAFRE

Figura 10 Agarre en pinza

Agarre de pinza

Pinza de pulpejos Pinza lateral

Fuente: Ergonomia, Fundacion MAFRE
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Factores Adicionales

Se consideran como factores adicionales o complementarios para evaluar el riesgo ergonémico,
aquellos para los cuales existe una relacion causal o de agravamiento por trastornos muasculo-
esqueléticos, pueden tener relaciébn o no con el tipo de actividad. Entre estos se puede
mencionar: (Bascuas, 2012)

e Condiciones ambientales (ruido, iluminacién)

e Vibraciones y fuerzas de impacto (martillar)

e Temperatura de los objetos

e Factores individuales y organizacionales (grado de formacién academica, edad, sexo,

salud, embarazo).

Enfermedades profesionales u Ocupacionales

“Son afecciones crénicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesién u
ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que

producen o no incapacidad laboral”. (Resolucion C.D. 513, Art.6)

“Se considera enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)®, asi como las que determine el Comité de
Valuacion de Incapacidades y Responsabilidad Patronal (CVIRP)’, para lo cual se debera
comprobar la relacion causa- efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad cronica
resultante del en el asegurado, a base del informe Médico de Riesgos del Trabajo".

(Resolucion C.D. 513, Art.6)

50IT: Organizacion Internacional del Trabajo.
" CVIRP: Comité de Valuacion de Incapacidades y Responsabilidad Patronal de Pichincha.
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Criterios de diagnostico para calificar Enfermedades Profesionales u Ocupacionales
“Para efectos de la concesion de las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, se
consideran enfermedades profesionales u ocupacionales las que cumplan con los siguientes

criterios”: (C.D. 513, Art. 7)

a) Criterio clinico
“Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado relacionados con la posible Enfermedad
Profesional en estudio”. (C.D. 513, Art. 7)

b) Criterio ocupacional
“ Es el estudio de la exposicién laboral para determinar la relacion causa- efecto y el nivel de
riesgo de las actividades realizadas por el Afiliado, la cual se incluiré en el anlisis de puesto de
trabajo realizado por el profesional técnico en Seguridad y Salud en el
Trabajo del Seguro General Riesgos del Trabajo a requerimiento del médico ocupacional de
este Seguro a partir de un diagndstico”. (C.D. 513, Art. 7)

c) Criterio higiénico-epidemiolégico

“El criterio higiénico se establece acorde a los resultados obtenidos de los métodos técnicos
utilizados para la evaluacion del factor de riesgo aparente, causante de la enfermedad.
Para documentar la exposicion se podran utilizar resultados basados en estudios 0 mediciones

previas”. (C.D. 513, Art. 7)

“El criterio epidemioldgico determinara la presencia de casos similares en la Empresa, puesto
de trabajo o exposiciones al factor de riesgo motivo de estudio (morbilidad por puesto de
trabajo) o si es el primer caso en la Empresa se corroborara mediante estudios epidemiologicos
cientificamente sustentados que describan la existencia de una relacion causa-efecto”.

(C.D. 513, Art. 7)
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d) Criterio de Laboratorio
“Incluyen los exdmenes complementarios: laboratorio clinico, toxicoldgico, anatomo-
patologico, imagenologico, neurofisiolégico entre otros, que determinen la presencia y
severidad de la enfermedad en estudio”. (C.D. 513, Art. 7)

e) Criterio Médico-Legal:
“Se fundamenta en la normativa legal vigente que corrobore que la Enfermedad en estudio se

trata de una Enfermedad Profesional”. (C.D. 513, Art. 7)

Criterios de Exclusion para Enfermedades Profesionales

“No se considera enfermedades profesionales u ocupacionales, las que se generan por las
siguientes causas”: (C.D. 513, Art. 8)

a) Ausencia de exposicion laboral al factor de riesgo.
b) Enfermedades genéticas y congénitas.
c) Enfermedades degenerativas.

d) Presencia determinante de exposicion extra laboral

Tendinitis de Hombro

Segun ( (Calvo, 2012) La tendinitis de hombro es consecuencia de la inflamacion de los
tendones y/o sus vainas y se produce por sobrecarga mecanica comun, sin la existencia de un
antecedente traumatico previo.

La mas comun es la que afecta a la insercién del manguito rotador, dando lugar a dolor y
pérdida de fuerza en flexion y separacion del hombro, su inflamacién es la causa mas frecuente

de dolor de hombro y el tendon afectado.
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Figura 11Tendinitis del maguito rotador

Tendinitis del
manguito rotador

Normal

Inflamacién del
tendén

Fuente: http://www.fisioterapiaparatodos.com/salud/tendones/tendinitis-del-hombro/

Tendinitos de Codo

Segun (Calvo, 2012) , Fundamentalmente la epicondilitis (codo de tenista) son los trastornos
relacionados con el trabajo méas conocidos y frecuentes de mayor incidencia a nivel del codo.

La epicondilitis es el resultado de un esfuerzo excesivo o repetitivo sobre los tendones
extensores/ supinadores del antebrazo, en particular los del muasculo extensor comun de los

dedos.

Son lesiones muy dolorosas que se producen sobre todo por trabajar con el codo extendido y en
prono-supinacion extrema, mientras la mano y los dedos estan flexionados. Aparecen en tareas

que requieren fuerza.
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Figura 12 Tendinitis de codo

Tendinitis
del codo ——%

FADAM.

Fuente: https://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/19632.html
Tendinitis de mufieca y mano

Segun (Calvo, 2012), Las causas de dolor en la mufieca y la mano son multiples pero, de
entrada siempre hay que descartar las de origen traumatico, ya que los traumatismos
( contusiones, esguinces, luxaciones, fracturas), a veces inadvertidos o inaparentes por el propio
paciente, son la primera causa de dolor.

En la mufieca y los dedos, dos son las patologias que con més frecuencia pueden presentarse en
el ambito laboral: la tendinitis de los extensores de los dedos y el denominado Sindrome de
Quervain, ambos cuadros se pueden producir por una sobresolicitacion mas o menos importante
de la mufieca. En el primero, son los movimientos repetidos de flexo-extension de la mufieca
los invocados como causantes. En el segundo, las acciones que suponen el agarre de un mango
asociado a la desviacion lateral de la mufieca parecen ser las mas relacionadas con la aparicion

de la lesion.

Clinicamente se presenta con dolor, adormecimiento 0 quemazon en manos y antebrazos y

sequedad por ausencia de sudoracion en la palma de la mano, existe perdida de fuerza entre los
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dedos pulgar, indice y medio, lo que imposibilita en ocasiones realizar fuerza en pinza y
dificultad el agarre de fuerza.

Figura 13 Tendinitis de codo

Extensor largo
= del pulgar

Tenosinovitis
de De Quervain

Vainas sin oviales de
tendones extensores

Fuente: https://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/19632.html

Normativa Relevante
En la siguiente Figura N. 14, se describe normativa nacional e internaciona en Seguridad y

Salud en el Trabajo y Trastornos Musculo-Esqueléticos.
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Figura 14 Normativa de Seguridad y Salud Ocupacional y Trastornos Musculo-
Esqueléticos

Normativa Relevante a Seguridad y Salud Ocupacional y Trastornos MUsculo-Esqueléticos

Norma | Articulo | Nombre del Articulo [ Literal | Descripcion

Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente,
con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones
preventivas, mediante sistemas de vigilancia epidemiolégica
ocupacional especificos u otros sistemas adecuados

b Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de
transmision y en el trabajador, privilegiando el control colectivo al
individual. En caso de que las medidas de prevencion colectivas
resulten insuficientes, el empleador debera proporcionar, sin costo
alguno para el trabajador, las ropas y equipos de proteccion
individual adecuados

Instrumento Andino de Seguridad y

n . R . .
Salud, Desicion 584 CAN Mantener un registro y notificacion de los accidentes de trabajo,

incidentes y enfermedades profesionales y de los resultados de las
evaluaciones de riesgos realizadas y las medidas de control
propuestas, registro al cual tendran acceso las autoridades
correspondientes, empleados y trabajadores

Investigar y analizar los accidentes, incidentes y enfermedades de
trabajo, con el propdsito de identificar las causas que los originaron
y adoptar acciones correctivas y preventivas tendientes a evitar la
ocurrencia de hechos similares, ademas de servir como fuente de
insumo para desarrollar y difundir la investigacién y la creacion de
nueva tecnologia

Fomentar la adaptacion y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de
salud fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas
disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de riesgo
psicosociales en el trabajo




UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEO-MUSCULARES EN MIEMBROS SUPERIORES

EN TAREAS DE CORTE DE CARNE

Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo Resolucién C.D.
513

Enfermedades profesionales u
Ocupacionales

Criterios de diagnéstico para calificar
Enfermedades Profesionales u
Ocupacionales

Son afecciones crénicas, causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador y
como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen
0 no incapacidad laboral

Se considera enfermedades profesionales u ocupacionales las
publicadas en la lista de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) , asi como las que determine el Comité de Valuacion de
Incapacidades y Responsabilidad Patronal (CVIRP) , para lo cual
se deberd comprobar la relacion causa- efecto entre el trabajo
desempefiado y la enfermedad crénica resultante del en el
asegurado, a base del informe Médico de Riesgos del Trabajo

Criterios de Exclusion para
Enfermedades Profesionales

Para efectos de la concesion de las prestaciones del Seguro General
de Riesgos del Trabajo, se consideran enfermedades profesionales
u ocupacionales las que cumplan con los siguientes criterios
(literales: a,b,c,d,e)

No se considera enfermedades profesionales u ocupacionales, las
que se generan por las siguientes causas

a) Ausencia de exposicion laboral al factor de riesgo.

b) Enfermedades genéticas y congénitas.

) Enfermedades degenerativas.

d) Presencia determinante de exposicion extra laboral

Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)

326

Congreso Nacional 2005

38

410

Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar

“Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y
cuando a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal,
estara en la obligacion de

indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Cédigo,
siempre que tal beneficio no

le sea concedido por el IESS

Reglamento de Seguridad y Salud de
los Trabajadores y Mejorarmiento
del Medio Ambiente de Trabajo

Decreto Ejecutive” 2393

18

21

De los derechos y obligaciones de los
trabajadores

Los empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores
condiciones de trabajo que no presenten peligro para su salud o
vida;... Los trabajadores

estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e
higiene determinadas en los

reglamentos y facilitadas por el empleador, Su omisién constituye
justa causa para la

terminacion del contrato de trabajo

Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente

de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus
facultades fisicas y mentales,

que garanticen su salud, seguridad y bienestar.

Sin perjuicio de cumplir con sus obligaciones laborales, los
trabajadores tienen

derecho a interrumpir su actividad cuando, por motivos razonables,
consideren que existe un

peligro inminente que ponga en riesgo su seguridad o la de otros
trabajadores. En tal

supuesto, no podran sufrir perjuicio alguno, a menos que hubieran
obrado de mala fe o

cometido negligencia grave.

Los trabajadores tienen derecho a cambiar de puesto de trabajo o
de tarea por razones de

salud, rehabilitacion, reinsercion y recapacitacion
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Seguridad de las méquinas. Comportamiento fisico del ser humano.
Parte 5: Evaluacion del riesgo por manipulacion repetitiva de alta
frecuencia.

Normativa Técnica sobre Trabajos
Repetitivos UNE-EN 1005-5:2007

. Ergonomics - Manual handling - Part 3: Handling of low loads at

1SO 112283:2007 high frequency.

Normas Técnicas Seguridad en
Maquinas: UNE-EN 614-
1:2006+A1:2009

Seguridad de las maquinas. Principios de disefio ergonémico. Parte
1: Terminologia y principios generales

Agencia Europea de Seguridad y Tareas Repetitivas |: Identificacion de los Factores de Riesgo de la
Salud en el Trabajo Extremidad Superior.

Elaborado por: Autora

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema.

Se realizo una bulsqueda sobre estudios de prevalencia en la industria alimenticia,
procesadoras de productos carnicos, pero no se ubicado ningln registro, por lo que podemos
indicar que actualmente existe desconocimiento respecto de la exposicion de los trabajadores
de las industria de procesamiento de carnicos a riesgos ergonémicos, que finalmente generen
el aparecimiento e incremento de reporte de enfermedades profesionales en nuestro pais.

Los trastornos musculo-esqueléticos en miembros superiores presentes en los trabajadores
del procesamiento de carnicos en parte son por las condiciones del puesto de trabajo, ya que
pueden no tener las condiciones ergondémicas Optimas para desarrollar las tareas o
actividades asignadas.

No se puede dejar de lado los efectos econdmicos que se genera en la empresa por el bajo

rendimiento del trabajdor afectado, principalmente por el ausentismo del trabajador en

Periodos cortos o largos (para buscar atencion médica y curacion), implicando una baja en su
rendimiento.
Por tanto, se propone a la empresa realizar gestion preventiva en Seguridad y Salud

Ocupacional, priorizando los riesgos predominantes a los cuales estan expuestos los
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trabajadores; en el caso de la industria carnica y de acuerdo a los antecedentes expuestos de
otros paises, el factor de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos en las actividades

de corte de carne se debe gestionar (identificar, evaluar y controlar).

1.2.2 Adopcidn de una perspectiva tedrica.

Las lesiones derivadas de movimientos repetitivos, son un problema frecuente en las
industrias, como en las que producen alimentos carnicos.
Los trastornos musculo-esqueléticos, se generan por varias causas, entre las que se pueden

mencionar:

e Cuando el trabajador no tiene tiempos de recuperacion acorde al esfuerzo realizado
en las actividades que realiza durante su jornada laboral de 8 horas o mas, el
trabajador puede presentar dolor en las articulaciones por sobrepasar el limite de
resistencia. Notas de clase 2015. (Ruiz, 2006)

e Al existir antiguas sintomatologias® por afectaciones previas (una enfermedad
anterior), en las que su extructura muscular hayan sido lesionadas o una secuela de
un accidente laboral, el trabajador presentara dolor evidente al ejercer actividades
donde impliqguen movimientos continuos o posiciones forzadas del miembro
afectado. (Ruiz, 2006)

e Otro factor que interviene es la masa muscular y las caracteristicas individuales de
cada trabajador para realizar tareas continuas, aplicacion de fuerza, posturas estaticas
de brazos o manos. Si la carga de trabajo no supera las condiciones mencionadas, el
Trabajador podréa recuperarse al finalizar su jornada laboral, por lo contrario, si no es

asi, al realizar actividades relacionadas a su trabajo o al finalizar la jornada laboral; Sentird

8 Sintomatologia: Aparece dolor en la parte del cuerpo lesionada, este dolor puede llegar a ser incapacitante.
(Ruiz, 2006)
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fatiga muscular®, dolor e imposibilidad funcional en sus miembros con una recuperacion
lenta. (Ruiz, 2006)
Para evitar la presencia de este tipo de sintomatologia osteomuscular en los trabajadores

expuestos, la organizacion debe gestoionar los riesgos laborales a tiempo.

1.2.3 Hipotesis.

Al realizar las tareas de corte de carne, los trabajadores empiezan a generar sintomatologia
de TME en miembros superiores, debido a que en la empresa alimenticia dedicada al
procesamiento de productos carnicos, no han tomado medidas preventivas o
procedimientos de prevencion de riesgos ergondmicos acordes a las actividades que
realizan los trabajadores. Lo cual influye en el aparecimiento de TME que pueden

desencadenar enfermedades profesionales.

1.2.4 ldentificacidon y Caracterizacion de las Variables

Dentro de las variables tenemos las dependientes e independientes que se las explica de la
siguiente manera:

Figura 15 Variables Independientes — Variables Dependientes.

[Variables Independientes (Causas) W

+ Procedimientos de trabajo

« Tiempo de exposicion

+ Organizacion del trabajo

» Falta de tiempos de recuperacion

« Extension o incremento de la jornada laboral

Variables Dependientes (Efectos) 1

» Enfermedades profesionales (tendinitis, sindrome del tunel carpiano,
epicondilitis, sindrome del manguito rotador)

+ Ausentismo laboral
+ Costos economicos
* Prestaciones economicas por tipo de incapacidad
 Disminucion de la Calidad de vida del trabajador.

9 Fatiga Muscular: disminucién de la capacidad fisica del individuo, después de haber realizado un trabajo durante
un tiempo determinado. (Ruiz, 2006)
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CAPITULOII. METODO.

2.1Tipo de estudio.

Se utilizara para esta investigacion, el tipo de estudio Descriptivo - Transversal , permitiendo
describir la situacion actual de los trabajadores expuestos a riesgos ergonémicos en tareas de
corte de carne, mismos que no han sido estudiados o analizados para determinar el tipo de

afeccion a la salud que puede estar ocasionando en los trabajadores.

2.2 Modalidad de investigacion

Con la finalidad de obtener informacion, que permita establecer las causas de los TME que
presentan los trabajadores expuestos a tareas de corte de carne, se realizard una investigacion

mediante las siguientes fases que se describe a continuacion:

e La primera fase consiste en recopilar informacion médica proporcionada por el
Dispensario Médico de Empresa, que permitird analizar la prevalencia existente de

marzo del 2014 a marzo del 2015.

e La segunda fase es aplicar el Cuestionario Nordico a los trabajadores expuestos por
movimientos repetitivos en los puestos de trabajo de corte de carne a mano y en

maquina de sierra cinta.

e La tercera fase se realizara la aplicacion del método check list OCRA, en el puesto de

trabajo de corte de carne a mano y corte de carne en maquina con el fin de determinar
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donde existe mayor exposicion a lesiones en miembros superiores, para finalmente

establecer pardmetros de accion.

2.3 Método

Inductivo - Deductivo

En el presente estudio, se utilizard un Método Inductivo — Deductivo que permitird tener un
conocimiento particular del problema planteado en la hipétesis, Al determinar la relacion
existente con la sintomatologia en miembros superiores por consecuencia de movimientos

repetitivos y TME, para finalmente definir las medidas correctivas.

2.4 Poblacion

En la presente investigacion, la poblacion de estudio esta conformada por 8 trabajadores que
realizan tareas de corte de carne; los mismos se dividen en 6 personas en corte manual (con
cuchillo) y 2 personas en corte a maquina eléctrica (sierra de cinta), de estas se encuestaron a
los 8 trabajadores expuestos (100%), para identificar la existencia de sintomatologia osteo-
muscular en miembros superiores.

Posterior se realizd un andlisis de los 2 puestos de trabajo indicados para identificar los riesgos
ergondémicos y su nivel, para lo cual se utilizdé el Método Ergonémico Ocra Check List simple,
con los resultados obtenidos se procedio a realizar una correlacién patoldgica existente entre los

resultados obtenidos con el método OCRA y el Cuestionario Ndrdico.

A continuacion, se presenta la cantidad de trabajadores para la aplicacion del Cuestionario

Nordico y Medicion Ergonomica.
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Tabla 6 Aplicacion Del Cuestionario Nérdico y Método Check List OCRA Simple

Cuestionario Nordico

Corte en mesa (manual) 6

Corte en maquina (sierra cinta) 2

Meétodo Check List OCRA Simple

Corte en mesa (manual) 1

Corte en maquina (sierra cinta) 1

2.5 Seleccion de Instrumentos de Investigacion

Para desarrollar investigacion, se utilizara los siguientes instrumentos:
Observacion directa.- Permitira identificar la situacion actual del area de trabajo; los riesgos

existentes, especificamente de los puestos donde se realiza las tareas de corte de carne.

Entrevistas.- La importancia de este método permitira obtener la opinion de los trabajadores

expuestos, es fundamental para determinar las causas del problema a investigarse.

Encuestas.- Al momento de aplicar el cuestionario nordico a los trabajadores afectados, se
obtendrd informacion cuantitativa de gran variedad de caracteristicas objetivas de la

poblacion.
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Fotografias.- Se recopilard el namero de fotografias necesarias a los trabajadores expuestos a
tareas de corte de carne, en el momento que esten realizando su actividad laboral.

Videos.- Filmar a los trabajadores expuestos, durante las secuencias de las actividades que
realizan durante su jornada laboral, de manera que el estudio proporcione resultados con mayor

precision.

Cuestionario Nordico

El cuestionario Nordico estandarizado, es utilizado para la deteccion y analisis de sintomas

musculo-esqueléticos en trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonémicos.

Actualmente, técnicos y médicos del area de Seguridad y Salud Ocupacional, aplican este
cuestionario, con la finalidad, de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no han

constituido una enfermedad laboral o no han sido atendidos por el médico de empresa.

Su valor radica en que la informacion permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva,
recopila informacion sobre dolor, fatiga muscular o disconfort presente en el trabajador

expuesto, de esta manera se podra tomar medidas preventivas a tiempo.

Dentro de las preguntas que se mencionan en el cuestionario son: Area de trabajo, puesto de
trabajo, tiempo de trabajo, genero, edad, lateralidad (diestro o zurdo), sintomatologia presente

en cuello, hombro, mano-mufieca, codo-antebrazo, dorsal o lumbar.
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Figura 16 Partes del cuerpo que se mencionan en el Cuestionario Nordico

Cuestionario Nardico

DORSAL

COLUMMA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLOYPIE

Fuente: Ergonomia en Espafiol http://www.ergonomia.cl Cuestionario Nérdico

Meétodo de Evaluacion Ergondmica Check List OCRA

Segun (Ergonautas, marzo 2016), EI método ergondmico Check List OCRA, realiza un
detallado analisis de los factores de riesgo relacionados con el puesto de trabajo. Para obtener
este nivel de riesgo se analizan los diferentes factores de riesgo de forma independiente,
ponderando su valoracion por el tiempo durante el cual cada factor de riesgo esta presente
dentro del tiempo total de la tarea. De esta forma se puntuan los diferentes factores de riesgo,
empleando escalas que pueden ser distintas para cada uno. Las mas frecuentes oscilan entre 1y
10, pero otras pueden alcanzar valores superiores. A partir de los valores de las puntuaciones de
cada factor se obtiene el indice Check List OCRA (ICKL), valor numérico que permite
clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto. A partir de
esta clasificacion del riesgo, se sugieren acciones correctivas como llevar a cabo mejoras del
puesto, la necesidad de supervision médica o el entrenamiento especifico de los trabajadores
para ocupar el puesto.” (Ergonautas, abril 2016).

Se calcula mediante la siguiente formula:
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ICKL: (FF+FFZ+FP+FC) x MR x MD

El valor del indice check list OCRA, es el resultado de la suma de cuatro factores, que
posteriormente es multiplicado por el factor de recuperacion (MR) y la duracion (MD)°. Para
determininar el calculo de cada factor y de los multiplicadores de recuperacion y de duracion,
es primordial conocer, a partir de los datos organizativos del trabajo, el tiempo neto de trabajo

repetitivo y el tiempo neto del ciclo de trabajo.

Evaluacion del tiempo neto de trabajo repetitivo y del tiempo neto del ciclo de trabajo

El Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo es el tiempo durante el que el trabajador esta realizando
actividades repetitivas en el puesto y permite obtener el indice real de riesgo por movimientos
repetitivos. El TNTR es el tiempo o duracién del turno de trabajo en el puesto menos las
pausas, las tareas no repetitivas que se realicen en el puesto, los periodos de descanso y otros
tiempos de inactividad

TNTR=DT -(TNR+P + A)
Donde:
TNTR: Tiempo Neto del Trabajo Repetitivo
DT: Es la duracion en minutos del turno o el tiempo que el trabajador ocupa el puesto en la
jornada.
TNR: Es el tiempo de trabajo no repetitivo en minutos. Este tiempo es el dedicado por el
trabajador en tareas no repetitivas como limpiar, reponer, entre otras.
P: Es la duracion en minutos de las pausas que realiza el trabajador mientras ocupa el puesto.
A: Es la duracion del descanso para el almuerzo en minutos.
La siguiente formula muestra el calculo para la obtencion del tiempo neto del ciclo de trabajo.
El TNC podria definirse como el tiempo de ciclo de trabajo si sélo se consideraran las tareas

repetitivas realizadas en puesto.

10 MD: Multipicador de duracion.
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TNC =60 TNTR/NC

Donde:
TNC: Tiempo Neto del Ciclo de Trabajo

NC: Es el nimero de ciclos de trabajo que el trabajador realiza en el puesto

A partir de la evaluacion preliminar del tiempo neto del trabajo repetitivo y del tiempo neto del
ciclo de trabajo, se comienza a detallar la obtencion de cada uno de los elementos de la férmula

del check list OCRA.

Calculo Factor de Frecuencia

“La frecuencia con la que se realizan movimientos repetitivos influye en en el riego que
suponen sobre la salud del trabajador. Asi pues, un mayor nimero de acciones por unidad de
tiempo, 0 un menor tiempo para realizar un nimero determinado de acciones, supone un

incremento del riesgo.

Para determinar el valor del Factor Frecuencia es necesario identificar el tipo de las acciones

técnicas realizadas en el puesto.
Se distinguen dos tipos de acciones técnicas: estaticas y dinamicas.

Las acciones técnicas dinamicas se caracterizan por ser breves y repetidas (sucesion periodica

de tensiones y relajamientos de los muasculos actuantes de corta duracion).

Las acciones técnicas estaticas se caracterizan por tener una mayor duracion (contraccion de
los musculos continua y mantenida 5 segundos 0 mas). Deberan analizarse por separado los dos
tipos de accion técnicas. Ademas, se analizaran por separado las acciones realizadas por ambos
brazos, debiendo realizar una evaluacion diferente para cada brazo si es necesario”.

(Ergonautas, abril 2016)
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Tabla 7 Indica la puntuacién para el Factor de Frecuencia para acciones técnicas
dinédmicas.

Acciones técnicas dinamicas ATD

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Tabla 8 Indica la puntuacién para el Factor de Frecuencia para acciones técnicas
estaticas.

Acciones técnicas estaticas ATE

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Conocidos los valores de Acciones Técnicas Dinamicas y las Acciones Tecnicas Estaticas, la

puntuacion del factor FF se obtendrd como el maximo de los dos valores:

FF = Max (ATD; ATE)

Factor de Frecuencia (FF)
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Calculo Factor de Fuerza (FFz)

El factor de fuerzal! se considera Gnicamente, si se ejerce fuerza con brazos y /o manos al
menos una vez cada pocos ciclos. La aplicacion de dicha fuerza debe estar presente durante
todo el movimiento repetitivo, en el caso de lo contrario, no serd necesario calcular FFz,

dandole el valor 0.

El calculo del Factor de Fuerza se basa en cuantificar el esfuerzo necesario para llevar a cabo
las acciones técnicas en el puesto. Para ello, en primer lugar se identificaran las acciones que

requieren el uso de fuerza de entre las siguientes.

Es necesario empujar o tirar de palancas

Es necesario pulsar botones

Es necesario cerrar o abrir

Es necesario manejar o apretar componente
Es necesario utilizar herramientas

Es necesario elevar o sujetar objetos.

Identificadas las acciones que se realizan en el puesto se determinaréa el esfuerzo requerido para
realizar cada una. Para ello puede emplearse una equivalencia con la escala de esfuerzo

percibido CR-10 de Borg. Si no se percibe esfuerzo o éste es débil, no se considerara.

Si el esfuerzo es moderado (3 0 4 en la escala CR-10), se considerara Fuerza Moderada. Si el
esfuerzo percibido es fuerte o muy fuerte (de 5 a 7 en la escala CR-10), la fuerza se
considerara Intensa. Si el esfuerzo es mayor (méas de 7 en la escala CR-10 de Borg), la fuerza

se considerard Casi Maxima.

11 Fuerza: El Factor de Fuerza debe calcularse Ginicamente si se ejerce fuerza con los brazos y/o manos al menos
una vez cada pocos ciclos y si la aplicacién de la fuerza esta presente durante todo el movimiento repetitivo.
(Ergonautas, abril 2016)



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK | 57
PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEO-MUSCULARES EN MIEMBROS SUPERIORES
EN TAREAS DE CORTE DE CARNE

A continuacion se obtendra una puntuacién para cada una de las acciones detectadas en funcién
de la intensidad del esfuerzo (moderado, intenso, casi maximo), y del porcentaje del tiempo del

ciclo de trabajo en el que se realiza el esfuerzo.

Para ello se empleara la Tabla 9. Finalmente, se obtendra el valor del Factor Fuerza (FFz)

sumando todas las puntuaciones obtenidas.

Tabla 9 Indica la puntuacion de las acciones que requieren esfuerzo.

Fuerza moderada Fuerza Intensa Fuerza casi Maxima
Duracién Puntos Duracién Puntos Duracién Puntos
1/3 del tismpo a 2 seg. cada 10 min. 4] 2 seg. cada 10 min. g
50% del tiempo 4] 1% del tiempo a 1% del tiempo 12 ]
> 50% del tiempo a 5% del tiempo 16 | 5% del tiempo B8
Casitodo el tiempo a8 > 10% del tiempo 2| > 10% del tiempo B

Fuente: Ergonautas, abril 2016

La Tabla Tabla 10 Indica las escalas de CR-10 de Borg.

Esfuerzo Puntuacién OCRA FFz

Nulo o No se considera

Muy débil (1]

Débil 2 |

Moderado Fuerza
moderada

Fuerte (5 | Fuerza intensa

Muy fuerte 7]

Cercano a ﬂ Fuerza casi

maximo ﬂ maxima

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Célculo Factor Postura y Movimientos (FP)

Check List OCRA considera el mantenimiento de posturas forzadas y la realizacion de
movimientos forzados en las extremidades superiores. En el analisis se incluyen el hombro,
el codo, la mufiecay la mano. Ademas se considera la existencia de movimientos que se

repiten de forma idéntica dentro del ciclo de trabajo (movimientos estereotipados*?).

12 Movimientos estereotipados son aquellos movimientos que se repiten de forma idéntica 0 muy similar dentro

del ciclo de trabajo. ( Ergonautas, abril 2016)
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Respecto al hombro, debe valorarse la posicion del brazo en cuanto a flexion, extension y

abduccion empleando la Tabla 11, obteniendo la puntuacion PHo.

Del codo se valoraran movimientos (flexion, extension y pronosupinacion) empleando la Tabla

12, obteniendo la puntuacion PCo.

La Tabla 13 permite valorar la existencia de posturas y movimientos forzados de
la mufieca (flexiones, extensiones Yy desviaciones radio-cubitales), determinando la

puntuacion PMu.

Por ultimo, el tipo de agarre realizado por la mano se lleva a cabo consultando la Tabla 14 que
permite obtener la puntuacién PMa. El agarre realizado se considerara cuando sea de alguno de

estos tipos: agarre en pinza o pellizco, agarre en gancho o agarre palmar.
En este punto se habra obtenido una puntuacién para cada articulacion (PHo, PCo, PMu, PMa).

Para valorar la existencia de movimientos estereotipados se emplea la Tabla 15, mediante la
que se obtiene la puntuaciéon PEs. Esta puntuacion depende del porcentaje del tiempo de ciclo

gue ocupan estos movimientos y de la duracién del tiempo de ciclo.

Obtenidas las 5 puntuaciones anteriores puede calcularse el valor del Factor de Posturas y
Movimientos (FP). Para ello, a la mayor de las puntuaciones obtenidas para el hombro, el codo,
la mufieca y la mano, se le sumara la puntuacion obtenida para los factores estereotipados segun

la ecuacion:

FP = Max (PHo; PCo; PMu; PMa) + PEs

Factor Posturas y Movimientos (FP)
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Tabla 11 Indica la puntuacién de la postura y movimientos del hombro.

Posturas y movimientos del hombro FPHo

El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de la n
mitad el tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra postura
extrema) mas o menos el 10% del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra postura ﬂ
extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la mitad m
del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo

(%} 5i las manos permanecen par encima de la altura de la cabeza se duplicaran las puntuaciones.

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Tabla 12 Indica la puntuacion de la postura y movimientos del codo.

Posturas y movimientos del codo PCo

El codo realiza movimientos repentinos (flexidn-extension o prono-supinacion a
extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion
extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del tiempo

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion B
extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo

Fuente: Ergonautas, abril 2016
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Tabla 13 Indica la puntuacion de la postura y movimientos de la mufieca.

Posturas y movimientos de la mufieca PMu

La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) al menos 1/3 del

tiempo

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexion-extension o desviacion lateral) mas de la mitad
del tiempo

La mufieca permanece doblada en una posicion extrema, todo el tiempo B

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Tabla 14 Indica la puntuacién de la duracion del agarre.

Duracién del Agarre PMa
Alrededor de 1/3 del tiempo

Mas de la mitad del tiempo

Casi todo el tiempo.

{*} El agarre se considerara solo cuando sea de alguno de estos tipes: ggarre en pinza o pellizco, agarre en gancho

0 agarnre panmar..

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Tabla 7 Indica la puntuacién de los movimientos estereotipados.

Mavimientos estereotipados PEs

- Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos, al menos 2/3 del tiempo
- El tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos.

- Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca o dedos, casi todo el tiempo a
-El tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos

Fuente: Ergonautas, abril 2016
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Célculo de Factor de Riesgos Adicionales (FC)

Ademas de los factores de riesgo considerados hasta el momento, Check List OCRA considera
otros posibles factores complementarios que pueden afectar al riesgo global dependiendo de su
duracion o frecuencia. Factores de riesgo de este tipo pueden ser el uso de dispositivos de

proteccion individual como el uso de guantes, el uso de herramientas que provocan vibraciones

0 contracciones en la piel, el tipo de ritmo de trabajo (impuesto por la maquina).

Los factores adicionales se engloban en dos tipos, los de tipo fisico-mecanico y los derivados

de aspectos socio-organizativos del trabajo.

Para obtener la puntuacién del Factor de Riesgos Adicionales (FC) se escogerad una opcién de
la Tabla 16 para obtener la puntuacion Fso de los factores socio-organizativos. Posteriormente
se buscara la opcion adecuada para los factores fisicos- mecéanicos en la Tabla 17 obteniendo la

puntuacion Ffm.

Por ultimo, se sumaran ambas puntuaciones para obtener FC:

FC = Ffm + Fso

Factor de Riesgos Adicionales (FC)

Tabla 8 Indica la puntuacion de los factores socio-organizativos.

Factores socio-organizativos Fso
El ritmo de trabajo esta parcialmente determinado por la maguina, con n
pequefios lapsos de tiempo en los gue el ritmo de trabajo puede disminuirse o
acelerarse

El ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina a

Fuente: Ergonautas, abril 2016
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Tabla 17 Indica la puntuacién de los factores fisicos- mecanicos.

Factores fisico-mecanicos Ffm

Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren en la destreza de sujecion
requerida por la tarea) mas de la mitad del tiempo

La actividad implica golpear {con un martillo, golpear con un pico sobre
superficies duras, etc.) con una frecuencia de 2 veces por minuto o mas

La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre
superficies duras, etc.) con una frecuencia de 10 veces por hora o mas

Existe expaosicidn al frio (menos de 0°) mas de la mitad del tiempo

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del
tiempo o mas

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo
0 Mas

Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel (enrojecimiento,
callosidades, ampollas, etc.)

Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre areas
de menos de 2 0 3 mm.)

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mas de la
mitad del tiempo

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan todo el
tiempo

(*} 5f concurren varios factores se escogera Jiguna de las dos Gifmas opoiones..

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Célculo Multiplicador de Recuperacion (MR)

La existencia de periodos de recuperacion adecuados tras un periodo de actividad permite la
recuperacion de los tejidos 0seos y musculares. Si no existe suficiente tiempo de recuperacion
tras la actividad aumenta el riesgo de padecer trastornos de tipo musculo-esquelético. Este
factor de la ecuacion de célculo del indice Check List OCRA valora si los periodos de
recuperacion en el puesto evaluado son suficientes y estan convenientemente distribuidos. La
frecuencia de los perdidos de recuperacion y su duracion y distribucion a lo largo de la tarea
repetitiva, determinaran el riesgo debido a la falta de reposo y por consecuencia al aumento de

la fatiga.

Se considera situacién ideal a aquella en la que existe una interrupcion de al menos 8/10

minutos cada hora (contando el descanso del almuerzo) o el periodo de recuperacion esta
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incluido en el ciclo de trabajo, es decir, la proporcion entre trabajo repetitivo y recuperacion es
de 50 minutos de tarea repetitiva por cada 10 minutos de recuperacion (la proporcién entre

trabajo repetitivo y periodo de recuperacion es de 5:1). (Ergonautas, abril 2016)

N. de horas sin recuperacion | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8
MULTIPLICADOR DE RECUPERACION | 1 | 1,050 | 1120 | 1,200 | 1,330 | 1,480 | 1,700 | 2,000 | 2,500

FACTOR RECUPERACION 1,700

Calculo del Multiplicador de Duracion (MD)

En el calculo de todos los factores anteriores se ha considerado un tiempo de exposicion al
riesgo de 8 horas. Es decir, el riesgo se ha valorado para un turno de 8 horas en el puesto

evaluado en el que todo el tiempo de ciclo de trabajo se dedica a trabajo repetitivo.

Sin embargo, el nivel de riesgo por trabajo repetitivo varia con el tiempo de exposicion. En
general, el turno de trabajo puede tener una duracion inferior a 8 horas y no todo el tiempo se

dedica a trabajo repetitivo si existien pausas, descansos y trabajo no repetitivo.

Para obtener el nivel de riesgo considerando el tiempo de exposicion debe calcularse el
multiplicador de duracion (MD?*3). A diferencia del resto de factores, que se suman, MD se

multiplicara por el resultado de la suma del resto de factores.

MD se calcula empleando la Tabla 18 y depende del valor del Tiempo Neto de Trabajo
Repetitivo (TNTR) calculado anteriormente. Como puede observarse en la Tabla 18, si TNTR
es igual a 480 minutos (8 horas) MD toma el valor 1. Si el Tiempo Neto del Trabajo Repetitivo
es inferior a 480 mininutos, MD disminuye, por lo que el indice Check List OCRA sera menor,

mientras que aumentard si TNTR es superior a 8 horas.

13 MD: Calculo del Multiplicador de Duracion (Ergonautas, abril 2016)
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Tabla 18 Indica la puntuacion del tiempo neto de trabajo repetitivo en minutos.

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) en minutos

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Determinacion Del Nivel de Riesgo

&

DE0HGBBBA:

Una vez calculados todos los factores y el multiplicador de duracién es posible conocer el

indice Check List OCRA empleando la ecuacion:

ICKL = (FF + FFz + FP + FC) x MR x MD

Con el valor calculado del indice Check List OCRA puede obtenerse el Nivel de Riesgoy

la Accion recomendadada mediante la Tabla 19.

Tabla 19 Nivel Del Riesgo, Accion Recomendada e Indice OCRA equivalente.

14.1-225 naceptable Me

>225 naceptabie Aito

1 del puest
ra del puesto, supervision medica y entrenamient

Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento

OCRA equivalente

Fuente: Ergonautas, abril 2016
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CAPITULOIII. RESULTADOS

3.1 Levantamiento de datos / informacion

El presente estudio se realiz6 la encuesta al 100% del personal que ejecuta tareas de corte de
carne manual y en méaquina eléctrica, y la evaluacion por el método Check List OCRA se
realizo en los dos puestos de trabajo (corte manual y corte con maquina).

Inicialmente se recopilo la prevalencia existente de marzo del 2014 a marzo del 2015 en los
registros de morbilidad del dispensario médico de la empresa, constatando que existe presencia
de sintomatologia osteo-muscular en los trabajadores que realizan corte de carne.

Luego se procedio a la aplicacion el Cuestionario Nordico al personal expuesto al factor de
riesgo ergondémico por movimientos repetitivos.

Para determinar el nivel de riesgo o afectacion de los trabajadores expuestos, se aplica el
método de evaluacion ergondmica Check List OCRA simple, el cual nos permitio obtener de

manera rapida y sencilla el nivel de afectacion de los trabajadores expuestos.

Descripcion del Puesto de Trabajo de corte de carne manual

Numero de trabajadores: 6 personas

Sexo: Masculino

Edades: 30, 32, 37, 39, 40 y 43 afios

Estaturas: 158cm — 160cm, 164cm - 165cm, 168cm - 189cm.

Experiencia Laboral: de 1 afio a 4 afios

Instruccion: Primaria- Secundaria

Herramientas de trabajo: cuchillo, chaira (afilador), tabla de picar, fundas plasticas,

gavetas plasticas y mesa de trabajo.
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Equipo de proteccion personal: ropa de trabajo, monja, botas de pvc, medias térmicas,
guantes anti corte y guantes de latex.
Hora de ingreso: 8:00 am
Hora de salida: 17:00 pm
Pausa oficial: 1 hora de almuerzo
Actividades:
1. Tomar con las manos la pierna o brazo de res que se encuentra colgado en las rieles
y colocarlo en la mesa de trabajo.
2. Deshuesar (cortar) en piezas la pierna o brazo de res y chancho (peso aproximado de
la pierna o brazo de res 180 kg y 15 kg pierna o brazo de chancho).
3. Colocar los huesos en gaveta plastica.
El trabajador procesa a la semana aproximadamente 295 unidaes de piernas y brazos de res
o0 chancho.

Figura 17 Trabajador toma con sus manos la pierna de res de las rieles

Fuente: Autora

66



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK | 67
PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEO-MUSCULARES EN MIEMBROS SUPERIORES
EN TAREAS DE CORTE DE CARNE

Figura 18 Trabajador Deshuesa (corta) la pierna de res adoptando una postura forzada y
movimientos continuos de sus miembros superiores.

Fuente: Autora
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Descripcion del Puesto de Trabajo de corte de carne en maquina de sierra cinta

Numero de trabajadores: 2 personas
Sexo: Masculino
Edad: 25y 40 afos
Estatura: 159cm — 160cm
Experiencia Laboral: entre 1 afio a 5 afios
Instruccion: Secundaria
Herramientas de trabajo: méaquina eléctrica de sierra cinta, fundas plasticas, gavetas
plasticas y balanza.
Equipo de proteccion personal: ropa de trabajo, monja botas de pvc, medias térmicas,
guantes anti corte y guantes de latex.
Hora de ingreso: 8:00 am
Hora de salida: 17:00 pm
Pausa oficial: 1 hora de almuerzo
Actividades:
1. Retirar el lote de carne congelada de la camara de congelacion.
2. Limpiar (desinfectar) el puesto de trabajo.
3. Llevar (empujar o arrastrar) las gavetas de carne congelada hacia el puesto de trabajo
(peso aproximado de la gaveta 30 kg).
4. Alistar las gavetas vacias y colocar fundas plasticas.
5. Tomar un pedazo de carne congelada y cortar en la sierra diferente cortes (chuletas,
costillas, medallones) (peso aproximado del trozo de carne 3.50kg o 5kg).
6. Pesar el gramaje de la pieza de carne en la balanza.
7. Colocar los trozos o piezas de carne en la gaveta plastica.
8. Llevar (empujar o arrastrar) las gavetas con carne procesada para el area de pesado-

control (peso aproximado de la gaveta 30kQ).
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9. Entregar el lote (entre 2500kg al dia) de carne al trabajador de empaque.
El trabajador procesa en el dia aproximadamente entre 4600 a 8000 cortes, dependiendo
el tipo de corte y gramaje que se requiera por producto.

Figura 19 Trabajador toma con sus manos la pieza de carne congelada.

Fuente: Autora

Figura 20 Trabajador empieza el corte en maquina de sierra de cinta.

Fuente: Autora
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Figura 21 Trabajador adopta una postura forzada

De sus miembros superiores.

Fuente: Autora

3.1 Presentacion y analisis de resultados

Al tabular el Cuestionario Nordico, aplicado a las personas expuestas a tareas de corte de carne
en la empresa alimenticia dedicada al procesamiento de productos carnicos, los datos
cuantitativos determinan la existencia de sintomatologia osteo-muscular en miembros
superiores, como lo describe la Tabla N. 20, Tabla N. 21 y Figuras 22, figuras 23, figuras 24,

figuras 25, figuras 26, figuras 27, figuras 28, figuras 29, figuras 30 y figura 31 a continuacion:
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de corte de carne a mano — Pregunta Numero 1 ;Ha tenido molestias...?

NUMERO DE
MOLESTIAS PERSONAS CON PORCENTAJE
AFECTACION
1. molestias en cuello 1 16,67%
2. molestias en hombro (bilateral) 6 100,00%
3. molestias en dorso-lumbar 2 33,33%
4. molestias en codo o antebrazo
(bilateral) 6 100,00%
5. molestias en mufieca 0 mano
(bilateral) 6 100,00%

Elaborado por: Autora

Tabla 21 Tabulacién del Cuestionario Nordico aplicado a trabajadores que realizan tareas
de corte de carne en maquina eléctrica - Pregunta Namero 1 ;Ha tenido molestias...?

NUMERO DE
MOLESTIAS PERSONAS CON PORCENTAJE
AFECTACION
1. molestias en cuello 0 0,00%
2. molestias en hombro (bilateral) 2 33,33%
3. molestias en dorso-lumbar 0 0,00%
4. molestias en codo o antebrazo
(bilateral) 2 33,33%
5. molestias en mufieca 0 mano (bilateral) 2 33,33%

Elaborado por: Autora
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Figuras 22 Resultados pregunta N.2 Cuestionario Ndrdico realizado a los 8 trabajadores
expuestos ¢Desde hace cuanto tiempo?

2. DESDE HACE CUANTO
TIEMPO ?
CUELLO

60%
40%
20%

0%
1 MES

M Seriesl 100%

2. DESDE HACE CUANTO TIEMPO ?

HOMBRO
25% I 25%
3 MESES 4 MESES 12 MESES

2. DESDE HACE CUANTO TIEMPO?
DORSAL O LUMBAR

6 MESES

2. DESDE HACE CUANTO TIEMPO
CODO - ANTEBRAZO
38% 38%

) I l

4 MESES 6 MESES 9 MESES
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2. DESDE HACE CUANTO TIEMPO
CODO O ANTEBRAZO

25%

4 MESES 6 MESES 9 MESES

Figura 23 Resultados pregunta N.3 realizado a los 8 trabajadores expuestos Cuestionario
Nordico¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

3. HANECESTADO CAMBIAR DE PUESTO DE
TRABAJO
RESULTADOS GENERALES

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Cuello | Mufieca Dorsalo | Codoo | Hombro
(NO) omano | lumbar | antebra (NO)
(NO) (NO) zo (NO)
4Seriesl 100% 100% 100% 100% 100%

Figura 24 Resultados pregunta N.4 resultado a los 8 trabajadores expuestos Cuestionario
Noérdicoi;Ha Tenido Molestias en los Ultimos 12 meses?

4. Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Seriesl

TODA LA S| NO
POBLACION
RESPONDIOSI O
NO
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Figuras 25 Resultados pregunta N.5 Cuestionario Nordico realizado a los 8 trabajadores
expuestos¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

CUELLO

2,5
1,5

0,5

Titulo del eje

1- 7 Dias

8 - 30 Dias

>30, no
seguidos

siempre

 Series2

100%

0%

0%

0%

M Seriesl

0

0

HOMBRO

Titulo del eje
O, NWMOUIO

1- 7 Dias

8 - 30 Dias

>30, no
seguidos

siempre

W Series2

63%

38%

0%

0%

M Seriesl

5

3

0

0

3,5
2,5

1,5

Titulo del eje

0,5

DORSO - LUMBAR

1- 7 Dias

8 -30 Dias

>30, no
seguidos

siempre

W Series2

100%

0%

0%

0%

M Seriesl

2

0

0

0

Titulo del eje
ORLNWR~OUMV

CODO - ANTEBRAZO

1- 7 Dias

8 -30 Dias

>30, no
seguidos

siempre

W Series2

50%

50%

0%

0%

M Seriesl

4

0

0
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MUNECA - MANO
6
2 5
2 4
]
g 3
o
:g 2
= 1
0 30
1- 7 Dias 8 - 30 Dias g » 1O siempre
seguidos
m Series2 38% 63% 0% 0%
M Seriesl 3 5 0 0

Figuras 26 Resultados pregunta Cuestionario Nordico N.6 realizado a los 8 trabajadores
expuestos¢ Cuanto dura cada episodio?

6. Cuanto dura cada episodio?

40%

30%

20%

10%

CUELLO
r 4 4 r rF
0%
<1 la24 la7 >1mes la4d
hora hr. dias smns.
M Seriesl 0% 0% 100% 0% 0%
6. Cuanto dura cada episodio?
HOMBRO
4%
1% 0% 3% 0%
— -— - >
<lhora 1l1la7dias >1mes la4d

la24hr.

smns.
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6. Cuanto dura cada episodio?
DORSAL - LUMBAR

3% 1% 4%

0% 0%
la24hr. <lhora 1l1la7dias >1mes la4

smns.

6. Cuanto dura cada episodio?

CODO ANTEBRAZO
3% 4% \
0% 0% 1%
- - [ | —

1a24hr. <lhora >1mes la4d 1a7dias
smns.

6. Cuanto dura cada episodio?
MUNECA - MANO

2% 3% 3%
0% 0%
- D e & &

<lhora 1a24hr. >1mes 1a7dias la4d
smns.

Figuras 27 Resultados pregunta N.7 Cuestionario Nérdico realizado a los 8 trabajadores
expuestos¢, Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos
12 meses?

7. Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?
CUELLO
120%
o 100%
Q
< 80%
T 60%
o
S 40%
&
= 20%
0% la7 lad
CUELLO a @ >1mes | Odia
dias smns.
H Seriesl 100% 0% 0% 0%
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7. Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses?
HOMBRO
80%
2
T 60%
[
T 40%
o
Too% HOMBR l1a7 la4
’a a >1 mes 0 dia
0] dias smns.
m Series1 38% 63% 0% 0%
7. Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
DORSO- LUMBAR
120%
2 100%
s 9
T 40%
S 20%
] 0%
- DORSA
L- la7 la4d ;
LUMBA dias smns. >1mes 0 dia
R
® Series1 100% 0% 0% 0%
7. Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses?
CODO-ANTEBRAZO
° 60%
T 40%
o 20%
©
2 % Icopo
S ;
= ANTEB t;z Slman: >Imes | Odia
RAZO '
W Series1 50% 50% 0% 0%
7. Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
hacer su trabajo en los dltimos 12 meses?
MUNECA - MANO
° 80%
‘T 60%
3 40%
g MURNE
[
CA - i“,aaz Slmanlsl >1 mes Odia
MANO '
M Series] 38% 63% 0% 0%
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Figuras 28 Resultados pregunta Cuestionario Nérdico de los 8 trabajadores expuestos N.8
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

8. Ha recibido tratamiento por estas molestias

2 7%
o 6%
3 5%
o 4%
2 3%
[= 2%
N
0% . || _
Codo o | Muiieca Dorsal o Mufeca Codo o |Dorsal o
Hombro Cuello | Cuello Hombro
antebra | o mano (NO) lumbar (NO) (sl) 0 mano (sl) antebra | lumbar
zo (NO) | (NO) (NO) (SN zo (Sl) (SI)
m Seriesl 8% 8% 8% 2% 1% 0% 0% 0% 0% 0%

Figuras 29 Resultados pregunta N.9 Cuestionario Nérdico realizado a los 8 trabajadores
expuestos¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias ?

9. Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias ?
CUELLO
o 10
v g
e 4
o 2
3 0 —_
= N |
|—
cuello
m Series2 13% 88%
u Series1 1 7
9. Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias ?
HOMBRO
10
Q2 I
7y 8 ——
g 6 —
K] 4 ——
g 2
£
0
Sl no
m Series2 100% 0%
u Series1 8 0
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9. Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias ?
DORSO-LUMBAR
8
(]
3 4
o 2 —
2 L, I
= Si no
m Series2 25% 75%
M Series1l 2 6
9. Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias ?
CODO - ANTEBRAZO
° 10
-a 8
g 6
o 4
E 2
= 0
no
m Series2 100% 0%
M Series1 8 0
9. Ha tenido molgstias en los Ultimos 7 dias ?
MUNECA - MANO
° 10
-a 8
E 6
o 4
S 2
g o
no
m Series2 100% 0%
H Series1 8 0

Figuras 30 Resultados pregunta N10 Cuestionario Nordico realizado a los 8 trabajadores
expuestos Pdngale nota a sus molestia entre 0 ( sin molestias ) y 5 ( molestias fuertes)

10. Pdéngale nota a sus molestia entre
0 (sin molestias ) y 5 ( molestias fuertes )

CUELLO
3
2
W 2
3T I
[°)
2 ]
~E Cc1 Cc2 Cc3 c4 C5
w Series2 0% 0% 100% 0% 0%
H Series1 0 0 1 0 0
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10. Pdngale nota a sus molestia entre
0 (sin molestias ) y 5 ( molestias fuertes)

HOMBRO
6
9 5 I
()]
< 4
el 3 I
2 2
2
: o B
H1 H2 H3 H4 H5
m Series2 0% 0% 38% 63% 0%
m Seriesl 0 0 3 5 0
10. Pongale nota a sus molestia entre
0 (sin molestias ) y 5 ( molestias fuertes)
DORSO - LUMBAR
4
2 3
[}]
T 5 I
©
P —
2 0
[ D/L1 D/L2 D/L3 D/L4 D/L5
= Series2 0% 0% 100% 0% 0%
m Series1 0 0 2 0 0
10. Pongale nota a sus molestia entre
0 (sin molestias ) y 5 ( molestias fuertes)
CODO - ANTEBRAZO
5
()
) 4
g 3
o 2
2 1
o0
C/A1 C/A2 C/A3 C/A4 C/A5
W Series2 0% 0% 50% 50% 0%
M Seriesl 0 0 4 4 0
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Figuras 31 Resultados pregunta N11Cuestionario Nordico realizado a los 8 trabajadores
expuestos

¢A qué atribuye estas molestias ?

11. AQUE ATRIBUYE ESTAS MOLESTIAS ?
ACTIVIDADES DEL PUESTO
o 1
g 6
T3
—g 0 | - - —
= DORSO MANO/MUN | CODO/ANTE
[
CUELLO HOMBRO LUMBAR ECA BRAZO
M Series1 1 8 2 8 8
Series2 13% 100% 25% 100% 100%

A continuacion se describen los puestos de trabajo, donde se realizan tareas de corte de carne

Puesto de trabajo N.1: Corte de carne manual (utilizacién de cuchillo)
Tarea: Deshuesar pierna o brazo de res.

Riesgo Identificado: Movimientos repetitivos

Parte afectada del cuerpo: Extremidad superior

Meétodo aplicado: Check list Ocra simple
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Fuente: Area de carnicos

Realizado por: Autora
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Analisis de puesto de trabajo - Corte de carne a mano

CHECKLIST OCRA

PROCEDIMIENTO ABREVIADO PARA LA IDENTIFICACION DEL
RIESGO DE SOBRECARGA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES EN
LAS TAREAS REPETITIVAS. FICHA 1

RGANIZATIVOS: DESCRIPCION
, Crficial
DURACIGN DEL TURNG e
Efectivo 460
PAusaOFICIAL | Decotido
OTRAS PAUSAS q
(Distintas a la oficial)
Crficial i)
PAUSA PARA COMER - — — — — ]
Efectivo
TRABAJZ MO REPETITND Oficial N o - o ] 20
(Ej.: limpieza, abastecimiento, aic.) Efectivo
TIEMFPQ NETO DE TRABAJD REPETITIVD (14(2)-{3)-(4)=(5) 380
Mo. de piezas (o ciclos) Frogramadaos - - - - ] 26
Efectivos
TIEMPO NETO DEL CICLO O CADENCIA (seg ) (5)800E=(T) 495.6
TIEMPO DEL CICLO OBSERVADD ¢ PERIODO DE OBESERVACION {seg.] 360
% DE DIFEREMCI|A ENTRE EL TIEMPO DE CICLO CBSERVADO Y EL TIEMPO DE CICLO ESTABLECIDC |(T)-(3)1 /(71=(9) 27%
FACTOR RECUPERACION
Dibujar en el grafico que se presenta a continuacion la distribucion de Ias pausas efectivamente realizadas v la pausa para comer, sea ésta
remunerada o fuera del horario de frabajo. Cuente cuantas horas no tienen una adecuada recuperacion (relacion 5:1 entre trabajo repetitivo y
pausa). Se recuerda que los 60 minutos antes de la pausa para comer (si dura al menos 30 min.) y los Gtimos 60 min. de trabajo se consideran
*de recuperacion”.
Niimero de horas sin recuperacion: E

Tabla de Recuperacion Organizacional - Tarea de Corte de Carne a Mano
(con cuchille)

DISTREUCONDE LAS PAUSAS

_---I_-_I---

inicio del umo

Niumero de Horas sin adecuada recuperacion: 6

N. de horas sin recuperacion | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8
MULTIPLICADOR DE RECUPERACION | 1 | 1,050 | 1120 | 1,200 | 1,330 | 1,480 | 1,700 | 2,000 | 2,500

FACTOR RECUPERACION 1700
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FACTOR FRECUENCIA

ACTIVIDAD DEL BRAZO Y FRECUENCIA DE TRABA.lJO CON QUE SE REALIZAN LOS CICLOS
Elija solo una respuesta para cada bloque (ACCIONES DINAMICAS o ACCIONES ESTATICAS) y tome en cuenta la puntuacion mas akta (10); es posible escoger
valores intermedios. Sefale el miembro dominante: mencione si el frabajo es simétrico. Pusde ser necesario describir ambos miembros: en este caso, ufilice las
dos casillas, una para el derecho y otra para el izguierda.

ACCIONES TECNICAS DINAMICAS Punt. Dx [
Los movimientos de los brazos sen lenfos con posibilidad de frecusntes interrupciones (20 acciones/minuta). D
Loz movimizntos dz los brazos no son demasiade Apidos (30 acciones/minuto & una accion cada 2 segundos), con 1
posibilidad de breves interrupciones.
Loz mowimizntos dz los brazos son bastante rapides {aprox. de 40 accionesimin ) pera con posibilidad de breves 3
intrrupciones.
Los mowimizntos dz los brazos son bastantz ripides {aprox. de 40 accicnesimin.) la posibilidad dz inferupciones 25 mas 4
eccasa e irregular.
Loz mowimizntos de los brazos son rapidos y constantes (aprox. de 50 acciones/min ) son posibles pausas breves y 6
orasionales.
Loz mowimizntos de los brazos son muy rdpidos y constantes, la falta de interupciones hace dificil mantener el ritma (60 2
accianes/min.)
Frecusncia muy alta (70 acciones/min. o mas): no son posibles las interrupciones. 10 10 10
AGCIOMES TECNIGAS ESTATICAS Punt. Dx Ik
Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de al menos 5 seq.; ocupa 2/3 del tiempo del ciclo o del 25 25
periodo de observacidn. !
Un objeto es mantenida en prasa estatica por una duracion de al menos 5 seq. Ocupa 373 del tiempo ciclo del periodo de
observacion.
Dx Ix
FACTORFRECUENCIA | 10 | 10
RESUMEN ACCIONES DINAMICAS D Ix
Mumero de acciones tecnicas por ciclo 200 94

FACTOR FUERZA
PRESENCIA DE ACTIVIDADES LABORALES QUE IMPLICAN EL USO REPETIDO DE FUERZA EN LAS MANOS-BRAZOS: SIaNO o
Se pueds sefalar mas de una respuesta. Sume los resultades parciales obtenidos. Si fuese necesario escoja resultades intermedics ¥ sumelos,

LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA USD DE FUERZA MUY INTENSA (Puntaje & en |a excala de Borg) PARA:

Tirar o empujar palancas. PUNTAJE dx | Ix
Pulsar botones.

Cerrar o abrir.

2 segundos cada 10 minufos

Presi ioul e 1 % del tiempo

resionar o manipular componentes. -

Utilizar herramientas. 5 "-'f' del tiempo .
Manioular comoonentes para levantar obietos. Mas del 10% del tiempo

LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA USO DE FUERZA INTENSA (Funtaje 5-6-7 de |a escala de Borg) PARA:

Tirar 0 empujar palancas. PUNTAJE dx | Ix

Pulsar bﬂiﬂl‘fBS- * B 2 segundos cada 10 minutos
Cerrar o abrir,

Presionar o manipular componentes. B 1% deltfampo X
IMilizar hemramientas. L 5 % del tiempo
Manipular componentes para levantar objetos. vIB| Mas del 10% del tiempo

LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA EL USO DE FUERZA DE GRADO MODERADO (Puntaje 3-4 en la escala de Borg) PARA-

Tirar o empujar palancas. PUNTAJE de | Ix

Pulsar botones. -

Cerrar o abrir, z :3 del ltlem.;::d 3l X

Presionar o manipular compenentes. 4 |:3mx. a m'. i |£-:rn|:-u

Utilizar heramientas. L} Mas de la mitad del iempo
8

Manipular componentes para levantar objetos. Casi todo el iempo

Dx I
FACTOR FUERZA 8 | 2 |
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FACTOR POSTURA

PRESENCIA DE POSTURA FORZADA EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS.

A) HOMBRO Derecha: 6 Izquierda: 1

FLEXION . ABDUCCION - EXTENSION "
o oy 2808

Elflos brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que estan ligeramente elevados durante algo mas de la mitad del
tiempo.

Loz brazos se mantienen sin apoyo casi a |a altura del hombro (¢ en ofra pestura extrema) por casi un 10% del fiempo.
Loz brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en ofra postura extrema) por casi 143 del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en ofra postura extrema) por mas de 2/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en ofra pestura exirema) por casi todo el tiempo. (=80%)

MOTA: 51 LAS MANOS OPERAMN SOBRE LA ALTURA DE L& CABEZA DUPLICAR EL VALOR
B) CODO Derecha: & lzquierda: &
EXTENSIO-FLEXION PRONO-SUPINACION El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
Y supinacion, movimientos bruscaos por un de 1/3 del fiempo. (25%-50%)
BOE
’ e — El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
B 60 supinacion, movimientos bruscos por mas de 2/3. (51%-80%)
Y . El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
- supinacion. movimientos bruscos por casi todo el tiempo. (=80%)
C) MUNECA Derecha: 4 [quuierda: 4
EXTENSION-FLEXION DESV. RADIO-ULNAR La mufeca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas
. molestas (amplias flexiones o extensiones, o desviaciones laterales) por lo
* L~ 1 menos 173 del tiempo. (25%-50%)
"; 4 — \ 5 La mufieca debe doblarse en una posicidn extrema o adoptar posturas
kY molestas por mas de 2/3. (51%-80%)
o« 1 - w,' La mufieca debe doblarse en una posicion exirema por casi tode &
) ) fiempo. (=80%)
D) MANO - DEDO | Derecha: & lzquierda: 8
PINZA PINZA TOMA DE ) PRESA PALMAR
. _ GANCHO B ——
A Y
La mano sujeta objetos o parfes o insfrumentas con los dedos:
[ Coen los dedos juntes (pinch) Por lo menos 1/3 del tiempo (25%-50%)
[J Cen la mano casi completamente abierta (presa palmar) R . K
L] Con los dedos en forma de gancho. Mas de la mitad del tiempo. (51%-80%)
[ Con ofros fipos de toma o agarre similares a los indicados anteriormente. Casi todo el tiempo. (>80%)
E) ESTEREQTIPD Derecha: ¥ ‘ lzquierda: 3

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO /0 CODO, Yid I‘-.'IUﬁECA: ¥i0 MANO IDENTICOS, REPETIDOS POR MAS DE LA
MITAD DEL TIEMPO. {o el fiempo de ciclo es entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre
ellas, de los miembros supericres.)

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO /0 CODO, Yid I‘-.'IUﬁECA: ¥i0 MANO IDENTICOS, REPETIDOS CASI TODO EL
TIEMPQ. {0 el fiempo de ciclo es inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los
miembros superiores).

MNOTA: Usar el valor mas alto obfenido fras los 4 blogues de preguntas (4, B, C, D), tomado una sola vez, y sumarlo eventualmente a E.

D Ix

FACTOR POSTURA | 11 | 11
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FACTOR COMPLEMENTARIO
Escoger una sals respuesta por grupo ¥ s sumar para oblener el puritaje final.
Factores fisicos

Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea, {incomodos, demasiado gruesos,
talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o mas por minuto.

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al menos 10 veces por hora.

2 Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en cdmaras frigorificas por mas de la mitad
del tempao.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribuir un valor de 4 en caso de uso de
instrumentos con elevade contenido de vibracion (g, Martillo neumatice, etc.) Utilizados en al menes 1/3 del tiempo.

Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosas v tendinosas (venficar la
2 presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. sobre la piel).

Se realizan tareas de precision durante mas de la mitad del tiempo (tareas en @reas menores a 2 o0 3mm) que
2 requieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo {como.....................) que ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen uno o mas factores complementarios gque ocupan casi todo el tiempo (Como.. .. )

Factores socio-organizativos.
1 El ntmo de trabajo esta determinado por la maguina, pero existen "espacios de recuperacion” por lo que el ritmo
puede acelerarse o desacelerar.
2 El ntmo de trabajo esta completamente determinado por la maguina.

FACTORCDMPLEMENTARIO| 3 ‘ 3 |

MULTIPLICADOR CORRECTOR DEL TIEMPO NETO DE TRABA.JO REPETITIVO

Multiplicar el valor final obtenido par los factores mulfiplicativos indicados:

60 - 120min |- Factor multiplicative = 0.5 241 -300min [: Factor multiplicativo = 0,85 421 - 480min |: Factor multiplicativo = 1
121 - 1g0min |- Factor multiplicative = 0,65 301 -360min |: Factor multiplicativo = 0,925  |sup. 4#0min  |: Factor multiplicativa = 1.5
181 - 240min |: Factor multiplicative = 0,75 561 - 420min |: Factor multiplicativo = 0,95

CALCULO DEL INDICE DE EXPOSICION PARA TAREAS REPETITIVAS

{  FRECUENCIA FUERZA POSTURA COMPLEMEN ) REGUPERACION DURACION OCRA
X
10 Loe Je [ ] + | 3 | % | 4700 | « oo | - 51,68
{  FRECUENCIA FUERZA POSTURA COMPLEMEN | RECUPERACION DURACION OCRA

1X

10 e ] [T ] o« s ] « | ro] x| n.gs|=

NIVEL DE RIESGO Y EQUIVALENCIAS

OCRA CHECKLIST | __COLOR NIVEL DE RIESGO
HASTA 7,5 VERDE RIESGO ACEPTABLE
7611 AMARILLO | RIESGO MUY LEVE
T11-12 ROJO SUAVE | RIESGO LEVE
141-225 ROJO MEDIO | RIESGO MEDIO

(=225 ~ |MORADO [ RIESGOALTO |
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Puesto de trabajo N.2: Corte de carne en maquina de sierra cinta
Tarea: cortar chuletas.

Riesgo Identificado: Movimientos repetitivos

Parte afectada del cuerpo: Extremidad superior

Método aplicado: Check list Ocra simple

Fuente: Area de carnicos

Realizado por: Autora
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Analisis de puesto de trabajo - Corte de carne en maquina eléctrica

Tabla de Recuperacion Organizacional - Tarea de Corte de Carne a Mano

DISTRBUCION DELAS PAUSAS

_---I_-_I---

inicio del umo

8:00

(con cuchillo)

fin dil urmy

17:00

Numero de Horas sin adecuada recuperacion: 6

DATOS ORGANLIZATIVOS: DESCRIPCION MINUTOS
R Crficial
DURACIEN DEL TURNG e
Efestivo 460
PAusAORICIAL | Deeomtrate
OTRAS PAUSAS a
(Distintas. a |la oficial)
Crficial i)
PAUSA PARA COMER — — — - ]
Efectivo
TRABAJO MO REPETITIVO Oficial B - o - N 20
(Ej.: limpieza, abasiecimiento, eic.) Efectivo
TIEMFO NETO DE TRABAJO REFETITIVO [1)-(2)-(3)-{4)=(5) 380
Mo. de piezas (o ciclos) Frogramados _ . . - | 46
Efectivos
TIEMPQ NETD DEL CICLO O CADEMCIA (zeg.) (51*80/E)=(7) 4856
TIEMPO DEL CICLO OBSERVADO o PERIODO DE OBSERVACION (seq.) 360
% DE DIFEREMCI& ENTRE EL TIEMPO DE CICLD OBSERVADO Y EL TIEMPO DE CICLO ESTABLECIDD [[7)-(3) A71=(9) 7%
FACTOR RECUPERACION
Dibujar en el grafico que se presenta a confinuacion la distribucion de las pausas efectivamente realizadas v la pausa para comer, sea esta
remunerada o fuera del horario de trabajo. Cuente cuantas horas no tienen una adecuada recuperacion (relacion 5:1 entre trabajo repetitivo y
pausa). Se recuerda que los 60 minutos antes de la pausa para comer (si dura al menos 30 min_) y los Gltimos &0 min. de trabajo se consideran
*de recuperacion”.
Namero de horas sin recuperacion: |I|

M. de horas sin recuperacion |
MULTIPLICADOR DE RECUPERACION |

0 | 1 | 2 | 3
1| 1,050 | 1120 |

¢ | 5 | 6 |

7

1,200 | 1330 | 1480 | 1,700 | 2,000 | 2500

| 8

FACTOR RECUPERACION 1,700
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FACTOR FRECUENCIA

ACTIVIDAD DEL BRAZO ¥ FRECUENCIA DE TRABAJO COM QUE SE REALIZAN LOS CICLOS
Elija solo una respuesta para cada blogue {ACCIONES DINAMICAS o ACCIOMES ESTATICAS) v tome en cuenta la puntuacion mas akia | 10); es posible escoger
valores intermedios. Sefiale el miembra dominante: mencione si el trabajo es simético. Pusde ser necesario describir ambos miembros: =n ests caso. utilice las
dos casillas, una para el derecho y otra para el izquierdo.
AGCIONES TECNICAS DINAMICAS Punt. D Ix

Los movimisntos dz los brazos son lentos con posibilidad de frecusntes intermupciones (20 acciones/minuta). 1]

Los movimientos de los brazos no son demasiado rdpidos (30 acciones/minuto & una accidn cada 2 segundas), con 1
posibilidad de breves intermupciones.

Los mowvimisntos de los brazos son bastants rapidos (aprox. de 40 accionesimin.) pero con posibilidad de breves
interrupciones.

Los mowvimientos de los brazos son bastants rapidos (sprox. de 40 accionesimin.) la posibilidad de interrupciones es mas
25casa e irregular.

Los movimisntos de los brazos son rapidos y constantes (aprox. de 50 acciones/min.) son posibles pausas breves y
ocasionales.

Los movimisntos de los brazos son muy rApidos y constantes, |a falta de interrupciones hace dificil mantener el ritma (B0
accionesimin)

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o mas): no son posibles |as interrupciones. 10
ACCIOMES TECNICAS ESTATICAS Punt. Dx Ix
UUn objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de al menes 5 seg.; ocupa 203 del tiempo del ciclo o del 25
periodo de obsernvacidn. ’
UUn objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de al menos 5 seg. Ocupa 343 del tiempo ciclo del periodo de 45
observacin. .
O Ix
FACTOR FRECUENCIA 10 | 10
RESUMEN ACCIONES DINAMICAS (54 Ix
MNimero de scciones téonicas por ciclo 1 ?L J Ei )
FACTOR FUERZA

PRESENCIA DE ACTIVIDADE S LABORALES GUE IMPLICAN EL USO REPETIDO DE FUERZA EN LAS MANOS-BRAZOS: SIcNO o
Se pueds sefalar mas de una respuesta. Sume los resulfados parciales obtenidos. Sifuese necesaric escoja resultados intermedios v simelos.

LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA USQ DE FUERZA MUY INTENSA (Puntaje & en la escala de Borg) PARA:

Tirar 0 empujar palancas. PUNTAJE dx | b

Pulsar butuqea. 2 segundos cada 10 minutos

gern:aru aorir. ioul e 1 % del iempo

rEsionar o manipular Componentes. -

Utilizar herramientas. > % dl tiempo -

Manioular componentes nara levantar obietos. Mas del 10% del tiempo

LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA USO DE FUERZA INTENSA (Funtaje 5-6-7 de la escala de Borg) PARA:

Tirar o empujar palancas. PUNTAJE de | ¢

Pulsar letCII'!E.'E. “ B 2 segundos cada 10 minutos
Cerrar o abrir. 8 -
Presionar o manipular componentes. 1% del 1!'-""“90
Utilizar herramientas. i 5 % del tiempo

Manipular componentes para levantar objetos. P8 Mas del 10% del tiempo

LA ACTIVIDAD LAEORAL IMPLICA EL USO DE FUERZA DE GRADO MODERADO {Puntaje 34 en la escala de Borg) PARA-
Tirar o empujar palancas. PUNTAJE de | I

Pulsar butcln.es. r | 113 del tiempao
Cerrar o abrir.

Presionar o manipular componentes. 4 A;imx. la mll:;ad del "f_’r"ﬂ'” 4

Utilizar herramientas. L8| Mas de la mitad del iempo

Manipular componentes para levantar objetos. Y Casi todo el tiempo t3]
Dx Ix

FACTOR FUERZA 4 2] I
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FACTOR POSTURA
PRESEMCIA DE POSTURA FORZADA EM LAS EXTREMIDADES SUPERIORES DURAMNTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS.

A) HOMBRO Derecha: 1 Izquierda: 1

FLEXIGN e ARDUCCION P EXTENSION "

Y =508
— o

Elflos brazos no descansan sobre la superficie de frabajo sino que estan ligeramente elevados durante algo mas de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en oira postura extrema) por casi un 10% del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en oira postura exirema) por casi 143 del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en ofra postura extrema) por mas de 2/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en oira postura exirema) por casi tedo el tiempo. (=80%)

MOTA: 51 LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR
B) CODO Derecha: 4 lzquierda: 4

EXTENSIO-FLEXION PRONO-SUPIMACION El codo debe realizar amplios maovimientos de flexo-extension o prono-
e supinacion, movimientos bruscos por un de 173 del fiempo. (25%-50%)
BOM
y e - El codo debe realizar amplios maovimientos de flexo-extension o prono-
. 6 supinacion, movimientos bruscos por mas de 203, {51%-80%)
2 El codo debe realizar amplios maovimientos de flexo-extension o prono-
= supinacion, movimientos bruscos por casi todo el iempo. (=80%)
C) MUNECA Derecha: 4 [Izquierda: 4
EXTENSION-FLEXION DESV. RADIO-ULMNAR La muiieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas
. maolestas (amplias flexiones o exfensiones, o desviaciones laterales) por lo
= L~ . menos 173 del tiempo. (25%-50%)
"; ’ — “\ 5 La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas
i ke molestas por mas de 203, (51%-50%)
a5e . - 4-.\-.-. La mufieca debe doblarse en una posicion extrema por casi todo el
fiempo. (=30%)
D) MANO - DEDO | Derecha: 4 lzquierda: 8
PINZA PINZA TOMA DE ) PRESA PALMAR
GANCHO . —

b

.-
La mano sueta objetos o parfes o instrumenias con los dedos:

[ Con los dedos juntes (pinch) ¥ Por lo menos 143 del tiempo (25%-50%)
[J Cenla mane casi completamente abierta (presa palmar) , - I
[ Con los dedos en forma de ganche. £ O Mas de la mitad del tiempo. (51%6-50%)

[ Con otros tipos de toma o agarre similares a los indicados anteriormente. O Casi todo el tiempo. (=30%)

E) ESTEREQTIPO Derecha: 3 | lzquierda: 3

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y¥/Q CODO, Y/O MURECA, ¥/O MANO IDENTICOS, REPETIDOS POR MAS DE LA
MITAD DEL TIEMPO. (o &l tiempo de ciclo es entre § y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre
ellas, de los miembros supencres.)

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMERO ¥/C CODO, Y/O MURECA, ¥/O MANO IDENTICOS, REPETIDOS CASI TODO EL
TIEMPO. {0 el tiempo de ciclo es inferior a & segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre ellag, de los
miembros superiores).

MOTA: Usar el valor mas alte obtenido tras los 4 blegues de preguntas (A, B, C, D), tomado una sola vez, y sumarlo eventualmente a E.

Dx Ix
FACTOR PO STUR'_A | 7 | 11
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FACTOR COMPLEMENTARIO
Escoger una sofa respuesta por grupo i 52 sumar para ablensr el puntais final.
Factores fisicos

5Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea, (incomodos, demasiado grussos,
talla incorrecta).

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o mas por minuto.

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en camaras fnigorificas por més de la mitad
del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribuir un valor de 4 en caso de uso de
instrumentos con elevado contenido de vibracion (g). Martillo neumnatico, etc.) Utilizados en al menos 1/3 del tiempo.

Se emplean herramientas que provocan compresian sobre las estructuras musculosas v tendinosas (verificar la
presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. sobre la piel).

Se realizan tareas de precision durante mas de la mitad del tiempo (tareas en dreas menores a 2 o 3mm) que
requieren distancia visual de acercamiento.

Bxisten mas factores adicionales al mismo tiempo (como...................) que ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen uno o mas factores complementarios gue ocupan casi todo el tiempo (Como.. ..o

Factores socio-organizativos.
El ntmo de trabajo esta determinado por la maguina, pero existen "espacios de recuperacion” por lo que el ritmo
puede acelerarse o desacelerar.
El ntmo de trabajo esta completamente determinado por la maguina.

FACTORCOMPLEMENTARIO‘ 3 ‘ 3 |

MULTIPLICADOR CORRECTOR DEL TIEMPO NETO DE TRABA.JO REPETITIVO

Multiplicar el valor final obtenido por los factores multiplicativos indicados:

&0 - 120min  |: Factor multiplicative = 0,5 241 - 300min |: Factor multiplicativo = 0,85 421 - 4g0min |(: Factor multiplicativo = 1
124 - 180min |: Factor multiplicative = 0,65 501 -380min |: Factor multiplicativo = 0,925 |sup. 480min  |: Factor multiplicative = 1.5
181 - 240min |: Factor multiplicative = 0,75 S61- 420min [: Factor multiplicativo = 0,95
FACTOR DURACION ‘ 0.05 | 0.95 |

CALCULO DEL iNDICE DE EXPOSICION PARA TAREAS REPETITIVAS

{  FRECUEMNCIA FUERZA POSTURA COMPLEMEN ] RECUPERACION DURACION OCRA
DX
10 +| 4 | + | 7 | + | 3 | i | 1,700 | x | 0.85 | = 38.76
{  FRECUENCIA FUERZA POSTURA COMPLEMEN ) RECUPERACION DURACION OCRA

10 s e ] s s | x|1,?DD|x|0.95|=

NIVEL DE RIESGO Y EQUIVALENCIAS

OCRA CHECKLIST | COLOR NIVEL DE RIESGO

HASTA 7,5 VERDE RIESGO ACEPTABLE

7611 AMARILLO | RIESGO MUY LEVE

Ti-14 ROJO SUAVE | RIESGO LEVE

141-225 ROJO MEDIO | RIESGO MEDIO
_MORADO | RIESGOALTO |

3.1.1 Analisis de resultados

A continuacion se describe en la Tabla N.22 y Tabla N.23, los resultados obtenidos al aplicar el

Cuestionario Nordico al personal expuesto a riesgo ergonémico por movimientos repetitivos.
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Tabla 22 Resultados cuantitativos de Cuestionario Nordico aplicado a trabajadores que
realizan tareas de corte de carne a mano.

6
p

1 100%

6
' 16,6% 33,3%

e, T J—y

1. molestias en 2. molestias en 3. molestias en 4. molestias en 5. molestias en

cuello hombro (bilateral)  dorso-lumbar  codo o antebrazo mufieca 0 mano
(bilateral) (bilateral)

® NUMERO DE PERSONAS CON AFECTACION EN TAREA DE CORTE MANUL PORCENTAJE

100%

Elaborado por: Autora

Tabla 23 Resultados cuantitativos de Cuestionario Nordico aplicado a trabajadores que
realizan tareas de corte de carne en maquina eléctrica.

2 2

33,3% 33,3% 33,3%

0 0,0% 0 0,0%
Ot S e —s) —ay
1. molestiasen 2. molestiasen 3. molestiasen 4. molestiasen 5. molestias en
cuello hombro (bilateral)  dorso-lumbar  codo o antebrazo mufieca 0 mano
(bilateral) (bilateral)

» NUMERO DE PERSONAS CON AFECTACION EN TAREA DE CORTE EN
MAQUINA ELECTRICA

PORCENTAJE

Elaborado por: Autora

Las tablas antes mencionadas, demuestran la existencia de TME en miembros superiores en los

trabajadores que realizan tareas de corte de carne.
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Cabe mencionar que al realizar la encuesta, los trabajadores indican que la presencia de esta
sintomatologia osteo-muscular, lo atribuyen al trabajo que realizan todos los dias, esto quiere

decir el corte de carne manual 0 en maquina eléctrica.

Resultados Finales al aplicar el Método Ergonomico Check list OCRA

Puesto de trabajo N.1: Tarea de corte de carne a mano (con cuchillo)
Al aplicar el método de evaluacion ergonémica Check list OCRA, en el puesto de trabajo de

corte de carne manual (con chuchillo), se obtiene el nivel de riesgo descrito en la Figura

N.32

Figuras 32 Resultado Final Check list OCRA - Tarea de corte de carne a mano

Analisis Brazo Derecho

'CKLEFF%FFZ%FP%FC%FR%MD

ICKL

(0 + 8 + 11 + 3) X 1,700 x 0.95

ICKL = 51.68 Brazo Derecho
Factores de Riesgo por Trabajo Repetitivo
1. Factor de Frecuencia =10
2. Factor Fuerza =8

3. Factor de Posturas y Movimientos =11

e Hombro =6
e Codo =8
e Mufeca =4
e Agarre =8
e Estereotipo =3

4. Factor Complementario =3
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5. Multiplicador de Recuperacion =1,700

6. Multiplicador de Duracion =0.95

Anélisis Brazo Izquierdo

ICKL | FF dh Frz gp F 58 Fc $3 R $3 MD

ICKL = (10 + 2 + 11 + 3) x 1,700 x 0.95
ICKL = 41,99 Brazo lzquierdo
Factores de Riesgo por Trabajo Repetitivo
1. Factor de Frecuencia =10
2. Factor Fuerza =2

3. Factor de Posturas y Movimientos =11

e Hombro =1

e Codo =8

e Mufieca =4

e Agarre =8

e Estereotipo =3

4. Factor de riesgo complementario =3

5. Multiplicador de Recuperacion =1,700
6. Multiplicador de Duracion =0.95

Los resultados antes decritos indican, el indice de ponderacion de la duracion efectiva de la
tarea repetitiva en miembros superiores, realizados por los trabajadores expuestos a tareas
de corte de carne a mano (con cuhcillo). De acuerdo al Método ergondémico Ckeck List

Ocra, los resultados muestran un nivel de riesgo “INACEPTABLE ALTO” bilateral.
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Identificando que el nivel de riesgo para el brazo derecho es el més exigido al momento de

realizar la tarea de deshuesado.

Segun, el método ergondmico antes mencionado indica cuando existe un nivel de riesgo

Optimo o inaceptable alto, como se describe en la siguiente figura.

Figura 33 Nivel del Riesgo, Accion Recomendada e indice OCRA equivalente.

[ndice Check List Nivel de Indice OCRA

OCRA Riesgo Accidn recormendada equivalente

£5 Optimo Mo se requiere 1.5

51-75 Aceptable Mo se requiere 16-22

7.6-11 Incierto Se recomienda un nuevo analisis o mejora del puesio 2.3-35

11.1-14 Inaceptable 5erecomienda mejora del puesto, supervision meédica y 36-45
Leve entrenamiento

14.1-225 Inaceptable 5erecomienda mejora del puesto, supervision médica y 4.6 -9
Medio entrenamiento

= 22.5 Inaceptable Serecomienda mejora del puesto, supervision médica y » 9
Alto entrenamiento

Fuente: Ergonautas, abril 2016

Puesto de Trabajo N.2: Corte de carne en maquina
El Método de evaluacion ergondmica Check list OCRA simple, describe a continuacion en
la figura N. 34, el resultado final del nivel de riesgo en los trabajadores que realizan tareas

de corte de carne en maquina eléctrica (sierra de cinta).

Figura 34 Resultado Final Check list OCRA — Tarea de corte de carne en maguina
eléctrica

Analisis Brazo Derecho

ICKL |B=| rr |qB| Frz [dh| rp Hp Fc (88 R (83| wD

ICKL (10 + 4 + 7 + 3 ) x 1,700 * 095

ICKL 38.76 Brazo Derecho
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Factores de Riesgo por Trabajo Repetitivo
1. Factor de Frecuencia =10
2. Factor Fuerza =4

3. Factor de Posturas y Movimientos =7

e Hombro =1

e Codo =4

e Mufieca =4

e Agarre =4

e Estereotipo =3

4. Factor de riesgo complementario =3

5. Multiplicador de Recuperacion =1,700
6. Multiplicador de Duracion =0.95

Anélisis Brazo lzquierdo

ICKL == FF ,_JI], FFZ ,_JI}. FP ,_JI}. FC  $€3 MD
ICKL = (10 + 8 + 11+ 3) X 1,700 0.95
ICKL = 51,68 Brazo Izquierdo

Factores de Riesgo por Trabajo Repetitivo
1. Factor de Frecuencia =10
2. Factor Fuerza =8

3. Factor de Posturas y Movimientos =11

e Hombro =1
e Codo =4
e Mufieca =4
e Agarre =8

e Estereotipo =3
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4. Factor de riesgo complementario =3
5. Multiplicador de Recuperacion =1,700
6. Multiplicador de Duracion =0.95

Los resultados antes decritos indican, el indice de ponderacion de la duracion efectiva de la
tarea repetitiva, quiere decir que el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los
trabajadores que realizan tareas de corte de carne en maquina (sierra de cinta),utilizando sus
dos brazos, tiene un nivel de riesgo “INACEPTABLE ALTO” bilateral. Esto quiere

decir, que se debe mejorar el puesto de trabajo. Identificando que el nivel de riesgo para el

brazo izquierdo es el mas exigido al momento de realizar la tarea de corte en maquina.

Segun, el método ergondmico antes mencionado indica cuando existe un nivel de riesgo

Optimo o inaceptable alto, como se describe en la siguiente figura.

Figura 35 Nivel del Riesgo, Accion Recomendada e Indice OCRA equivalente.

Indice Check List Nivel de Indice OCRA

OCRA Riesgo Accidn recomendada equivalente

=5 Optimo No se requiere =15

51-7.5 Aceptable Mo se requiere 1 2.2

76-11 ncierto se recomienda un nuevo analisis o mejora del puesto 3.5

11.1-14 Inaceptable 5e recomienda mejora del puesto, supervision méedica y 3.6-4.5
Leve entrenamiento

14.1-225 Inaceptable  Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y 4.6-9
Medio entrenamiento

=225 Inaceptable  Se recomienda mejora del puesto, supervisidn médica y =9
Alto entrenamiento

Fuente: Ergonautas, abril 2016
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3.2 Aplicacion practica

Debido a la evidente presencia de factores de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos de
los miembros superiores, en las tareas de corte de carne, se ha determinado que la falta de
pausas efectivas durante la jornada laboral, procesos inadecuados, ya que no protegen al
trabajador de los riesgos ergondmicos, déficit en la organizacion del trabajo y puesto de trabajo
sin ningun tipo de adaptacion al personal; son principalmente los factores causantes de los
riesgos laborales aqui estudiados, y que estan presentes en las industrias de este tipo, lo que se
ve reflejado en la salud de los trabajadores expuestos mediante el reporte de morbilidad del

dispensario medico de la empresa.
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CAPITULOIV. DISCUSION

4.1 Conclusiones

Luego de procesados los datos procedemos a realizar su analisis, para con este insumo

proceder a desarrollar las conclusiones y recomendaciones.

Figura 36 Resultados Cuantitativos de Prevalencia en Miembros Superiores en
Trabajadores que Realizan Tareas de Corte de Carne de Marzo 2014 a Marzo 2015 en el
Area de Carnicos.

Nimero de Trabajadores|Trabajadores con sinfomatologia| Dolor en mano-mufieca| Dolor de codo  |Dolor de hombro
7
§ 5
7

Elaborado por: Autora
= La prevalencia registrada en el dispensario médico de empresa de marzo del 2014 a
marzo del 2015, indica que en el area de carnicos, 8 de los trabajadores que realizan
tareas de corte de carne registran un total de 31 atenciones médicas, de los cuales 7
personas presentaron sintomatologia en mano-mufieca y en hombro esto quiere decir un
87,5 % y 5 personas presentaron sintomatologia en codo con un 62,5%. Esto quiere
decir existe presencia de morbilidad sentida en miembros superiores por exposicién al

factor de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos. (véase cuadro de resumen)
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Tabla 24 Correlacion entre el Cuestionario Nordico y el Método Check List OCRA

aplicado a trabajadores que realizan tareas de corte de carne a mano.

Datos absolutos Extremidad Extremidad
Molestias en los ialtimos 12 meses Numero de Personas con . simple de molestias Derecha Escala Izquierda Escala
.. Porcentaje . . . . .
Tarea de corte de carne a mano Afectacién en miembros Indice valorativa Indice valorativa
superiores Checklist Checklist

1. molestias en cuello 1 16,67% 0.166666667 51.68 1 41,99 1
1. molestias en hombro 6 100,00% 1 51,68 1 41,99 1
1. molestias en dorsal-lumbar 2 33.33% 0.333333333 51,68 1 41,99 1
1. molestias en codo o antebrazo [i] 100,00% 1 51.68 1 41,99 1
1. molestias en mufieca o mano 6 100,00% 1 51,68 1 4199 1

Elaborado por: Autora

Tabla 25 Correlacion entre el Cuestionario Nordico y el Método Check List OCRA
aplicado a trabajadores que realizan tareas de corte de carne en maquina eléctrica.

Molestias en los iltimos 12 meses
Tarea de corte de carne en miquina
eléctrica

Nimero de Personas con
Afectacién

Porcentaje

Datos absolutos
simple de molestias
en miembros
superiores

Extremidad
Derecha
Indice
Checklist

Escala
valorativa

Extremidad
lzquierda

Escala
valorativa

1. molestias en cuello

0,00%

0

38,76

51,68

1. molestias en hombro

33,33%

0,333333333

38,76

51,68

1. molestias en dorsal-lumbar

0,00%

0

38,76

51,68

1. molestias en codo o antebrazo

33,33%

0,333333333

38,76

51,68

1. molestias en mufieca o mano

NN S

33,33%

0,333333333

38,76

I G

51,68

G i e

Elaborado por: Autora

Al aplicar el Cuestionario Nordico al 100% a los trabajadores expuestos a tareas de corte
de carne, los resultados indican la sintomatologia existente actual en miembros
superiores, teniendo un 100% de molestias en hombro (bilateral), codo o antebrazo y
mano-murieca (bilateral) en los trabajadores que realizan corte de carne manual (con
cuchillo), mientras que un 33,3% que representan los 2 trabajadores que cortan en
maquina de sierra de cinta, presentan molestias en hombro (bilateral), codo o antebrazo
y mano-mufieca (bilateral). Las estadisticas tienen relacion directa con la actividad
laboral de los trabajadores.

Al aplicar el método de evaluacion ergonémica Check list OCRA simple, en los puestos
de trabajo del estudio planteado, los resultados demuestran la existencia de un nivel de
riesgo “INACEPTABLE ALTO”al realizar movimientos repetitivos, por tal razon se
debe tomar medidas de control a tiempo con los trabajadores expuestos. (véase cuadros

de resultados)
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= La ausencia de periodos de recuperacion, repetitividad, fuerza, posturas y movimientos
incdbmodos al realizar las tareas de corte de carne, son factores que influyen en los
trabajadores para presentar sintomatologia osteo-muscular en miembros superiores.

Tabla 26 Escala valorativa propuesta a partir del Método Ergonomico OCRA.

1
0,8
0,7
RIESGO INCIERTO 0,5
RIESGO ACEPTABLE <0,5

Elaborado por: Autora

Fuente: Nivel de Riesgo Valor Check list / Indice OCRA

Tabla 9 Correlacion entre el Cuestionario Nordico y el Método Check List OCRA en
tareas de corte de carne a mano.

Datos absolutos simple de molestias en .
. . . Escala valorativa
Tabla de correlacion miembros superiores (perccpeién de los Propuesta a partir de
trabajadores que realizan tareas de corte de P P

OCRA Checklist
carne a mano)
Escala valorativa Propuesta a partir de i
OCRA Checklist
Datos absolutos simple de molestias en
miembros superiores (percepeion de los 1

trabajadores)

Elaborado por: Autora
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Figura 37 Escala Valorativa Propuesta a partir de OCRA Check list

Tarea de corte de carne a mano.

Escala valorativa Fropuesta

® Escala valorativa Propuesta a partir de OCRA Checklist

® Natnc shenhrine cimnla da mnlactiac an miamhrac conarinre

Elaborado por: Autora

Tabla 28 Correlacion entre el Cuestionario Nordico y el Método Check List OCRA en
tareas de corte de carne en maquina de sierra de cinta.

Datos absolutos simple de molestias

en miembros superiores (percepcion Escala valorativa
Tabla de correlacion de los trabajadores que realizan Propuesta a partir de
tareas de corte de carne en maquina OCRA Checklist
eléctrica)

Escala valorativa Propuesta a
partir de OCRA Checklist 1

Datos absolutos simple de
molestias en miembros superiores
(percepcion de los trabajadores) 1

Elaborado por: Autora
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Figura 38 Escala Valorativa Propuesta a partir de OCRA Check list

Tarea de corte de carne en maquina de sierra de cinta.

Escala valorativa Propuesta

Elaborado por: Autora

e La finalidad de realizar la correlacion entre el Cuestionario Nérdico y el Método
Ergondmico Check list OCRA, es determinar mediante una escala valorativa propuesta
en base al Check list OCRA (véase cuadros), los datos absolutos simples de molestias en
miembros superiores en los trabajadores expuestos tanto en tarea de corte de carne a
mano (con cuchillo) y en maquina eléctrica (sierra de cinta), siendo esta la percepcion de
los trabajadores expuestos al factor de riesgo ergondémico por movimientos repetitivos.

e Los datos estadisticos determinados anteriormente (véase cuadros), muestran el nivel de
riesgo afirmado por el Método Ergonémico Check list Ocra.

= El estudio antes planteado, muestra que existe uno de los criterios epidemiol6gicos
(poner el criterio) para poder investigar posibles enfermedades profesionales, presentes
en los trabajadores que realizan tareas de corte de carne.

= Se demuestra que se cumplio la hipotesis descrita al inicio del estudio, en el cual se
determina la existencia inminente de sintomatologia osteo-muscular en miembros
superiores al realizar movimientos repetitivos en tareas de corte de carne.

= |a falta de gestién en Seguridad y Salud Ocupacional, ocasiona que exista la presencia

de TME presentes en los trabajadores que realizan corte de carne en este tipo de
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industria. Si no se prioriza el riesgo ergondmico identificado, a corto plazo los
trabajadores expuestos adquirirdn una enfermedad profesional, afectando su calidad de
vida y el rendimiento econémico a la empresa.

= Las estadisticas analizadas en el presente estudio mediante el Método Ergondmico
Check list OCRA, demuestran que el porcentaje de patoldgicos en los trabajadores que
realizan tareas de corte de carne a mano es de 52,5 (brazo derecho), 42,6 (brazo
izquierdo) y los trabajadores que realizan tareas de corte de carne en maquina eléctrica
es de 39,33 (brazo derecho), 52,5 (brazo izquierdo). Los resultados indican que existe la
probalidad de adquirir una Enfermedad Profesional en 7 afios, si la organizacién no

toma las medidas de control a tiempo.

4.2 Recomendaciones para evitar Trastornos Musculo-esqueléticos en
tareas de corte de carne.

Las lesiones osteo-musculares en miembros superiores debidas a movimientos repetitivos
en el sector de la industria c&rnica, pueden desencadenar en enfermedades profesionales.
Se requiere tomar medidas correctivas a tiempo, como las que se describen a continuacion:
% En las tareas de corte de carne manual (con cuchillo) o en maquina eléctrica (sierra
de cinta):

e Antes de empezar a trabajar, se recomienda ajustar la altura de la superficie
de trabajo. Si la superficie de trabajo (mesa o maquina eléctrica) no es
ajustable, utilizar una plataforma para elevar la altura de trabajo, o0 una
gradilla para elevar al trabajador de ser necesario.

e Al empezar la tarea de corte de carne manual (en mesa) 0 en maquina
eléctrica (sierra de cinta), disponer de todos los insumos y herramientas de
trabajo en la parte frontal y al acance del trabajador, para no tener que

girarse o estirarse al alcanzar los mismos.
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Realizar las tareas de corte de carne a una distancia no mayor de 20 a 30 cm,
frente al cuerpo para evitar estirarse y asi poder alcanzar la carne a ser
procesada.

Si el trabajador tiene que cambiar de direccion, debe mover los pies para
orientarse, en el lugar de girar el troco o los hombros.

Evitar levantar los brazos sobre el nivel de los hombros y mantener los
codos proximos al cuerpo.

Mantener ordenado y limpio el puesto de trabajo, esto mejora la
productividad del trabajador y disminuye el riesgo de accidentes y

enfermedades.
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Figura 39 Soluciones de ingenieria para puesto de trabajo éptimo al realizar tareas de
corte de carne a mano- Altura de trabajo

Puesto de Trabajo— Corte de carne mannal—Altura de Trabajo

Descripcion: Superficies da trabajo o soportas da trabajo
gue =22 gjustan = trsbajador v realizar laterss
Cuando Usar: En los pusstos de trabajodmde 22 realizan
tareas da cofte de cama.

Importante Recordar:
- TUna altura comrecta dal pussto de trabajo, reduce una
postura forzads como oz 2l inclinsrzs hacia adslanta v
levantsr log beazos.
- L3 slters adaorads da las manes majora 1a comodidad
para trabajar ¥ raduce las desviacionss de las mufiecas, &l
dlcancs hacia adalante v doblar 2l codo.

Recomendaciones para tared de corte de CArme e mMesa:
Loz trabajadores deben taner una mesa de trabajo o soportas da
trabajo da sltura ajustabls para gue peedan colocarss oomracta-
menta an ralacion al trabajo. La altera dal pusstn da trabajo da-
b2 intentar da mindmizer ol dobla dal coallo | torzo ¥ mindmizsr,
=i positla, 1a desviacidn da lamufecs Generalments, las super-
ficies de trabajo deba s
. Ligaramenta mas alta que ol nival dal codo para la ins-
- Ligeramsenta mas bajo dal nival dal codo para taress ma-

nslaz da fiverzs baja tale: come dasheezando o sncgjan-

do. La sltura da 1a maza debe ayndar 3 acomodsr posheras

neutralss dala mufiaca

- Bajo 2l nival dal codo, amanoe qua 22 requisrs ima ins-
paccion viswsl carcana, sea raquerida pera trabajo qua
raquiare fiverza pazada {por sjemplo, aveca: cortando o
deshuesando).

Fuente: (trabajo, OSHA 3749-09 2014)

«+ Al realizar el corte de carne manual con cuchillo para deshuesar el canal de res (pierna o
brazo de aminal) se debe realizar lo siguiente:
e Mantener las manos limpias y no resbaladizas para que la sujecion del cuchillo
sea lo mas adecuada posible
e Escoger cuchillos apropiados con mangos lo bastante grandes para que se
ajusten a toda la mano, de esta manera el trabajador disminuira la presion

incdbmoda en la palma de la mano (articulaciones de los dedos y en la mano)
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No utilizar cuchillos que tengan endiduras (huecos), en los que puedan quedar
atrapados los dedos de la mano.

Verificar que los mangos del cuchillo no tengan ningin borde cortante para
evitar cortes.

Todos los dias verificar el estado de las herramientas de trabajo y de requerirse
solicitar a mantenimiento el arreglo inmediato.

No realizar el corte con el codo completamente extendido o doblado

No emplear la mano para golpear, lanzar o halar la pierna o brazo de res.

Utilizar guantes acordes a la tarea que se realiza (deben cumplir certificacion
como lo indica la NTP 747: Guantes de Proteccién- Guantes para cortes y
pinchazos producidos por cuchillos de mano UNE EN 1082, Guantes contra frio
UNE EN 511), ayudara a evitar el contacto directo con la pulpa de carne fria o

superficies.
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Figura 40 Soluciones de ingenieria para puesto de trabajo éptimo al realizar tareas de
corte de carne a mano- Uso de herramientas manuales.

Puesto de Trabajo— Corte de carne mannal—Uszo de Herramientas mannales

Drescripcion: La: herramisntas dsmano como les cudilles
manualss, wiilizados para &l corte de cama, gyudan aminimizar

2l dobladala rmfiaca dasda un lade hacia &l otro o dasda arriba
hacia ahajo ¥ radwosn 1a fiserza de los dedios v comtacto adedos
¥ las palmas,

Cuando Usar: Para todas las aplicaciona: deherramisntas
da manos, especislments las gue som wsadas repetitivaments o

Importante Fecordar:

3 Los mangos deben sstar perpendicelar ala hrea da ac-
cidn, extendisndoea porlo menes &l largo da la palma v
0D una supsficie antidaddizanta

- Loz mangos diamonsales ¥ de pistola ayndan 3 manbensr 1a
mufiaca on una poetra neutral misntras 52 realizan cortes
da rebamadas.

- Cusndo 22 u=an =n una supsrficie angulsr para codtar, un

mango Con unacirva de como 45 grados minimizas el
doble dalamudfieca

- Los mangos an Unes son los majorss para cortes da putia-
ladas em domds la punta del cuchills 2= uzada pera realizar

al cofta

Para mimimizarla fuerza de losdedos

. Los mangos deban ayvudar 8 pravenir la tranemizion da
/"\ frio a lamano,
- Los mangos deban zor da un dignstro adsopado para qos
za puadan mujetar con facilidad paro no doben 2or domas-
3 | ziado grands pers trebajadorss mas pagretios. Genaral-

manta, &l mango 22 deba podar mantenar en una forma
“C™ entre loe dados ¥ al pulgar

- Azams gue lod manges 32 oxtiondan a lo largo de latoda
la mane Los maneos gue 2on demasiadn cortos pusdsn
presionar la parte da dentro de la mano.

Fuente: (trabajo, OSHA 3749-09 2014)

Al realizar el corte de carne en maquina de sierra de cinta se debe realizar lo siguiente:
e Todo lo que se manipule con frecuencia como por ejemplo (balanza, pulpa de
carne congelada), debe estar situado por delante y cerca del cuerpo.
o No realizar el trabajo de corte de carne en maquina de manera prolongada, quiere
decir por debajo de los codos o por encima de los hombros.

e Mantener apoyados los antebrazos cuando la tarea lo permita
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e No realizar el corte de carne con el codo completamente extendido o doblado.
e No emplear la mano para golpear la pulpa de carne congelada.
e Utilizar guantes acordes a la tarea que se realiza ayudara a evitar el contacto
directo con la pulpa de carne fria o superficies. (deben cumplir certificacion
como lo indica la NTP 747: Guantes de Proteccion- Guantes para cortes y
pinchazos producidos por cuchillos de mano UNE EN 1082, Guantes contra frio
UNE EN 511). ayudard a evitar el contacto directo con la pulpa de carne fria o
superficies.
Se deberd implementar un programa de vigilancia de la salud para los trabajadores
expuestos a movimientos repetitivos de miembros superiores. La Vigilancia de la Salud
Ocupacional es el proceso de recoleccion de informacion y analisis sistematico que
abarca todas las evaluaciones necesarias para proteger la salud de los trabajadores, con
el objetivo de detectar los problemas de salud relacionadas con el trabajo y controlar los
factores de riesgos a los que estan expuestos los trabajadores, de manera de prevenir
dafios posteriores en la salud del trabajador.
Formar e informar a los trabajadores sobre la exposicion al factor de riesgo ergondmico
por movimientos repetitivos, la informacion proporcionada debera estar visible para los

trabajadores
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Figura 41 Ejemplo de Cartelera informativa para trabajadores expuestos a movimientos
repetitivos al realizar tareas de corte de carne.

Riesgos derivados del uso de equipos de trabajo
SOBREESFUERZOS DEBIDOS A MOVIMIENTOS REPETITIVOS

w== (Cukl es s origen?

Por movimiento repetitivo se entiende /a repeticién continua de los mismos movimientos durante
el desarrollo del trabajo. El riesgo que supone su realizacién aumenta a medida que la frecuen-
cia del moyimiento aumenta.

En la Industria Cdrnica, este riesgo se debe principalmente al desarrollo de la propia actividad,
por ejemplo, el despiece, el deshuesado, el etiquetado y envasado, ete. ya que son trabajos que
se realizan con ciclos similares en tiempo, en fuerzas requeridas y en movimientos.

won (Qué didos pueden provothr los movimientes repetitivos

La realizacién de movimientos repetitivos puede provocar lesiones misculo-esqueléticos, més o
menos graves dependiendo de:

» La fuerza que realices en o manipulacién y el tipo de agarre.

» Las posturas complejos que fomes al realizar la tarea.

» El tiempo para la recuperacion del cuerpo entre movimientos repefifivos.
» Caracferisticas de los objelos y herramientas que utlices.

» La duracién del trabajo repetitivo.

Partes del werpo akectadas por movimientos repetitives

} Dolor en la parte baja. (lumbar) o » Hombros. Dolor, tirones o rigidez.
iradiado hacia toda la espalda.

Trastornos asociados:

Trastornos asociados: ~ .+* ™,
¥ . lumbago. *s,
{ Cifica. 3
%, Hernia discal, .+

Tendinitis.

} Muriecas. Es el dolor més co-

mun, suele ir acompariado de
. Codos. Inflamacién de los ten- horm]gueos y adormecimiento
dones que provoca dolor diario, de los dedos pulgar, indice y |
aun sin mover la extremidad. medio.

;8 A\ Trastornos asociados: Trastornos asociados:

VL o o

Entdad fectante: l ondilit Sindrome del Tonel carpiano.
e N Epicondilitis. Lempinny

L} -
7 idat
prevaliacg 7/ (7N
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wun {Lomo puedo prevenir los dudios derivados de. [os movimientos repetitivos!

Para prevenir dafios derivados de movimientos repetitivos es primordial que adoptes determi-
nadas pautas de trabajo y, especialmente que evites algunos tipos de movimientos.

» Procura que la alfura de trabajo fe permita no fener que elevor i baar los antebrazos.
¥ Trabaja siempre de frente, para evitar esfrar los brazos fuera de drea de aleance.

LS

!

» Sujeta los dtiles de trabajo de manera adecuada. Utiliza todos los dedos de la mano, para
evitar hacer una fuerza excesiva.

» Evita el contacto directo con superficies frias como cuchillos, peladoras, efc.

» Agarra los tiles de trabaijo con las manos limpias y no resbaladizas para fener una buena sujedion.

» Realiza pequefias inferrupciones, de uno o dos minutos, en periodos cortos.

» Evita manipular objetos que fengan superficies deslizankes, si fuese necesario uiliza guantes adecuados.

» Es conveniente que redlices ejercicios de relajacién muscular: esfiramientos de mufiecas, mancs y dedos.

» Realiza rotaciones de tareas, siempre que sea
posible.

» Acude a los reconocimientos médicos que fe
ofrezca la empresa asi como a las sesiones for-
mativas e informativas.

www (Debo usar Algon equipe de
proteccidn individual (EPN?

Utiliza guantes de proteccion:

» Que cumplan la UNE EN 511 para la exposicién
al frio.

» Que cumplan la UNE EN 388 para mejorar el
agarre.

Si detectas cualquier deterioro en los equipos de proteccién individual que te suministra la empre-
sa, comunicalo a tu superior, para que se reponga lo anfes posible.
Maten todos los equipos de proteccion limpios y en
buenas condiciones para uw mejor use.

Fuente: Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales — Fundacion Agroalimentaria de Espafia.
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% Los trabajadores deberan rotar en el area de trabajo durante cierto tiempo (analizado el
tiempo conjuntamente con el criterio Técnico-Médico de empresa), con el fin de reducir
los niveles de riesgo derivados de la realizacion de movimientos repetitivos de los

miembros superiores.

X/
°e

Las pausas activas son interrupciones dentro de la jornada laboral que se utiliza para
realizar diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, el estrés y
para prevenir lesiones osteomusculares. Los trabajadores que realizan tareas de corte de
carne deberan realizar todos los dias durante la jornada laboral pausas (descanzos) de
sus extremidades superiores para recuperar sus musculos y articulaciones de la tension
ejercida al ejecutar actividades por movimientos repetitivos, para lo cual se debera

efectuar un programa de pausas activas efectivo.

Para realizar los ejercicios de estiramiento tener en cuenta lo siguiente:

e Larespiracion debe ser profunda

e Relajese y diviértase

e Concentrese en los musculos y articulaciones de los miembros superiores que va
a estirar.

e Los ejercicios se realizaran en posicion de pie, repitiendo 5 veces cada uno de
ellos.

e La duracion total de los ejercicios seran entre 8 a 10 minutos, distribuidos de la

siguiente manera:



X
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8 0 15 minutos

Pausa recuperada

Pausa recuperada

8 0 15 minutos

Pausa recuperada

Figuras 42 Ejercicios sencillos de relajacion de miembros superiores.

Ejercicios para el cuello

Con la ayuda de la mano
lleve la cabeza hacia un lado
como si tocara el hombro con
la oreja hasta sentir una leve
tension. Sostenga durante 15
segundos y realicelo hacia el
otro lado.

Entrelace las manos

durante 15 segundos.

llévelas detras de la cabeza
de manera tal que lleve el
mentén hacia el pecho.
Sostenga esta  posicion

y
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Ejercicios para los hombros

y 4
4 Eleve los hombros lo que
mas pueda y sostenga esta
posicion durante 15
‘ ¢ segundos.
| |

Lleve los brazos hacia atras,
por la espalda baja vy
entrelace los dedos e intente
subir los dedos sin soltar los
dedos. Sostenga esta
posiciéon durante 15
segundos.

Ejercicios para los Brazos

Con la espalda recta, cruce
los brazos por detras de la
cabeza e intente llevarios
hacia arriba. Sostenga esta
posicion durante 15
segundos.

Lleve el brazo hacia el lado
contrario y con otra mano
empujelo hacia el hombro.
Realice el ejercicio durante
15 segundos y luego hagalo
con el otro brazo.

Extienda completamente el
brazo hacia el frente, voltee
la mano hacia abajo y con la
mano contraria ejerce un
poco de presion sobre el
pulgar, hasta que sienta algo
de tension. Luego se debe
hacer con la otra mano.
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Ejercicio para las Manos

Estire el brazo hacia el frente
y abra la mano como si
estuviera haciendo la sefal

. R
%‘ | v de pare, y con la ayuda de la
M ‘ '\ &7 otra mano leve hacia atras

todos los dedos durante 15

segundos.
Lleve hacia adelante la mano 2
y voltee hacia abajo todos los
dedos, con la ayuda de la Y '
otra mano ejerza un poco de *L\ A
presion hacia atras durante -4 '\ . Q
15 segundos. she ]! $,

Con una mano estire uno a
’ uno cada dedo de la mano
3 contraria (como si los

estuviera contando) y

g 4 ™ sosténgalo durante 3
} segundos.

Con las palmas de las manos

hacia arriba, abra y cierre los %L -
dedos. Esto se debe repetir N

10 veces. L] ‘pd
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