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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo se realiza en la Curtiduria Promepell S.A.,
ubicada en la provincia de Tungurahua, en base a la identificacion inicial y
examenes médicos se detecta problemas de trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del area de ribera, que comprende puestos de trabajo pelambrado,
descarnado y dividido de cueros en estado himedo. Debido a la problemaética y
basado en la fundamentacion tedrica se encuentra que el manejo de cueros de
forma manual es uno de los principales factores de riesgo que causan
enfermedades profesionales especificamente los trastornos musculoesqueléticos
en el sector curtidor. Para determinar el nivel de incidencia del manejo manual de
cargas en los trastornos musculoesqueléticos se efectian evaluaciones aplicando
el método del Instituto Nacional para la salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH)
para el levantamiento de cargas, el método ISO 11228-2 para determinar la fuerza
de empuje y arrastre de cargas, el método de evaluacion de manipulacion manual
de cargas de acuerdo a la Guia Técnica del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), donde el indice de levantamiento en el dividido
es de 1,4, nivel de riesgo moderado, el indice de riesgo por fuerza inicial y fuerza
sostenida en el pelambrado es mayor a 1 que corresponde a un nivel de riesgo no
aceptable. Ademas se aplican la encuesta individual y el cuestionario de trastornos
musculoesqueleticos a seis trabajadores del area de ribera, quienes 5 de 6
trabajadores manifiestan molestias a nivel de espalda-columna, ademas de cuello,
hombros y manos. En referencia a los exdmenes médicos se determina la
escoliosis, hiperlordosis, hipercifosis y rectificacion de la columna como los
principales trastornos musculoesqueléticos que sufren los trabajadores. Una vez
obtenido los resultados de la evaluacién se plantea un programa de prevencion de
trastornos musculoesqueléticos aplicados al area de ribera, con la finalidad de
reducir los niveles de riesgo desde la fuente, medio y receptor o trabajador.

Descriptores: Manejo manual de cargas, empuje y arrastre, levantamiento manual
de cargas, ergonomia, programas de prevencién, control en la fuente, control en el
receptor, nivel de riesgo, seguridad e higiene industrial, curtiembre.
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EXECUTIVE SUMMARY

This investigative study focus on the facilities of the Promepell S.A Tannery,
located in the province of Tungurahua, based on the initial identification and
medical examinations are detected problems of musculoskeletal disorders in the
workers of the ribera area, which comprises job positions such as unhairing,
fleshing and splitting leathers in wet condition. Due to the problematic and based
on the theoretical basis it is found that the manual handling of leather is one of the
main risk factors that cause occupational diseases specifically musculoskeletal
disorders in the tannery sector. In order to determine the incidence of manual
handling of loads in musculoskeletal disorders, evaluations are carried out using
the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) method for
lifting loads, ISO 11228-2 method to determine the force of pushing and dragging
of loads, the method of evaluation of manual handling of loads according to the
Technical Guide of the National Institute of Safety and Health at Work (INSHT),
where the index of lifting in the splitting is of 1.4, level of moderate risk, the
index of initial strength and sustained force in the unhairing is greater than 1
corresponding to an unacceptable level of risk. In addition, the individual survey
and the questionnaire for musculoskeletal disorders are applied to six workers in
the ribera area, with 5 out of 6 workers showing discomfort at the back-column
level, in addition to neck, shoulders and hands. With regard to medical
examinations, scoliosis, hyperlordosis, hyperciphosis and rectification of the spine
are the main musculoskeletal disorders suffered by workers. Once the results of
the evaluation are obtained, a program of prevention of musculoskeletal disorders
applied to the ribera area is proposed, in order to reduce the levels of risk from
source, medium and worker.

Descriptors: Manual load handling, push and pull, manual lifting of loads,
ergonomics, prevention programs, source control, control from the receiver, level
of risk, safety and industrial hygiene and tannery.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion presenta como tema: “Manejo manual de cargas y su
incidencia en los trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores del area de
ribera de la Curtiduria Promepell S.A.”. El estudio se instituye ante la necesidad
de realizar un analisis de los riesgos que ocasionan los trastornos
musculoesqueleticos en los trabajadores del area de ribera, el mismo que servira
como base para efectuar un estudio sobre el manejo manual de cargas, y
desarrollar un programa de prevencion de trastornos musculoesqueléticos con la
finalidad de mejorar las condiciones laborales y la calidad de vida de los

trabajadores.

El estudio esta estructurado por capitulos: El capitulo | EI Problema comprende
la contextualizacion donde se conoce el deficiente concepto ergonémico de las
industrias del sector curtidor y el crecimiento de las mismas ocasionan la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos, provocadas por sobrecarga
biomecanica. Se realiza un analisis causa-efecto: inadecuados puestos de trabajo,
la mala planificacion de la tarea y el desconocimiento, obligan a sus trabajadores a
manejar manualmente la carga exponiéndolos a altos riesgos ergonémicos.
Causando molestias, dolores, enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.
Se justifica la investigacion explicando su importancia, impacto, innovacion y
factibilidad para plantear los objetivos: a) general, evaluar el manejo manual de
cargas y su incidencia en los trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores
del &rea de ribera de la Curtiduria Promepell S.A. y, b) especificos, proponer una
solucion factible, programa de prevencion de trastornos musculoesqueléticos que

mejore la calidad de vida de los trabajadores.

El capitulo 11, Marco Teorico contiene los antecedentes investigativos de:
manejo manual de cargas para el planteamiento de nuevos alternativas, y los
trastornos musculoesqueléticos. La fundamentacion filoséfica es critico-
propositiva. La fundamentacién legal se sustenta en la Constitucién Politica de la
Republica del Ecuador, la Decision 584, Decreto ejecutivo 2393, el Cédigo del
trabajo, etc. La red de inclusiones conceptuales contiene los temas del marco
tedrico: seguridad en el trabajo, andlisis de riesgos fisicos, con énfasis en los



ergonémicos: métodos NIOSH, ISO 11228-2 y Guia INSHT para el manejo
manual de cargas. Salud Ocupacional en referencia a enfermedades ocupacionales
como los trastornos musculoesqueléticos: cuestionario nordico. Al final del

capitulo se describe la hipotesis, y las variables dependiente e independiente.

En el capitulo Ill, La Metodologia, para la modalidad de la investigacion se
describe como bibliografico-documental, de campo y de modalidad proyecto
factible. El nivel de la investigacion es de correlacion de variables. Se realiza la
investigacion en Curtiduria Promepell S.A., cuya poblacion y muestra es de 6
trabajadores en el area de ribera. Las técnicas para recolectar y tratar los datos

son: la encuesta, la observacion, medicion y el analisis estadistico.

El capitulo IV, Andlisis e Interpretacion de Resultados contiene la explicacion,
obtencion, andlisis e interpretacion de los datos obtenidos por los métodos
NIOSH, I1SO 11228-2 y Guia INSHT y Encuestas. Se describen tablas de
distribucién de frecuencias y sus representaciones graficas. Se valida la hipétesis a

través del método del T-Student con su nivel de significacion y regla de decision.

El Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones comprende un resumen de los
resultados: Los trabajadores del area de ribera estan expuestos a altos indices de
riesgos por levantamiento de cargas, empuje y arrastre de cargas y la
manipulacion manual en si de cargas, causantes de los trastornos
musculoesqueléticos. Los operarios manifiestan su insatisfaccion por las

condiciones de trabajo.

En el Capitulo VI, La Propuesta se desarrolla un programa de prevencion de
trastornos musculoesqueléticos para el area de ribera de la Curtiduria Promepell
S.A., la cual una vez realizado la identificacion y valoracion de riesgos comprende
las medidas de control de los riesgos encontrados por manejo manual de cargas a
nivel de la fuente, medio y receptor y medidas preventivas como programas de
capacitacion, pausas activas, levantamiento seguro de cargas y programa de

vigilancia a la salud.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“Manejo  manual de cargas y su incidencia en los trastornos
musculoesqueléticos de los trabajadores del area de ribera de la Curtiduria

Promepell S.A.”

1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, que se presenta tanto en los paises gque son
potencias mundiales como en los paises en vias de desarrollo. Esta enfermedad
profesional afecta a la calidad de vida de la mayoria de las personas durante toda su
vida. Aproximadamente 40 millones de trabajadores europeos padecen esta
enfermedad profesional y va en auge, repercutiendo no solo en la salud publica sino
también en la parte econémica que representa entre el 0,5% y el 2% del PIB. (Garcia,
Castafeda, Lopez, & Montoya, 2017)

Las condiciones en las que se realiza el trabajo genera trastornos
musculoesqueléticos que pueden dafiar tendones, nervios, musculos, sistema 6seo
entre otros afectando principalmente a las extremidades superiores, hombro,
cuello y columna. La estacion de trabajo no adecuado, procedimientos incorrectos
de trabajo, asi como el uso inadecuado de herramientas son algunos de los
factores de riesgo para el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos.

(Sanchez, Portero, Galleguillos, & Rosero, 2017)

De acuerdo (Ministerio de Sanidad, 2013) expone que en Espafia los trastornos

musculoesqueléticos son responsables del 24% de las incapacidades temporales (1T)



y del 50% de las incapacidades permanentes (IP), por lo que los trastornos
musculoesqueléticos da a lugar a la proporcion mas alta de incapacidad temporal
sobre cualquier otro tipo de molestias. Para el 2010 se registré6 mas de 800.000
bajas por IT en TME, se perdieron méas de 21 millones de dias de trabajo y el costo
por prestaciones de seguridad social por este concepto ascendié a mas de 1.000

millones de euros.

Entre las industrias que pueden que pueden verse afectada con esta
problemética se encuentra la industria de la curtiembre, en las cuales se presentan
problemas de enfermedades profesionales entre ellas los trastornos
musculoesqueléticos debido a que el personal estd expuesto a largas horas en
ambientes insalubres y tareas que requieren un gran esfuerzo fisico. Un estudio
realizado entre 1997 y 2014 en curtiembres, en Santa Croce - Italia se ha
detectado 493 casos de enfermedades profesionales, de las cuales: “Los trastornos
musculoesqueléticos son el grupo mas numeroso, ya que representan el 44% de
todas las enfermedades profesionales reconocidas durante este periodo,
provocadas por sobrecarga biomecanica. Las situaciones mas frecuentes son las
lesiones de hombro, el sindrome del tdnel carpiano, las lesiones musculares y del

tendon que afectan al codo.” (Pierpaolo, Stefano, & Francesco, 2015).

En Latinoamérica el problema de los trastornos musculoesqueléticos es muy
latente, que ademas de generar ausentismo laboral represente repercusiones

econdmicas para la empresa y trabajadores.

Arenas Leticia, en su articulo Factores de riesgo de trastornos musculo-
esqueléticos cronicos laborales en el que establece: “A nivel de Latinoamérica los
trastornos mausculo-esqueléticos es la causa de  repercusiones economicas
relevantes en el trabajador, la empresa, las instituciones de salud y el producto
interno bruto, problemas dados por sobrecarga muscular y 6seos por el manejo de
cargas, posturas, fuerza y movimientos repetitivos con intensidad, frecuencia y
duracion definidos”. (Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013)

En Venezuela, la Direccion de Epidemiologia y Andlisis Estratégico del

Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral (INPSASEL) refiere



que las lesiones musculo esqueléticas ocupaban el primer lugar durante 2006,
representando un 76,5% de todas las enfermedades ocupacionales notificadas .Y
ya para el afio 2013 ese tipo de evento representa el 90% de las enfermedades
ocupacionales afectando mucho mas a personas con edades entre 35 y 64 afios, en
su mayoria hombres. (INPSASEL, 2013)

De acuerdo a un encuesta realizada por el Instituto de Seguridad Laboral de
Chile, periodo 2009-2012, demuestra que los factores de riesgo ergonémicos se
encuentran entre un 95 a un 98% de los puestos de trabajo. En Chile, los datos
estadisticos obtenidos refieren que el 71% de los dias de trabajo perdido estan

relacionados con problemas musculo-tendineos. (Laboral, 2016)

En el Ecuador, de acuerdo los datos recientes proporcionados por la Direccion
de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que
datan del 2012, establece que las afecciones profesionales que mas se reportaron
fueron las del sistema &seo-muscular relacionadas con la tension. Las
enfermedades musculoesqueléticas que se presentaron fueron lumbalgia créonica
(dolor en la espalda baja), hernia discal (dolencias de la columna vertebral),
sindrome del tanel carpiano (presion sobre los nervios que se transmiten a la
mufieca), lumbalgia y hombro doloroso (uno de los casos de tendinitis). Juntas
sumaron el 69% del total de enfermedades reportadas el 2012. Estas enfermedades
se relacionan con el disefio del lugar de trabajo y las malas posturas, tanto en las
areas operativas como administrativas de las empresas. (Comercio, Cinco

enfermedades més comunes en el trabajo, 2014)

Para el afio 2014, la Direccion de Riesgos del Trabajo registrd 447
enfermedades de las cuales 187 enfermedades laborales reportd la industria
manufacturera, y en el 2015 se reportaron 121 enfermedades. A nivel nacional se
enferman cinco de cada 1 000 trabajadores. Las dolencias més frecuentes son la
hernia de disco, la tendinitis, lumbalgia y sindrome del tanel carpiano. (Comercio,
2015)

Adicionalmente, de acuerdo a los datos proporcionados por diario EI Mercurio
en una entrevista realizada a Juan Vélez Andrade, Director del Seguro de Riesgos

del Trabajo del IESS establece que: “Las lesiones musculo-esqueléticas, de
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acuerdo a estadisticas proporcionadas, actualmente constituyen la principal fuente
de ausentismo laboral; de los cuales el lumbago ocupé el 36% v, el sindrome de
tinel del carpo 40%”. (Narvaez, 2013).

A nivel nacional las empresas procesadoras de cuero se encuentran
principalmente en las provincias de Tungurahua, Azuay y Cotopaxi con una
produccion del 85.17%, 8.38% y 6.45% respectivamente. Siendo la provincia de
Tungurahua donde se concentra la mayor cantidad de procesamiento de cuero con
aproximadamente el 86% de la produccion nacional segln la estimacion realizada
por la Asociacion Nacional de Curtidores del Ecuador (ANCE) en el afio 2015.
(ANCE, 2015).

En un estudio realizado sobre los “Factores de riesgo ergonémico y la salud
laboral del personal del area de remojo y pelambre de la empresa Curtiduria
Tungurahua S.A., de la ciudad de Ambato”, revela que el 91,3% de las actividades
que realiza el personal en esta area estan dentro de una categoria de riesgo
importante y moderado de riesgo ergonémico, que pueden ocasionar problemas
musculoesqueléticas, derivado de tareas como el manejo manual de cargas.
(Sisalema Rea, 2014)

Curtiduria Promepell S.A., dedicada al procesamiento de cueros. A través de
examenes médicos se detecta presencia de trastornos musculoesqueléticos,
ademas de quejas de molestias por parte de los trabajadores del area de ribera. Asi
mismo mediante la matriz de riesgos se identifica la presencia de riesgos
ergonémicos existente en el area de ribera, como el manejo manual de cargas

causante molestias y dolencias a nivel de columna, cuello y hombros.

Los trabajadores para realizar sus actividades en esta area se ven obligados a
manejar manualmente cueros que pesan entre 23 - 32 kg, cuyo manejo implica el
levantamiento, transporte y desplazamiento de cargas por encima de los hombros
y debajo de las rodillas, ademéas de giros durante la manipulacion de cargas que

agravan las molestias musculoesqueléticos.

El desconocimiento de los trabajadores sobre los factores de riesgo a los que

estan expuestos en su lugar de trabajo conducen a que se ocasione accidentes de
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trabajo, debido a que ejecuta su tarea sin ninguna precaucion de caidas, cortes,
atascamientos y golpes que pueden ser causantes de accidentes mayores. Dichos
accidentes pueden generan enfermedades profesionales como los trastornos
musculoesqueléticos con incapacidad de laborar temporalmente o de forma
permanente, perjudicando el rendimiento de los trabajadores y la productividad de

la empresa.

Las condiciones laborales en las que se desenvuelve el trabajador es la
causante de los trastornos musculoesqueléticos, que muchas veces desconoce la
alta gerencia de la organizacion que puede acarrear sanciones y multas por las

autoridades de control.



1.2.2 Andlisis critico

ESQOUELETICAS

MOLESTIAS SANCIONES Y
MUSCULO - ACCT'SEI';'LES DE RESPONSABIL IDAD
PATRONAL

A

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LOS TRABAJADORES
DEL AREA DE RIBERA DE LA CURTIDURIA PROMEPELL S.A.

A

MANEJO DEFICIENTE FORMACION ESCASO
MANUAL DE Y CAPACITACION DE CONOCIMIENTO DE
CARGAS TRABAJADORES LA EMPRESA EN SSO

Grafico N° 1 Relacion causa - efecto
Realizado por: Ing. Georgina Grefa




Relacion causa-efecto

El inadecuada planificacion de la tarea y puestos de trabajo inapropiados,
conllevan al manejo manual de cargas en el area de ribera en donde se
manipulacién cueros en estado humedo, el manejo implica el levantamiento de
CUeros cuyo peso se encuentre en un rango superior a los 25 kg, empuje y arrastre
de cueros dicha actividad requieren de mucha fuerza fisica, y la manipulacion en
si de cueros que al contener cierto nivel de humedad se torna pesado, causando
afecciones a la salud de los trabajadores tales como las molestias y dolencias

musculoesqueléticas a nivel de columna, cuello, hombro, espalda entre otros.

La deficiente capacitacion y formacidn de los trabajadores sobre los factores de
riesgo ergonomicos a los que estdn expuestos los operarios en los diferentes
puestos de trabajo del area de ribera ocasionan accidentes de trabajo. La falta de
conocimiento sobre el adecuado levantamiento o descenso de cargas, empuje y
arrastre de cargas puede terminar en caidas, tropiezos, golpes o atascamientos, que

por las grandes dimensiones de los cueros procesados, dificultan la manipulacion.

El escaso conocimiento por parte del empleador, acerca de las obligaciones en
materia de seguridad y salud en el trabajo para la prevencién de accidentes y
enfermedades profesionales de sus trabajadores, siendo la curtiduria catalogada
como una empresa de alto riesgo, sobre la cual recae todas las responsabilidades
en caso de su incumplimiento pudiendo terminar estas inobservancias en

sanciones y multas por parte de los entes de control.

1.2.3 Prognosis

De continuar con una inadecuada planificacion de la tarea y puestos de
trabajo inapropiados se seguird exponiendo diariamente al personal a esfuerzos
fisicos por manejo manual de cargas, agravando cada vez mas la salud y la calidad
de vida de los trabajadores. Al presentar afecciones a la salud por molestias y
lesiones a nivel musculoesquelético en los trabajadores repercute directamente en
el ausentismo laboral, en los que el personal puede ser dado periodos de descanso

por incapacidades temporales u otras de mayor gravedad, afectando el



rendimiento del trabajador y la productividad de la empresa e incluso obligando a
la organizacion parar la produccion por no contar con el personal calificado para

dichas actividades.

También se hard més evidente los accidentes de trabajo, ya sean caidas, golpes,
cortes y atascamientos, de proseguir con el desconocimiento por parte de los
trabajadores sobre los riesgos a los que estan expuesto en su lugar de trabajo.
Dichos accidentes no solo pueden causar traumatismo a nivel 6seo empeorando la
salud del trabajador sino que también ocasiona pérdidas de tiempo, materiales y

economicas de la empresa.

La empresa podria verse perjudicada con sanciones, multas y responsabilidad
patronal por parte de las entidades de control como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) a través del departamento del Seguro General de Riesgos
de Trabajo y el Ministerio de trabajo debido a que por falta de conocimiento por
parte del directorio de la organizaciébn en materia de seguridad y salud
ocupacional, asi como de su normativa legal se llegue al incumplimiento de las
mismas, ademas de no contar con las medidas preventivas y de control de los

factores de riesgo ergonémico.

1.2.4 Formulacion del problema

¢Incide el manejo manual de cargas en los trastornos musculoesqueléticos de

los trabajadores del &rea de ribera de la Curtiduria Promepell S.A.?

1.2.5 Interrogantes de la investigacion

— ¢Colmo es la biomecanica del manejo manual de cargas que efectua el
personal del area de ribera de Curtiembre Promepell S.A.?

— ¢Que trastornos musculoesqueléticos se manifiestan en el personal del area
de ribera de Curtiembre Promepell S.A.?

— ¢Existen alternativas de control que permitan minimizar los trastornos

musculoesqueléticos derivados del manejo manual de cargas?

10



1.2.6 Delimitacién de la investigacion

Delimitacion de contenido:
Area académica : Ingenieria
Linea de investigacion: Sistemas de control

Sub-linea de investigacion: Seguridad y prevencion de riesgos laborales

Delimitacion espacial:

La investigacion se lleva a cabo en los espacios fisicos del area de ribera de
Curtiduria Promepell S.A, ubicado en el Parque industrial de Ambato, Av. F y
Calle IV, al norte de la ciudad de Ambato.

Delimitacion temporal:
El trabajo de investigacion se desarrolla en un periodo de enero a junio del
2017.

Unidades de observacion:

e Trabajadores del &rea de ribera

e Técnico de Seguridad

1.3 JUSTIFICACION

La investigacion de este tema es de interés para la Curtiduria Promepell S.A,
debido a que la organizacion y bajo la normativa legal vigente se compromete en
su politica de Seguridad y Salud Ocupacional, a preservar la salud y el bienestar
de sus trabajadores propiciando condiciones de trabajo adecuadas. Por lo tanto a
través de la presente investigacion se aporta al mejoramiento de las condiciones
de trabajo del personal de la empresa, tomando en cuenta los diversos factores de
los riesgos ergonomicos en el manejo manual de cargas, mediante normativas y
procedimientos que proporcionen un ambiente seguro de trabajo con el objetivo

de evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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La importancia de esta investigacion nace de la necesidad de definir los
trastornos musculoesqueléticos que afectan a los trabajadores que laboran en el
area de ribera y evidenciar las condiciones de trabajo tomando tanto los
instrumentos que manejan asi como las caracteristicas dimensionales del ambiente
de trabajo, que les obliga a los trabajadores estar expuestos a manejo de cargas,
movimientos repetitivos y posturas forzadas, con el fin de garantizar la integridad

de los colaboradores de la empresa.

El estudio es de impacto dentro de la Curtiduria Promepell S.A. puesto que
contribuye a reducir los accidentes y enfermedades profesionales con respecto a

riesgos ergonémicos como el manejo manual de cargas.

El investigacion tiene importancia debido a que permite conocer las
condiciones reales en las que se realizan las diferentes actividades del area de
ribera, para mejorar la calidad de vida de los trabajadores reduciendo los riesgos
que ocasionan los trastornos musculoesqueléticos, que ademas favorece

positivamente a la productividad de la empresa.

Los beneficiarios son los trabajadores del area de ribera de la Curtiduria
Promepell S.A. y la propia organizacién, puesto que mediante la evaluacion del
manejo manual de cargas y los trastornos musculoesqueléticos en dicha area, se
plantea un programa de prevencién de los trastornos musculoesqueléticos con la

finalidad de reducir el riesgo ergonémico.

Existe la factibilidad para realizar la investigacion porque se dispone de los
conocimientos en materia seguridad e higiene industrial y ambiental, facilidad
para acceder a la informacion de la empresa puesto que se cuenta con la carta de
autorizacion de la misma. A demas de fuentes para la investigacion, bibliografia
actualizada y especializada, recursos tecnoldgicos y econdémicos necesarios.
Ademéas de contar con el aval profesional de especialistas en el campo de

ergonomia.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el manejo manual de cargas y su incidencia en los trastornos
musculoesqueléticos de los trabajadores del area de ribera de la Curtiduria

Promepell S.A.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar la biomecéanica del manejo manual de cargas que efectia el
personal del area de ribera de Curtiduria Promepell S.A.

e Determinar los trastornos musculoesqueléticos que se manifiestan en el
personal del area de ribera de Curtiduria Promepell S.A.

e Plantear alternativas de control que permitan minimizar los trastornos

musculoesqueléticos derivados del manejo manual de cargas.
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CAPITULO I1
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A través de una evaluacion del riesgo de problemas de espalda baja (LBT) entre
trabajadores masculinos de curtidurias: Kanpur City, India, durante el periodo
enero-junio de 2015, revela que un 57% de los trabajadores de 248 tuvieron una
mayor prevalencia de problemas de espalda baja, cuyas edades comprendidas
entre 35 afios y mas. Sefiala ademas una asociacion significativa entre el tiempo
de trabajo largo 11-12 h y la prevalencia con un 68% de LBT. Menciona también
que aproximadamente un 16% reportd recurrencia diaria de dolor, y
aproximadamente 19% experimenté dolor mas de 10 veces en los Gltimos 12
meses. El estudio transversal relaciona estos problemas de espalda baja en las
curtiembres con la edad de los trabajadores, tipo de trabajo, horas de trabajo
diarias, carga y descarga manual. Y sugiere la mecanizacion de las actividades de
curtiduria en los lugares de trabajo para que los episodios de LBT puedan
minimizarse. (Kashyap, 2016)

Un estudio transversal sobre el patron de morbilidad entre los trabajadores de
fabricas de cuero, periodo 2011 — 2012, en Sripuram, Chennai, Tamil Nadu, India,
expone que los trabajadores del sector cuero comunmente se ven afectados con
diversos riesgos conectados con la industria. El objetivo principal fue conocer los
distintos patrones de morbilidad entre los trabajadores de la industria del cuero.
Para lo cual se aplicd encuestas y entrevistas a 230 trabajadores de edades
comprendidas entre 18 y 30 afios pertenecientes a 8 fabricas de cuero, tomando en
cuenta el perfil sociodemogréafico, quejas de salud, y adicionalmente se realizaron
examenes generales y fisicos para los diversos problemas de salud. Alrededor del
78% de los trabajadores fueron afectados con algin problema de salud. La

mayoria de los trabajadores con un 31.7% presentaron afecciones por trastornos
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musculoesqueléticos y otros con menor porcentaje 15.7% problemas de la piel y
16.5% problemas respiratorios. Los resultados del estudio mostraron que es
necesario mejorar el estado de salud de los trabajadores de la industria del cuero.
(Arunkumar, Uma, & Krishnakumar, 2014)

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en 56 trabajadores
de una Curtiembre del Valle del Cauca. Las encuestas se aplicaron entre
diciembre de 2010 y marzo de 2011, evaluando sintomatologia
musculoesquelética y percepcion de calidad de vida en salud, teniendo en cuenta
ademas caracteristicas laborales y antropométricas. De los 56 trabajadores, la
mayoria fueron hombres (96.4%), ubicados entre edades de 30-39 afios (41.1%).
El 55.3% de los trabajadores manipulan entre 500 y 1000 pieles al dia. Para
detectar los sintomas musculoesqueleticos en la curtiembre se utilizé el
cuestionario nérdico que incluye un mapa del cuerpo, en la que se puede
identificar 9 sitios de sintomas: cuello, hombros, codos, mufiecas, region dorsal,
region lumbar, caderas, rodillas y pies. Las preguntas iban dirigidas a determinar
la presencia de sintomas en los Ultimos seis meses, Gltimos siete dias y ademas si
hubo incapacidad o alguna limitacion de la actividad normal. Los resultados
arrojan que en los Gltimos seis meses se encontr6 que el 60.7% presentaron
sintomas de dolor en el cuello, el 58.9% en la region lumbar, el 48.2% en las
mufiecas y el 39.2% en los hombros dentro de los cuales del 7 al 18% presentaron
incapacidad para realizar actividades en el hogar y el trabajo. En los ultimos 7 dias
se encontr6 que el 37.5% presentaron dolores a nivel de mufiecas, el 33.9% a
nivel lumbar y el 23.2% a nivel de cuello. (Agreda Moore, Florez Aristizabal, &
Velasquez, 2012)

Se llevé a cabo un estudio sobre los trastornos musuculoesqueleticos en el
sector carnico de la Comunidad Auténoma de La Rioja, que comprende mataderos
y procesadores de productos carnicos de ganado ovino, donde laboran 826
trabajadores de sexo masculino. Para identificar los proceso y tareas criticas se
utilizé técnicas como la observacion y la entrevista, ademas de analizar los indices
de siniestralidad del sector y, en concreto los relacionados con los trastornos

musculo-esqueléticos. Para el andlisis y valoracién de los factores de riesgos de
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cargas fisica en los mataderos en las actividades de evisceracion, pesado y
colgado de ganado ovino, se utilizé el Método para la evaluacion y prevencion de
los riesgos relativos a la manipulacion manual del INSHT, con la cual se obtiene
que el peso promedio del ganado ovino es de 13kg y que debido a las condiciones
de trabajo arroja un nivel de riesgo medio/alto. El estudio concluye que dentro de
esta industria mayoritariamente se realiza trabajo manual con una componente de
carga fisica elevada que constituye un factor de riesgo importante con relacion a
los trastornos musculo-esqueléticos. (Federacién de empresarios de La Rioja,
2011).

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo de Argentina (SRT) conjuntamente
con la Asociacién de Curtidores, Aseguradoras de riesgos del trabajo y el
Ministerio del trabajo, Empleo y Seguridad Social desarrollan un Manual de
buenas practica en la Industria del Cuero, en la que detallan que el indice de
incidencia de Accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales AT/EP en el
2012 fue de 118,8, en el 2013 de 134,0 y en el 2014 fue de 126,6, lo que nos
muestras que en los dos Ultimos afios se ha incrementado este indice en
comparacion al 2011. La forma de ocurrencia de accidentes de trabajo segun el
SRT de Argentina explica que un 10,7% por esfuerzos excesivos al levantar
objetos y un 8,1% por esfuerzos excesivos al manejar o empujar objetos, siendo la
naturaleza de la lesion un 17,2% traumatismos internos, 11,9% distension
muscular y un 1,3% fracturas cerradas, donde el agente material asociado a estos
eventos son 14,4% a maquinarias para el curtido, la preparacion y elaboracién del
cuero y el 6,9% a materias primas y productos elaborados, afectando
principalmente un 17,4 % a dedos de las manos, 11,2% rodilla y 10,3% a la region
lumbosacra y 7% hombros. En el mismo manual nos exponen los principales
riesgos encontrados entre ellos los generados por el movimiento manual de cargas
en los diferentes puestos de trabajo como el fulonero de pelambre, operario de
descarnado y operario de dividido, para lo cual sugiere no realizar levantamientos
por encima de los hombros o desde el piso, no levantar cargas que excedan del
limite permisible o a su vez utilizar medios mecénicos o solicitar ayuda a un

compafiero, ademas de capacitar (SRT & Ministerio de Trabajo, 2016).
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2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Para realizar el presente trabajo investigativo nos acogemos a los principios
filosoficos del paradigma critico — propositivo, critico debido a que se cuestiona la
realidad que viven los trabajadores y propositivo debido que se tiene como
finalidad del estudio determinar los posibles cambios y plantear alternativas de
solucion basadas en un marco cientifico y con la participacion tanto de la empresa

como de los trabajadores.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La investigacion se sustentara en una estructura legal contemplada en:

1.- La Constituciéon de la Republica del Ecuador (2008)

Capitulo I1. Derechos del buen vivir.

Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Seccion octava Trabajo y seguridad social.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a
las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado.

Capitulo VI. seccion tercera de Formas de trabajo y su retribucion.

Art. 326, El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

5.- Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar.

6.- Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de
acuerdo con la ley.

2.- Decision 584. Instrumento Andino de Sequridad y Salud en el Trabajo
(2004)

Capitulo 1. Disposiciones Generales
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Art. 1.- A los fines de esta Decision, las expresiones que se indican a
continuacion tendran los significados que para cada una de ellas se sefialan:

h) Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o
factores que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos en
esta definicion:

iv. la organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos los factores
ergondmicos y psicosociales.

Capitulo I1. Politica de prevencion de Riesgos Laborales

Art. 9.- Los Paises Miembros desarrollarén las tecnologias de informacion y los
sistemas de gestion en materia de seguridad y salud en el trabajo con miras a
reducir los riesgos laborales.

Capitulo 111.Gestién de la seguridad y salud en los centros de trabajo. Obligacion
de los empleadores

Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades
de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental, teniendo
en cuenta la ergonomia y las demaés disciplinas relacionadas con los diferentes
tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

Capitulo V. De los trabajadores objeto de proteccién especial

Articulo 26.- El empleador debera tener en cuenta, en las evaluaciones del plan
integral de prevencion de riesgos, los factores de riesgo que pueden incidir en las
funciones de procreacion de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la
exposicion a los agentes fisicos, quimicos, biologicos, ergondémicos Yy
psicosociales, con el fin de adoptar las medidas preventivas necesarias.

3.- Resolucion 957. Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo (2005)

Capitulo 1.

Gestion de la seguridad y salud en el trabajo

Articulo 1.- Segun lo dispuesto por el articulo 9 de la Decision 584, los Paises
Miembros desarrollardn los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para lo cual se podran tener en cuenta los siguientes aspectos:

b) Gestion técnica: 1. Identificacion de factores de riesgo, 2. Evaluacién de
factores de riesgo, 3. Control de factores de riesgo y 4. Seguimiento de
medidas de control.

Del servicio de salud en el trabajo

Articulo 5.- El Servicio de Salud en el Trabajo debera cumplir con las
siguientes funciones:

c) Observar los factores del medio ambiente de trabajo y de las préacticas de
trabajo que puedan afectar a la salud de los trabajadores, incluidos los
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comedores, alojamientos y las instalaciones sanitarias, cuando estas facilidades
sean proporcionadas por el empleador;

g) Asesorar en materia de salud y seguridad en el trabajo y de ergonomia, asi como
en materia de equipos de proteccién individual y colectiva;

h) Vigilar la salud de los trabajadores en relacién con el trabajo que
desempefian;

k) Colaborar en difundir la informacién, formacién y educacion de trabajadores y
empleadores en materia de salud y seguridad en el trabajo, y de ergonomia, de
acuerdo a los procesos de trabajo;

4.- Decreto Ejecutivo Ecuatoriano 2393, Reglamento de seguridad vy salud
de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo (1986)

Titulo 1. Disposiciones generales

Art. 11.- Obligaciones de los empleadores.- Son obligaciones generales de los
personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

2.- Adoptar las medidas necesarias para la prevencién de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad.

9.- Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y
métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

Capitulo V Manipulacion y almacenamiento

Art. 128.- Manipulacion de materiales

1. El transporte 0 manejo de materiales en lo posible debera ser mecanizado,
utilizando para el efecto elementos como carretillas, vagonetas, elevadores,
transportadores de bandas, grdas, montacargas y similares.

2. Los trabajadores encargados de la manipulacion de carga de materiales,
deberdn ser instruidos sobre la forma adecuada para efectuar las citadas
operaciones con seguridad.

3. Cuando se levanten o conduzcan objetos pesados por dos o mas trabajadores,
la operacién seré dirigida por una sola persona, a fin de asegurar la unidad de
accion.

4. El peso maximo de la carga que puede soportar un trabajador sera el que se
expresa en la tabla siguiente:

Varones hasta 16 afios. . ....... 35 libras
Mujeres hasta 18 afos... . ... ... 20 libras
Varones de 16 a 18 afios. . .. .. .. 50 libras
Mujeres de 18 a 21 afios. . . . . .... 25 libras
Mujeres de 21 afios 0 mas. . . . . . 50 libras
Varones de mas de 18 afios....... Hasta 175libras.

No se debera exigir ni permitir a un trabajador el transporte manual de carga
cuyo peso puede comprometer su salud o seguridad.

5. Los operarios destinados a trabajos de manipulacion iran provistos de las
prendas de proteccion personal apropiadas a los riesgos que estén expuestos.
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5. - Cadigo del trabajo del Ecuador (2012)
Capitulo VII. Del trabajo de mujeres y menores.

Art. 139.- Limites maximos de carga para mujeres y adolescentes de quince
anos.- En el transporte manual de carga en que se empleen mujeres y menores,
se observaran los limites maximos siguientes:

LIMITES MAXIMOS DE CARGA LIBRAS
Varones hasta 16 afios 35
Mujeres hasta 18 afios 20
Varones de 15 a 18 afios 25
Mujeres de 15 a 18 afios 20
Mujeres de 21 afios 0 mas 25

Capitulo V. De la prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e
higiene, de los puestos de auxilio, y de la disminucion de la capacidad para el
trabajo.

Art. 410.- Los empleadores estdn obligados a otorgar a sus trabajadores
condiciones de trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida. Los
trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencién, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su
omision constituye justa causa para la terminacién del contrato de trabajo.

Art. 417.- Limite maximo del transporte manual. - Queda prohibido el
transporte manual, en los puertos, muelles, fabricas, talleres y, en general, en
todo lugar de trabajo, de sacos, fardos o bultos de cualquier naturaleza cuyo
peso de carga sea superior a 175 libras.

Se entendera por transporte manual, todo transporte en que el peso de la carga
es totalmente soportado por un trabajador incluidos el levantamiento y la
colocacion de la carga.

En reglamentos especiales dictados por el Departamento de Seguridad e
Higiene del Trabajo, se podran establecer limites maximos inferiores a 175
libras, teniendo en cuenta todas las condiciones en que deba ejecutarse el
trabajo.

Art. 418.- Métodos de trabajo en el transporte manual.- A fin de proteger la
salud y evitar accidentes de todo trabajador empleado en el transporte manual
de cargas, que no sean ligeras, el empleador deberd impartirle una formacion
satisfactoria respecto a los métodos de trabajo que deba utilizar.

20



2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Red de Inclusiones Conceptuales

Variable Independiente > Variable Dependiente

Grafico N° 2 Red de Inclusiones Conceptuales
Realizado por: Ing. Georgina Grefa
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2.4.1 Constelacién de ideas de la variable independiente
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Grafico N° 3 Constelacion de ideas de la variable independiente
Realizado por: Ing. Georgina Grefa
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2.4.2 Constelacion de ideas de la variable dependiente

Metodologia
Nordico de
Sintomas TME

Examen
Eleme_r]to- C ozrg(r)]?al- médico
Funcion- Causa- .
Lesion Lesion Evalaucion Medidas de
TME Control

Trastornos
musculoesqueléticos
(TME)

Clasificacion

Clasificacion
de TME

de EO

Conceptos
Caracteristicas
Sintomatologia

Factores de riesgo
gue ocasionan
TME

Gréfico N° 4 Constelacion de ideas de la variable dependiente
Realizado por: Ing. Georgina Grefa

23

Salud laboral

Vigilancia a la salud

Enfermedades
Ocupacionales
(EO)




2.5 FUNDAMENTACION TEORICA

2.5.1 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El trabajo

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define al trabajo como “el
conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia, 0 que satisfacen las necesidades de una comunidad o

proveen los medios de sustento necesarios para los individuos” (OIT O., 2004).

El trabajo supone una actividad que las personas desarrollan para satisfacer
unas necesidades de supervivencia y para conseguir su desarrollo personal y
profesional. El trabajo se desarrolla utilizando determinada tecnologia (maquinas
y herramientas) y siguiendo una forma concreta de organizacion. De estas
condiciones en que se desarrolla el trabajo, se derivan riesgos fisicos, psicolégicos
y sociales. (De la Cruz Lablanca, 2014)

La sequridad

La seguridad es la ausencia de riesgo inaceptable de dafio. Por lo tanto, lo que
reduce al minimo la probabilidad de que se produzcan dafios. (Comision Europea,
2015)

Por ello la seguridad dentro del ambito de trabajo se refiere a que las
condiciones bajo las que se labora deben ser seguras, proporcionando a los
trabajadores la proteccion suficiente para que la posibilidad de sufrir un dafio

debido al trabajo sea minima.
La salud

La Organizacion mundial de la salud (OMS) en 1948, define a la salud como

“el estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la

ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 2014)
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Por consiguiente el concepto de salud va mas alla de la ausencia de
enfermedades, sino mas bien un bienestar completo, el mismo que puede verse

afectado por los factores de riesgo que se dan en el ambito laboral.

Sequridad vy salud en el trabajo

La seguridad y salud en el Trabajo es el “conjunto de técnicas y procedimientos
que tienen por objeto eliminar o disminuir el riesgo de que se produzcan los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales”, segun el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). (Canaria, 2012)

La seguridad y salud en el trabajo es un campo interdisciplinar que engloba la
prevencion de riesgos laborales inherentes a cada actividad, incluyendo la
identificacion de posibles riesgos en el lugar de trabajo y la aplicacion de medidas

adecuadas de prevencion y control. (Nunes, 2016)

Tiene por objeto la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones, asi como el mejoramiento de
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, para evitar que se produzcan

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Por lo tanto la seguridad y salud en el trabajo no solo trata de evitar accidentes
y enfermedades profesionales, sino que también incluye la gestion de riesgos

derivados del trabajo.
Especialidades de la seguridad y salud en el trabajo

Segun Cafiada, Diaz, & et al. (2009) en un trabajo realizado conjuntamente con
INSHT vy la Consejeria de Empleo de Andalucia, establece que de la Seguridad y

Salud en el trabajo se derivan las siguientes especialidades:

e Seguridad en el Trabajo: Enfocada a la prevencién de accidentes de
trabajo.

e Higiene Industrial: Orientada a la prevencion de enfermedades
profesionales.

e Ergonomia: Encaminada a adaptar el puesto de trabajo a las caracteristicas

de trabajador.
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e Psicologia: Orientada al estudio del estado mental y emocional del ser
humano y su interaccién con el medio.
e Medicina del Trabajo: Estudia de las enfermedades y los accidentes que se

producen por causa o consecuencia del trabajo.

Campos de actuacion

El campo de actuacion de la seguridad y salud en el trabajo y de sus
especialidades va a estar centrado en las condiciones de trabajo de las personas,

para preservar la seguridad y la salud de las mismas. (Cafiada, Diaz, & et al, 2009)

Para propiciar que las condiciones de trabajo sean adecuadas, es necesario
conocer los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores en los diferentes
puestos de trabajo con la finalidad de determinar la magnitud del riesgo y tomar

medidas de control.

2.5.2 RIESGOS LABORALES

Peligro

Se define como cualquier fuente, situacion o acto con un potencial de producir
un dafio en términos de una lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, dafio al
medio ambiente o una combinacién de éstos. Este término se usa para describir
algo presente en el lugar de trabajo que tiene el potencial de causar una lesion a
los trabajadores, ya sea un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.
(Nunes, 2016)

Riesgo

Se trata de la combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento o una
exposicion peligrosa y la severidad de la lesion o enfermedad que puede ser

causada por el evento o exposicion. (Nunes, 2016)

Riesgo laboral

Se define como riesgo laboral a la posibilidad de que un trabajador sufra un

determinado dafio como consecuencia del trabajo que realiza. Se refiere como
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dafio al impacto que un riesgo puede tener en la salud del trabajador como las
enfermedades, patologias o lesiones sufridas. (De la Cruz Lablanca, 2014)

Los riesgos se pueden calificar desde el punto de vista de su gravedad de
acuerdo con el dafio que pueden originar a los trabajadores, segin la probabilidad

de que se produzca el dafio y su severidad. (Cafiada, Diaz, & et al, 2009)

Conocemos que todo trabajo se realiza bajo ciertas condiciones de las cuales se
derivan una serie de riesgos que pueden ocasionar enfermedades profesionales o

accidentes de trabajo.

El riesgo se produce cuando el trabajador entre en contacto con el factor de
riesgo.
Factores de riesgos laborales

Se pede denominar factor de riesgo a todo objeto , sustancia, forma de energia,

caracteristicas de la organizacion del trvbajo que puede contribuir a provocar un

dafio en la salud del trbajador. (Moreno Roldan , 2014)

Por lo tanto los factores de riesgo laboral son aquellos elementos o

condicionantes que pueden provocar un riesgo laboral.

Segun De la Cruz Lablanca (2014), los factores de riesgo se pueden agrupar en
condiciones de seguridad, factores medioambientales, la carga del trabajo y la

organizacion del trabajo.

Condiciones de Contaminantes
seguridad fisicos
Factores | Contaminantes
medioambientales | quimicos
FACTORES DE Cog}f)""lrgg;?c%”stes
RIESGO
Carga fisica

Carga de Trabajo i

Carga mental

Organizacion del
trabajo

Grafico N° 5 Factores de riesgo
Fuente: (De la Cruz Lablanca, 2014)
Realizado por: Ing. Georgina Grefa
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Las condiciones de trabajo: Son las condiciones materiales en que se produce
el trabajo y que pueden influir en que se produzcan accidentes durante el mismo

(maquinas, gruas, superficies de transito, electricidad, herramientas, etc.).

Factores medioambientales: Es el conjunto de contaminantes que inciden en
la produccion de enfermedades a los trabajadores que estan expuestos a ellos a lo

largo de su vida laboral. Estos contaminantes pueden ser:

e Fisicos (vinculados a fuentes de energia; ruido, vibracion, temperatura,
etc.)
e Quimicos (compuestos organicos e inorganicos)

e Bioldgicos (microorganismos).

Carga del trabajo: Engloba los esfuerzos fisicos y mentales a los que esta
sometido un trabajador en su jornada. El dafio derivado del trabajo como

consecuencia de su carga es la fatiga.

e Carga fisica: Se refiere al esfuerzo fisico que se realiza en el trabajo, ya
sea estatico (carga derivada de la postura) o dindmico (como consecuencia
del esfuerzo muscular, de los desplazamientos y del manejo de cargas).

e (Carga mental: La carga mental es funcion de la cantidad de informacion
que el trabajador debe procesar por unidad de tiempo. La excesiva carga
mental se traduce en irritabilidad, depresion, ansiedad, estrés, dificultad

para el descanso, etc.

Organizacién del trabajo: En la organizacion del trabajo no hay que
considerar tan solo los criterios técnicos o productivos, sino que hay que tener en
cuenta que el trabajo es desarrollado por personas. Por lo tanto es importante
determinar horarios, grado de automatizacion de las tareas, el estilo de mando de

la empresa, el contenido de las funciones y la autonomia adecuada.
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Por lo tanto, con lo antes mencionado los factores de riesgo se pueden clasificar

en:

Factores de riesgo fisico: Factores ambientales de naturaleza fisica como
ruido, vibraciones, iluminacién, radiaciones, presiones, ambientes
etrmicos

Fcatores de riesgo quimico: Constituidos por elementos y sustancias que al
entrar al organismo pueden provocar intoxicacion, quemaduras,
irritaciones o lesiones sistémicas. Cémo los solidos, liquidos, humos,
vapores y gases de productos quimicos.

Factores de riesgo mecanico: Factores fisicos que puedan dar lugar a una
lesién por la accion mecéanica de elementos de méquinas, herramientas,
piezas a trabajar o materiales proyecta.

Factores de riesgo biologico: Causado por microorganismos, toxinas,
secreciones bioldgicas, tejidos y 6rganos corporales humanos y animales,
que al entrar en contacto con el organismo pueden desencadenar
enfermedades infecciosas. Como virus, hongos, bacterias y parésitos.
Factores de riesgo ergondmico: Comprenden las exigencias fisicas o
biomecanicas (posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion
manual de cargas, fuerza y vibraciones mecéanicas) (ISTAS, ISTAS, 2015).
Factores de riesgo psicosociales: Originados por la organizacion el trabajo

como sentimientos de ansiedad, depresion, estrés, entre otros.

Evaluacién del riesgo

La evaluacion del riesgo es el proceso de valoracion de los riesgos para la salud

y la seguridad que se derivan de los peligros propios del lugar de trabajo y afectan

a los trabajadores, al empresario y a los miembros de su familia. Se trata de un

examen sistematico de todos los aspectos del trabajo que se efectia a fin de

averiguar (Comision Europea, 2015):

Las posibles causas de lesiones o dafios;

Si es posible eliminar los peligros y, en caso de que no sea asi,
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e Que medidas preventivas o de proteccion se han establecido para controlar

el riesgo

La evaluacion del riesgo consta de cinco fases basicas:

FASE 1: Identificacién y registro de los peligros en cada uno de los puesto
de trabajo

FASE 2: Evaluacion de los peligros con vistas a determinar el nivel de
riesgo

FASE 3: Determinacion de las medidas preventivas y de proteccion

FASE 4: Adopcion de medidas

FASE 5: Supervision y reconsideracion.

2.5.3 FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

Ergonomia

Disciplina que estudia la adaptacion de las condiciones de trabajo al ser
humano para optimizar la seguridad, el bienestar (en particular, fisico) y el
rendimiento. (ISTAS, ISTAS, 2015)

Segun Gonzalez Acedo & Pérez Aroca (2015) la ergonomia es definida como:
“el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajador, los
sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones
fisicas y mentales del trabajador.” Es decir que, la ergonomia es multidisciplinar y
se centra en prevenir, eliminar, reducir al maximo los riesgos derivados de la
carga fisica y mental de los trabajadores en su lugar de trabajo, para crear
condiciones laborales méas confortables y seguras, mejorando asi el rendimiento y

la productividad
Caracter multidisciplinar de la Ergonomia

Segun el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud — ISTAS (2015),
establece cuatro pilares, que se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla 1: Disciplinas de la ergonomia

Disciplinas Campos de Actuacion

Psicologia *Analiza las caracteristicas de las personas desde el punto de
vista de sus reacciones mentales .
*Aplicacion a la ergonomia: influencia de la organizacion del
trabajo.

Fisiologia *Analiza el comportamiento del cuerpo humano a nivel de
consumo metabdlico, respiratorio, cardiovascular y sensorial.
*Aplicacion a la ergonomia: analisis del consumo energético, de
las condiciones ambientales (ruido, iluminacion, temperatura,
humedad, etc.)

Antropometria eAnaliza las dimensiones del cuerpo humano.
*Aplicacion a la ergonomia: disefio de espacios de trabajo,
Antropometria alturas, alcances, distancias, disefio de controles
y mandos, etc

Biomecénica *Analiza el cuerpo humano desde el punto de vista mecénico.
Lo considera un sistema formado por los huesos articulados
entre si, y con posiciones controladas por elementos
viscoelasticos como los musculos, tendones y ligamentos.
*Aplicacion a la ergonomia: lesiones por carga fisica asociadas
al manejo de cargas, los movimientos repetitivos y posturas
forzadas.

Fuente: (ISTAS I., 2015)
Realizado por: Ing. Georgina Grefa

Biomecanica

Una vez detallado las multiples disciplinas en las cuales se basa la ergonomia,
resulta la biomecanica, la ciencia que estudia los principios, los métodos y las
aplicaciones de las leyes del movimiento mecanico en los sistemas bioldgicos.
Haciendo énfasis en aspectos fisicos del trabajo y la adaptacion bioldgica en
temas como: manejo manual de cargas, fuerzas, repeticiones, posturas,
vibraciones, repetitividad, entre otros. (RIMAC Seguros, 2013)
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Con la aplicacion de la biomecanica en la ergonomia podemos determinar la
influencia del trabajo en el sistema musculoesquelético del trabajador y hacer
recomendaciones para optimizar las tareas con menor impacto sobre la salud de

quien la ejecuta.

36 Kg.

ESFUERZO

Gréafico N° 6 Influencia del trabajo en el sistema musculo-esquelético
Fuente: (RIMAC Seguros, 2013)
Realizado por: Ing. Georgina Grefa

En el caso del Gréafico N° 6, se aprecia el levantamiento de una carga de 9 kg
con los brazos extendidos a 51 centimetros de la columna, la fuerza de contrapeso
es de 186 kg., mientras que para realizar la misma tarea con los brazos mas cerca
de la columna, la fuerza requerida serd 5 veces menor (36 kg), todo esto se puede

determinar con la ayuda de la biomecéanica. (RIMAC Seguros, 2013)

Factores de riesgo ergonémico

Factor de riesgo ergonémico es una caracteristica que describe el trabajo. Esta
caracteristica puede incrementar la probabilidad de desarrollar un trastorno
musculoesquelético, ya sea por estar presente de manera desfavorable o debido a
que hay presencia simultanea con otros factores de riesgo. (Instituto Navarro de
Salud Laboral & Cenea, 2015)

De acuerdo a ISTAS (2014), menciona los siguientes factores de riesgo

relacionados a la ergonomia:
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1. Factores de riesgo fisicos (biomecanicos)
e Trabajo estatico o dindmico referido a la posicion de cuerpo entero

El trabajo muscular se considera estatico cuando la contraccion de los
musculos es continua y se mantiene durante un cierto periodo de

tiempo, como las posturas forzadas.

El trabajo muscular se considera dinamico cuando hay una sucesion
periddica de contracciones y relajaciones de los musculos implicados,
todas ellas de corta duracién, como los movimientos repetitvos y

manejo manual de cargas.
e Posturas forzadas

Posicidén que se mantiene en el tiempo, lo que dificulta la circulacién
sanguinea de los tejidos y el musculo provocando que no pueda

recuperarse de la fatiga.
e Movimientos repetitivos

Movimientos realizados en operaciones de corta duracién que se
repiten de manera similar durante un periodo de tiempo prolongado,
dando lugar a una elevada demanda, normalmente de brazos y manos,

y tronco.

e Manejo manual de cargas

Es toda manipulacion que incluya coger y/o dejar, transportar, empujar

y/o arrastrar objetos pesados.
e Vibraciones mecanicas

Aquellas vibraciones mecéanicas transmitidas por maquinas y
herramientas pueden transmitirse a través de los pies, afectando al

cuerpo entero o a los miembros superiores.

e Presion por contacto e impactos repetidos
Se producen cuando los tejidos blandos del cuerpo estan en contacto
con un objeto duro o afilado, o cuando una parte del cuerpo es usada

como una herramienta provocando impactos repetidos.
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2. Factores de riesgo psicosociales

Engloban todas aquellas condiciones relacionadas con la organizacion del
trabajo, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea.

2.54 MANEJO MANUAL DE CARGAS (MMC)

El manejo manual de cargas incluye las operaciones de levantamiento,
colocacion, empuje, traccion, transporte o desplazamiento de una carga (objeto,
personas, animales). Puede exigir esfuerzo fisico de una o varias personas y en
razon de sus caracteristicas o condiciones en las cuales se ejerce, dar lugar a

riesgos para la salud y la seguridad de los trabajadores.

Es el propio trabajador quien carga, trasporta y descarga los materiales. Uno de
los riegos mas frecuentes en el manejo manual de cargas es el que produce
lesiones dorsolumbares o luxaciones debido a las malas posturas en el

levantamiento y descarga. (Valbuena Amaris & Positiva, 2013)

Grafico N° 7 Manejo de carga
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

Carga

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene (INSHT I. N., 2011)para el
Trabajo estable que se denomina carga a ‘“cualquier objeto susceptible de ser
movido incluyendo la manipulacion de personas o animales y no s6lo de objetos
inanimados. Se consideraran también cargas los materiales que se manipulen, por
ejemplo, por medio de una grda u otro medio mecanico, pero que requieran adn

del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicion definitiva.”
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Factores de riesgo relacionados al manejo manual de cargas

A continuacion se plantean los factores de riesgo relacionado al manejo manual
de cargas de acuerdo Instituto Nacional de Seguridad e Higiene (INSHT I. N.,
2011) :

1. Caracteristicas de la carga

- Es demasiado pesada o grande.

- Es voluminosa o dificil de sujetar.

- Esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse.

- Esté colocada de tal modo que debe sostenerse 0 manipularse a distancia
del tronco o con torsion o inclinacion del mismo.

- Lacarga, debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia puede ocasionar

lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe.
2. El esfuerzo fisico necesario

- Es demasiado importante.

- No puede realizarse mas que por un movimiento de torsion o flexion del
tronco.

- Puede acarrear un movimiento brusco de la carga.

- Se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable.

- Setrata de alzar o descender la carga con necesidad de modificar al agarre.
3. Caracteristicas del medio de trabajo

- El espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el
gjercicio de la actividad.

- El suelo es irregular y puede dar lugar a tropiezos, o es resbaladizo para el
calzado que lleva el trabajador.

- La situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador Ila
manipulacién manual de cargas a una altura segura y en una postura
correcta.

- El suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la
manipulacién de la carga en niveles diferentes.

- Elsuelo o el punto de apoyo son inestables.
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- Latemperatura, humedad o circulacion del aire son inadecuados.
- Lailuminacién no es adecuada.

- Existe exposicion a vibraciones.
4. Exigencias de la actividad

- Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que
intervenga en particular la columna vertebral.

- Periodo insuficiente de reposo fisiologico o de recuperacion.

- Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte.

- Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no puede modular.
5. Factores individuales de riesgo

- La falta de aptitud fisica para realizar la tarea.
- Lainadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos personales.
- Lainsuficiencia o inadaptacién de los conocimientos o de la formacion.

- Laexistencia previa de patologia dorsolumbar. (INSHT I. N., 2011)
Tipos de peligro ergonémico:

e Empuje de cargas: Ejercer fuerza contra la carga para moverla de forma
manual.

e Traccion de cargas: Ejercer fuerza para halar la carga y moverla o arrastrar
manualmente.

e Levantamiento de cargas: Alzar manualmente una carga de abajo hacia
arriba.

e Transporte de cargas: Desplazar la carga de un lugar a otro de forma
manual.

e Descenco de cargas: Bajar cargas de forma manual de arriba hacia abajo.

Identificacion y estimacion de riesgos ergondémico asociadas a la

manipulacion manual de cargas segun Normas I1SO TR 12295:2014

La metodologia de la Norma ISO TR 12295:2014 se basa en los siguientes

aspectos:

36



Identificacién del peligro (Pregunta clave)

A 4

Estimacion del riesgo (Cualitativa)

Si la respuesta es positiva se avanza segun factor de riesgo encontrado

A 4

Evaluacion especifica del riesgo

ISO 11228 — 1 (NIOSH) ISO 11228 -2 GUIA INSHT
Levantamiento y transporte Empuje y traccion de Manipulacion manual de
manual de cargas cargas cargas

Grafico N° 8 Identificacion y evaluacion rapida de riesgos ergonémicos
Fuente: (Instituto Navarro de Salud Laboral & Cenea, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Para la evaluacion analitica para cada factor de riesgo ademéas de los
mencionados en el Grafico N° 8 se incluye también en la investigacion de la guia
técnica para la evaluacion de riesgo asociado al manejo manual de cargas segun el

INSHT para el descenso de cargas y manipulacion.

Identificacion del peligro

Tabla 2: Ficha identificacion de peligros ergondmicos — pregunta clave

FICHA 1. IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS
Area: Puesto: \ Fecha:
Marque con una “X” la respuesta a cada una de los siguientes peligros

- | En el puesto de trabajo hay alguna tarea que
N - : PRI Respuestas
presente los siguientes peligros ergonémicos:
1 ¢Hay presencia de levantamiento o transporte de SI | NO
cargas?
: ) . SI | NO
2 | ¢Hay presencia de empuje o traccion de cargas?

Conclusién:

Ejecutado por: Georgina Grefa

Fuentes: (Instituto Navarro de Salud Laboral & Cenea, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Identificacion del peligro ergondmico por levantamiento de cargas

Tabla 3: Ficha identificacion de peligros ergonémicos por levantamiento
de cargas

FICHA 1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR
LEVANTAMIENTO DE CARGAS
Area: Puesto: | Fecha:
Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones
o | En el puesto de trabajo hay alguna tarea que
X preser?te alguna de Ia.Js sigu)i/en?es condicio(rq1es: RESJVERIER
1 | ¢Se deben levantar, sostener y depositar objetos Sl NO
manualmente en este puesto de trabajo?
5 ¢Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 Sl NO
kg 0 mas?
¢La tarea de levantamiento se realiza de forma habitual Sl NO
3 | dentro del turno de trabajo (por lo menos una vez en el
turno)

Sialguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del
peligro por levantamiento de cargas.

Fuentes: (Instituto Navarro de Salud Laboral & Cenea, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Identificacién del peligro ergonémico por transporte de cargas

Tabla 4: Ficha identificacion de peligros ergondmicos por transporte de
cargas

FICHA 1.2 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR
TRANSPORTE DE CARGAS
Area: Puesto: | Fecha:

Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones
N° En el puesto de trabajo hay alguna tarea que
presente alguna de las siguientes condiciones:
¢En el puesto de trabajo hay una tarea que requiere el Sl NO
levantamiento o el descenso manual de una carga

igual o superior a 3kg que debe ser transportada
manualmente a una distancia mayor de 1 metro?

Respuestas

Si la respuesta a la condicion es “NO”, no hay presencia del peligro por
transporte de cargas.

Fuentes: (Instituto Navarro de Salud Laboral & Cenea, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Identificacién del peligro ergonémico por empuje v traccion de cargas

Tabla 5: Ficha identificacion de peligros ergonémicos por empuje y
traccion de cargas

FICHA 1.3 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR
EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

Area: Puesto: | Fecha:

Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones
En el puesto de trabajo hay alguna tarea que presente
alguna de las siguientes condiciones:
¢La tarea requiere empujar o arrastrar un objeto manualmente | SI | NO
con el cuerpo de pie o caminando?
¢El objeto a empujar o arrastrar tiene ruedas o rodillos (carro, | SI | NO
2 |jaula, carretilla, traspalet, etc.) o se desliza sobre una
superficie sin ruedas?

N° Respuestas

1

¢La tarea de empuje o arrastre se realiza de forma habitual SI | NO
3 | dentro del turno de trabajo (por lo menos una vez en el
turno)?

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del
peligro por empuje y arrastre de cargas.

Fuentes: (Instituto Navarro de Salud Laboral & Cenea, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Método de Evaluacion del manejo manual de cargas segun el INSHT

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en su Guia Técnica
sobre la manipulacion manual de cargas establece el método y procedimiento para

la evaluacion ergondmica (INSHT I. N., 2011).

El método estd basado en las recomendaciones del REAL decreto 487/1997, el

cual establece los siguientes criterios de aplicacion:

e Cargas con peso superior a 3kg
¢ Riesgos dorsolumbares
e Tareas de levantamiento y depdsito de carga

e Postura de pie
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Procedimiento para la evaluacion

1. Aplicacion del diagrama de decision para evaluar la manipulacion de
cargas (MMC) (INSHT I. N., 2011).

. DIAGRAMA DE DECISIONES |
v

~_—{IMPLICAN LAS TAREAS UN MMC NO

— QUE PUEDA OCASIONAR -

T~ LESIONES PARA ELTRABAJADOR? —
T~ (PESO>3KG) __

—%ES POSIBLE ELIMINAR EL MMC CON St

7"'"'""7—-,,,AUTOMATIZACION DEPROCESO? —

e

A\ 4

¢ES POSIBLE POSIBLE USAR AYUDAS
~MECANICAS (GRUAS, CARRETILLAS, ETC.2 —
T — —
T o

<

_— GEXISTEN ACTIVIDADES RESISDUALES DE~ NO_
NO ~__ MANIPULACION DE CARGA ?

~_

sl \|/

EVALUACION
DE RIESGOS POR <
MANIPULACIONDE CARGAS

Y

7N

e ™
_~¢ELRIESGO ES~.
“TOLERABLE? ~

N ;

. e
N~
; NO
CONTROL
DETERMINAR MEDIDAS

PARAELIMINAR O REDUCIR
LOS RIESGOS

v

IMPLEMENTAR LAS
MEDIDAS

*\ -

A\ 4

NO A

sI
_~¢SE HA REDUCIDO EL RIESGO ~— FIN DEL PROCESO

" AUN NIVEL TOLERABLE? //’>
\\ /,/’/ ¢
\Nf// REVISAR PERIODICAMENTE LOS
CAMBIOS EN LAS CONDICIONES
DE TRABAJO

A

\ 4

Gréfico N° 9 Diagrama de decisiones para evaluar - Guia Técnica INSHT
Fuente: (INSHT I. N., 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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2. Recoleccion de datos

Datos de manipulacion

Tabla 6: Ficha de datos de manipulacién

FICHA 2. DATOS DE MANIPULACION

1

2

PESO REAL DE LA CARGA

[ e

DATOS PARA EL CALCULO DEL PESO ACEPTABLE

2.1 PESO RECOMENDADO EN FUNCION

2.4

DE LA ZONA DE MANIPULACION Kg
2.2 DESPLAZAMIENTO VERTICAL

FACTOR DE

CORRECCIO
HASTA 25 CM 1
HASTA 50 CM 0,01
HASTA 100 CM 0.87
HASTA 175 CM 0,84
MAS DE 175 CM 0

2.3 GIRO DEL TRONCO

FACTOR DE

CORRECCIO
SIN GIRO 1
POCO GIRADO (HAST] H 0.9
GIRADO (HASTA 60°) M 08
MUY GIRADO (90°) m 07
TIPO DE AGARRE

- . T

AGARRE BUENO aal 1
AGARRE REGULAR @ TE_ 0,95
AGARRE MALO & & oo

2.5 FRECUENCIA DE LA MANIPULACION

RACION DE LA MANIPULAC]

<lh/dia_[ly<2}2hy<8h

FACTOR DE CORRECCION
1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 vez /minuto 0,94 0,88 0,75
4 veces /minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,3 0
12 veces /minuto 0,37 0 0
> 15 veces/minuto 0 0 0

PESO TOTAL TRANSPORTADO DIARIAMENTE

DISTANCIA DE TRANSPORTE

Cerca del Lejos del
cuerpo

cuerpo

Altura de

P 7 K
la vista 9

Encima

del codo 11Ky

Debajo

13 K
del codo 2

Altura

del muslo d2Kg

Altura de
la pantorrilla

Peso Tedrico Recomendado

[k

[ Im

Fuente: (INSHT I. N., 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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3. Calculo del peso aceptable
Permite calcular el peso limite de referencia (peso aceptable), que

compara con el peso real de la carga al realizar la evaluacion.

Tabla 7: Ficha de calculo del peso aceptables

FICHA 2.1 CALCULO DEL PESO ACEPTABLE

SELECCIONAR EL PESO TEORICO RECOMENDADO

Cerca del Lejos del
cuerpo cuerpo

Altura de
la vista +Kg
Encima
11 K
del codo 9
Debajo I
del codo 9
Altura
del muslo 12:Kg
Altura d_e 8Kg
la pantorrilla

Peso Tedrico Recomendado

CALCULO DEL PESO ACEPTABLE
(Producto del peso tedrico por los factores de correcion)

Peso F.C. F.C. F.C. F.C.

. Desplazamiento . .
tedrico P . Giro | Agarre |Frecuencia
Vertical

Kg

Peso Aceptable = =

Fuente: (INSHT I. N., 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

4. Evaluacion
Utilizando los datos recogidos y tomando en cuenta todos los factores de

analisis. Seguir el siguiente diagrama:
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¢EL PESO REAL DE LA CARGA ES SUPERIOR A 25 KG? St

[
NO

v
¢EL PESO REAL ES MAYOR QUE EL PESO ACEPTABLE? Sk———
N|O N|O
v v
TRANSPORTE TRANSPORTE
DE LA CARGA DE LA CARGA A
HASTA 10 m MAS DE 10 m

¢ Peso total transportado
iariamente mayor a 10.000 kg?

¢Peso total transportado
diariamente menor a 6.000 kg?

NO NO »

v

¢NO SE SUPERAN ADECUADAMENTE LOS OTROS
FACTORES RESTRICTIVOS? (Datos ergonémicos e+~ Sl—————#
individuales)

[
NO

h 4

RIESGO NO
RIESGO TOLERABLE TOLERABLE
REVISAR PERIODICAMENTE O SI REDUCCION DE
CAMBIAN LAS CONDICIONES DE RIESGO

TRABAJO

Grafico N° 10 Diagrama para la evaluacion del riesgo
Fuente: (INSHT I. N., 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Medida correctiva

Proponer medidas que contribuyan a la eliminacion o reduccion del riesgo.

Factores a tomar en cuenta para la evaluacion.

El peso de la carga

Tabla 8: Peso maximo de la carga

PESO FACTOR DE
MAXIMO  CORRECCION
EN GENERAL 25Kg 1
MAYOR PROTECCION (mujeres, 15Kg 0.6
jévenes y mayores)
TRABAJADORES ENTRENADOS 40 Kg 1.6

Fuente: (INSHT I. N., 2011)
Elaborado: Ing. Georgina Grefa
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Peso méaximo recomendado para una carga en condiciones ideales de
levantamiento. Se entiende como condiciones ideales de levantamiento las
que incluyen una postura ideal para el manejo (carga cerca del cuerpo,
espalda derecha, sin giros ni inclinaciones), una sujecion firme del objeto
con una posicion neutral de la mufieca, levantamientos suaves y

espaciados y condiciones ambientales favorables. (Diego-Mas J. , 2015)

La posicion de la carga con respecto al cuerpo

Cerca del Lejos del
cuerpo cuerpo
Altura de
5 7 K
la vista 9
Encima
11 K
del codo 9
Debajo
13K
del codo 9
Altura
del muslo 12Kg
Altura d-e 8 Kg
la pantorrilla
PeoTeérico Recomendado

Grafico N° 11 Peso tedrico recomendado en funcion de la zona de manipulacién
Fuente: (INSHT I. N., 2011)

Para establecer la posicion de la carga es importante tomar en cuenta si la
carga se encuentra cerca 0 no del cuerpo y si se encuentra a la altura de la
vista, por encima del codo, debajo del codo , a la altura del muslo o de las

pantorrillas, y segin la posicion establecer el peso adecuado de la carga.
Desplazamiento vertical

El desplazamiento vertical de la carga es la distancia que recorre esta
desde que se inicia el levantamiento hasta que acaba la manipulacion.
(INSHT I. N., 2011)
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Tabla 9: Factores de correlacion segun el desplazamiento vertical

DESPLAZAMIENTO FACTOR DE
VERTICAL CORRECCION
Hasta 25 cm 1
Hasta 50 cm 0.91
Hasta 100 cm 0.87
Hasta 175 cm 0,84
Mas de 175 cm 0

Fuente. (INSHT I. N., 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

e Los giros del tronco
Los giros de tronco aumentan las fuerzas compresivas en la zona lumbar.
Se puede estimar el giro del tronco determinando el angulo que forman la

linea que los talones con la linea de los hombros.

Giro del
tronco

Linea que urie los tobillos

Grafico N° 12 Giro del tronco
Fuente: (INSHT I. N., 2011)

Tabla 10: Factores de correlacion segun el giro del tronco

\ GIRO DEL TRONCO FACTOR DE CORRECCION |

Poco giro (hasta 30°) 0.9
Girado (hasta 60°) 0.8
Muy girado (hasta 90°) 0.7

Fuente. (INSHT I. N., 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

e Los agarres de lacarga
Agarre bueno: La carga tiene asas u otro tipo de agarres que permiten un
agarre confortable con toda la mano, permaneciendo la mufieca en

posicion neutral, sin desviaciones ni posturas desfavorables.
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Agarre regular: La carga tiene asas o hendiduras no tan 6ptimas, de forma
gue no permiten un agarre tan confortable, incluyendo aquellas cargas sin
asas que pueden sujetarse flexionando la mano 90° alrededor de la carga.
Agarre malo: La carga no cumple ningun requisito de los anteriores.
e Lafrecuencia de la manipulacion
Una frecuencia elevada en la manipulacién manual de cargas puede
producir fatiga fisica y una mayor probabilidad de sufrir un accidente.

Tabla 11: Factores de correlacion segun frecuencia de manipulacion

Duracién de la manipulacion

Frecuencia de Menosdel Entrely2 Entre2y8
manipulacion horaal dia horasal dia horas al dia
1 vez cada 5 minutos 1 0.95 0.85
1 vez por minuto 0.94 0.88 0.75
4 veces por minuto 0.84 0.72 0.45
9 veces por minuto 0.52 0.30 0.00
12 veces por minuto 0.37 0.00 0.00
Més de 15 veces por minuto 0.00 0.00 0.00

Fuente. (INSHT I. N., 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

El transporte de la carga

Carga acumulada en un trabajo de 8 horas, en funcién de la distancia del
trasporte. Lo ideal es que no transportes la carga una distancia superior a 1 metro

y evita transportes superiores a 10 metros. (Diego-Mas J. , 2015)

Tabla 12: Factores de correlacion segln transporte y peso

Distancia de transporte Kilos/dia transportados
(mé&ximos recomendados)
Hasta 10 metros 10.000 Kg.
Més de 10 metros 6.000 Kg.

Fuente. (INSHT I. N., 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Método de Evaluacion Ecuacién NIOSH

En 1981, NIOSH desarrollé un método para evaluar y prevenir los riesgos
asociados a las tareas que entrafiaban el manejo manual de carga debido al fuerte

aumento de lesiones relacionadas con estas tareas. (Diego-Mas J. A., 2015)

En 1991 se revisO el método y se obtuvo en 1994 como resultado final, una
nueva version de la ecuacion que incorporaba diversas mejoras. Algunas de las

mejoras fueron:

e Manejo asimétrico de cargas (analiza trabajos donde la carga se encuentra
a los lados del trabajador).

e Frecuencia de los levantamientos y duracion de la tarea

e Calidad del agarre de la carga

e Reduccion del limite maximo de peso de 40 Kg. a 23 Kg

El proposito del método es obtener el limite de peso recomendado (LPR) en
una tarea concreta a partir del producto de siete factores de riesgo que van
decrementando el peso de referencia en funcion de las condiciones reales del
trabajo. (Batalla, Bautista, & Alfaro, 2015)

Los criterios para establecer los limites de carga son de caracter biomecéanico,

fisiologico y psicofisico.

Tabla 13: Criterios

Biomecanicos 3,4 Kn (fuerza limite de compresion para la aparicion de riesgo
de lumbalgia, disco L5/S1)

Fisioldgicos 9,5 kcal/min

Psicofisicos Constante de Carga (LC) (23 Kg). Admisible para el 75% de las

mujeres y el 90% de los hombres

Fuente: (Batalla, Bautista, & Alfaro, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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La Ecuacién de NIOSH calcula el peso limite recomendado mediante la siguiente

formula;
LPR=LC*HM VM DM +* AM «FM « CM @

LC: constante de carga

HM: factor de distancia horizontal
VM: factor de altura (distancia vertical)
DM: factor de desplazamiento vertical
AM: factor de asimetria

FM: factor de frecuencia

CM: factor de agarre

Constante de Carga (LC)

La ecuacion parte de definir un levantamiento ideal, que seria aquél realizado
desde lo que NIOSH define como Localizacién Estandar de Levantamiento y bajo
condiciones Optimas; es decir, en posicion sagital (sin giros de torso ni posturas
asimétricas), haciendo un levantamiento ocasional, con un buen asimiento de la

carga y levantandola menos de 25 cm.

La Localizacion Estandar de Levantamiento es la posicion considerada 6ptima
para llevar a cabo el izado de la carga; se considera que cualquier desviacion
respecto a esta referencia implica un alejamiento de las condiciones ideales de
levantamiento. Esta postura estandar se da cuando la distancia (proyectada en un
plano horizontal) entre el punto agarre y el punto medio entre los tobillos es de 25
centimetros y la vertical desde el punto de agarre hasta el suelo de 75. (INSHT &
Ruiz Ruiz, 2011)

A continuacion se referencia el Grafico N° 13 que describe la localizacion

estandar de levantamiento:
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V=75cm

Grafico N° 13 Localizacion estandar de levantamiento
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)

En un levantamiento ideal el peso maximo recomendado es de 23 kg. Este
valor, denominado Constante de Carga (LC) se basa en los criterios psicofisico y
biomecanico, y es el que podria ser levantado sin problemas en esas condiciones
por el 75% de las mujeres y el 90% de los hombres. Es decir, el Peso Limite
Recomendado (RWL) para un levantamiento ideal es de 23 kg. Otros estudio
consideran que la Constante de Carga puede tomar valores mayores (por ejemplo
25 Kg.). (Diego-Mas J. A., 2015).

Factor de distancia horizontal, HM (horizontal multiplier)

Segun como lo describe INSHT & Ruiz Ruiz (2011), en su guia técnica, estable
que HM de acuerdo a estudios biomecanicos y psicofisicos indican que la fuerza
de compresion en el disco aumenta con la distancia entre la carga y la columna. El
estrés por compresion (axial) que aparece en la zona lumbar estd, por tanto,
directamente relacionado con dicha distancia horizontal (H en cm) que se define
como la distancia horizontal entre la proyeccion sobre el suelo del punto medio

entre los agarres de la carga y la proyeccion del punto medio entre los tobillos.
Cuando H no pueda medirse, se puede obtener un valor aproximado mediante
la ecuacién:
H =20+ w/2siV >25cm 2)
H=25+w/2siV <25m 3)
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Donde:
w: es la anchura de la carga en el plano sagital

V: la altura de las manos respecto al suelo.

El factor de distancia horizontal (HM) se determina como sigue: HM = 25/ H.
Penaliza los levantamientos en los que el centro de gravedad de la carga esta
separado del cuerpo. Los valores de H permitidos para el célculo de HM estan

comprendidos entre 25 y 63 cm.

Si H<25cm, HM=1
Si H> 63 cm, HM=0 (El limite de peso recomendado sera igual a cero).

Factor de Distancia Vertical (VM)

Penaliza levantamientos con origen o destino en posiciones muy bajas o muy
elevadas. Se calcula empleando la siguiente formula (Diego-Mas J. A., 2015):
VM =(1-0.003 |V - 75|) 4)

En esta formula V es la distancia entre el punto medio entre los agarres de la
carga y el suelo medida verticalmente (Grafico N° 15). Es facil comprobar que en
la posicion estandar de levantamiento el factor de distancia vertical toma el valor
1, puesto que V toma el valor de 75. VM decrece conforme la altura del origen del

levantamiento se aleja de 75 cm. Se tendra en cuenta, ademas, que:
SiV > 175 cm. se dard a VM el valor de 0
Factor de Desplazamiento Vertical (DM)

Penaliza los levantamientos en los que el recorrido vertical de la carga es

grande. Para su célculo se empleara la formula (Ergonautas, 2017):
DM =0.82 + (4.5/D) (5)

En esta formula D es la diferencia, tomada en valor absoluto, entre la altura de
la carga al inicio del levantamiento (V en el origen) y al final del levantamiento
(V en el destino). Asi pues, DM decrece gradualmente cuando aumenta el

desnivel del levantamiento.
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D=|Vo-Vd| (6)

Se tendra en cuenta, ademas, que:
SiD >25cm = daremos a DM el valor 1 (D no podra ser mayor de 175 cm)

Factor de Asimetria (AM)

Penaliza los levantamientos que requieran torsién del tronco. Si en el
levantamiento la carga empieza o termina su movimiento fuera del plano sagital
del trabajador se tratara de un levantamiento asimétrico. En general los
levantamientos asimétricos deben ser evitados. Para calcular el factor de asimetria

se empleard la siguiente férmula (Diego-Mas J. A., 2015):
AM =1 - (0.0032 * A) @)

En esta formula A es angulo de giro (en grados sexagesimales) que debe
medirse como se muestra en el Grafico N° 16. Dada la formula de calculo de AM,
el factor toma el valor 1 cuando no existe asimetria, y su valor decrece conforme

aumenta el &ngulo de asimetria. Se considerara ademas que:
Si A > 135° daremos a AM el valor 0

Si existe control significativo de la carga en el destino AM debera calcularse

con el valor de A en el origen y con el valor de A en el destino.

Gréfico N° 14 Angulo de asimetria.
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
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Factor de Frecuencia (FM)

Penaliza elevaciones realizadas con mucha frecuencia, durante periodos
prolongados o sin tiempo de recuperacion. El factor de frecuencia puede
calcularse a partir de la Tabla 14 a partir de la duracion del trabajo, y de la
frecuencia y distancia vertical del levantamiento. Como ya se ha indicado la
frecuencia de levantamiento se mide en elevaciones por minuto y se determinara
observando al trabajador en periodos de 15 minutos. Para calcular la duracién del
trabajo solicitada en la Tabla 14 debera emplearse la Tabla 15. (INSHT & Ruiz

Ruiz, 2011)

Tabla 14: Calculo del Factor de Frecuencia

FRECUENCIA DURACION DEL TRABAJO
elev/min Corta Moderada Larga
V<75 | V>75 | V<75 | V>75 | V<75 | V>75
<0,2 1,00 1,00 0,95 0,95 0,85 0,85
0,5 0,97 0,97 0,92 0,92 0,81 0,81
1 0,94 0,94 0,88 0,88 0,75 0,75
2 0,91 0,91 0,84 0,84 0,65 0,65
3 0,88 0,88 0,79 0,79 0,55 0,55
4 0,84 0,84 0,72 0,72 0,45 0,45
5 0,80 0,80 0,60 0,60 0,35 0,35
6 0,75 0,75 0,50 0,50 0,27 0,27
7 0,70 0,70 0,42 0,42 0,22 0,22
8 0,60 0,60 0,35 0,35 0,18 0,18
9 0,52 0,52 0,30 0,30 0,00 0,15
10 0,45 0,45 0,26 0,26 0,00 0,13
11 0,41 0,41 0,00 0,23 0,00 0,00
12 0,37 0,37 0,00 0,21 0,00 0,00
13 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00
> 15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

La duracion de la tarea que se solicita en la Tabla 9 puede obtenerse de la

siguiente tabla:
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Tabla 15: Célculo de la duracién de la tarea
Tiempo | Duracion Tiempo de recuperacion
<I hora Corta al menos 1,2 veces el tiempo de trabajo
>1 - 2 horas | Moderada | al menos 0,3 veces el tiempo de trabajo
>2 - 8 horas | Larga
Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Para considerar Corta una tarea debe durar 1 hora como méaximo y estar seguida
de un tiempo de recuperacion de al menos 1,2 veces el tiempo de trabajo. En caso
de no cumplirse esta condicion, se considerara de duracion Moderada. Para
considerar Moderada una tarea debe durar entre 1 y 2 horas y estar seguida de un
tiempo de recuperacion de al menos 0,3 veces el tiempo de trabajo. En caso de no

cumplirse esta condicion, se considerara de duracion Larga.

Factor de Agarre (CM)

La calidad del agarre de la mano con el objeto puede afectar a la fuerza maxima
que un trabajador puede ejercer sobre el objeto y también a la localizacion vertical
de las manos durante el levantamiento. Un buen agarre puede reducir el esfuerzo
requerido en la manipulacion, mientras que un agarre malo requerira generalmente
mayores esfuerzos y disminuira el peso recomendado del levantamiento. (INSHT
& Ruiz Ruiz, 2011)

Dependiendo de la calidad del agarre, el método NIOSH establece tres categorias:

Tabla 16: Tipos de Agarre

Bueno

Recipientes con disefio 6ptimo y con
asas o asideros perforados de disefio
Optimo

Piezas sueltas o irregulares, que no
suelen ir en cajas, con la condicion
de que sean facilmente asibles

Regular

Cajas con disefio 6ptimo pero con
asas o asideros perforados de disefio
subdptimo

Cajas con disefio 6ptimo sin asas ni
asideros perforados, piezas sueltas o
irregulares en los que el agarre
permita una flexion de la palma de
la mano de 90° (aprox.)

Malo

Cajas con disefio suboptimo, piezas
sueltas, objetos irregulares dificiles
de asir, voluminosos o con bordes
afilados

Recipientes deformables

Fuente: (Batalla, Bautista, & Alfaro, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

53




El factor de agarre CM vienen condicionados por dos variables, el tipo de

agarre de la carga y la distancia vertical y se define por la Tabla 10.

Tabla 17: Calculo de la duracion de la tarea

TIPO DE AGARRE V<75 | V>175
Bueno 1.00 1.00
Regular 0.95 1.00
Malo 0.90 0.90

Fuente: (Diego-Mas J. A., 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Puntuacion Final

El indice de Levantamiento (IL) proporciona una estimacion relativa del nivel

de riesgo asociado con una tarea concreta de levantamiento manual, y se calcula

como el cociente entre el peso de la carga levantada y el Limite de Peso

Recomendado (LPR) para esas condiciones concretas de levantamiento. (Diego-

Mas J. A., 2015)

IL = Peso de la carga levantada / LPR

(8)

La funcion de riesgo no esta definida, por lo que no es posible cuantificar de

manera precisa el grado de riesgo asociado a los incrementos del IL; sin embargo,

se pueden considerar tres zonas de riesgo segun los valores del IL obtenidos para

la tarea.

Tabla 18: Nivel de riesgo

IL Nivel de Apreciaciéon
riesgo
Aceptable IL<1 La mayoria de trabajadores que realicen este tipo
de tareas no deberian tener problemas.
Moderado- 1<IL<3 | Algunos trabajadores pueden sufrir dolencias o
Importante Ic_asmnes Si real!zap estas tareas. Las tareas _de este
tipo deben redisefiarse o asignarse a trabajadores
seleccionados que se someteran a un control.
Inaceptable IL>3 Este tipo de tarea es inaceptable desde el punto de
vista ergondmico y debe ser modificada.

Fuente: (Batalla, Bautista, & Alfaro, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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El indice de Levantamiento se puede utilizar para identificar las tareas de
levantamiento potencialmente peligrosas o para comparar la severidad relativa de

dos trabajos para su redisefio y evaluacion.

Empuje y arrastre de cargas: Método de Evaluacion 1SO 11228-2

En el afio 2004 se aprobd y publicd la norma técnica internacional 1SO 11228-
2, que proporciona los valores limite y los criterios para la evaluacion del riesgo
asociado al empuje y arrastre de cargas. Los criterios incluidos en esta norma
estan fundamentados en el estudio publicado en afio 1991 por Snook y Ciriello.
(Instituto, 2011)

El método 1SO 11228-2:2007 presenta los limites recomendados para empujar
y halar con todo el cuerpo, ademés de brindar orientacion sobre la evaluacion de
factores de riesgo que se consideran importantes en el empujar y halar
manualmente, permitiendo la evaluacién de los riesgos para la salud de la

poblacion trabajadora.

Para la aplicacion de este método es necesario conocer algunas definiciones
establecidas por la misma norma ISO (NTC 5693-2, 2009):

— Fuerza inicial: Fuerza aplicada para poner un objeto en movimiento (es
decir, la fuerza requerida para acelerar el objeto).

— Halar: Esfuerzo fisico humano donde la fuerza motriz se halla en frente del
cuerpo y se dirige hacia el mismo a medida que el cuerpo permanece en
pie 0 se mueve hacia atrés.

— Empuijar: Esfuerzo fisico humano donde la fuerza motriz se dirige al frente
de, y lejos de, el cuerpo del operador a medida que el operador permanece
en pie o se mueve hacia adelante.

— Fuerza sostenida: Fuerza aplicada para mantener un objeto en movimiento
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Valoracion del riesgo
La evaluacion del riesgo consta de los siguientes pasos: identificacion del peligro,

estimacion y evaluacion del riesgo.

INCIO

NDENTIFICACION DE RIESGO
¢(LALABOR O EL PROCESO
INCLUYE TAREAS DONDE SE
REQUIERE EMPLEAR FUERZA DE
MPUJE Y ARRASTRE?

N
A 4

VALORACION Y
A NO
REDUCCION DEL EVAII;ILIJQ(C:;ISSN D=
RIESGO

A l

METODO 1
ESTIMACION
GENERALIZADO DE
RIESGO Y EVALUACION
DE RIESGO

RIESGO RELEVANTE
(ROJO)

RIESGO ACEPTABLE,
(VERDE)

RIESGO RELEVANTE

(ROJO)
METODO 2
RIESGO RELEVANTE.| | ESTIMACION DE RIESGO | |RIESGO ACEPTABLE
(AMARILLO Y ROJO) ESPECIALIZADA Y (VERDE) ANl
EVALUACION

‘ MONITOREO Y REVISION |

FIN

Grafico N° 15 Modelo de evaluacion del riesgo
Fuente: (NTC 5693-2, 2009)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
Identificacion del peligro

Fuerza: Se emplean fuerzas iniciales para superar la inercia del objeto, cuando
se inicia 0 se cambia la direccion del movimiento. Las fuerzas sostenidas son
aquellas empleadas para mantener el movimiento del objeto. Por lo general, las
fuerzas iniciales son mayores que las sostenidas y, por lo tanto, deben mantenerse
en el minimo.

Postura: La capacidad de ejercer una fuerza se determina en gran medida por
la postura que una persona adopta. Las posturas dificiles (forzadas, mantenidas,

prolongadas, antigravitacionales, entre otras), con frecuencia conducen a
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disminucién de las capacidades para ejercer fuerzas y a un riesgo incrementado de
lesion debido a grandes cargas que se ejercen en las articulaciones o segmentos
del cuerpo.

Frecuencia y duracion: Al empujar y halar, se debe considerar tanto la
frecuencia como la duracion de la fuerza aplicada. Se debe evitar ejercer fuerzas
de larga duracion (por ej. por medio de ayudas mecéanicas) a fin de limitar/evitar
los efectos de la fatiga muscular.

Distancia: Las distancias en las cuales los operadores mueven los objetos
pueden ir desde varios pasos (1 m 6 2 m) hasta muchos metros

Caracteristicas del objeto: Se debe optimizar la maniobrabilidad del objeto.

Valoracion y evaluacion del riesgo

El método de estimacion del riesgo adopta un enfoque multidisciplinario que da
consideracion adecuada a las capacidades biomecanicas, fisiologicas Yy
psicofisicas. EI método biomecéanico considera los ejercicios de fuerza en relacion
tanto con capacidades de resistencia individual y el riesgo de lesion, por ej. se
considera la compresion de la columna lumbar en relacion con su resistencia de
acuerdo con la edad. EI metodo fisiologico tiene en cuenta el gasto de energia y
los limites de fatiga. EI método psicofisico tiene en cuenta las percepciones de los

trabajadores de esfuerzo aceptable, fuerzas y molestia.

El procedimiento de evaluacién del riesgo identifica dos métodos para estimar

y evaluar los riesgos gque surgen en las tareas de empujar y halar.

— EI Método 1. Enfoque generalizado de estimacion y evaluacion del riesgo

— EIl Método 2. Enfoque especializado de estimacion y evaluacién del riesgo

El estudio se basa en el método 1, para lo cual se detalla a continuacion el

procedimiento:

El Método 1. Enfoque generalizado de estimacion y evaluacion del riesgo

Adopta un enfoque de lista de verificacion para identificar y determinar el nivel

apropiado de riesgo para tareas de empujar y halar mediante tablas psicofisicas.
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Las tablas psicofisicas proporcionan el medio para determinar fuerzas iniciales

y sostenidas aceptables 90 % de la poblacién de operarios teniendo en cuenta la

altura de la manija, la distancia a la que se mueve el objeto y la frecuencia de

tareas de empujar/halar para hombres y mujeres. (Anexo 9)

El método 1 de la norma ISO 11228-2, se resume en dos pasos: determinacion

del limite de fuerza mediante las tablas y estimacion del nivel de riesgo a partir de

las fuerzas registradas y los limites establecidos en las tablas. (Instituto, 2011)

Paso 1. Determinacion de las fuerzas limite

Para poder obtener la orientacion y los limites de la fuerza, es necesario medir

los siguientes pardmetros necesarios para la evaluacion:

o o T

Altura de agarre medida en metros

Distancia a la que se empuja o hala en metros.

Frecuencia de empuje o halado.

Determinar la poblacién expuesta, principalmente si son sélo hombres,
sOlo mujeres o se trata de una poblacidén mixta.

Registrar las fuerzas iniciales y/o sostenidas medidas con el dinamémetro.
Consultar las tablas psicofisicas (Anexo 9) para encontrar las fuerzas
inicial y sostenida limites aceptables para proteger al 90% de la poblacion.

Para determinar las fuerzas iniciales y/o sostenidas:

La fuerza inicial es la fuerza minima requerida para iniciar el movimiento.
La fuerza sostenida es la fuerza minima requerida para mantener el
movimiento.

Determinar la masa inicial en Kg mediante la balanza tipo dinamémetro.
Determinar la masa sostenida en Kg mediante la balanza tipo
dinamometro.

Se repite el proceso de medicion hasta que se hayan realizado dos
mediciones consistentes.

Se calcula un promedio de las mediciones.
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— Posteriormente las masas obtenidas se multiplican por la gravedad de 9,8

m/s? para obtener las fuerzas respectivas.
F=m*g 9)
Paso 2. Determinar el nivel de riesgo

Siguiendo el anlisis, el nivel de riesgo puede ser inaceptable debido a una
fuerza inicial requerida excesiva o bien, debido a una fuerza sostenida requerida
excesiva (NTC 5693-2, 2009).

Para valorar los dos posibles limites, se calculardn dos indices de riesgo, uno

para fuerza inicial y otro para fuerza sostenida.

IRi = — (10)
Donde,
IRi—Indice de riesgo debido a la fuerza inicial
FRi—Fuerza inicial registrada en Newtons.

FLi—Fuerza limite inicial, obtenido de la tabla.

IRs =& (11)

FLs
Donde,

IRs—Indice de riesgo debido a la fuerza sostenida
FRs—Fuerza sostenida registrada en Newtons.

FLs—Fuerza limite sostenida, obtenido de la tabla.

La valoracién del riesgo para cada uno de los dos indices se determina en la

siguiente tabla:

Tabla 19: Nivel de riesgo

IR Zona de riesgo

Fuente: (Instituto, 2011)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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a) Zona verde (riesgo aceptable): El riesgo de enfermedad o lesion es
insignificante o se encuentra en un nivel aceptablemente bajo para la poblacién

entera de operadores. No se requiere ninguna accion.

c) Zona roja (no aceptable): Existe riesgo considerable de enfermedad o lesion
que no puede ignorarse para la poblacion de operadores. Es necesaria la accion
inmediata para reducir el riesgo (por ej. redisefio, organizacion laboral,

instrucciones y capacitacion para el trabajador).

Medidas preventivas para evitar riesgo asociados a la manejo manual de

cargas

Una vez realizadas las evaluaciones es necesario tomar en cuenta las acciones a

realizar para evitar riesgos por MMC (Rioja, 2015).

Se debe disefiar el puesto a nivel de:

1. Evitar la manipulacion manual de cargas
e Automatizacion/mecanizacion de los procesos: Paletizacion, graas,
carretilla elevadoras, cintas transportadoras, etc.
e Utilizacion de equipos mecanicos controlados de forma manual:
Carretillas, carros, plataformas elevadoras, etc.
e Medidas organizativas: Eliminar la necesidad del manejo de cargas y/o

facilitar la implantacién de equipos mecanicos de ayuda

2. Reducir o redisefiar la carga
e Disminuir el peso de carga
e Modificar el tamafio, los agarres y/o la distribucion del peso de la
carga
e Colocar adecuadamente la carga

e Disminuir las distancias recorridas

3. Proporcionar ayuda
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4. Organizacion del trabajo
5. Mejora del entorno de trabajo

2.5.5 SALUD EN EL TRABAJO

Tomando en cuenta la relacion del hombre con el mundo del trabajo y sus
consecuencias, se considera a la Salud Laboral como una actividad destinada a
establecer estrategias para conservar la salud de los trabajadores. Asi como lo
establece la OIT y OMS, la salud ocupacional es una ciencia multidisciplinaria,
rama de la Salud Publica, responsable de promover y mantener el mas alto grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones; prevenir todo dafio (enfermedad o accidente) causado a la salud de
estos por las condiciones de su trabajo, protegerlos en su empleo contra riesgos
resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud, colocar y mantener
al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiologicas y psicoldgicas, en
suma adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo (OIT O. M., 1995).

Objetivos de la salud laboral
Entre los principales objetivos de la salud ocupacional tenemos:

e Promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion y
el control de enfermedades y accidentes y la eliminacién de los factores y

condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.

e Generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes
y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y social
de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de
su capacidad de trabajo.

e Facilitar a los trabajadores para que lleven vidas social y econdmicamente
productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la salud
ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesional en el

trabajo.
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De lo sefialado anteriormente dos conceptos son cruciales: la proteccion de la
salud y la promocion de la salud de los trabajadores.

Disciplinas de la salud ocupacional
Se define como disciplinas relacionadas a la salud ocupacional a los siguientes

(Ruiz Frutos, Delclos, Ronda, & Garcia, 2013):

e Medicina Laboral

e Ergonomia

e Seguridad Industrial

e Higiene Industrial

e Toxicologia

e Psicologia Laboral

e Epidemiologia laboral
Actividades de la salud Ocupacional

Segun Ruiz Frutos y otros (2013) establecen que las actividades de salud laboral
se enfocan en atender todos los aspectos relacionados con los problemas de salud
de los trabajadores y las condiciones de trabajo. También se encarga del desarrollo
de las intervenciones para la promocién de la salud en los lugares de trabajo en
relacién con los factores de riesgo extralaborales (alcohol, dietas, tabaco y otro) y
contribuir a a potenciar estilos de vida saludables a partir de cambios o mejoras en
las propias condiciones de trabajo; por ejemplo mends saludables, pausas de
descanso durante el trabajo o disefiar horarios de trabajo para facilitar la vida
familiar y social.

El componente mas especifico de la salud laboral son las actividades de
prevencion, puesto que estas acciones estan relacionados con el ambiente y las
condiciones de trabajo y requieren el desarrollo de estrategias para la
identificacion y accién sobre los factores de riesgo y los efectos sobre la salud y
bienestar del trabajador.

La salud laboral se desarrolla en diferentes escenarios (Administracion y

empresa), y se pueden definir dos niveles complementarios de accion: la
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vigilancia (evaluacion o diagnostico de los factores de riesgo y efectos sobre la
salud) y la accién preventiva (intervencion técnica sobre los factores de riesgo y
efecto). Las actividades de vigilancia y prevencion puede ser individual (cada

trabajdor) o colectivo ( conjunto de trabajadores).

Tabla 20: Actividades de la salud laboral
¢ Registro de enfermedades y accidentes laborales
¢ Investigaciones de accidentes
e Examenes de salud

¢ Valoracion de dafios corporales

Accion e Normas
Prventiva e Organizacion del trabajo y las tareas
e Vacunas

e Primeros auxilios
e Equipos de proteccion individual

Fuente: (Ruiz Frutos, Delclés, Ronda, & Garcia, 2013)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

2.5.6 VIGILANCIA A LA SALUD

La vigilancia a la salud engloba una serie de actividades, referidas tanto a
individuos como a colectividades y orientadas a la prevencion de los riesgos
laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la identificacion de
problemas de salud y la evaluacion de intervenciones preventivas. (Guisasola
Yeregui, 2016)

La Vigilancia de la Salud (VS) consiste en la recogida sistematica y continua
de los efectos sobre la salud que produce la exposicion laboral a un determinado
riesgo y y, de este modo, poder establecer medidas preventivas que eviten su

aparicion o deterioro (Pérez, 2015).

Segun Pérez (2015) establece que la vigilancia de la salud contempla dos

conjuntos de actividades:
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1.

La VS individual persigue detectar de forma precoz las repercusiones de
las condiciones de trabajo sobre la salud, valorar la adaptacion de la tarea
al individuo e identificar a los trabajadores especialmente sensibles (TES)

al riesgo.

La VS colectiva, a través del analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos en términos de salud de un grupo de trabajadores expuestos a un
riesgo, permite valorar el estado de salud de la empresa, y hace posible
establecer prioridades de actuacion en materia de prevencion del riesgo asi
como evaluar la eficacia de las actuaciones preventivas incluidas en el plan

de prevencion de riesgos laborales.

Técnica de la vigilancia a la salud

Segun Perez A. (2015) establece que la VS se lleva a cabo mediante diferentes

técnicas con objetivos tanto a nivel individual como a nivel colectivo, tales como:

Examenes de salud (ES)
Encuestas de salud
Estudios de absentismo
Accidentes de trabajo

Enfermedades profesionales

Examenes médicos

Examenes de salud (ES) o reconocimientos médicos (RM) son realizados por

especialistas en Medicina del Trabajo a los trabajadores expuestos al riesgo, para

evaluar las condiciones psicofisicas que deben reunir para la realizacion de su

trabajo habitual, y proponer las medidas preventivas individuales necesarias para

evitar dafios a la salud.

Examen de salud especifico

Los trabajadores expuestos al riesgo de carga fisica es necesario que se realicen

los siguientes examenes:

Antecedentes

Antecedentes personales:
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Patoldgicos: alteraciones del sistema osteomuscular y la presencia de
posibles predisposiciones individuales como son: patologias (osteopatias,
cardiopatias, traumatismos 0 accidentes, lesiones deportivas),
intervenciones quirargicas y tratamientos (técnicas rehabilitadoras, etc.).
Habitos personales: alcohol, tabaco, actividad fisica habitual.

Medicacion y tratamientos actuales: farmacos (especificando dosis),

tratamiento rehabilitador, Unidad del Dolor, otros tratamientos.

Antecedentes familiares:

Relativos a patologias estructurales osteoneuromusculares.
Otras patologias: hipertensiéon arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),

cardiopatias, obesidad.

Antecedentes laborales:

Puestos de trabajo que ha desempefiado anteriormente, detallando
actividades de riesgo y tiempo de exposicion a los diferentes factores de
riesgo, bajas laborales (AT y EP).

Puesto actual: antigiiedad en el mismo, riesgos, tiempo diario de
exposicion, modalidad de trabajo, manipulacién manual de cargas, turno
(rotatorio o fijo). Anotar si refiere sintomatologia asociada, medios
mecanicos disponibles, condiciones ergondmicas. Uso de EPIS y equipos
de trabajo, descripcion de los mismos y dificultades en su utilizacion.
Formacion e informacion recibida en riesgo de exposicion a carga fisica y

medidas preventivas.

Anamnesis dirigida por drganos y aparatos

Sistema Nervioso: mareos, Vveértigos, sincopes, pérdidas de conocimiento,
neuralgias, etc.

Respiratorio: tos y broncoespasmo con esfuerzos fisicos, disnea, fatiga.
Cardiocirculatorio: palpitaciones, dolor toracico, fatiga con el ejercicio,
sintomas de insuficiencia venosa, etc.

Metabdlico: metabolopatias conocidas, obesidad.

Genitourinario: incontinencia de orina con el esfuerzo.

Piel: lesiones que impidan el correcto uso de EPIs o de Equipos de trabajo.
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Osteomuscular: Presencia de dolor y descripcion del mismo (intensidad,
localizacion, irradiacion, caracteristicas), inflamaciones o deformaciones
articulares, limitaciones de movimiento, pérdida de fuerza.

Estado Psicoldgico: alteraciones del &nimo, trastornos del suefio, etc.

Exploracion general

Se realizara la exploracion dirigida segun los sintomas manifestados durante la

anamnesis y la exploracion de las regiones anatomicas implicadas en las tareas

expuestas a Carga Fisica.

En todos los casos se realizara:

Valoracion antropométrica: Peso, Talla, Indice de Masa Corporal (IMC),
medicion de pliegues cutaneos.

Inspeccién: observar los contornos articulares y ver si son normales o
existen deformidades. Anotar la presencia de atrofias, cicatrices y
amputaciones. La existencia de tumefaccion, posturas, desviaciones,
dismetrias.

Palpacion y percusién de puntos dolorosos.

Exploracién de la Movilidad Activa y Pasiva. Fuerza Muscular.
Valoracion de la marcha.

Exploracién neuroldgica.

Exploracién cardiovascular general: Auscultacion cardiopulmonar, pulsos
periféricos.

Exploraciones complementarias segun valoracion individual: Analitica de
sangre 'y orina, Electrocardiograma  (EKG),  Espirometria,

Electromiograma (EMG), pruebas de imagen (Radiografia, Ecografia).

Gréafico N° 16 Radiografia
Fuente: (Avicenna-klinik, 2017)
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2.5.7 ENFERMEDADES OCUPACIONALES

La OIT (2013) establece que una enfermedad profesional “es aquella
enfermedad que se contrae como resultado de la exposicion a algun factor de

riesgo relacionado con el trabajo™ .

Segun el Seguro General de Riesgos del Trabajo del IESS (SGRT, 2016) define
a la Enfermedades Profesionales u Ocupacionales como “afecciones cronicas,
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 o no incapacidad laboral.”

Para ser considerada como Enfermedad Profesional, se debera comprobar la
relacion causa — efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad crénica

resultante.

Criterios de diagndstico para calificar Enfermedades Profesionales u

Ocupacionales

De acuerdo al SGRT, se consideran enfermedades profesionales u

ocupacionales las que cumplan con los siguientes criterios:

a) Criterio clinico: Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado
relacionados con la posible Enfermedad Profesional en estudio.

b) Criterio ocupacional: Es el estudio de la exposicion laboral para
determinar la relacion causa- efecto y el nivel de riesgo de las actividades
realizadas por el Afiliado, la cual se incluird en el andlisis 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) Criterio higiénico-epidemioldgico: 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. El criterio epidemiol6gico determinara la presencia

de casos similares en la Empresa, puesto de trabajo o exposiciones al
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factor de riesgo motivo de estudio (morbilidad por puesto de trabajo) o si
es el primer caso en la Empresa se corroborard mediante estudios
epidemioldgicos cientificamente sustentados que describan la existencia de
una relacion causa-efecto.

d) Criterio de Laboratorio: Incluyen los examenes complementarios:
laboratorio clinico, toxicologico, anatomo-patoldgico, imagenologico,
neurofisioldgico entre otros, que determinen la presencia y severidad de la
enfermedad en estudio.

e) Criterio Medico-Legal: Se fundamenta en la normativa legal vigente que
corrobore que la Enfermedad en estudio se trata de una Enfermedad
Profesional. (SGRT, 2016)

Clasificacion de las enfermedades profesionales

Conforme a la Gltima lista de enfermedades profesionales revisada por la OIT

en el 2010, detalla los siguientes:

Tabla 21: Clasificacion de enfermedades profesionales.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

1. Enfermedades profesionales 1.1. Enfermedades causadas por agentes quimicos.

causadas por la exposicion a 1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos.

agentes que resulte de las 1.3. Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o
actividades laborales parasitarias

2. Enfermedades profesionales 2.1. Enfermedades del sistema respiratorio
segun el érgano o sistema afectado = 2.2. Enfermedades de la piel

2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular

e Tenosinovitis de la estiloides radial

Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca
Bursitis del olécranon
Bursitis prerrotuliana
Epicondilitis
Lesiones de menisco
Sindrome del tanel carpiano
Otros trastornos del sistema osteomuscular
comprobables.

2.4. Trastornos mentales y del comportamiento
3. Cancer profesional 3.1. Céncer causado por agentes quimicos
4. Otras enfermedades 4.1. Nistagmo de los mineros

4.2. Otras enfermedades

Fuente: (OIT O., 2010)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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2.5.8 TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME)

Segun ISTAS (2015) define a los TME como un “conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de huesos, musculos, tendones, articulaciones,
ligamentos, vasos sanguineos y nervios. Las actividades relacionadas al trabajo
conllevan a generar ciertas lesiones y traumatismo de forma acumulativo a nivel

muscular y 0seo a causa de la actividad laboral.”

Siendo asi, como lo define NIOSH (2012) que los trastorno musculoesquelético
relacionado con el trabajo son: “lesiones de los musculos, tendones, ligamentos,
nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las
piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas

laborales como levantar, empujar o jalar objetos.”

Donde se pueden presentar sintomas como el dolor, rigidez, hinchazon,

adormecimiento y cosquilleo.

Caracteristicas de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Las caracteristicas principales de estos TME son:

No siempre pueden detectarse clinicamente dado que el sintoma clave, el
dolor, es una sensacion subjetiva y representa muchas veces la Unica
manifestacion.

e Algunas tareas que implican levantar- transportar empujar-arrastrar
objetos, mantener posturas forzadas o realizar movimientos repetidos entre
otras, pueden provocar trastornos musculoesqueléticos

e Su origen derivado de varias causas y su caracter acumulativo a lo largo
del tiempo, afiaden dificultades a una definicion precisa.

e Pueden aparecer de forma subita a consecuencia de un accidente

(normalmente derivado de un sobreesfuerzo) o de forma gradual a lo largo

del tiempo (exposicion prolongada-enfermedad profesional). (ISTAS,

2015)
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Sintomatologia de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Dentro de la sintomatologia se considera tres fases en la aparicion de los

trastornos musculoesqueléticos, que son:

1. Dolor y cansancio durante las horas de trabajo, sintiendo mejoria fuera del
horario laboral y durante la noche y los fines de semana.

2. Aparicién de los sintomas al comienzo de la jornada laboral, sin que éstos
mejoren fuera del horario laboral, ni durante los tiempos de descanso.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucion

de tareas, incluso las mas triviales.

Los principales sintomas relacionados con los TME son:

e Dolor localizado en musculos y/o articulaciones.

e Rigidez que aparece frecuentemente en la nuca, la espalda y los hombros
por contracturas mas o menos persistentes.

e Hormigueo, entumecimiento, adormecimiento, sobre todo de las
extremidades superiores.

e Pérdida de fuerza y capacidad de sujecion, muy frecuentes en las manos.

e Pérdida de sensibilidad y limitacion funcional en la parte del cuerpo
afectada.

e [Fatiga muscular, similar a la que se produce en la vida cotidiana debida a
distintas actividades, y que no desaparece sino que progresivamente los
sintomas empeoran a lo largo de la semana laboral, pudiendo llegar a no
notar mejoria los fines de semana, interrumpir el suefio y no poder

desarrollar tareas ni en el trabajo ni en el hogar. (UGT-Madrid, 2015)

Se debe considerar que los TME en ocasiones no estan bien definidos sus
sintomas por lo que se dificulta demostrar la conexion que existe entre el TME y
la actividad que realiza en el puesto de trabajo. En otros casos sus sintomas son
bien marcados por lo que claramente se lo puede relaciones los trastornos
muscuesqueleticos y el puesto de trabajo. Siendo asi los TME los posibles
causante de repercusiones a la salud y bienestar de los trabajadores, por ello, una

vez que se detectado los primero sintomas se debe realizar una valoracién médica.
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Factores de riesgo de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Son varios los factores que pueden intervenir en el riesgo de TME, los cuales se
pueden agrupar en: factores fisicos o biomecanicos, factores organizativos y
psicosociales y factores individuales y personales. Los factores antes mencionados
pueden actuar de forma aislada o en conjunto (Ministerio de Salud, 2012).

Factores Fisicos

¢ Repetitividad
e Postura forzada.
e Manipulacién de cargas.

e Factor ambiental: frio y vibracion

Los siguientes factores de riesgo pueden estar relacionados con los anteriores y

potenciarse mutuamente.
Otros Factores

e Factores Psicosociales.
e Factores Individuales.

e Factores Organizacionales.

Factores Fisicos

e Repetitividad: Ciclos de trabajo cortos y realizando movimientos
continuos y similares. Estos ciclos de trabajo son menores de 30 segundos
0 se repiten los mismos movimientos o gestos durante al menos el 50% del
ciclo de trabajo o jornada laboral. Este tipo de movimientos genera

lesiones y enfermedades de origen laboral. (Seguros, 2013)

Grafico N° 17 Repetitividad
Fuente: (Mufoz, 2016)
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Postura Forzada: Posiciones de trabajo que requieren que una o varias
regiones anatémicas del trabajador pasen de una situacion de confort a una
posicion forzada. Mantener este tipo de posturas puede provocar la
aparicion de lesiones por sobrecarga en la unidad articular y musculos.
(Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013)

" O
3

Manipulacion de cargas: Son determinadas operaciones realizadas por

Grafico N° 18 Posturas forzadas
Fuente: (Muhoz, 2016)

uno o varios trabajadores que suponen el levantamiento, colocacion,
empuje, traccion, transporte o desplazamiento de una carga, tanto de
objetos como de personas o animales. Pueden causar trastornos
acumulativos  debido al progresivo  deterioro  del sistema
musculoesquelético. (ACHS A. C., 2014)
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Grafico N° 19 Manipulacidn de cargas
Fuente: (Muhoz, 2016)

Vibraciones: Son movimientos oscilatorios de un cuerpo sélido respecto a
una posicion de referencia. Los principales efectos que pueden causar

sobre la salud del trabajador consisten en lumbalgias, lumbociéticas,
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hernias, pinzamientos discales, artrosis del codo, entre otros. (Ministerio
de Salud, 2012)

Factores relacionados con la organizacion del trabajo

Ritmo de trabajo: Tiempo necesario para realizar una determinada tarea,
teniendo en cuenta el nivel de concentracion y atencion necesaria para la
ejecucion de las tareas.

Carga de trabajo: Conjunto de exigencias psicofisicos a los que se ve
sometida el trabajador durante su jornada de trabajo. La carga de trabajo
viene determinada por la interaccion entre el nivel de exigencia de la tarea
y el grado de movilizacion del sujeto

Ausencia de programacién de pausas y descanso: El trabajador no
puede realizar pausas y/o descansos necesarios para poder aliviar la fatiga
que la carga de trabajo.

Trabajos mono6tonos y repetitivos: El trabajo a desarrollar es siempre o
casi siempre similar, sin posibilidad de alternar distintas funciones y sin
autonomia para tomar decisiones.

Trabajos a turnos y/o nocturnos: El ritmo de trabajo, sea continuo o
discontinuo, implica para el trabajador la necesidad de prestar sus
servicios en un horario o periodo determinado, de dias o de semanas,
diferente del horario de trabajo habitual. (Federacion de empresarios de La
Rioja, 2011)

Factores ambientales del puesto de trabajo

Ambiente térmico: Comprende tanto los factores ambientales del puesto
de trabajo (temperatura, humedad, velocidad del aire) como los
individuales (tipo de actividad, vestimenta, o0 metabolismo).

Alto nivel de ruido: El ruido es un factor que puede interferir en la
actividad laboral en dos niveles:

1. Hombre-hombre: se dificulta la transmisién y percepcion de la palabra

0 su inteligibilidad.
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2. Hombre-maquina: interfiere en la recepcion de sefiales acusticas o
alarmas.

e lluminacion incorrecta: La importancia de la iluminacién radica en la
eficacia de realizar un trabajo sin fatiga, por lo que es preciso que los
lugares de trabajo dispongan de sistemas de iluminacion Optimos.
(Ministerio de Salud, 2012)

Factores psicosociales

e Estrés: Se produce cuando las demandas de trabajo son excesivas 0
superan los recursos o capacidades del trabajador para poder hacer frente a
dichas demandas.

e Autonomia: Se refiere a la disponibilidad o iniciativa del trabajador para
poder planificar, estructurar y desarrollar sus funciones en su puesto de
trabajo.

e Repetitividad y monotonia: Se presenta cuando las etapas del trabajo y
las funciones a desempefiar por el trabajador se repiten en el tiempo, sin
posibilidad de alternar tareas distintas.

e Carga mental: Se genera cuando las exigencias cognitivas del trabajador
para realizar su trabajo no se adaptan a su capacidad de respuesta y se
realiza un uso excesivo en tiempo y/o intensidad de funciones cognitivas,
apareciendo asi la fatiga mental.

e Falta de apoyos: Cuando el trabajador debe realizar una actividad o
trabajo de forma aislada, sin apoyo de los superiores y/o compafieros, con
las tareas mal definidas o sin la informacion adecuada, derivando en la
frustracion e insatisfaccion del trabajador. (UGT-Madrid, 2015)

Factores individuales

e Edad del trabajador.

e Sexo.

e Complexion fisica (peso, altura).
e Estado fisioldgico.

e Sieltrabajador es diestro o zurdo.
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e Tabaquismo. (UGT-Madrid, 2015)
Clasificacion de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) abarcan un amplio abanico de

signos y sintomas que pueden afectar a distintas partes del cuerpo.

En la Tabla 22 se detallan algunos trastornos musculoesqueléticos basados en
los elementos anatdbmicos del ser humano como los huesos, ligamentos,
articulaciones, musculos, tendones, entre otros, a la vez se detalla la funcion que
desempefia cada elemento y las posibles lesiones que se pueden presentar por
TME.

Tabla 22: Elementos-Funcion-Lesion

ELEMENTOS FUNCION LESIONES POR TME
ANATOMICOS
Huesos Conforman la estructura corporal Fracturas
y ayudan al movimiento Osteoartritis (crecimiento dseo
articulaciones)
Ligamentos Mantienen unidos los huesos. Distensiones
Rodean los discos intervertebrales = Desgarros
Torceduras
Hernia discal

Articulaciones Conexiones lubricadas entre los Artritis (inflamacion)
huesos para permitir deslizarse Artrosis (degeneracion)

unos sobre otros Luxacién (por distension
ligamentosa)
Musculos Fibras contractiles que originan Distension (tiron)
los movimientos corporales Desgarros
Fatiga muscular
Tendones Cordones forrados de vainas que Tendinitis(tendones)
unen los masculos a los huesos. Bursitis (vainas)
Tenosinovitis (ambos)
Vasos Permiten el transporte de oxigeno Varices
sanguineos y azUcar a los tejidos. Hemorroides
Dedos blancos
Nervios Conectan los musculos y 6rganos Dolor
periféricos con el cerebro. Entumecimiento

Atrofia muscular
Fuente: (ISTAS, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Vasos sanguineos

Musculo, tendones,
. /ligamentos y cartilago

Grafico N° 20 Elementos anatémicos
Fuente: (Wislow, 2015)

Tabla 23: Zona corporal-Causa-Lesion

ZONA
CORPORAL

CAUSAS/ FACTORES DE RIESGO MAS
FRECUENTES

parte trasera del muslo)

LESIONES MAS

FRECUENTES

Espalda dorsal Manipulacion manual de cargas Hernia discal
y lumbar Posicion mantenida del cuerpo (de pie o Lumbalgias
sentada) Ciatica
Giro de tronco Dolor muscular
Inclinar el tronco/espalda hacia delante Protusion discal
Distension muscular
Lesiones discales
Cuello Inclinar el cuello/cabeza hacia delante o hacia Dolor
atras Espasmo muscular
Lesiones discales
Hombros Manipular cargas por encima de la cintura Tendinitis
Mantener los brazos extendidos hacia delante, Periartritis
hacia arriba o los lados Bursitis
Codos levantados hacia los lados
Codos Giro repetido de antebrazo (movimiento de las Epicondilitis (codo de tenista)
manos/mufiecas)
Sujetar objetos por un mango
Manos Mover las manos/mufiecas hacia arriba, abajo o Sindrome del tunel carpiano
los lados de forma repetida Tendinitis
Ejercer fuerza con las manos. Entumecimiento Distension
Manipular cargas manualmente (agarre)
Piernas Posicion sentada constante Hemorroides
De pie continuamente Cidtica
Inadecuado disefio de las sillas (presién en la Varices

Pies entumecidos

Fuente: (ISTAS, 2015)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Efectos musculoesquelético para la salud asociados a la manipulacién manual
de cargas

En lo que respecta a la salud, durante la manipulacion de cargas se pueden
presentar accidentes de trabajo que dan lugar a traumatismos agudos, como
esguinces, desgarros musculares, fracturas, ruptura de ligamentos, contusiones por
caida de objetos, atrapamientos, heridas y traumas superficiales con bordes,
aristas o superficies irregulares, entre otros. Ademas, quemaduras con objetos
calientes o0 muy frios, alteraciones vasculares por presiones elevadas en los tejidos
cuando se manipulan cargas a largas distancias o con alta frecuencia. (Caldas,
Castellanos, & Hidalgo, 2016)

Los problemas de la espalda son los mas comunes, pero de igual forma, otras
partes del cuerpo como hombro, cuello, codo, piernas, entre otras, se pueden ver
afectadas, de acuerdo con las exigencias y las caracteristicas de la tarea que se

ejecute.

A continuacion se detalla Grafico N° 21 sobre los efectos para la salud

asociados a la manipulacion manual de cargas.

Fatiga fisiologica

Lesiones musculares
«Contracturas
«Calambres
*Rupturaen fibras

Lesiones en tendones y ligamentos
+Sinovitis

*Tenosinovitis

*Ruptura, esguince y bursitis

Lesiones en articulaciones

 Artrosis

« Artritis

*Hernias discales
Otros efectos

+Oseos, fracturas y fisuras
*Neurolégicos

Grafico N° 21 Efectos para la salud asociados a la manipulacion manual de cargas
Fuente: (Seguros, 2013)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa



A continuacién se detallan definiciones de algunas lesiones segun ISTAS
(2015):

Bursitis: Inflamacién o irritacion de una bolsa sinovial. La bursitis se puede

producir a raiz de un golpe directo o de movimientos articulares repetitivos.

. Inflamacién de la
' bursa del olécranon |
| (bursitis)

Bursa del olécranon normal —Y

Grafico N° 22 Bursitis
Fuente: (Salud, 2017)

Tendinitis: Inflamacion de los tendones de los musculos.

Tendinitis

Tendones

Grafico N° 23 Tendinitis
Fuente: (Salud, 2017)

Tenosinovitis: La membrana sinovial es un revestimiento de la vaina
protectora que cubre los tendones. El término tenosinovitis se refiere a la

inflamacion de dicha vaina.

Vaina
tendinosa

Tendon

Hinchazoén e
inflamacion

Grafico N° 24 Tenosinovitis
Fuente: (Salud, 2017)
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Tanel del Carpo: Es una estructura estrecha cuya base y las paredes estan
formadas por los huesos de la mufieca (carpianos).

Ligamento

Nervio
Mediano

Grafico N° 25 Tuanel del Carpo
Fuente: (Total, 2017)

Hernia discal lumbar: Desplazamiento de uno de los discos intervertebrales
que produce rigidez de la columna vertebral y compresion de la médula o de las
raices nerviosas. Ocurre cuando todo o parte de un disco de la columna es forzado
a pasar a través de una parte debilitada del disco. Se ejerce presion sobre los

nervios cercanos.

} 7 vértebras cervicales
12 vértebras toracicas

5 vértebras lumbares

& Coccix #ADAM

Grafico N° 26 Hernia discal lumbar
Fuente: (ISTAS, 2015)

Lumbalgias: Es una contractura dolorosa y persistente de los musculos que se

encuentran en la parte baja de la espalda, especificamente en la zona lumbar.

Puede ser causada también por un traumatismo intenso, como un accidente o
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como un esfuerzo muscular importante en donde se pueden lesionar las

estructuras blandas duras de la columna.

Grafico N° 27 Lumbalgias
Fuente: (ISTAS, 2015)

Ciatica: Dolor, adormecimiento o debilidad de la pierna que empiezan en la

parte inferior de la espalda y pasan por el nervio ciatico en la pierna.

Dedos blancos o Sindrome de Raynaud: Alteracion de los nervios y de la
circulacion de la sangre a nivel de la mano que se inicia en la punta de los dedos,
provocando palidez de unos minutos de duracion que va acompafiada de

pinchazos, hormigueo, adormecimiento y frio.

Distension: El término distender hace referencia a causar una tension violenta

en tejidos, membranas, etc.

Epicondilitis: O codo del tenista, lesion de los tendones del epicondilo.

musculos extensores
epicondilo y supinadores

Grafico N° 28 Epicondilitis
Fuente: (ISTAS, 2015)

Espasmo muscular: Es como un calambre, se trata de una contraccion dolorosa
e involuntaria de un musculo o grupo de ellos que puede hacer que estos se

endurezcan o se abulten.
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Periartritis: Inflamacion de los tejidos blandos que rodean una articulacion,
especialmente las bolsas serosas y los tendones.

Evaluacion ergondémica Cuestionario musculo esquelético nordico

El cuestionario fue desarrollado por Vincent H. Hildebrandt y publicados por
TNO Work and Employment en el 2001. El cuestionario nérdico (holandés) es un
formato estandarizado para determinar y analizar los sintomas de trastornos
musculoesquelético y los factores de riesgo individuales y relacionados con el

trabajo en las poblaciones de trabajadores. (Hildebrandt , 2001)

De acuerdo a la definicion Del Socorro Gallon, Quintero, Carvajal &
Velasquez (2011) establece que “el cuestionario musculo esquelético nordico
evalla la presencia de sintomas en diferentes segmentos corporales (cuello,
hombros, espalda alta y baja, codos, mufiecas, manos, rodillas, tobillos y pies) en

una poblacion laboral”.

La importancia de este método se da debido a que proporciona informacion
acerca de las dolencias, molestias y/o sintomas a nivel muscular y 6seo, lo que nos
permite estimar el nivel de riesgos al que estan expuestos los trabajadores y

establecer medidas preventivas.

Los cuestionarios de los trastornos musculoesqueléticos evaltan y analizan
de manera mas especifica sobre los sintomas, considerando el tiempo que ha
estado con molestias que pueden ser entre 0 a 12 meses y la duracion de las
molestias en los Gltimos tres meses mismas que pueden ser entre 0 — 30 dias o de
forma permanente, ademas de evaluar la intensidad del dolor que va en un rango
de 0 a 4 (1 leve — 4 muy fuerte), y permite conocer la severidad de los sintomas
con respecto al efecto sobre sus actividades tanto en el trabajo como en el tiempo
libre del trabajador. (Stanton, Hedge, Brookhuis, Salas, & Hendrick, 2004)

Ventajas del cuestionario
Segun Stanton y otros (2004) detalla las siguientes ventajas:

e Método estandarizado

e Método no costoso Y facil
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e No se necesita equipo técnico

e Amplia vision general de los posibles factores de riesgo y morbilidad.
(Datos sobre la exposicion y efectos)

e Aporte de los propios trabajadores

e Puede ser usada para evaluar los efectos de una solucién implementada.

Es decir que el cuestionario busca obtener una representacion de la relacion
entre las actividades de trabajo y los sintomas musculoesqueléticos.
Metodologia

El formato de evaluacion ergondmica esta disefiada para llevar a cabo mediante

una encuesta, entrevista o test personal.
En la encuesta se incluyen algunos aspectos como:

e Variable de fondo: Edad, cargo, antigliedad, ritmo de trabajo, control y
autonomia sobre las tareas realizadas.
e Salud: Detectar sintomas musculoesqueleticos en diferentes zonas del

cuerpo.
Fases
De acuerdo a Stanton y otros (2004) describe las siguientes fases:
1.- Definicion de la poblacién en riesgo

Se debe seleccionar grupos de trabajo que realicen actividades mas o menos
idénticas. Por ejemplo: grupos de trabajo, departamentos, compafiias entre
otros. Esto permite identificar y asociar a los sintomas encontrados y la

situacion o area del trabajo.
2.- Introduccidn del estudio en el grupo de trabajadores

El apoyo y la gestion de la gerencia para implementar recomendaciones
basadas en los resultados es importante asegurar altas tasas de respuestas de
los trabajadores. La razon de la encuesta, asi como sus objetivos deben ser

comunicados claramente a todos los trabajadores involucrados en el estudio,
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asi como los resultados y subsecuentemente los proyectos o intervenciones

que seran implementadas.
3.- Andlisis de la tarea predominante en el grupo

Usando documentos existentes asi como las discusiones entre trabajadores y
gerencia, se debera establecer un inventario del nimero y tipo de tares mas

predominantes.

4.- Definicion de la forma de administrar el cuestionario nérdico a los

trabajadores
Existen tres posibles opciones:

e Encuesta postal ( no costoso, facil, pero existe el riesgo de pocas
respuestas)

e Distribucion en el lugar de trabajo con una solicitud para completar el
cuestionario durante o después de las horas de trabajo.

e Sesiones de grupo durante las horas de trabajo en la cual cada

trabajador es llamado a completar el cuestionario.
5.- La encuesta

En esta fase la encuesta debe ser impresa y entregada a los trabajadores. La
tasa de respuesta debe ser monitoreada con la finalidad de tener las mas altas

tasa de respuesta.
6.- Datos de entrada, datos de analisis y reporte

Se recomienda el uso de programas estadisticos o a su vez hojas de célculo
que permitan obtener los indices necesarios. El reporte de los resultados de la
encuesta se puede hacer sobre la base de unas pequefias tablas de resumen,

sefialando lo mas importante.

e Respuestas generales: edad, antigiiedad, nivel de educacion y genero.
e Actividades: Prevalencia de esfuerzo.
e Sintomas por areas del cuerpo, tiempo, intensidad de molestias, entre

otros.
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7.- Implementacion de los resultados

En bases a los resultados se puede sugerir una evaluacién ergonémica mas
especifica para identificar y priorizar el grupo de trabajadores o el area o

departamento de la empresa.

Tabla 24: Cuestionario musculo esquelético nérdico

Cuestionario Nérdico
Edad: Puesto: Antiguedad:
iHa i ) . am
. ) X < de? e Duracién molestia ., Trat. Médico
éCuanto tiempo cambiar . Duracién del X
i los ultimos 3 . i ultimos 3
esta con molestias? Puesto episodio del dolor
X meses meses
Trabajo?
w) ) wv
I I wl| Blg E|l 2| o| 5| | | «
Q| Q| @ @ NO Sl c| T2 B 5 o NO SI
g|lg|g| gl S| 3 5| elels|s| g ¢
Tl S SR 2| 5o T -
o |l || ~| —A | oA T|la]l v]a]|la|[l—a] A
Cuello
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Espalda
Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo
Mano - Mufieca derecha
Mano - Mufieca izquierda
Pierna
Molestias Intensidad de molestias | Dias Incapacidad éA qué atribuye las
ultimos 7 dias (1leve ; 4 muy fuerte) | dltimos 3 meses molestias?
S
8 E| &
NO Sl 0 1 2 3 4 S| © 3| e
bS] S S —
ol| w4 A
Cuello
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Espalda
Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo
Mano - Muiieca derecha
Mano - Mufieca izquierda
Pierna

Fuente: (Mininsterio de Salud Chile, 2012)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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CUELLO
HOMERO
COLUMNA
7T DORSAL
\\“ﬂhcono

+MANC/MU NECA
1l

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

Eﬂ Eﬂ——TOBmLOPE

Grafico N° 29 Partes del cuerpo
Fuente: (Mininsterio de Salud Chile, 2012)

Medidas de Control

Existen diferentes medidas de control entre los principios de prevencion
tenemos (Nicola , 2014):

e Evitar los riesgos de TME

e Evaluar los riesgos que no se puedan evitar

e Combatir los riesgos en su origen

e Adaptar el trabajo a la persona

e Tener en cuenta los cambios tecnoldgicos

e Sustituir lo peligroso por lo seguro o menos peligroso

e Desarrollar una politica preventiva integral que incluya la carga total
aplicada sobre el cuerpo

e Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual

e Proporcionar las debidas instrucciones a los trabajadores

Segun la Asociacion Chilena de Seguridad (2014), en su manual de prevencion
de trastornos musculoesqueléticos determina dos tipos de medidas de control,
entre ellas: las medidas de control ingenieril y medidas de control administrativas

para prevenir o reducir riesgos relacionados a los trastornos musculoesqueléticos.
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Tabla 25: Medidas de Control

Caracteristicas Medidas de Control Medidas de Control

Factor de

riesgo Ingenieriles Administrativas

e [
herramientas, objetos de [ s J0.
peso > a 2 kg. R_e;”,"alt_'co’ eléctrico o Tomar pausas,
e n sEEEE idraulico, para sustituir micropausas, para

empujan, rotan o tiran
herramientas, elementos,
piezas u otros objetos
con una fuerza
determinada.

Empleo de agarre con
dedos en pinzas de
herramientas, materiales,
piezas, objetos, etc.

Postura de palma de

la fuerza muscular en el
agarre.

Hacer wuso de |Ia
gravedad para desplazar
objetos.

Uso de correas
transportadoras para el
traslado de materiales.

Redisefio de los mangos

reducir el tiempo de
exposicion.

Aumentar dotacion.
Rotacion o alternancia
de puesto.

Uso de pausas para

mano hacia arriba y hacia de h_errzfmientas reguperacién de

abajo en forma alternada * Red|§eno de puestos de muscu_llo s .

con agarre. trabajo: ~ Uso de Rotacion o alternancia

Existe  flexo-extension superficies  ajustables. de, _ Puestos,  previo

y/o desviaciones laterales :Js:)) . de F_’Ial?ps blde an§I|S|Is de Iallet>_<|gen0|a
N rabajo inclinables, muasculoesquelética.

de la mufieca con agarre. Reducir el alcance Posibilidades de

Movimientos forzados de
agarre con dedos con

acercando los objetos al
trabajador).

mantener una movilidad
corporal periddica a fin

mufieca rotada, agarre ol ., . .

con abertura de dedos o ° (ljJso 0 |mphement_aC|on eV|t_ar pos_,turas estaticas.
manipulacion de eleéctricas 0 enréﬁrrnnz?égz M,ejoramlento, i ael
materiales. método o técnica de

Movimiento de brazos
hacia delante o hacia el
lado.

Ciclo de trabajo se repite

rotatorias.

Proporcionar sillas
adecuadas para trabajar
sentado o de pie.

Automatizacion en

trabajo a fin de
reducir/eliminar
acciones de transferir
objetos de una mano a
otra.

Flexibilidad en el ritmo

al menos 2 veces/minuto tareas repetitivas. de trabajo.

o e e cel GO a O Cor_nbinar/EIimingr _ T(_)mar pausas,

ciclo de trabajo. acciones técnicas micropausas, para

Movimientos _ ideénticos indtiles. reduc[r_’el tiempo de

de las extremidades ° Tener_ control sobre_ la exposicion. .,

superiores en  cortos velocidad de la cinta Aumentar dotacion.
transportadora. Rotacion o alternancia

periodos de tiempo.

Uso intenso de manos,
brazos y hombros de
manera continua sin o
con pocas pausas.

Uso de buenas técnicas
de trabajo (ej: revision
multiple de productos).

e Andlisis y Redisefio de

lineas de proceso.

de puestos.

Fuente: (ACHS A. C., 2014)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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2.6 HIPOTESIS

El manejo manual de cargas incide sobre los trastornos musculoesqueléticos de

los trabajadores del &rea de ribera de la Curtiduria Promepell S.A.

2.7 SENALAMIENTO DE VARIABLES

Variable independiente
El manejo manual de cargas

Variable dependiente
Trastornos musculoesqueléticos
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE

El presente proyecto de investigacion se basa en un enfoque cuali-cuantitativo,
cualitativo debido a que estara presente el punto de vista subjetivo de la
investigadora y de los encuestados y cuantitativo debido a que se realizaran

mediciones, calculos y encuestas.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utiliza las siguientes

modalidades de investigacion:
Bibliografica — documental

Se plantea esta modalidad de investigacion puesto que se acude a fuentes
bibliografias con informacion confiable obtenida de libros, revistas, paginas web y
publicaciones que permite hacer un diagndstico y comparacion de la situacion en
el &mbito nacional e internacional de las condiciones en las cuales se desarrolla la
actividad de las industrias de la curtiembre en lo referente a factores de riesgo
ergonomico como el manejo de cargas; asi como fuentes de informacion primaria
obtenidas en documentos validos y confiables perteneciente a la empresa
referentes a seguridad industrial y a la prevencién y control de los riesgos

ergonomicos.
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De campo

Porque la investigadora acude al lugar en donde se producen los hechos para
recabar informacion veraz y real sobre el problema del manejo manual de cargas

en la Curtiduria Promepell S, A, ubicado en el Parque Industrial Ambato.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Asociacion de variables

En esta investigacion se mide el grado de relacién que existe entre la variable
independiente que es el manejo manual de cargas y la variable dependiente que es
el trastorno musculoesqueletico en los trabajadores del area de ribera de la

Curtiduria.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Tabla 26: Unidad de observacion

N° Cédula Nombre Instruccién Edad Género Discapacidad
Toapanta Toayanga L .

1 1801524628 Primaria 56 Masculino No
Juan Humberto

2 1802589943 USO Moposita Primaria 45  Masculino No
Juan Carlos
Lucas Reyna . .

3 1802390730 . ., Primaria 26 Masculino No
Darwin Fabian
Laura Chango N .

4 1804325437 Carlos Wilfrido Primaria 23 Masculino No

5 1802944759 e Vi Lot Primaria 35 Masculino No
Gerardo

6 1804936183 CudngasiChasiloa o 0 26 Masculino No
Jaime Gustavo

Formacién
en
seguridad

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Fuente: Curtiduria Promepell S.A.
Elaborado por: Investigadora
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 27: Operacionalizacion de la variable independiente
CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES INDICADORES

Manejo manual de cargas

Es la operacion destinada al Levantamientode  Indice de

levantamiento o  descenso, ¢392 levantamiento de
. - o cargas

empuje,  traccion,  sujecion,

colocacion transporte o Descenso de cargas Peso de la carga

desplazamiento, de una carga,
que por sus caracteristicas 0

Fuerza ejercida en el
manejo de la carga

condiciones pueden afectar la Empujey arrastre

salud de los trabajadores. de carga

Sujecion, transporte  Maquinaria adecuada
y desplazamiento
de carga

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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ITEMS BASICOS

¢Cual es el indice de levantamiento de
cargas?

¢Cudl es el peso de la carga que
maneja en su puesto de trabajo?

¢Cual es el nivel de fuerza ejercida al
arrastrar las pieles?

¢Es necesario implementar
maquinarias adecuada para la sujecion,
transporte y desplazamiento la carga?
(Estd entrenado para manipular
manualmente las cargas y evitar
problemas a su salud?

TECNICASE
INSTRUMENTOS

Observacion-Medicion
(Método NIOSH)

Encuesta - Cuestionario
Observacion-Medicion
(Guia técnica de
INSHT)

Encuesta - Cuestionario
Observacion-Medicion
(Norma 1SO 11228-2)
Encuesta - Cuestionario



Tabla 28: Operacionalizacion de la variable dependiente
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICASE

Trastornos musculoesqueléticos INSTRUMENTOS

Son lesiones asociadas al aparato Lesiones Indices ¢Se han presentado casos de e Andlisisde
locomotor que incluye musculos, asociadas al enfermedades enfermedades ocupacionales (TME) laboratorio -
tendones, esqueleto, ligamentos y aparato locomotor ocupacionales en los trabajadores area de Ribera de Examenes médicos
nervios. Los TME se presentan en la Curtiduria Promepell?

L Realizacion  de  Incidentes ¢Cudl es el incidente que a usted le e Encuesta -

B W €1 e 8 ey tareas ha ocurrido con mayor frecuencia? Cuestionario

agresiones  mecanicas  tales como , .
¢Conoce las afecciones que pueden

estiramiento, roces, compresion por . .
y P P sufrir por incidentes laborales?

largos periodos que pueden causar

Agresiones Molestias en los ¢(En que partes del cuerpo siente e Encuesta -
lesiones. - . . . . o
mecénicas trabajadores molestias y  permanencia  de Cuestionario Musculo
Estas lesiones se manifiestan con dolor y 0 - -
molestias? esquelético Nordico

limitacién funcional de la zona afectada, . . .
Dificultades para Ausentismodelos ¢Se ha ausentado al trabajo por e Encuesta -

que dificultan o impiden realizar el . . . - . . .
realizar trabajadores molestias que dificulten realizar sus Cuestionario

trabajo. . -
actividades actividades laborales?

Elaborado por: Investigadora
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3.6 RECOLECCION DE INFORMACION

Tabla 29: Plan para la recoleccion de informacion

Preguntas basicas Explicacion

1. ;Para qué? Para alcanzar los objetivos de la investigacion

2. ¢De qué persona u Trabajadores del area de ribera de Curtiduria Promepell
objetos? S.A.

3. ¢ Sobre qué aspectos? Manejo manual de cargas

Riesgos de padecer TME en los trabajadores

4. ;Quién, quienes? Investigadora
5. ¢Cuando? Primer semestre 2017
6. (Donde? Area de ribera de Curtiduria Promepell S.A.
7. ¢Cuantas veces? Las veces que sean necesarias
Encuesta

8. ¢Qué técnicas de

recoleccion? Observacion- medicion: Métodos de evaluacion

ergondmica

Cuestionario individual y nérdico

9. ¢(Con qué?
Aplicacion del métodos: 1ISO 11228-2 (Niosh), ISO
11228-2, Guia INSHT

10. ¢En qué situacion? Previa citas con el personal y descansos programados

con Jefe de Produccion durante la jornada de trabajo

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

El procesamiento y analisis de la informacidon para la evaluacién y prevencion de

riesgos ergonodmicos relacionados al manejo manual de cargas se establecen los

siguientes pasos:

1.

10.
11.

12.

Anélisis teorico de los métodos de identificacion y evaluacion de riesgos
por MMC, técnicas e instrumentos de investigacion.

Visita a la empresa para obtener datos disponibles y relevantes para la
investigacion.

Identificacion de los puestos de trabajo.

Identificacion de los factores de riesgo ergonomico asociadas al MMC
segin Normas ISO TR 12295:2014 en los puestos de trabajo.
Determinacion de las metodologias a utilizar: Riesgos por levantamiento
de cargas I1SO 11228 —1 (NIOSH), Empuje y traccién de cargas ISO 11228
—2, descenso de cargas y manipulacién GUIA INSHT.

Filmacion de los puestos de trabajo.

Registro de datos por manipulacion manual de cargas en las diferentes
fichas. (Datos: cargas manejadas, tipo de agarre, duracion de la tarea,
distancias recorridas o desplazamientos entre otros mediante la
observacion y medicion con instrumentos como flexometro y balanza tipo
resorte).

Utilizacién de software para determinar angulos de giro y distancias.
Evaluacion del factor de riesgo ergonémico por manipulacion manual de
cargas, aplicando las diferentes metodologias.

Resumen de valoracién por manejo manual de cargas

Aplicacion de la encuesta individual y de sintomatologia nérdica de TME
al personal del area de ribera de la curtiduria, inicialmente se les explica
sobre el tema respecto al cual se aborda y se responden las inquietudes de
los trabajadores.

Analisis de examenes médicos.
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13. Los resultados obtenidos se tabulan, analizan y se interpretan mediante
tablas de frecuencias absolutas y porcentuales, ademéas de gréficas de
barras y circulares.

14. Aplicacion del T-Student para muestras relacionada con el paquete SPSS
para comprobar la hipotesis, esta prueba compara las medias de dos
variables de un solo grupo el cual sirve para correlacionar la variable
independiente y dependiente en estudio.

15. Definicion de conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS

4.1 IDENTIFICACION DE PUESTOS DE TRABAJO

Dentro de la empresa Curtiduria Promepell S.A., el &rea de ribera se encarga de
la limpieza y preparacion de las pieles para el curtido. Durante la visita se pudo
identificar los puestos de trabajo dentro del area, los mismos que se detalla a

continuacion:

Tabla 30: Puestos de trabajo

Area Puesto de Fotografias Actividades
trabajo
Pelambrado S Conteo de pieles en caso de
de pieles o i magquila.

Acomodar las pieles que
caen a boca de bombo.
Realizar cortes o agujeros en
las pieles para los agarres.
Halar las pieles y colocar en
la cadena trasportadora.
Descargar las pieles
apelambradas de la cadena
transportadora.

Colocar la piel en la
maquina descarnadora.
Dirigir la  piel para
descarnar.

Levantar las pieles apiladas.

RIBERA | Descarnado
de pieles

Dividido de

pieles .
Colocar la piel en la

maquina divididora

Dirigir la piel para dividirla.

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Si bien es cierto el area de ribera se compone de otros puestos de trabajo
adicionales a los mencionados en la Tabla 30, sin embargo se ha despreciado
debido a que los trabajadores son itinerantes y desempefian otras actividades no

vinculadas al area de ribera que es el objeto del estudio.

Una generalidad del desarrollo de la jornada laboral de los puestos de trabajo
detallados en la Tabla 30 es que tiene una duracién de 8 horas y en cada puesto de

trabajo se desenvuelven dos trabajadores.

En el puesto de trabajo de pelambrado de pieles los dos trabajadores laboran

independientemente, es decir que cada trabajador maneja una piel.

En el puesto de descarnado los dos operarios trabajan conjuntamente para
descargar y descarnar las pieles, por lo tanto para la evaluacion respectiva se

divide para dos el peso de una piel.

En el caso del dividido de pieles los trabajadores laboran conjuntamente para
levantar y dividir las pieles, de la misma manera para la evaluacién se divide para

dos el peso de una piel.

4.2 IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICO ASOCIADOS AL MANEJO MANUAL DE CARGAS
EN EL AREA DE RIBERA

Para la identificacion de los factores riesgo ergondmico relacionado al MMC,
se aplica la Norma ISO TR 12295:2014, mediante fichas 1, 1.1, 1.2, 1.3 y tablas 2,

3, 4 y 5 respectivamente detallados en el capitulo 1.

A continuacion se detalla los peligros ergonémicos encontrados en los puestos

de trabajo:
1-. Ficha de pregunta clave. (Anexo 1)

2.- En funcién de la respuesta a la pregunta clave se aplica las fichas de
identificacion de peligros ergondmicos por levantamiento, transporte,

empuje y traccion de cargas. (Anexo 2, 3y 4)
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Tabla 31: Pregunta clave por puesto de trabajo.

N® | En el puesto de trabajo hay Opcidn | Pelambrado | Descarnado | Dividido
alguna tarea que presente
los siguientes peligros
ergonomicos:
1. | ¢Hay presencia de | SI X X
levantamiento o transporte de
NO
cargas?
2. | ¢Hay presencia de empuje o | SI X
traccion de cargas? NO

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Una vez determinado los peligros ergondmicos en cada uno de los puestos de

trabajo se procede a identificar peligros ergondmicos por levantamiento,

transporte, empuje y traccion de cargas.

Tabla 32: Identificacion del peligro ergonémico por MMC en los puestos de trabajo (PT)

Peligro
ergonémico

En el puesto de trabajo hay alguna tarea
que presente los siguientes peligros

Pelambrado

Descarnado

Dividido

ergonémicos:

Sl NO

Sl NO

Sl NO

Levantamiento
de cargas

;Se deben levantar, sostener y depositar
objetos manualmente en este puesto de
trabajo?

X

X

;Se deben levantar, sostener y depositar
objetos manualmente en este puesto de
trabajo?

¢La tarea de levantamiento se realiza de
forma habitual dentro del turno de trabajo
(por lo menos una vez en el turno)?

Transporte de
cargas

¢En el puesto de trabajo hay una tarea que
requiere el levantamiento o el descenso
manual de una carga igual o superior a 3kg
que debe ser transportada manualmente a
una distancia mayor de 1 metro?

Empujey
traccion de
cargas

¢La tarea requiere empujar 0 arrastrar un
objeto manualmente con el cuerpo de pie o
caminando?

¢El objeto a empujar o arrastrar tiene ruedas
o rodillos (carro, jaula, carretilla, traspalet,
etc.) o se desliza sobre una superficie sin
ruedas?

¢La tarea de empuje o arrastre se realiza de
forma habitual dentro del turno de trabajo

(por lo menos una vez en el turno)?

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Una vez realizada la identificacion de los peligros ergonémicos se procede a estimar

cualitativamente cada una de las preguntas y posteriormente verificar si todas las
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respuestas fueron afirmativas o negativas, de manera tal que nos permita identificar el

riesgo existente en cada puesto de trabajo.

Tabla 33: Estimacion cualitativa del peligro ergonomico por MMC en los PT

Peligro
ergonémico

Estimacion cualitativa

Pelambrado

Descarnado

Dividido

Sl NO

Sl NO

Levantamiento
de cargas

Si todas las respuestas son “SI” para todas
las condiciones, hay presencia del peligro por
levantamiento manual de cargas y debe
realizarse una evaluacién especifica del
riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones
es “NO”, no hay presencia del peligro por
levantamiento de cargas.

Sl

NO

Transporte de
cargas

Si la respuesta a la condicién es “SI”, hay
presencia del peligro por transporte de cargas
y debe realizarse una evaluacion especifica
del riesgo.

Si la respuesta a la condiciéon es “NO”, no
hay presencia del peligro por transporte de
cargas.

Empuje y
traccion de
cargas

Si todas las respuestas son “SI” para todas
las condiciones, hay presencia del peligro por
empuje y arrastre de cargas y debe realizarse
una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones
es “NO”, no hay presencia del peligro por
empuje y arrastre de cargas.

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

En la Tabla 33 podemos identificar en resumen los peligros ergonémico a los
que estan expuestos los trabajadores en sus respectivos puestos de trabajo, sin

embargo es necesario evaluar de forma especifica segun sugiere la normas 1SO

TR 12295:2014.

4.3 METODOLOGIAS A UTILIZAR

Existen diferentes metodologias para evaluar de forma especifica los factores
de riesgo ergonémico asociados al MMC, sin embargo para el estudio se acoge
algunas sugeridas por la norma ISO TR 12295:2014 y otras propuestas por el

INSHT, como la guia técnica para evaluar los factores de riesgo relacionados al

MMC.
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Tabla 34: Metodologias a utilizar para evaluar especificamente el factor de riesgo

Factor de riesgo Métodos Puesto de
trabajo
tEmqueg ISO 11228 -2 Pelambrado de
raccion de Empuje y traccion de cargas | pieles
cargas
Descarga y
manipulacion | Guia INSHT Dii?g:rnado de
cargas P
. ISO 11228 — 1 (NIOSH) -
Lt ELTIE e Levantamiento y transporte D.'V'd'do de
de cargas pieles

manual de cargas

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

En el caso del puesto de descarnado de pieles se utiliza la Guia del INSHT
debido a que ademés de evaluar la descarga de pieles se valora también la

manipulacion.

44 EVALUACION DE RIESGOS POR MANEJO MANUAL DE
CARGAS EN RIBERA

Una vez realizada la identificacion de los riesgos se procede a la evaluacion

cuali-cuantitaiva de los mismos en el area ribera.

4.4.1 Instrumentos utilizados para las mediciones

1. Céamara Fotogréafica
- Marca: Sony
- Modelo: DSC-W530
- Codigo: 6812128

- Resolucién: 14.1 Megapixeles

SONY

| Cubershot
&

Gréfico N° 30 Cémara utilizada
Fuente: Ing. Georgina Grefa
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2. Flexdmetro
- Marca: Cummings tools
- Modelo: 03-242
- Cddigo: Cs69319
- Capacidad: 3 M
- Resolucion: 1 mm

- Estado: Calibrado (Anexo 13. Certificado de calibracion).

Grafico N° 31 Flexometro utilizada
Fuente: Ing. Georgina Grefa

3. Balanza de resorte
- Marca: DELIUS
- Modelo: Standar
- Capacidad: 50 Kg
- Resolucion: 1 Kg

- Estado: Calibrado (Anexo 14. Certificado de calibracion).

Grafico N° 32 Balanza utilizada
Fuente: Ing. Georgina Grefa

4.4.2 Evaluacion de riesgos por empuje y traccion de cargas

Realizada la identificacion de los puestos de trabajo con presencia de riesgo por
empuje y traccion de cargas se procede a la evaluacion cuali-cuantitativa de la

fuerza ejercida por el trabajador para halar o traccionar, para lo cual es necesario
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conocer otros factores, como son: el peso de la carga inicial y sostenida, la altura
del agarre, distancia a recorrer, frecuencia de empuje y poblacion trabajadora
expuesto a este riesgo en el area de ribera, en este caso un puesto en especifico a

realiza el estudio es el de pelambrado de pieles.

Muestreo

Para la realizacion de evaluacion se tomaran en cuenta el puesto de trabajo que
implican el factor de riesgo por empuje y traccion de cargas detalladas en la Tabla

34, utilizando el método 1SO 11228 — 2 (Empuje y traccion de cargas).

Los trabajadores laboran 8 horas diarias y a continuacion se detalla datos para

el muestreo.

Tabla 35: Datos de muestreo para empuje y traccion de cargas

Muestreo Mediciones

Pelambrado de
pieles. (Traccion de
Aplicacion Fuerza Puesto pieles de bombo a
cadena
transportadora)
Condiciones (?arrlgt;f:?a(t?(;?a(lj)e mayor Tiempo N/A
Angulos y Por captura fotografica y Programa

medidas video. Software KINOVEA

NUmero de 3 Caracteristicas
muestras de carga
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Pieles costefias

Procedimiento
1. Descripcion del proceso a analizar

Un vez que las pieles cumplen el proceso de pelambre, las pieles caen del
bombo, posteriormente son acomodadas a boca de bombo, se procede a realizar
pequefios cortes alrededor de la piel con el objetivo de facilitar el agarre y
posteriormente se halan y se arrastran las pieles hasta la cadena transportadora

para continuar con el siguiente proceso.

101



Grafico N° 33 Trabajador de pelambrado de pieles en traccién de cargas
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.
2. Mediciones

Se procedio a realizar la medicion de la altura de agarre y la distancia a recorrer
utilizando un flexémetro y a través de videos se pudo determinar la frecuencia de

trabajo. Los resultados de las mediciones en promedio fueron:

Tabla 36: Resultados de mediciones

Factores Medidas promedio Instrumentos

utilizado
Altura de agarre: 70 cm Flex6metro
Distancia a recorrer: 2m Flexometro
Frecuencia: 1 piel/min. Camara/video
Género: Masculino Observacion
Horas de trabajo 8 horas N/A

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

En el (Anexo 10) se detallan todas las mediciones y los valores promedios
obtenidos.
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Gréfico N° 34 Altura de agarre
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

Grafico N° 35 Distancia a recorrer
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

Cabe mencionar que para efectos de estudio se toma como distancia a recorrer 2
metros en un trabajo habitual, sin embargo en ocasiones se llega a recorrer mayores
distancia debido a que deben colocan las pieles al inicio o al final de la cadena

transportadora y no en el punto medio la cual es mas cercana al puesto bajo.

Posteriormente para determinar la fuerza tanto inicial como sostenida es necesario
determinar la masa para poder multiplicar por la gravedad y asi obtener la fuerza. Se
realiz6 la medicion de la masa (m) a traccionar manualmente, utilizando una balanza

de resorte, con lo que se obtuvo en promedio los siguientes resultados:
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Tabla 37: Medicion y determinacion de masas

Factores Medidas promedio Instrumento
utilizado

Masa inicial: 30 Kg Balanza

Masa sostenida: 19 Kg Balanza

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

En el Anexo 11 se detallan todas las mediciones y los valores promedios obtenidos
y en el Anexo 15 se especifica una guia de como realizar la medicion de fuerza de
empuje y traccion.

Gréfico N° 36 Medicion masa inical
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

Grafico N° 37 Medicion masa sostenida
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.
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3. Determinacién de fuerzas iniciales y sostenidas obtenidas de medicion

Para determinar la fuerza inicial y sostenida de la medicion, se toma los datos
de la tabla 37 y se utiliza la siguiente formula:
F=mg ©)
En donde:
F: fuerza ejercida por el trabajador para mover las pieles

m: masa a transportar
g: aceleracion de la gravedad = 9,8 m/s?

Fuerza inicial (medida) Fuerza sostenida (medida)

Masa inicial = 30 kg Masa sostenida = 19 kg

Fuerza inicial = 30 kg * 9,8 m/s? Fuerza sostenida = 19 kg * 9,8 m/s?
Fuerzainicial =294 N Fuerza sostenida = 186.2 N

4. Determinacion de fuerzas iniciales y sostenidas recomendadas en

tablas

Para determinar la fuerza inicial y sostenida en tablas psicofisica de fuerzas, se
puede observar en el Anexo 9, y en funcion de la altura del agarre, la distancia a
recorrer 'y el ciclo de duracion se puede seleccionar la fuerza recomendada, sin
embargo, si los valores no se encuentran exactos en la tabla se recomienda

interpolar.
Fuerza inicial maxima (tabla)

Fuerza inicial méxima: Se tomaron los datos de la tabla psicofisica de fuerzas
iniciales para traccion con dos manos (Anexo 9), en funcion de los valores expuestos
en la Tabla 35, procedemos a buscar las fuerzas en la tablas psicofisicas.

En este caso tenemos personal masculino, con una altura de agarre de 70 cm se
encuentra entre los 64 cm y 90 cm de la tabla, con una distancia de halado de 2 m y
con el ciclo de duracién de 1 piel/min es necesario interpolar los valores para

determinar la fuerza en la distancia de 70 cm.
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Tabla 38: Fuerzas iniciales para distancias existentes
64 280
95 250

Fuente: Tablas psicofisica de fuerzas (Anexo 9)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Foérmula de interpolacion:

X=X,
X2—X1

V=1 +[(20) 0 - 1) (13)

Donde:

X: Valor para el cual queremos encontrar otro valor correspondiente
Y: Valor que queremos encontrar a traves de la interpolacion
X1,X2,Y1,Y2: Valores extremos de las dos variables

Tabla 39: Datos de interpolacion para encontrar fuerza inicial

X1: 64 Y1: 280
X:70 Y:?
X2: 95 Y2: 250

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Los resultados de la interpolacion se muestran a continuacion:

Y = 280 + [(w) (250 — 280)]

95—-64
Y =280 + [(3—61) (—30)]

Y =280 —-5.81
Y =274.19

Tabla 40: Resultado de la interpolacion para fuerza inicial

i S A

64 280
70 274.19
95 250

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Grafico N° 38 Gréfico de interpolacion de fuerza inicial
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

En el Grafico N° 38 se representa los puntos de la tabla 40, donde podemos
observar graficamente la funcidn lineal, en el eje de las x se representan la altura de
agarre en (cm), mientras que en el eje de las y se representa la fuerza inicial maxima
en (N). En este caso para una altura de agarre de 70 cm que es lo que se requiere para
el estudio se muestra que fuerza inicial maxima recomendada es de 274.19 N.

Por lo tanto la fuerza tedrica maxima para dar inicio al movimiento a una
distancia de 70 cm es de 274.19 N.

Fuerza sostenida maxima (tabla)

Fuerza sostenida maxima: Se tomaron los datos de la tabla psicofisica de fuerzas
sostenidas para traccion con dos manos (Anexo 9), en funcion de los valores
expuestos en la Tabla 35, procedemos a buscar las fuerzas en la tablas psicofisicas.

En este caso tenemos personal masculino, con una altura de agarre de 70 cm se
encuentra entre los 64 cm y 90 cm de la tabla, con una distancia de halado de 2 m y
con el ciclo de duracién de 1 piel/min es necesario interpolar los valores para
determinar la fuerza en la distancia de 70 cm.
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Tabla 41: Fuerzas sostenidas para distancias existentes

64 170
95 160

Fuente: Tablas psicofisica de fuerzas (Anexo 9)
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Foérmula de interpolacion:

X=X,
X2—X1

=1+ () 0 - 1) (13)

Donde:

X: Valor para el cual queremos encontrar otro valor correspondiente
Y: Valor que queremos encontrar a traves de la interpolacion
X1,X2,Y1,Y2: Valores extremos de las dos variables

Tabla 42: Datos de interpolacion para encontrar fuerza sostenida

X1: 64 Y1: 170
X:70 Y:?
X2: 95 Y2: 160

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Los resultados de la interpolacion se muestran a continuacion:

Y =170 + [(w) (160 — 170)]

95—-64
Y =170 + [(3—61) (—10)]

Y =170 —-1.94
Y =168.06

Tabla 43: Resultado de la interpolacion para fuerza sostenida

64 170
70 168.06
95 160

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Grafico N° 39 Gréfico de interpolacion de fuerza sostenida
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

En el Grafico N° 39 se representa los puntos de la tabla 43, donde podemos
observar graficamente la funcidn lineal, en el eje de las x se representan la altura de
agarre en (cm), mientras que en el eje de las y se representa la fuerza sostenida
méaxima en (N). En este caso para una altura de agarre de 70 cm que es lo que se
requiere para el estudio se muestra que fuerza sostenida méaxima recomendada es de
168.06 N.

Por lo tanto la fuerza tedrica maxima para sostener el movimiento a una
distancia de 70 cm es de 168.06 N.

5. Calculos de indices de riesgo

indice de riesgo para fuerza inicial

IRi = =2 (10)

FLi

Donde,

IRi—Indice de riesgo debido a la fuerza inicial
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FRi—Fuerza inicial registrada en Newtons.
FLi—Fuerza limite inicial, obtenido de la tabla.

Fuerza inicial (medido)

[Ri=
Fuerza inicial maxima (tablas)

IRi=1.072

Indice de riesgo para fuerza sostenido

__FRs

IRs =
FLs

Donde,
IRs—Indice de riesgo debido a la fuerza sostenida
FRs—Fuerza sostenida registrada en Newtons.

FLs—Fuerza limite sostenida, obtenido de la tabla.

Fuerza sostenido (medido)

[Rs = Fuerza sostenido maxima (tablas)
186.2

IRs = 168.06

IRs =1.11

6. Resultados

Los resultados de la evaluacion se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 44: Resultados de evaluacion de riesgos por empuje y traccion de cargas

FICHA 3. Resultados de evaluacion de riesgos por empuje y traccién de cargas
METODO TABLAS PSICOFISICAS (I1SO 11228-2)
Datos Generales
Empresa: Curtiduria Promepell S.A. Fecha evaluacion: 28/04/2017
Datos del puesto
Area: Ribera Puesto de trabajo: Pelambrado de pieles

Descripcion de la tarea
Halar pieles de forma manual desde boca de bombo a cadena transportadora

Datos para calculos

DESCRIPCION EMPUJE HALADO
a Altura de la manija (cm) No aplica 70
b Distancia a la que se empuja o hala (m) No aplica 2
c Frecuencia de acciones de empujar/halar (mov/min) | No aplica 1
d Poblacion trabajadora (masculino o femenino) No aplica masculino
e Fuerza incial (N) - Medicién No aplica 294,00
f Fuerza sostenida (N) - Medicion No aplica 186,20
g Fuerza incial (N) -Tabla (Anexo 9) No aplica 274,19
h Fuerza sostenida (N) - Tabla (Anexo 9) No aplica 168,06
Calculos
_ Fuerza Inicial _ Fuerza sostenida
IRi= Fuerza Inicial maxima IRs= Fuerza sostenida méaxima

IRi | indice de riesgo debido a la fuerza inicial No aplica
IRs | indice de riesgo debido a la fuerza sostenida No aplica

Niveles de riesgo

Zona de
IR riesgo
IR<1 Recomendada o Aceptable

R>1 NoAceptable

Conclusiones

TRACCION
La fuerza inicial de traccion que ejerce el trabajador para mover las pieles es muy alta, donde el

indice de riesgo IRi es mayor a 1, por lo que el riesgo no es Aceptable.
La fuerza que ejerce el trabajador para mantener en movimiento las pieles también es muy alta, donde
el indice de riesgo IRs es mayor a 1, por lo que el riesgo no es Aceptable.

EMPUJE
No Aplica
Evaluador

Evaluado por: Ing. Georgina Grefa
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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4.4.3 Evaluacion de riesgo por descenso y manipulaciéon de pieles

Una vez identificado los puestos de trabajo con presencia de riesgo por
descenso y manipulacion de pieles se procede a la evaluacion cuali-cuantitativa
del peso de la carga, distancias verticales y horizontales, angulo de giro, tipo de
agarre y frecuencia. En este caso se realiza la evaluacion en el puesto de

descarnado.

Muestreo

Para la realizacion de evaluacion se tomaran en cuenta el puesto de trabajo que
implican el factor de riesgo por descenso y manipulacion de cargas, que es el
puesto de descarnado, detallado en la Tabla 34, utilizando el método para la
evaluacion de riesgos relativos a la manipulacion de cargas de la Guia Técnica del
INSHT.

Los trabajadores laboran 8 horas diarias y a continuacion se detalla datos para

el muestreo.

Tabla 45: Datos de muestreo para descenso y manipulacion de cargas

Muestreo Mediciones
Descarnado de
pieles. (Descarga de

Aplicacién Peso Puesto pieles y
manipulacion  para
descarnado)

Critica (dia de mayor

Condiciones = carga laboral) Tiempo N/A

Angulos y Por captura fotografica y Programa

medidas video. SENENE KINOVEA

NUmero de 3 Caracteristicas Pieles costefias

muestras de carga

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
Procedimiento
1. Descripcion del proceso a analizar

En el puesto de descarnado, los trabajadores se encargan de descolgar las pieles

de la cadena trasportadora y manipular la piel para descarnar, es decir arrancar
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grasas y restos de carne de las pieles. Trabajo realizado en conjunto por dos

personas

Grafico N° 40 Trabajadores de descarnado
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

2. Medicion
Se comenzo con la determinacion del peso de la cargas para lo cual se empleo
la balanza. Posteriormente se analizé la posicion que adopta el trabajador para

realizar las mediciones de distancia vertical, horizontal y angulo de giro. Los

resultados de las mediciones en promedio fueron:

Tabla 46: Resultados de mediciones

Descripcion Origen Destino Instrumentos
utilizado
Peso real de la carga 16 Kg 16 Kg Balanza
Distancia vertical del punto de agarre .
al suelo de la carga: 175 cm 90 cm Flexometro
Distancia horizontal del pl_Jnto de 45 om 50 om Elex6metro
agarre al suelo de la carga:
A . o o Cémara/video
Angulo de giro 45 55 Software
. Céamara/video
Tipo de Agarre Regular Regular Observacion
Frecuencia de manipulacién 1 piel/min. 1 piel/min Camara/\/](,jeo
Observacion
Horas de trabajo 8 horas N/A

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

En el (Anexo 11) se detallan todas las mediciones y los valores promedios

obtenidos.
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A continuacion se muestras las mediciones realizadas, en el Grafico N°41, se

establecen las distancias verticales y horizontales en el origen, mientras que en

Grafico N° 42 corresponden las medidas en el destino.

Grafico N° 41 Medicion en el origen
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

Grafico N° 42 Medicion en el destino
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.
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Gréafico N° 43 Angulo de giro en el origen
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

Gréfico N° 44 Angulo de giro en el destino
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.
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Datos de manipulacion

Tabla 47: Datos de manipulacion en el origen - Descarnado

FICHA 2. DATOS DE MANIPULACION EN EL ORIGEN

1 PESO REAL DE LA CARGA [ 16 kg

2 DATOS PARA EL CALCULO DEL PESO ACEPTABLE

2.1 PESO RECOMENDADO EN FUNCION

DE LA ZONA DE MANIPULACION [ 7 kg

2.2 DESPLAZAMIENTO VERTICAL

Altura de
la vista

Encima
del codo

Debajo
del codo

Altura

del muslo

Cerca del Lejos del
cuerpo

cuerpo

13 Kg

12 Kg

8 Kg

Peso Teédrico Recomendado

4  DISTANCIA DE TRANSPORTE

FACTOR DE
CORRECCION
HASTA 25 CM 1 i B
HASTA 50 CM 0,91
HASTA 100 CM 0,87
HASTA 175 CM 0,84 0.84
MAS DE 175 CM 0 '
2.3 GIRO DEL TRONCO
FACTOR DE
CORRECCION
SIN GIRO 1
POCO GIRADO (HASTA 30°) H 0,9
GIRADO (HASTA 60°) m 038
MUY GIRADO (90°) m 0,7 0,80
2.4 TIPO DE AGARRE
AGARRE BUENO \millid 1
AGARRE REGULAR @ % 0,95
AGARRE MALO & & 0,9 0,95
2.5 FRECUENCIA DE LA MANIPULACION
URACION DE LA MANIPULACIO
<lh/dia [>1y<2h[>2hy<8h,
FACTOR DE CORRECCION
1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 vez /minuto 0,94 0,88 0,75 0.75
4 veces /minuto 0,84 0,72 0,45 2
9 veces/minuto 0,52 0,3 0
12 veces /minuto 0,37 0 0
> 15 veces/minuto 0 0 0
3 PESO TOTAL TRANSPORTADO DIARIAMENTE 7680 |Kg

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Tabla 48: Datos de manipulacion en el destino - Descarnado

FICHA 2. DATOS DE MANIPULACION EN EL DESTINO

1

2

2.4

PESO REAL DE LA CARGA

[ 16 Tk

DATOS PARA EL CALCULO DEL PESO ACEPTABLE

2.1 PESO RECOMENDADO EN FUNCION

DE LA ZONA DE MANIPULACION Kg
2.2 DESPLAZAMIENTO VERTICAL
FACTOR DE
CORRECCION
HASTA 25 CM 1
HASTA 50 CM 0,91
HASTA 100 CM 0,87
HASTA 175 CM 0,84
MAS DE 175 CM 0
2.3 GIRO DEL TRONCO
FACTOR DE
CORRECCION
SIN GIRO 1
POCO GIRADO (HASTA 30°) H 0,9
GIRADO (HASTA 60°) u 08
MUY GIRADO (90°) m 07
TIPO DE AGARRE
AGARRE BUENO # 1
AGARRE REGULAR @ % 0,95
AGARRE MALO & & 0,9

2.5 FRECUENCIA DE LA MANIPULACION

URACION DE LA MANIPULACIO

<1h/dia

[>1y<2h[>2hy<8h

FACTOR DE CORRECCION

1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 vez /minuto 0,94 0,88 0,75
4 veces /minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,3
12 veces /minuto 0,37 0
> 15 veces/minuto 0 0

PESO TOTAL TRANSPORTADO DIARIAMENTE
DISTANCIA DE TRANSPORTE

Cerca del Lejos del
cuerpo

cuerpo

Altura de
la vista

Encima
del codo

Debajo
del codo

Altura
del muslo

Altura de
la pantorrilla

Peso Teérico Recomendado

0,87

0,80

0,95

0,75

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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3. Célculos del peso aceptable

Para el calculo del peso aceptable en el origen se basa en los valores y factores

de correccién detallados en la tabla 47.

Tabla 49: Calculo del peso aceptable en el origen - Descarnado

FICHA 2.1 CALCULO DEL PESO ACEPTABLE EN EL ORIGEN

SELECCIONAR EL PESO TEORICO RECOMENDADO

Cerca del Lejos del
cuerpo cuerpo
Altura de
la vista 13 Kg_ LRy Ka
R
Encima }
del codo 11Kg
< -
Debajo 4
del codo 25‘ §d
Altura \
del muslo 2f¥<a 12/Kg
/
Altura dfa ' 1akg 8Kg
la pantorrilla ¥
é =

Peso Tedrico

Recomendado

CALCULO DEL PESO ACEPTABLE
(Producto del peso tedrico por los factores de correcién)

Kg

Peso FC. Fc. | Fc. F.C.
tedrico Desplazamiento Giro Agarre Frecuencia Kg
Vertical 9
Peso Aceptable = 7 0,84 0,80 0,95 0,75 =13,35

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Para el calculo del peso aceptable en el destino se basa en los valores y

factores de correccion detallados en la tabla 48.
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Tabla 50: Calculo del peso aceptable en el destino - Descarnado

FICHA 2.1 CALCULO DEL PESO ACEPTABLE EN EL DESTINO

SELECCIONAR EL PESO TEORICO RECOMENDADO

Cerca del Lejos del
cuerpo

cuerpo

Altura de
la vista

Encima
del codo

Debajo

13 Kg

Kg

11 Kg

~

del codo

Altura
del muslo

J
25 Kg

]

g

12 Kg

| 18 |Kg

Altura de
la pantorrilla

-

8 Kg

Peso Teérico Recomendado

CALCULO DEL PESO ACEPTABLE
(Producto del peso tedrico por los factores de correcion)

Peso Des IaFigr.niento F.C. F.C. F.C. Kg
tedrico plaze Giro | Agarre | Frecuencia
Vertical
Peso Aceptable = 13 0,87 0,80 | 0,95 0,75 =|6,45

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

4. Resultados

A continuacion se detalla los resultados obtenidos de la evaluacion:

Tabla 51: Resultados de evaluacion de riesgos por descarga y manipulacion carga

FICHA 2.2 RESULTADOS EVALUACION DE RIESGOS POR MMC-METODO INSHT

Origen Destino
PR | Peso real de la carga (Kg) 16 16
PA | Peso aceptable calculado (KG) 3,47 6,44
NR | Nivel de riesgo | Riesgonotolerable | Riesgono tolerable

Los pesos relaes que maneja el trabajador en la etapa de descarnado son altas tanto en el origen
como en el destino, donde PR ( Peso real) es mayor que el PA (Peso Aceptable), por lo que el

Niveles de riesgo

DECISION Zona de riesgo
PR <PA Riesgo tolerable
PR > PA Riesgonotolerable

riegso no es tolerable.

Evaluado por: Ing. Georgina Grefa

Conclusiones

Evaluador

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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4.4.4 Evaluacion de riesgos por levantamiento de carga

En base a la identificacion inicial, se terminal que el puesto de trabajo de divido
de pieles presenta el riesgo asociado al levantamiento de cargas, por lo que se
procede a evaluar de forma cuali-cuantitativa del peso de la carga, distancias
verticales y horizontales, angulo de giro, tipo de agarre y frecuencia de

levantamiento de cargas.

Muestreo

Para la evaluacion del factor de riesgo por levantamiento de cargas, se enfoca
en el puesto de trabajo de divido, utilizando el método ISO 11228 — 1. Método
ecuacion NIOSH, dando como resultado el limite de peso recomendado (LPR)
que es posible levantar en las condiciones del puesto sin que éste represente la

aparicion de lumbalgias y molestias de espalda en el personal de la Curtiduria.

Los trabajadores laboran 8 horas diarias y a continuacion se detalla datos para

el muestreo.

Tabla 52: Datos de muestreo para levantamiento de cargas

Muestreo Mediciones

Divido de pieles.
(Levantar pieles y

Aplicacion Peso Puesto colocar en  mag.

divididora)
- Critica (dia de mayor .

Condiciones carga laboral) Tiempo N/A

Angulos y Por captura fotografica y Programa

medidas video. SENEE KINOVEA

Numero de 3 Caracteristicas Picles costefias

muestras de carga

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
Procedimiento
1. Descripcion del proceso a analizar

Las pieles deben ser levantadas manualmente por dos persona y colocadas en la
maquina divididora, con el objetivo de que en la maquina se pueda dividir en la

parte flor y carnaza del cuero.
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Grafico N° 45 Trabajador de dividido
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

2. Medicion
Se inicia determinando el peso de la cargas para lo cual se emple6 la balanza.
Posteriormente se analizd la posicién que adopta el trabajador para ejecutar la

actividad, de esta manera medir la distancia vertical, horizontal y angulo de giro.

Los resultados de las mediciones en promedio fueron:

Tabla 53; Resultados de mediciones

Descripcion Origen Destino Instrumentos |
utilizado
Peso real de la carga 10 Kg 10 Kg Balanza
Distancia horizontal del punto de | 30 cm 20 cm Elexémetro
agarre al suelo de la carga
Distancia vertical del punto de 40 cm 135 cm ,
Flexometro
agarre al suelo de la carga
angulo entre la carga y el plano 70° 30° Cémara/video
medio sagital del cuerpo Software
. Cémara/video
Tipo de Agarre Regular Regular Observacion
. . ., . . . .| Camara/video
Frecuencia de manipulacion 2 piel/min. | 2 piel/min Observacion
Control significativo de la carga No Si Observacion
Horas de trabajo 8 horas N/A
Constante de carga (LC) 23 Kg S5 BEE
por norma
Tiempo de recuperacion Pausa estandar N/A

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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En el (Anexo 12) se detallan todas las mediciones y los valores promedios
obtenidos.

A continuacion se muestras las mediciones realizadas, en el Grafico N°46, se
establecen las distancias verticales y horizontales en el origen, mientras que en

Grafico N° 47 corresponden las medidas en el destino.

Gréfico N 46 Medicion en el origen
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

Grafico N° 47 Medicion en el origen
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.
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Grafico N° 48 Angulo de giro en el origen
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

Grafico N° 49 Angulo de giro en el destino
Fuente: Curtiduria Promepell S.A.

3. Calculos

La Ecuacion de NIOSH calcula el peso limite recomendado mediante la

siguiente férmula:

LPR=LC+*HM*VM +*DM +* AM « FM « CM (1)
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LC: constante de carga

HM: factor de distancia horizontal
VM: factor de altura (distancia vertical)
DM: factor de desplazamiento vertical
AM: factor de asimetria

FM: factor de frecuencia

CM: factor de agarre

En funcién de los datos de la Tabla 53, se procede a determinar los factores
multiplicadores de la ecuacién NIOSH expuestos en la parte tedrica (Capitulo 11,
Tablas 14-17).

Tabla 54: Factores multiplicadores de la ecuacién de NIOSH

Factores multiplicadores Destino

Factor de distancia horizontal (HM) 0,83 1 1
Factor de posicién vertical (VM) 0,90 0,82 0,82
Factor de desplazamiento vertical (DM) 0,87 0,87 0,87
Factor de asimetria (AM) 0,78 0.90 0.90
Factor de frecuencia (FM) 0,65 0,65 0,65
Factor de agarre (CM) 0,95 0,95 0,95

Fuente: Tablas 14 -17
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Una vez determinado los factores multiplicados de la ecuacién y la constante de
carga (LC) de 23 Kg determinado por NIOSH, se procede a realizar el producto
de la constante de carga por sus factores multiplicadores para obtener el limite del

peso recomendado.

Limite de peso recomendado en el origen
LPR=LC*HM*VM * DM * AM* FM * CM
LPR = 23*0.83*0.90*0.87*0.78*0.65*0.95
LPR=7.13

Limite de peso recomendado en el destino

LPR=LC*HM*VM* DM * AM* FM * CM
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LPR = 23*1*0.82*0.87*0.90*0.65*0.95
LPR=9.12
4. Indice de levantamiento

Peso real de cargalevantada
IL = 5 ®)

"~ Limite de peso recomendado (LPR)

- 10
713
IL = 1,40

5. Resultados

A continuacién se detalla los resultados obtenidos de la evaluacion:

Tabla 55: Resultados de evaluacion de riesgos por levantamiento de cargas

FICHA 3. RESULTADOS EVALUACION DE RIESGOS POR LEVANTAMIENTO DE CARGAS

LPR LPR | LPR
Pes?KC;:;lrga (Il‘(g) Origen | Destino | Tarea | IL
Descripcion (Kg) (Kg) (Kg)
Levantamiento de pieles en dividido 10 23 7,13 9,12 9,12 | 1,40

Niveles de riesgo

DECISION Zona de riesgo
IL<1 Riesgo Limitado
1<IL<3 Riesgo Moderado
IL>3

Conclusiones

En la actividad de levantamiento de pieles en la etapa de dividido presenta un nivel de riesgo
moderado, donde IL (Indice de Levantamiento) es mayor a uno y menor a tres, la cual corresponde a

un nivel de riesgo moderado.

Evaluador

Evaluado por: Ing. Georgina Grefa

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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4.4.5 Resumen de la valoracién por manejo manual de cargas

Una vez realziado las evaluaciones, a continuacién se detallan el resumen de la
valoracion:

Tabla 56: Resumen de valoracion por MMC

Puestos de Riesgos por Método Resultados Nivel de riesgo

trabajo manejo manual aplicado Obtenidos
de cargas

Pelambrado Empuje y traccion  1SO 11228-2 IRi =1,07 IR( Indice de riesgo) debido
de pieles de cargas IRs =1,11 a la fuerza inicial (i) como a
la fuerza sostenida(s) son
superiores a 1 por lo que el
riesgo NO es Aceptable.

Descarnado  Descarga y Método PR=16 KG PR (Peso real) es mayor
De pieles manipulacion de INSHT PA=6,44 KG queel PA (Peso aceptable),
cargas por lo que el riegso NO es

Tolerable.
Divididode Levantamiento de  Ecuacion IL=1,40 Nivel de riesgo moderado,
pieles cargas NIOSH donde IL (indice de

Levantamiento) es mayor a
uno y menor a tres.

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

De los resultados obtenidos se puede concluir que:

e Los puestos analizados presentan un nivel de riesgo no aceptable, tanto en
el de pelambrado como en el de descarnado mientras que en el de divido el
nivel de riesgo es moderado.

e Estos niveles de riesgo se presenta por el gran peso de la carga, por las
distancias muy elevadas en las que se maneja la carga y los angulos de
giro.

e Con los niveles de riesgo detallados, las mismas metodologias aplicadas
sugieren que los trabajadores expuestos a grados muy altos de riesgo por
manejo manual de cargas, podrian sufrir afecciones a su salud por
dolencias, molestias o lesiones musculoesqueleticos, especialmente

compresion en la columna.
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4.5 ENCUESTA INDIVIDUAL Y NORDICO DE TME REALIZADA A
LOS TRABAJADORES DEL AREA DE RIBERA DE LA
CURTIDURIA PROMEPELL S.A.

La encuesta se lleva a cabo al finalizar la jornada laboral, a los 6 trabajadores

del area de ribera en las instalaciones de la Curtiduria Promepell S.A. (Anexo 16).

45.1 Prueba de consistencia del instrumento

Para la prueba de consistencia del instrumento se utiliza el Alfa de Cronbanch
que nos permiten verificar la consistencia interna de las variables, que debe
alcanzar un valor > a 0.70. Para obtener dicho valor se utiliza el programa SPSS,
donde se ingresa las preguntas y las frecuencias obtenidas de la encuesta y con la
herramienta analisis de la fiabilidad se obtiene el Alfa de Cronbanch, a

continuacion se muestran los valores obtenido a través del programa:
Tabla 57: Resumen del procesamiento de casos

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 6 100,0

Casos Excluidos® 0 0
Total 6 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Fuente: Programa SPSS
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

En la Tabla 57 se muestra el total de casos, que representan a los 6 trabajadores.
Tabla 58: Estadistico de fiabilidad
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 152 5
Fuente: Programa SPSS
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Tal como se observa en la Tabla 58, el alfa de Cronbanch es de 0.752 cuyo
valor es superior a 0.70, por lo tanto, el modelo tiene consistencia interna y es

fiable los resultados de la encuesta realizada.
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4.5.2 Encuesta individual realizada a los trabajadores del area de ribera de
la Curtiduria Promepell S.A.

Pregunta 1: ;Cual es el peso de la carga que maneja en su puesto de trabajo?

Tabla 59: Peso de la carga que maneja

Alternativas Frecuencia Porcentaje
No conoce 1 17%

3KG 0 0%

23 KG 2 33%

25 KG 0 mas 3 50%

Total 6 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

PESO DE LA CARGA QUE MANEJA

Grafico N° 50 Peso de la carga que maneja
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Analisis:

De las 6 personas encuestadas, el 17 % dice no conocer el peso que maneja en
su puesto de trabajo debido a la falta de informacidn por parte de la empresa hacia
los trabajadores sobre la carga y el peso de la misma que manejan diariamente en
su puesto de trabajo, mientras que un 83% dice conocer el peso que maneja pero

no de una forma certera.
Interpretacion:

A pesar de que la mayoria conoce sobre el peso que maneja en su puesto de
trabajo, es necesario implementar capacitaciones sobre las caracteristicas de la
carga en especial el peso, y la forma de manejarlo manualmente, con la finalidad
de que los trabajadores conozcan el riesgo a los que estan expuestos en su lugar de

trabajo.
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Pregunta 2: ;Cudl es el nivel de fuerza de empuje o traccion (halar), al manejar

manualmente la carga?

Tabla 60: Nivel de fuerza ejercida al halar la carga

] Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 1 17%
Bajo 0 0%
Medio 0 0%
Alto 3 50%
Muy alto 2 33%
Total 6 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

NIVEL DE FUERZA EJERCIDAAL
HALAR

Bajo
0% _ Medio
0%

Grafico N° 51 Nivel de fuerza ejercida al halar la carga
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Analisis:

El 83% que corresponde a 5 personas, indican que el nivel de fuerza al
traccionar manualmente una carga, en este caso, una piel de ganado bovino, es
alto, debido principalmente al peso de la piel que al encontrarse en estado himedo
aumenta mas el peso, lo que dificulta traccionar las pieles y demanda mucha

fuerza.

Interpretacion:

Al existir un alto nivel de demanda de fuerza para traccionar las pieles genera
molestias y dolencias a nivel corporal en los trabajadores, que con el trabajo diario
se podria agravar provocando lesiones TME, lo cual se puede mejorar con el
disefio del puesto de trabajo que brinde las facilidades para realizar la tarea,

ejecutar la tarea entre dos personas o realizar pausas activas.
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Pregunta 3: ¢(Es necesario implementar maquinarias adecuada para la sujecion,

levantamiento, transporte y desplazamiento de la carga?

Tabla 61: Necesidad de maquinarias para el trabajo

Alternativas Frecuencia  Porcentaje

No es necesario 0 0%
Poco necesario 1 17%
Moderadamente necesario 0 0%
Necesario 5 83%
Muy necesario 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

NECESIDAD DE MAQUINARIAS PARAEL TRABAJO

Muy necesario No es necesario
0% 0% Moderamente

-’ necesario

0%

Necesario
83%

Grafico N° 52 Necesidad de maquinarias para el trabajo
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Analisis:

De las 6 personas encuestadas, 5 que representan el 83% manifiestan que es
necesario contar con maquinarias que ayuden al levantamiento, sujecion,
transporte y desplazamiento de cargas, esta necesidad surge debido a que los

trabajadores realizan dichas actividades de forma manual.

Interpretacion:

Implementar maquinarias como un montacargas que ayude a transportar o
levantar cargas, reduciria el esfuerzo de los trabajadores, ademés de una mesa
regulable para reducir las distancias de los desplazamientos verticales y

horizontales.
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Pregunta 4: (Esta entrenado para manejar manualmente las cargas y evitar

problemas a su salud?

Tabla 62: Nivel de entrenamiento sobre MMC

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0%
Poco 0 0%
Bastante 6 100%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

NIVEL DE ENTRENAMIENTO DEL MMC
Poco Nada Mucho

0% 0% 0%

Gréafico N° 53 Nivel de entrenamiento sobre MMC
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Analisis:
Los seis trabajadores encuestados que representan el 100% de la poblacién
afirman estar bastante entrenados para manejar manualmente la carga, se

consideran estar entrenados por el trabajo diario que realizan y por los afios de

experiencia.

Interpretacion:

Es importante sefialar, que laborar por varios afios en un puesto de trabajo y
tener experiencia suficiente para desarrollar sus actividades, no le asegura estar
procediendo de la manera correcta para evitar el deterioro de su salud. Por lo que
siempre es necesario entrenar a los trabajadores en el manejo adecuado de la

carga.
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Pregunta 5: ;Cudl es el incidente que a usted le ha ocurrido con mayor

frecuencia?

Tabla 63: Incidentes en el &rea de ribera

| Alternativas Frecuencia Porcentaje
Cortes 5 29%
Golpes 4 24%
Caidas 5 29%
Atascamiento 3 18%
Total 17 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

INCIDENTES EN RIBERA

Grafico N° 54 Accidentes e Incidentes en el area de ribera
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Analisis:

De un total de 6 personas encuestadas, cada 5 sufren cortes y caidas que
representan un 58% del total de incidentes, los cortes debido a los utensilios
manuales que utilizan para realizar los cortes en la piel y las caidas debido a los

pisos y objetos resbalosos, mientras que un 23% del total de incidentes representa

a los golpes debido a la caida de objetos o golpes con maquinas.

Interpretacion:

Para evitar los incidentes antes mencionados es necesario informar al personal
operativo sobre el uso adecuado de utensilios manuales, asi como proveer equipos
de proteccion como calzado antideslizante para evitar caidas e impedir posibles
lesiones por caidas, mantener los objetos de trabajo en orden para evitar su caida y
que a la vez genere golpes en los trabajadores.
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Pregunta 6: ¢(Conoce sobre las afecciones que pueden sufrir por incidentes/accidentes

laborales?

Tabla 64: Afecciones a la salud por incidentes/accidentes

] Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0%
Poco 5 83%
Bastante 1 17%
Mucho 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

AFECCIONESA LA SALUD

Mucho
Nada
Bastante 0% 0%
17% ?
Poco
83%

Grafico N° 55 Afecciones a la salud por incidentes/accidentes
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Andlisis:
El 83% de los encuestados, que representan a 5 personas afirman tener poco
conocimiento relacionado a las afecciones que pueden sufrir por

incidentes/accidentes laborales, debido a la carencia de informacién proporcionada por

parte de la institucion hacia los trabajadores.
Interpretacion:

Debido al alto indice de falta de conocimiento en temas de afecciones a la
salud derivados de accidentes/incidentes de trabajo es necesario implementar
programas de capacitacion, para que los trabajadores conozcan sobre los posibles

problemas de salud que pueden sufrir entre ellos los TME.
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Pregunta 7: ;Se ha ausentado al trabajo por molestias que dificulten realizar sus
actividades laborales?

Tabla 65: Ausentismo por molestias

] Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 33%
Rara vez 1 17%

A veces 3 50%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

AUSENTISMO POR MOLESTIAS
Siempre
0%

Frecuentemente
0%

A veces
50%

Grafico N° 56 Ausentismo por molestias
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Analisis:

El 67 % de la poblacién, que representa a 4 personas de 6, afirman haberse
ausentado al trabajo por molestias que dificulten realizar sus actividades laborales.
Estas molestias 0 dolencias que generan ausentismo, se debe al esfuerzo que

demanda manejar manualmente la carga, cuya carga es de gran peso y tamafio.

Interpretacion:

Al existir un nivel de ausentismo considerable, es preciso realizar una
valoracion médica para determinar las molestias o lesiones. Y si es necesario se
debe implementar medidas correctivas como el disefio del puesto de trabajo,

automatizacion del proceso y descansos programados.
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4.5.3 Resumen de la encuesta aplicada a trabajadores del area de ribera

Tabla 66: Resumen de resultados de la encuesta aplicada

Preguntas

Resultados

Pregunta 1: ;Cual es el peso de la
carga que maneja en su puesto de
trabajo?

El 83% de los trabajadores, afirmar
conocer el peso pero no de forma
certera

Pregunta 2: ;Cudl es el nivel de fuerza
de arrastre o traccion, al manejar
manualmente la carga?

El 50% de la poblacion afirma que la
fuerza que se ejerce por empuje y
traccion es Alta.

Pregunta 3: ¢ES necesario
implementar maquinarias adecuada
para la sujecion, transporte 'y

desplazamiento de la carga?

El 83% de las personas considera que
es necesario contar con maquinarias
como el montacargas que facilite el
trabajo.

Pregunta 4: (Estd entrenado para
manipular manualmente las cargas y
evitar problemas a su salud?

Los trabajadores en su totalidad se
consideran entrenados por los afios de

experiencia laboral, aspecto que
proporciona  seguridad de las
actividades.

Pregunta 5: ¢Cual es el incidente que
a usted le ha ocurrido con mayor
frecuencia?

Todos los trabajadores han sufrido
varios incidentes entre los que se
destacan cortes y caidas con un 29%
cada uno, seguida de golpes con un
24% del total de incidentes.

Pregunta 6: ;Conoce las afecciones
que pueden sufrir por
incidentes/accidentes laborales?

El 83% de los trabajadores revelan
conocer poco sobre las afecciones que
pueden sufrir a la salud por
incidentes/accidentes laborales.

Pregunta 7: ¢(Se ha ausentado al
trabajo por molestias que dificulten
realizar sus actividades laborales?

4 de cada 6 trabajadores del area se han
ausentado al trabajo por molestias que
impiden realizar su trabajo.

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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4.5.4 Encuesta Musculoesquelético Nordico (Holandés)

La encuesta de sintomatologias Nordicas de TME fue aplicado a seis

trabajadores del area de ribera, una vez culminado el trabajo diario (Anexo 16):

Tabla 67: Resultados cuestionario musculo esquelético nérdico (holandés)

n° Trabajador Trabajador Trabajador Trabajador Trabajador Trabajador Frec
1 2 3 4 5 6
PELAM. PELAM. DESCARN. DESCARN. DIVIDIDO DIVIDIDO
ANTIGUEDAD 6 14 5 8 7 4
EDAD 56 45 26 23 35 26
1 | Cuello 7-9 meses/ 1 mes/7dias 1 mes/7 dias 1 mes 4
permanente
2 | Hombro 1 mes/7dias > 1 afio/> 1 mes 3
derecho 30 dias
discontinuos
3 | Hombro 1 mes/7 dias > 1 afio 1 afio 1 afio 4
izquierdo
4 | Espalda > 1 afo/ > 1 afo/ 1 mes/7 dias > 1 afio/ > 1 afo 5
permanente  permanente permanente
5 | Codo - 1 mes/7 dias 1 mes 2
Antebrazo
derecho
6 | Codo - 1 mes/7dias  2-3 meses 10-12 3
Antebrazo meses
izquierdo
7 | Mano - Mufieca 1 mes/ 1 mes/7 dias 1 afio 7-9 meses 4
derecha permanente
8 | Mano - Mufieca 1 mes/7 dias 1 afio 7-9 meses 10-12 4
izquierda meses
9 | Piermna 1 afio/ 1 mes 2
permanente
SUBTOTAL 2 2 8 9 4 6 31
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
Frecuencia de trabajadores por
molestias corporales
Pierna 2
Mano - Mufieca izquierda
Mano - Mufeca derecha
Codo - Antebrazo izquierdo : 3
Codo - Antebrazo derecho 2
Espalda 5
Hombro izquierdo 4
Hombro derecho 3
Cuello 4

Gréafico N° 57 Frecuencia de trabajadores por molestias corporales
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Analisis:

Del total de seis personas, cinco sufren de molestias en la espada que en su
mayoria vienen padeciendo mas de un afio y de forma permanente, cabe sefialar
que estas molestias se podrian derivar de varias causas entre ellas la edad y la
actividad laboral, como manejar manualmente las cargas, con levantamientos de
pieles que excede el limite permisible, que demanda en el trabajador mayor
esfuerzo fisico y mayor compresion de la columna. Otras de las molestias que se
presentan con mayor frecuencia son a nivel de cuello, hombros y mano-mufieca
con dolencias desde hace un mes hasta un afio, siendo que cuatro de cada seis

trabajadores presenta cada una de estas molestias, derivadas del trabajo.
Interpretacion:

Al existir un alto indice de personas con molestias a nivel de diferentes zonas
del cuerpo en especial de la espalda y que estas molestias son atribuibles al trabajo
es necesario mejorar las condiciones laborales, evitando de ser posible el manejo
manual de cargas a través de automatizaciéon o que le permita reducir este factor
de riesgo, ademas de capacitar en la ejecucion adecuada de la tarea para evitar la

presencia de dichas molestias.

Nidmero de molestias por trabajador
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Trabajador Trabajador Trabajador Trabajador Trabajador Trabajador
1 2 3 4 5 6

Grafico N° 58 Numero de molestias por trabajador
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Analisis:

Del grafico N° 60 podemos observar que los trabajadores 3 y 4 que
corresponde al puesto de trabajo de descarnado de pieles son los que presenta
mayor numero de molestias el uno con ocho y el otro con nueve. Cabe sefialar que
en descarnado de pieles los trabajadores trabajan sobre los hombros manejando
pieles que pueden llegar a pesar sobre los 30 Kg maés las condiciones de trabajo
pueden agravar la salud de los trabajadores. De la tabla 67 podemos determinar
que los dos trabajadores de descarnado son relativamente jovenes que los otros
trabajadores y a pesar de ello presentan mayores molestias. Los trabajadores de
dividido presentan entre 4 y 6 molestias, seguido de los trabajadores de pelambre

con 2 molestias cada trabajador.

Interpretacion:

Los trabajadores con mayor presencia de molestias son del proceso de
descarnado, seguido de los trabajadores de divido que vienen presentando desde
varios meses e incluso varios afios. Sin embargo se debe tomar en cuenta que en
caso de los trabajadores de remojo y pelambre si bien es cierto no presentan
muchas molestia, pero sus dolencias son permanentes, lo cual agrava la salud de
los trabajadores. Para lo cual es necesario implantar mecanismos de
automatizacion, maquinarias que faciliten el manejo de cargas, ademas de

actividades complementarias como las pausas activas.
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45,5 Resumen de la valoracion de los trastornos musculoesqueléticos

(TME) en los trabajadores de ribera.

Tabla 68:; Resumen valoracion TME

Valoracién Resultados

Cuestionario nérdico de e 5 de cada 6 trabajadores sufre de molestias en la

Trastornos o espalda-columna, con prevalencia de mas de un
musculoesqueléticos afio

e Los trabajadores de pelambre si bien es cierto no
presentan muchas molestias sin embargo el
agravante es que sus dolencias son permanentes.

e Los trabajadores de descarnado son los que
presentan mas molestias entre 8 y 9 zonas
corporales ellas la espalda.

e Los trabajadores de dividido presentan molestias
entre 4 y 6 zonas corporales entre ellas la espalda.

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

4.6 RESULTADOS DE EXAMENES MEDICOS

De acuerdo a los examenes médicos, especificamente radiografia de columna a
nivel cervical, dorsal y lumbar, realizados por parte de la empresa al personal del
area de ribera compuesta de seis trabajadores en el afio 2015, se obtuvo los

siguientes resultados (Anexo 17):
A continuacién se detalla los resultados de los examenes médicos:

Tabla 69: Resultados de examenes médicos

Resultados Numero de trabajadores | Porcentaje
por afeccion

Escoliosis de 0.3 — 6.0 grados 6 100%

Espondilosis 3 50%

Hipercifosis 1 17%

Hiperlordosis 1 17%

Rectificacion de la lordosis fisiologia 1 17%

cervical

Total de trabajadores 6

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
Fuente: Exdmenes médicos de la empresa (Anexo 17)
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Del cuadro anterior podemos determinar que los trabajadores en su totalidad
sufren de escoliosis, que es la deviacion lateral de la columna a nivel dorsal,
lumbar o dorso-lumbar, que de acuerdo a los Gltimos exdmenes se presentan en
menor grado comprendido en un rango de 0.3 grados a 6.0 grados. EI 50% de los
trabajadores sufren de Espondilosis, que es el desgaste de los discos espinales a
nivel lumbar, cervico-lumbar o en el L5/S1 (Lumbar 5 - Sacro 1).
Adicionalmente, de acuerdo con los exdamenes realizados se establece que uno de
cada seis trabajadores sufren de hipercifosis que es es una curvatura excesiva de la
columna dorsal por malas posturas, en la misma fraccion de trabajadores sufren de
hiperlordosis que es la curvatura exagerada, de la posicién lumbar y rectificacion
de la lordosis fisioldgica cervical que se presenta cuando la curvatura normal de la

columna vertebral se ve disminuida (o desaparece) en alguno de sus tramos.

Los resultados obtenidos revelen cierto nivel de afectacion de la columna, que se
puede relacionar ademas de la edad de los trabajadores cuyo rango se encuentra
entre 26 y 56 afos, a la actividad laboral como el manejo manual de cargas,
debido a que incluso los trabajadores mas jovenes presentan diferentes
afectaciones a la columna. Si bien es cierto el nivel es bajo, sin embargo se debe
tomar medidas preventivas para evitar el progreso de las afecciones a la salud de

los trabajadores.
Por lo tanto las afecciones encontradas tenemos:

e Escoliosis de 0.3 grados a 6.0 grados
e Espondilosis

e Hipercifosis

e Hiperlordosis

e Rectificacion de la lordosis fisiologia cervical

4.7 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

En el proceso de comprobacion de la hipotesis se utilizé el método estadistico
de comparacién de medias llamado T de Student para dos muestras relacionadas,
mediante el uso del Paquete SPSS. Las pruebas t-student es una prueba estadistica
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para evaluar hipdtesis con muestras pequefias (menos de treinta casos). T de
Student para dos muestras establece la correspondencia de dos variables de un
solo grupo, es decir nos permite determinar la correlacion existente entre las dos
variables de estudio, en este caso el manejo manual de cargas y los trastornos

musuculoesqueleticos.

4.7.1 Formulacion de la hipétesis
Hipatesis nula

Ho: El manejo manual de cargas NO incide sobre los trastornos
musculoesqueléticos de los trabajadores del area de ribera de la Curtiduria

Promepell S.A.
Hipotesis alternativa

Ha: ElI manejo manual de cargas Sl incide sobre los trastornos
musculoesqueléticos de los trabajadores del area de ribera de la Curtiduria

Promepell S.A.

4.7.2 Estimador estadistico

2|g_‘)| gul

Doénde:

t: T de Student (estimado)

d: Promedio de la diferencia

dd: Desviacion estandar del promedio de la diferencia
V/N: Raiz cuadrada de N total de la poblacion

4.7.3 Nivel de Significancia y regla de decisién
Se trabaja con un nivel de significancia a=0.05

Se considera t critica de decision de 1.96, por lo tanto se debe considerar la

siguiente regla de decision basado en el margen de error de 0.05:

e Sitesiimado >1.96, se rechaza la Hoy se acepta la Ha

e Sitesiimado <1.96, se acepta la Hoy se rechaza la Ha
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4.7.4 Calculo del estimador estadistico T-Student

Para el calculo del estimador se toma en cuenta las siguientes preguntas de la

encuesta para calcular el estadistico T-Student mediante el programa SPSS:

Pregunta 2: ;Cudl es el nivel de fuerza de halar al manejar manualmente la

carga?

Tabla 60: Nivel de fuerza ejercida al halar la carga

! Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 1 17%
Bajo 0 0%
Medio 0 0%
Alto 3 50%
Muy alto 2 33%
Total 6 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Pregunta 7: ;Se ha ausentado al trabajo por molestias que dificulten realizar sus

actividades laborales?

Tabla 65: Ausentismo por molestias

] Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 33%
Rara vez 1 17%

A veces 3 50%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 0 0%
Total 6 100%

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

Se realiza la matriz de tabulacion en el programa SPSS, ingresando cada una de las
preguntas seleccionadas con las frecuencias obtenida de la encuesta, tomando en
cuenta los resultados de la pregunta relacionado al MMC vy a los TME, de manera tal

que se pueda determinar la correlacion entre las dos variables.

Una vez ingresado los datos, con la ayuda de la herramienta Analizar del programa
SPSS y su opcién comparar medias, se procede a estimar la t de student para muestras

relacionadas, de la cual se obtiene los siguientes resultados:

142



Tabla 70: Prueba de muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

L Error | 95% Intervalo de confianza t | Sig.
Media DeS\t/ilauon tip. de la para la diferencia (bilateral)
P media Inferior Superior
¢Cudl es el nivel de
fuerza de empuje o
traccién (halar), al
manejar
manualmente la
Par 1 | carga? - ;Se ha 15 1,049 0,428 0,399 2,601 | 3,503 0,017

ausentado al trabajo
por molestias que
dificulten realizar sus
actividades
laborales?

Fuente: Programa SPSS
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa

4.7.5 Conclusion

Segun los resultados del andlisis estadistico, la prueba t nos indica que los
grados de libertad son N- 1 en este caso 5 porque no ha habido ningin cambio en
la poblacion, el nivel de significancia obtenida es 0.017 cuyo valor es inferior a
0.05 dando un nivel de confianza del 95%, y con el valor t de 3.50 que supera el
valor minimo recomendado 1.96 podemos concluir que aceptamos la hipotesis
alternativa y rechazamos la hipdtesis nula. Por lo tanto, “El manejo manual de
cargas si incide sobre los trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores del

area de ribera de la Curtiduria Promepell S.A.”.
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5.1

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluye que de acuerdo a la identificacion de los factores de riesgo
ergonomico relacionado al MMC, método Norma ISO TR 12295:2014 se
determind la presencia de dichos factores en los tres puestos de trabajo
correspondientes al area de Ribera, siendo asi en el puesto de pelambrado
de pieles se encontré el peligro ergonémico por empuje y traccion, en el
descarnado de pieles por descarga y manipulacion mientras que en el
dividido se presenta por levantamiento de cargas.

Para valorar la fuerza que ejerce el trabajador al traccionar (halar) la carga
en el pelambrado de pieles se aplica el método ISO 11228-2, cuyo
resultado muestra que IRi = 1,07 y IRs =1,11, valores mayores a 1 por lo
que el riesgo no es aceptable, lo que implica una carga de trabajo muy alta
en sistema musculo esquelético principalmente la columna vertebral y
consecuentemente el riesgo de sufrir lesiones.

En el descarnado de pieles, el factor de riesgo ergonémico es generada por
la descarga y manipulacién de pieles, que mediante la aplicacion del
método de la guia técnica del INSHT para la evaluacién de riesgos por
manipulacién manual de cargas, se obtuvo que el PR (16 kg) > PR (6,44
kg), por lo que el nivel riesgo no es tolerable. Nivel dado por los factores
peso de la carga, distancia vertical en el origen, ademas del giro de tronco
(55°) agravando los esfuerzos de la columna y cansancio de brazos al
trabajar por encima de los hombros.

Para valorar el indice de levantamiento de cargas en el puesto de dividido
de pieles, se aplica el método 1ISO 11228-1 (Método NIOSH), donde el
resultado arroja que el indice de Levantamiento (IL) es de 1.40, cuyo

valor es mayor a 1 pero menor a 3 dando un nivel de riesgo moderado,

144



ocasionado principalmente por los giros de tronco entre 30° - 70° y altura
de manipulacion de 135 cm.

De acuerdo a la encuesta realizada a los trabajadores, se evidencia que el
58% del personal de ribera se ha ausentado al menos una vez al trabajo por
molestias que dificultan realizar sus actividades laborales.

Del analisis y evaluacion del cuestionario nordico masculo esquelético
aplicado a los trabajadores del area de Ribera de la Curtiduria Promepell
S.A., se determina que cinco de cada seis trabajadores manifiestan tener
molestias en la espalda - columna en los ultimos 12 meses, y cuatro de
cada seis trabajadores presenta dolencias a nivel de cuello, en la misma
proporcion presentan molestias a nivel de hombros y mano-mufieca.

Segin los datos obtenidos de los examenes médicos, el 100% los
trabajadores presentan escoliosis de 0.35° a 6.0°, el 50% de los
trabajadores sufren de espondilosis lumbar, cérvico-lumbar o en el L5/S1,
mientras que un 17% sufre de hipercifosis, hiperlordosis y rectificacion
de la lordosis fisiologia cervical en la misma proporcién, signos de alerta

para tomar medidas preventivas.

5.2  RECOMENDACIONES

Para disminuir el riesgo asociado al manejo manual de cargas es necesario
redisefiar el puesto de trabajo o0 a su vez buscar la automatizar del proceso
0 actividad.

Es recomendable en lo posible empujar las cargas en lugar de arrastrar, en
caso de no ser posible se recomienda realizar el trabajo entre dos personas
debido al tamarfio y al peso de la piel

Se sugiere buscar mecanismos que ayuden a descolgar de forma
automatica los cueros en el descarnado de pieles, de manera tal que no
obligue al personal a trabajar por encima de los hombros y evitar los giros

de tronco.
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Se recomienda incorporar mesa de trabajo regulable que ayude a mantener
una distancia adecuada entre las alturas de trabajo para en el dividido de
pieles y de igual manera evitar los giros de tronco.

Es recomendable realizar pausas cortas y frecuentes antes que las pausas
prolongadas y espaciadas, puesto que el cuerpo tiene mas tiempo de
relajacion de musculos.

Desarrollar un programa de prevencion para disminuir los niveles de
riesgo de sufrir Trastornos Musculo Esqueléticos (TME) en los
trabajadores del area de Ribera de la Curtiduria Promepell S.A.

Se sugiere a la empresa actualizar los examenes meédicos como la
radiografia de la columna de los trabajadores con la finalidad de dar

seguimiento a las afecciones detectadas en andlisis anteriores.
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

6.1 TEMA DE LA PROPUESTA

PROGRAMA DE PREVENCION DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS PARA EL AREA DE RIBERA DE LA
CURTIDURIA PROMEPELL S.A.

6.2 DATOS INFORMATIVOS

e Institucion Ejecutora: Universidad Técnica de Ambato- Maestria en
Seguridad e Higiene Industrial y Ambiental — Ing. Georgina Grefa.

e Beneficiarios: Empresa Curtiduria Promepell S.A. — Facultad de
Ingenieria en Sistemas Electronica e Industrial de la Universidad Técnica
de Ambato.

e Ubicacion: Parque Industrial Ambato, sector el Pisque, calles IV y F,
Ciudad Ambato, Provincia Tungurahua.

e Tiempo estimado para la ejecucion: Primer semestre del 2017.

e Equipo técnico responsable: Investigadora, Tutor.

e Costo: Indeterminado
6.3 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Una vez realizado el estudio ergonomico que comprende la identificacion,
estimacion y valoracion del riesgo relacionado al manejo manual de cargas en el
Area de Ribera de la Curtiduria Promepell S.A., se evidencia que en su mayoria el
factor de riesgo se presenta en un nivel no tolerable en todos los puestos de

trabajo. En vista de que el riesgo presenta un nivel no aceptable es necesario
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tomar medidas preventivas y/o correctivas dentro de un programa de prevencion

de manera tal que mejore las condiciones de trabajo.

Con respecto a la salud laboral y de acuerdo a los Ultimos exdmenes medico de la
columna arroja como resultado un aparecimiento de escoliosis, espondilosis,
hipercifosis, hiperlordosis y rectificacion de la lordosis fisiologia cervical y dorsal
en niveles bajos, ademés de malestares y dolencias que aquejan a los operarios en
diferentes zonas del cuerpo segun el cuestionario ndrdico de TME aplicado,
relacionado a las actividades que ejecutan en sus puestos de trabajo, los cuales son

signos de alerta para tomar medidas preventivas
6.4 JUSTIFICACION

La identificacion de los factores de riesgo ergondmico relacionado al manejo
manual de cargas y su evaluacion en el area de ribera, en los puestos de trabajo de
pelambrado, descarnado y dividido de pieles de la Curtiduria Promepell S.A.,
realizada mediante el uso de normas técnicas y métodos estandarizados, se
evidencié que en todos los puestos de trabajo estudiados presentan altos niveles de
riesgo. Siendo asi en el pelambrado de pieles un nivel de riesgo no aceptable por
empuje y traccion puesto que la fuerza ejercida es mayor que la fuerza recomendada,
en el descarnado un nivel de riesgo no aceptable por descenso y manipulacién de
cargas debido a que el peso real sobrepasa el peso recomendado y en el dividido un
nivel de riesgo moderado debido al peso y las distancias en las que se maneja la piel.
Estos niveles altos de riesgo influyen en la aparicion de nuevos trastornos
musculoesqueléticos y/o agravan las molestias o0 dolencias ya existentes, por lo
que es necesario buscar medidas para prevenir y disminuir el nivel de riesgos,

buscando siempre preservar la salud de los trabajadores.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se propone el desarrollo de un
Programa de Prevencion de Trastornos Musculo Esqueléticos para el Area de
Ribera de la Curtiduria Promepell S.A., orientado esencialmente al control y

reduccién de riesgos por manejo manual de cargas.
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6.5 OBJETIVOS

6.5.1 General

e Desarrollar un Programa de Prevencion de Trastornos Musculo

Esqueléticos para el Area de Ribera de la Curtiduria Promepell S.A.

6.5.2 Especifico

e Describir las medidas preventivas/correctivas relacionadas a los riesgos
por manejo manual de cargas expuestos en el area de Ribera.

e Establecer procedimiento de capacitacion de los trabajadores respecto a los
riesgos derivados del manejo manual de cargas.

e Plantear procedimiento para el levantamiento seguro de cargas.

e Proponer procedimiento para la ejecucion de pausas activas que permitan
la distension del sistema musculoesquelético con el fin de prevenir

enfermedades ocupacionales.
6.6 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

6.6.1 Politica

La propuesta es factible porque de acuerdo a la politica de seguridad y salud
laboral desarrollada e implantada en la empresa Curtiduria Promepell S.A., la
institucion se compromete al desarrollo de programas y planes en materia de
seguridad y salud ocupacional en cada una de las areas: productivas y

administrativas.

6.6.2 Organizacional

La Curtiduria y la alta gerencia de la misma han mostrado la apertura al presente
estudio mediante carta compromiso y estan dispuestos a tomar acciones en el caso
de que los riesgos evaluados presenten niveles intolerables con el propdsito de
garantizar la salud de sus colaboradores, por lo cual el planteamiento de la

propuesta es factible.
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6.6.3 Legal

El desarrollo del programa de prevencién se basa en el Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decision 584) que rige a la comunidad andina de la
cual forma parte el Ecuador , especificamente en la Gestion de la seguridad y salud en
los centros de trabajo, en su Art. 11 literal e establece que se debe disefiar una
estrategia para elaborar y poner marcha medidas de prevencion, incluidas las
relacionadas con los métodos de trabajo y de produccion, que garanticen un
mayor nivel de proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores,

En el Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo
(Resolucion 957), también hace referencia a los programas de prevenciéon en su
Capitulo | Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, Articulo 11 donde
menciona como obligacién del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, participar
en la elaboracion, aprobacidn, puesta en préctica y evaluacién de las politicas, planes
y programas de promocién de la seguridad y salud en el trabajo, de la prevencion de
accidentes y enfermedades profesionales.

Dentro de la legislacion nacional, la Ley de la Seguridad Social también hace
mencion de como protege a sus afiliados mediante programas de prevencion,
particularmente en su Art. 155, establece lineamientos de politica, en el que se detalla
que: El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador
mediante programas de prevencion de riesgos derivados del trabajo, y acciones de la
reparacion de los dafios de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,

incluida la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercién laboral.

6.7 FUNDAMENTACION TEORICA

Una vez finalizada las etapas de identificacién y evaluacion de riesgos
ergonomicos asociados a la manipulacion manual de cargas, se puede aplicar las
medidas de control necesarias con la finalidad de evitar molestias a nivel
musculoesquelético. Los controles se pueden realizar en el fuente, medio y

trabajador.
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Tabla 71: Medidas de control en la fuente

Controles Descripcion Aplicacion
Eliminacion Eliminar un peligro es la | Automatizar un proceso
mejor forma de controlar
el mismo.
Sustitucién Usar dispositivos que | Sustituir el MMC por
reduzcan el peligro dispositivos mecanicos
Control de Ingenieria Modifica el ambiente | Hacer uso de la gravedad
fisico de trabajo | para desplazar objetos
manteniendo al
trabajador alejado del
peligro.
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
Tabla 72: Medidas de control en el medio
Controles Descripcion Aplicacion
Control Administrativa Reducir los  peligros | Rotacion o alternancia de
encontrados, puesto
disminuyendo la | Pausas activas
exposicion. Capacitar al trabajador
Procedimiento de trabajo
seguro
Sefializacion
Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
Tabla 73: Medidas de control en el medio
Controles Descripcion Aplicacion
Equipos de proteccion | Implementos que se | Ropa de trabajo, guantes,

personal

utilizan en el cuerpo del
trabajador.

gafas, tapones,
respiradores, botas de
seguridad, entre otros.

Elaborado por: Ing. Georgina Grefa
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Ademas de los controles antes mencionados es necesario contar con un
programa de prevencion de riesgos laborales o de seguridad, el cual comprende un
conjunto de herramientas, procedimientos, medidas y acciones encaminados a
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, evitando, minimizando o eliminado
los riesgos existentes, que se manifiestan en la identificacion y valoracion de

riesgos en cada uno de los puesto de trabajo de la Curtiduria.
Curtiduria

Es el lugar donde se realiza el curtido, proceso que convierte las pieles de los
animales en cuero mediantes agentes curtientes, para lo es necesario quitar el pelo,
curtirlas con los agentes de curtimiento y tinturarlas, para producir el cuero
terminado. Las cuatro etapas del proceso de curtido de las pieles son: limpieza,

curtido, recurtido y acabado.

Ribera: En esta etapa el cuero es preparado para ser curtido, en ella es limpiado y
acondicionado asegurandole un correcto grado de humedad. Se caracterizan por

emplearse en ellos grandes cantidades de agua.

1. Remojo: El remojo es la primera operacion de la fabricacion, tiene como
objetivo limpiar su superficie, removiendo los contaminantes (estiércol,
sangre, sal y suciedad), rehidratar su estructura en el caso de los cueros
secos o salados, y eliminar las proteinas no estructuradas, de forma tal que
permita la penetracién de los productos quimicos en las siguientes etapas.
El proceso se puede llevar a cabo entre 6 y 24 horas.

2. Pelambre y Encalado: En el proceso de pelambre se depila la piel,
eliminando el material hecho de queratina (pelo, raices de pelo y
epidermis) y el encalado busca encalar la piel, a fin de hincharla en forma
homogénea y prepararla para el curtido. De esta forma el pelambre
proporciona una mayor apertura a la estructura dérmica, asi como mas
puntos de union para los curtientes en general. Se utiliza cal y sulfuro de

sodio y el peso en este proceso puede variar entre 25 — 35 kg.
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Grafico N° 59 Cueros pelambrados
Fuente: Curtiduria

Desencalado: Proceso donde se lava la piel para remover la cal y luego
aplicar productos neutralizantes.
Descarnado: En este proceso se busca eliminar de forma mecanica

residuos de carne y la grasa natural del tejido conjuntivo de la piel, a
través de la maquina descarnadora.

Gréafico N° 60 Proceso de Descarnado
Fuente: Curtiduria

Dividido: La operacién de dividido, como su nombre lo indica, las pieles
son divididas en flor (parte externa) y descarne o serraje (parte interna), se
logra regular el grosor de las pieles mediante el corte horizontal del

material. Para este proceso se requiere una maquina divididora.

Grafico N° 61 Proceso de Descarnado
Fuente: Curtidurfa
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6.8 METODOLOGIA

La metodologia a utilizar estd orientado al desarrollo de un Programa de
Prevencion de Trastornos Musculo Esqueléticos para el Area de Ribera de
Curtiduria Promepell S.A., especificamente en los puesto de pelambrado, dividido
y descarnado de pieles, el mismo que esta destinado a la prevencion, disminucion
y control de riesgos por manejo manual de cargas que se presenta en el area de

estudio.

El Programa de Prevencion de Trastornos Mdusculo Esqueléticos comprende
medidas preventivas y procedimientos para controlar los riesgos, los cuales son

mejoras que se debe implementar, entre ellos tenemos:

e Procedimiento de control de documentos

e Programa preventivo de seguridad

e Procedimiento de Capacitacion

e Procedimiento de levantamiento seguro de cargas
e Procedimiento de pausas activas

e Programa de vigilancia de la salud.

154



PROGRAMA DE PREVENCIONDE | Version: 01
. T TRASTORNOS
@W@pe MUSCULOESQUELETICOS Fecha: Sep-2017
PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE | p o™ o
PRO-PR-01-01 DOCUMENTOS :

1. Objetivo

Detallar  los lineamientos para la elaboracion y conformacion de los
documentos que forman parte del programa de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos para asegurar el manejo adecuado y la disponibilidad de

documentos.
2. Alcance

El procedimiento aplica para la generacion y control de todos los documentos

del programa de prevencién de trastornos musculoesqueléticos.
3. Responsable

Técnico de Seguridad y Salud Ocupacional: Responsable en cumplir y hacer

cumplir el procedimiento establecido para el control de documentos
4. Definiciones

Documento: Es toda informacién, que contiene datos que poseen significado y
su medio de soporte, entre ellos el papel, medios digitales, fotografias y video. La
informacién puede comprender procedimientos, programas, registros, instructivos,

entre otros.

Programa: Son documentos que definen los objetivos de la organizacion y

establecen los métodos para lograr alcanzar dichos propdsitos.

Procedimiento: Contiene una serie de pasos para llevar a cabo una actividad o

un proceso.

Elaborado por: Revisado y Aprobado por:

Técnico de SSO Gerente General
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PROGRAMA DE PREVENCION DE
TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

Version: 01

Fecha: Sep-2017

PRO-PR-01-01

PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE
DOCUMENTOS

Pagina: 2 de 3

Registro: Documento donde se respalda o se evidencia las actividades

desarrolladas.

Formato: Documento establecido para recolectar informacion y proporciona

evidencia de una accién

5. Procedimiento

Formato

Todos los documentos se regiran al siguiente formato:

TAMANO DE HOJA

A4

TIPO DE LETRA

Time New Roman: Tamafio legible, 12 o 10 puntos.

CARACTERISTICA
DE REDACCION

La redaccion de los documentos se realiza en forma
clara, tiempo verbal infinitivo y en términos apropiados.

Codificacion

Los documentos tienen una codificacion alfanumérica de identificacién con la

siguiente estructura:

PRO-PR-01-01 —— Version del documento

NUmero del documento

v

Tipo del documento

v

Tipo del documento:

v

Iniciales de la empresa

PR: Procedimiento

PG: Programa
RG: Registro

CR: Cronograma

Version: 01,02,03

NUmero del documento:

01,02,03,04
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PROGRAMA DE PREVENCIONDE | Version: 01
iy T TRASTORNOS
&W@pe MUSCULOESQUELETICOS Fecha: Sep-2017
PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE | p "o o
PRO-PR-01-01 DOCUMENTOS :

Encabezado

El encabezado va en todas las hojas del documento, con su secuencia numérica

y debe encontrarse en un tabla con la siguiente informacion:

NOMBRE DEL PROGRAMA version
Fecha
LI5S TIPO Y NOMBRE DEL DOCUMENTO | Pagi
cODIGO agina
Cuerpo

El cuerpo del documento va a tener la siguiente estructura:

1. Objetivo: Se detalla lo que se quiere obtener de dicho procedimiento.

2. Alcance: Hace referencia los limites o ambito de aplicacion del
documento.

3. Referencia: Especifica las normativas en las que se basa para la
elaboracion del procedimiento.

4. Responsable: Personas responsable del documento.

5. Definiciones: Detallar conceptos y términos considerados necesarios para
comprender mejor el procedimiento.

6. Procedimiento: Especificar paso a paso las acciones a realizar para
alcanzar el objetivo trazado.

7. Anexos: Documentos adicionales que respaldan el procedimiento o ayudan

a comprender mejor el documento.

Pie de pagina

El pie de pagina debe establecerse solo en la primera pagina del documento,

encontrarse en un tabla con la siguiente informacion:

Elaborado por: Revisado y Aprobado por:

Técnico de SSO Gerente General
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PROGRAMA DE PREVENCIONDE | versién: 01
0 T TRASTORNOS .
e MUSCULOESQUELETICOS Fecha: Sep-2017
PROGRAMA PREVENTIVO DE paging: 1 de 11
PRO-PG-01-01 SEGURIDAD o
1. Objetivo

Establecer un programa que comprenda las medidas preventivas para el factor
de riesgo ergondmico relacionado al manejo manual de cargas en el area de
Ribera de la Curtiduria Promepell S.A., con la finalidad de salvaguardar la salud

de los trabajadores frente a los trastornos musculoesqueléticos que puedan sufrir.
2. Alcance

El programa de prevencién planteado es aplicable a todos los puestos de trabajo
de Curtiduria Promepell S.A. para factores de riesgo ergondémico asociados al
manejo manual de cargas. Adicionalmente este programa manifiesta un enfoque

de gestion de riesgos a nivel de fuente, medio y trabajador.
3. Referencias
El programa esta desarrollado en base a la siguiente normativa:

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), capitulo sexto, seccidon

tercera de Formas de trabajo y su retribucion.

Art. 326, numeral 5.- Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar.

Elaborado por: Revisado y Aprobado por:

Técnico de SSO Gerente General
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Decision 584. Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo. Gestion

de la seguridad y salud en los centros de trabajo

Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberdn tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Literal a.- Formular la politica empresarial y hacerla conocer a todo el personal
de la empresa. Prever los objetivos, recursos, responsables y programas en materia

de seguridad y salud en el trabajo;

Literal k.- Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y
mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con

los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

Resolucion CD 513. Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo.

Gestion de la seguridad y salud en los centros de trabajo.
Dentro de las obligaciones de los empleadores establece lo siguiente:

Art. 11.- literal c) Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de
transmisién 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 los

equipos de proteccién individual adecuados;

Art. 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de las
medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre

otros, a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
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4. Responsable

e Gerente General: Aprobar los recursos y medios necesarios para la
puesta en marcha del programa preventivo.

e Técnico de SSO: Elaborar las medidas preventivas de acuerdo a los
riesgos encontrados en los puestos de trabajo.

o Jefe de Produccion: Coordinar la ejecucion de las medidas preventivas.

e Trabajadores: Cumplir con las medidas propuestas.

5. Definiciones

Carga: Cualquier objeto, animado o inanimado, que Se requiera mover
utilizando fuerza humana y cuyo peso supere los 3 kilogramos. Considera también
la manipulacién de personas y pacientes, asi como de animales u objetos

cualquiera sea sus caracteristicas. (Instituto de Salud Publica de Chile, 2013)

Manejo Manual de Cargas (MMC): Cualquier operacion de transporte o
sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por
sus caracteristicas o condiciones ergondémicas inadecuadas entrafie riesgos, en

particular dorsolumbares, para los trabajadores. (INSHT 1. N., 2011).

Trastornos Musculo Esqueléticos: Son un conjunto de lesiones y sintomas
que afectan al sistema osteomuscular y a sus estructuras asociadas, provocando
lesiones inflamatorias o degenerativas en la unidad articular, mdsculos, tendones y
nervios agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos que éste tiene
sobre la salud del trabajador. Generalmente son de aparicion lenta, hasta que se
cronifican y se produce el dafio permanente. Las lesiones se pueden dar en
cualquier parte del cuerpo, aunque se dan con mayor frecuencia en la espalda, el

cuello, los hombros, los codos, manos y mufiecas, siendo las lesiones mas
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frecuentes la tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, lumbalgias, hernias de disco,

cervicalgias, sindrome del tinel carpiano entre otros. (UGT-Madrid, 2015)
6. Procedimiento
Factores de riesgo ergondémico relacionado al MMC

Dentro del programa preventivo se contempla los factores de riesgo

ergonomicos relacionados a la MMC, tales como:

e Empuje y traccion de cargas
e Descarga y manipulacion de cargas

e Levantamiento de cargas
Identificacion de los factores de riesgo ergonémico relacionado al MMC

Para la identificacion de los factores de riesgo relacionado al MMC se utiliza
las listas de chequeo segun la Norma ISO TR 12295:2014, en la cual se puede
definir los peligros existentes en cada uno de los puestos de trabajo, para una

evaluacion especifica.
Evaluacion de los factores de riesgo ergondomico relacionado al MMC

Para la evaluacion de los factores de riesgo relacionado al MMC se utilizan los

siguientes métodos:

Factor de riesgo Métodos

Empuje y traccion de cargas ISO 11228 - 2
Empuje y traccion de cargas

Descarga y manipulacion Guia INSHT
cargas
Levantamiento y de cargas ISO 11228 — 1 (NIOSH)

Levantamiento y transporte manual de cargas
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Todos los métodos detallados determinan el nivel de riesgo en el puesto de

trabajo
Control de riesgo

De acuerdo al riesgo encontrado en el puesto de trabajo se procede a establecer
las medidas de control con el objetivo de reducir el nivel de riesgo. Se efectua el

control a nivel de fuente, medio y receptor.

AREA RIBERA

PUESTO: Pelambrado de pieles MMC NIVEL DE RIESGO

Traccién de

cargas Nivel no aceptable

Medidas de control en la fuente
e Acercar la cadena transportadora hacia boca de bombo para reducir la
distancia de desplazamiento en traccion, buscando aproximar el destino al

origen.
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e Se requiere realizar el trabajo entre dos personas para reducir la fuerza que

se ejercer al traccionar o halar las pieles, debido al peso de las mismas.

Medidas de control en la medio

e Es necesario realizar la traccion de las pieles que se encuentran mas
cercanas a la cadena transportadora y se hallan por encima de las demas
pieles, con la finalidad de que al halar las demas pieles no entorpezcan y

dificulten el trabajo y se pueda desplazar adecuadamente.

e Limpieza del lugar de trabajo.

e Seguimiento médico de acuerdo el programa de vigilancia de la salud.

Medidas de control en el trabajador

e El trabajador debe ser capacitado sobre los riesgos por empuje y traccion
manual de cargas, asi como sus afecciones a la salud y las medidas de
cdémo prevenirlas.

e Rotacion de puesto de trabajo.

e Pausas activas, las cuales se las puede efectuar de 10 a 15 minutos por
cada por cada dos horas de trabajo, en la parte exterior de planta para lo
cual se deben retirar los equipos de proteccion.
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e Dotar al trabajador de equipos de proteccion tales como:

EPP

Guantes de caucho

Botas de caucho antideslizante

Trajes de agua

Tapones auditivo

Proteccion respiratoria

Descripcion

Caucho sintético calibre 22-25.

Uso mualtiple

PVC o Caucho de cafia alta

PVC (Plastico)
Norma ANSI S3.19-1974

Norma ANSI Z88.2 1992

AREA RIBERA

PUESTO: Descarnado de pieles MMC

NIVEL DE RIESGO

Descarga y

manipulacion

Nivel no tolerable

Medidas de control en la fuente

e En lugar de que los trabajadores ejerzan fuerza y trabajen sobre los

hombros para descolgar la piel de la cadena transportadora, es preciso

comenzar el trabajo de descarnado, una vez que la cadena suelte la piel, de

esta forma los operarios pueden trabajar a la altura de la cintura y bajo los

hombros, reduciendo la distancia vertical, ademas de que se debe evitar los
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giros de tronco, girando todo el cuerpo y mantener la carga lo mas cerca

posible.

e La manipulacion de pieles se lo debe realizar entre dos personas.
e Evitar acumular las pieles por descarnar a nivel del suelo, puesto que se
presentaria el factor de riesgo por levantamiento de cargas, sino que se

debe procurar en lo posible trabajar a un ritmo adecuado para evitar dicho

riesgo.

Medidas de control en el medio
e Limpieza del lugar de trabajo.
e Seguimiento médico de acuerdo el programa de vigilancia de la salud.

e Piso antideslizantes

Medidas de control en el trabajador

e EI trabajador debe ser capacitado sobre los riesgos por descenso y
manipulacién manual de cargas, asi como sus afecciones a la salud y las
medidas de como prevenirlas.

e Rotacion de puesto de trabajo.
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e Pausas activas, las cuales se las puede efectuar de 10 a 15 minutos por

cada por cada dos horas de trabajo, en la parte exterior de planta para lo

cual se deben retirar los equipos de proteccion.

e Dotar al trabajador de equipos de proteccion tales como:

EPP

Guantes de caucho

Botas de caucho antideslizante

Trajes de agua

Tapones auditivo

Proteccidn respiratoria

Descripcion

Caucho sintético calibre 22-25.

Uso multiple

PVC o Caucho de cafa alta

PVC (Plastico)
Norma ANSI S3.19-1974

Norma ANSI Z88.2 1992

AREA RIBERA

NIVEL DE RIESGO

PUESTO: Dividido de pieles MMC

Levantamiento

de cargas.

Nivel moderado

Medidas de control en la fuente

e Es necesario contar con una tablero o mesa de trabajo regulable para

reducir la distancia de elevacién de la carga en el origen, debido a q si se

encuentra menos cantidad de piel se pueda elevar el tablero 0 a su vez si se

encuentra gran cantidad de pieles se pude reducir la altura del tablero a
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medidas que los trabajadores puedan ejecutar el levantamiento sin mayor

esfuerzo, ademas de evitar los giros de tronco, girando todo el cuerpo.

Medidas de control en el medio
e Limpieza del lugar de trabajo.
e Seguimiento médico de acuerdo el programa de vigilancia de la salud.

e Piso antideslizantes

Medidas de control en el trabajador
e EIl trabajador debe ser capacitado sobre los riesgos por descenso y
manipulacién manual de cargas, asi como sus afecciones a la salud y las
medidas de como prevenirlas.
e Rotacion de puesto de trabajo.
e Pausas activas, las cuales se las puede efectuar de 10 a 15 minutos por
cada por cada dos horas de trabajo, en la parte exterior de planta para lo

cual se deben retirar los equipos de proteccion.
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e Dotar al trabajador de equipos de proteccion tales como:

‘ EPP Descripcion

Guantes de caucho

Caucho sintético calibre 22-25.

Uso multiple

Botas de caucho antideslizante PVC o Caucho de cafia alta

Trajes de agua

PVC (Plastico)

Tapones auditivo

Norma ANSI S3.19-1974

Proteccion respiratoria Norma ANSI Z88.2 1992

7. Anexos

e Fichas de identificacion de peligro ergonémico asociado al MMC (Anexol

y Anexo 2)
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1. Objetivo

Establecer un programa de capacitacion en Seguridad y Salud Ocupacional en

la Curtiduria Promepell S.A.
2. Alcance

El programa de capacitacion es aplicable a todo el personal de la Curtiduria

Promepell S.A.
3. Referencias
El programa esta desarrollado en base a la siguiente normativa:

Decision 584. Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo. Gestion

de la seguridad y salud en los centros de trabajo.

Art. 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, los Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la
integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden
relacién o sobrevengan durante el trabajo. Para el cumplimiento de tal obligacion,
cada Pais Miembro elaborard, pondra en practica y revisard periodicamente su
politica nacional de mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el

trabajo. Dicha politica tendréa los siguientes objetivos especificos:

Elaborado por: Revisado y Aprobado por:

Técnico de SSO Gerente General
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J) Asegurar el cumplimiento de programas de formacion o capacitacion para los
trabajadores, acordes con los riesgos prioritarios a los cuales potencialmente se
expondran, en materia de promocion y prevencion de la seguridad y salud en el

trabajo.

h) Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los
riesgos laborales a los que estan expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos,
minimizarlos y eliminarlos. Los horarios y el lugar en donde se llevara a cabo la

referida capacitacion se estableceran previo acuerdo de las partes interesadas;

i) Establecer los mecanismos necesarios para garantizar que sélo aquellos
trabajadores que hayan recibido la capacitacion adecuada, puedan acceder a las
areas de alto riesgo;

Capitulo 1ll. Gestién de la seguridad y salud en los centros de trabajo —

Obligaciones de los empleadores

Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

h) Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los
riesgos laborales a los que estan expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos,
minimizarlos y eliminarlos. Los horarios y el lugar en donde se llevara a cabo la

referida capacitacion se estableceran previo acuerdo de las partes interesadas;

i) Establecer los mecanismos necesarios para garantizar que solo aquellos
trabajadores que hayan recibido la capacitacion adecuada, puedan acceder a las

areas de alto riesgo;

Capitulo IV. De los derechos y obligaciones de los trabajadores
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Art. 23.- Los trabajadores tienen derecho a la informacion y formacion continua

en materia de prevencion y proteccion de la salud en el trabajo.

Art.24.- Los trabajadores tienen las siguientes obligaciones en materia de

prevencién de riesgos laborales:

j) Participar en los organismos paritarios, en los programas de capacitacion y
otras actividades destinadas a prevenir los riesgos laborales que organice su
empleador o la autoridad competente.

DECRETO EJECUTIVO 2393. Titulo I. Disposiciones generales

Art. 11.- Obligaciones de los empleadores.- Son obligaciones generales de los

personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

9. Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y

métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

10. Dar formacién en materia de prevencién de riesgos, al personal de la
empresa, con especial atencion a los directivos técnicos y mandos medios, a través
de cursos regulares y periodicos.

Resolucién CD 513. Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo.

Dentro de la politica de prevencion de los riesgos laborales establece:

Art. 4.- literal j) Asegurar el cumplimiento de programas de formacién o
capacitacion para los trabajadores, acordes con los riesgos prioritarios a los cuales
potencialmente se expondran, en materia de promocion y prevencion de la

seguridad y salud en el trabajo;

Dentro de la accion preventiva de los riesgos laborales establece:
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Art. 53.- Principios de la Accién Preventiva.- e) Informacion, formacion,
capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el desarrollo seguro de sus

actividades;
4. Responsable

o Gerente General: Aprobar los recursos y medios necesarios para la
ejecucion del programa de capacitacion.

e Técnico de SSO: Responsable de identificar las necesidades de
capacitacion, elaboracion y ejecucion del programa de capacitacion en
Si.

e Jefe de Produccion: Coordinar la ejecucion del programa de

capacitacion (instalaciones, horarios, convocatorias, etc.).

e Trabajadores: Responsable de asistir a las capacitaciones y participar
en ellas.

5. Definiciones

Induccion: Orientacion y ubicacion que se provee al trabajador que recién se
integra a la empresa, en la cual se debe dar a conocer sobre los riesgos a los que

estan expuestos en la empresa.

Capacitacion: Actividad que proporciona informacion valiosa al trabajador con

el objetivo de concientizar e incrementar conocimientos en SSO.

Entrenamiento: Es poner en practica un procedimiento o actividad bajo la

supervision y guia del personal con basto conocimiento en dicha préactica.

Adiestramiento: Accidon que ejecuta una persona para adquirir una destreza,

habilidad para el desarrollo de una actividad.
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6. Procedimiento

a) ldentificacion
Técnico de Seguridad y Salud Ocupacional, Jefe de Planta, coordinadores
de area y/o representante de los trabajadores detecta la necesidad de
capacitacion y comunica al responsable en este caso el Técnico de
seguridad. Cuya peticion se lo realiza de manera formal la necesidad de
capacitacion y se procede a planificar.

b) Planificacién
Una vez identificado los temas de capacitacion e induccion se procede a la
planificacién, donde la capacitacion lo puede dictar un personal calificado
de la curtiduria o de acuerdo a la necesidad de puede contratar los
servicios de un capacitador o entidad calificada. Para la capacitacion es
necesario contar con un cronograma de ejecucion con el objetivo de dar
cumplimiento a la capacitacion.
Para la constancia de la capacitacion es indispensable registrar la
asistencia de los trabajadores al evento y en lo posible realizar la
evaluacion de la misma.

c¢) Induccion
La induccion se realiza en caso de contar con nuevo personal que ingresa a
formar parte de la empresa Curtiduria Promepell S.A., por lo cual es
necesario llevar a cabo una induccion o capacitacién sobre la empresa,
proceso productivo, manejo adecuado de maquinarias, sobre las
instalaciones o infraestructura de la empresa entre otros.

d) Organizacion
Una vez aprobado el programa de capacitacion se procede a organizar y

coordinar con el jefe de produccion para la ejecucién de la capacitacion.
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Posteriormente se les informa al personal operativo para que asistan a la

capacitacion.

El personal que asiste debe registrarse en el registro establecido, el cual es

el unico documento que respalda la ejecucion de la capacitacion.

7. Anexos

e Cronograma de Capacitacion (Anexo 18)

e Registro de asistencia (Anexo 19)
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1. Objetivo

Plantear los pasos a seguir para el levantamiento seguro de cargas de tal manera
que se pueda evitar la aparicion de lesiones o alteraciones a la salud de los

trabajadores de la Curtiduria Promepell S.A.
2. Alcance

El alcance del siguiente procedimiento abarca a los trabajadores del area de
Ribera, sin embargo también se puede aplicar a otras areas que puedan presentar
riesgos por levantamiento de cargas.

3. Referencias
El programa esté desarrollado en base a la siguiente normativa:

DECRETO EJECUTIVO 2393. Titulo I.

Art. 128, Numeral 2. Los trabajadores encargados de la manipulacién de carga
de materiales, deberan ser instruidos sobre la forma adecuada para efectuar las

citadas operaciones con seguridad.

Resolucion CD 513. Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo.

Gestion de la seguridad y salud en los centros de trabajo.

Dentro de las prohibiciones a los trabajadores establece:

Elaborado por: Revisado y Aprobado por:

Técnico de SSO Gerente General
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Art. 15.- Esté prohibido a los trabajadores: a) Efectuar trabajos sin el debido

entrenamiento previo para la labor que van a realizar;
Dentro de la accion preventiva de los riesgos laborales establece:

Art. 53.- Principios de la Accion Preventiva.- €) Informacion, formacion,
capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el desarrollo seguro de sus

actividades;
CAPITULO Ill. LEVANTAMIENTO DE CARGAS

Art. 64.- Levantamiento manual de cargas.- Se entrenard al personal sobre el
correcto manejo de levantamiento de cargas, considerando carga maxima a

levantar para hombres y mujeres, segin normas técnicas especificas:

1. Usar equipos mecanicos siempre que sea posible hacerlo o solicitar ayuda

para moverlos.

2. Cuando deban levantarse cargas, dentro de los limites establecidos, realizar

levantamiento seguro de estas:
a) Doblar las rodillas;
b) Agarrar firmemente la carga;
c) Mantener la espalda recta;
d) Usar los musculos de las piernas para subir;

e) Mantener todo el tiempo la carga lo mas cerca posible del cuerpo;
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4. Responsable

e Gerente General: Aprobar los recursos y medios necesarios para la
ejecucion del procedimiento.

e Técnico de SSO: Elaborar el procedimiento para el levantamiento seguro
de cargas.

e Jefe de Produccion: Coordinar la ejecucion del procedimiento

e Trabajadores: Responsable de participar en la ejecucién del procedimiento.

5. Definiciones
Carga: Cualquier objeto susceptible de ser movido cuyo peso exceda de 3 kg

Levantamiento de cargas: Elevar objetos sin ayudas mecanicas, por lo cual
requiere esfuerzo humano que puede generar molestias 0 lesiones

musculoesqueléticos.
6. Procedimiento

a) Previo a realizar el levantamiento es necesario contar con el area de
trabajo limpio y libre de obstaculos.

b) Para la manipulacion de la carga se deberad examinar la localizacion de las
zonas que pueden facilitar el agarre y manipulacion de las pieles.

c) Se deberd tomard la piel, pelambrada, descarnada o dividida por los
extremos donde la superficie es irregular de tal manera que permite un

mejor agarre.
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d) Se deberd planificar el levantamiento, tomando en cuenta el punto o
puntos de agarre 6ptimo y adecuado, el lugar a depositar la carga y
apartando del trayecto cualquier obstaculo o elemento que pueda interferir
en el transporte.

e) Eltrabajo siempre se realizara en equipo para con la finalidad de distribuir
el peso de las pieles, donde cada trabajador se colocar& por el costado
respectivo y se contard con una sefial para levantarla las pieles. Se debera
rotar de lugar cada 10 levantada de pieles con el objeto de equilibrar el

trabajo.

f) Reglas para el levantamiento de cargas que se detalla en la siguiente tabla:
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N° Descripcion

Separar los pies: Los trabajadores deberan separar
los pies (50 cm) hasta conseguir una postura estable
y equilibrada para el levantamiento, de tal manera
que se pueda tener firmeza respecto al piso y se
debera trabajar entre dos personas.

Doblar las rodillas: Los trabajadores deberan doblar
las rodillas en el momento bajarse a tomar las
pieles con agarre firma, colocandose en cuclillas
para utilizar las piernas en el levantamiento y
mantener la espalda derecha.

Acercar al méximo el objeto al cuerpo: Una vez que
los trabajadores agarran la piel deberan proceder a
alzarlo al mismo tiempo y mantenerla la carga lo
mas cerca posible al cuerpo, manteniéndose firmes.

Levantar el peso: Los trabajadores deberan levantar
gradualmente la carga, sin movimientos bruscos y
evitar los giros de tronco (es preferible mover los
pies para colocarse en la posicion adecuada). El
levantamiento se hara a una sefial con la finalidad
de que se evite esfuerzos unitarios que
desequilibren el peso, evitando alzar la carga sobre
la cintura en un solo movimiento.

Fuente: (IBV, 2017)
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g) El manejo de una carga se lo realizara entre dos personas siempre que el
peso sea mayor a 25 kg y cuando el objeto sea muy largo y una sola

persona no pueda trasladarlo de forma estable.

h) Disponer la carga en un lugar que sea favorable para el trabajador que
tiene que manipular la carga de tal manera que facilite la tarea de
levantamiento buscando siempre que carga Se encuentre cerca de la
persona, enfrente y a la altura de la cadera.

i) En caso de ser posible se debe utilizar ayuda mecénicas como montacargas
para grandes distancias. La hiperextensién del tronco se puede evitar

colocando escaleras o tarimas.
7. Anexo

e Registro de asistencia del personal al entrenamiento. (Anexo 20)
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1. Objetivo

Establecer los pasos a seguir para los descansos programados que permitan la
distension del sistema musculo esquelético con el fin de prevenir enfermedades

ocupacionales.
2. Alcance

El procedimiento de pausas activas planteado es aplicable a todos los puestos
de trabajo de Curtiduria Promepell S.A., expuestos a factores de riesgo

ergonémico asociados al manejo manual de cargas.
3. Referencias
El programa esta desarrollado en base a la siguiente normativa:

DECRETO EJECUTIVO 2393, Titulo I Disposiciones generales.

Articulo 15, NUm. 2.2.- Los planos de las areas de puestos de trabajo, que en el
recinto laboral evidencien riesgos que se relacionen con higiene y seguridad
industrial incluyendo ademas, la memoria pertinente de las medidas preventivas

para la puesta bajo control de los riesgos detectados.
4. Responsable

e Técnico de Seguridad y Salud Ocupacional de la empresa: Responsable de

planificar fecha y hora para la aplicacion de los descansos.

Elaborado por: Revisado y Aprobado por:

Técnico de SSO Gerente General
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o Jefe de planta: Responsable de facilitar la coordinacion de los descansos.

e Trabajadores: Participar de manera activa en la actividad.

5. Definiciones

e Pausas activas: Son breves descansos durante la jornada laboral que sirven

para recuperar energia, mejorar el desempefio y eficiencia en el trabajo,

ademas de prevenir enfermedades causadas por trabajos, las cuales no

implican mucho movimiento.

e Metodologia

De acuerdo a la NTP 916: El descanso en el trabajo (1): pausas. Establece sobre

los descansos en el trabajo, describiendo los criterios a tomar en cuenta sobre el

tiempo que se debe tomar el para la realizacion de una pausa, en la siguiente tabla se

muestra el porcentaje del tiempo de descanso con respecto a la jornada laboral (8

horas) en funcion de la posicion del cuerpo.

Porcentaje
de descanso

2%

Categoria

Sentado o combinacion sentado-parado y caminando donde los cambios
de posicion se dan cada menos de 5 minutos; los brazos y cabeza estan
en posiciones normales.

3%

Parado o combinacion de parado-caminando donde solo se tiene que
sentar durante los periodos de descanso; también para situaciones donde
los brazos y cabeza estén fuera del rango de posicion normal por
periodos menores a 1 minuto.

5%

El puesto de trabajo requiere de estar constantemente de pie; también
para trabajos que requieran extension de las piernas o brazos.

7%

El cuerpo esté en una postura incomoda por largos periodos; también en
puestos donde el trabajo demande que el trabajador permanezca en una
misma posicion.

Fuente: (NTP_916, 2011)
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De acuerdo a la tabla anterior y considerando que el trabajador labora 8 horas
en su puesto de trabajo que requiere estar de pie constantemente, ademas de

trabajos de extension de piernas o brazos, el tiempo destinado para las pausas

activas es de 30 minutos aproximadamente. Donde se debe realizar tres pausas de

10 minutos en toda la jornada laboral.

La jornada laboral es de 08h00 a 16h30, se sugiere a las 10 de la mafiana
realizar la primera pausa, al medio dia la segunda pausa y a las 2 de la tarde la
tercera pausa activa, para lo cual se debe llevar a cabo ejercicios de estiramiento
de los brazos, cuello, espalda y manos, adicionalmente la relajacion de las piernas
Yy 0jOs.

6. Procedimiento

Previo a realizar las pausas activas es necesario detallara que no deben realizar
pausas activas las personas que presenten malestar por fiebre producido por
infecciones, fracturas no consolidadas, Hipoglicemia, Personas hipertensas (no
deben mover los brazos por encima de los hombros) y Personas que necesiten

reposo.

Posteriormente los trabajadores deberan retirarse los equipos de proteccion
personal y dirigirse a la parte externa del proceso para dar inicio a la rutina de

pausas activas.

Se debe tomar en cuenta las siguientes observaciones para realizar las pausas
activas:
e Larespiracion debe ser lo mas profunda y ritmica posible.

e Debe estar relajado.
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e Debe estar concentrado en los musculos y articulaciones que va a

estirar.

e Debe sentir el estiramiento.

e No debe existir dolor.

e Debe realizar los realizarse los ejercicios de calentamiento, antes del

estiramiento.

e Respiracion adecuada

RESPIRACION
ABDOMINAL

Fuente: (UFSO, 2013)

e Pobngase de pie, con los pies ligeramente separados y rodillas

ligeramente dobladas para proteger la espalda, manteniéndola siempre

derecha.

POSICION INICIAL

Fuente: (UFSO, 2013)
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Pausas activas
e 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 y llévelas detras de la cabeza de
manera tal que lleve el menton hacia el pecho.
Sostenga esta posicion durante 15 segundos.

e Ejercicios para hombros

Eleve los hombros lo que mas pueda y sostenga esta

=
posicion durante 15 segundos. r
'
¢ 5
- o

Lleve los brazos hacia atras, por la espalda baja y
entrelace los dedos e intente subir los dedos sin soltar

los dedos. Sostenga esta posicion durante 15 segundos.
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e Ejercicios para brazos

Con la espalda recta, cruce los brazos por detrés de la

cabeza e intente llevarlos hacia arriba. Sostenga esta

posicion durante 15 segundos.

~ Lleve el brazo hacia el lado contrario y con otra mano
L ] empujelo hacia el hombro. Realice el ejercicio durante

i 1 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.

Lleve los brazos hacia atrés por encima del nivel de

los hombros, tome un codo con la mano contraria,

segundos y cambie de lado.

e Ejercicios para las manos %

R 2 empujando hacia el cuello. Sostenga durante 15

Estire el brazo hacia el frente y abra la mano como si % =
estuviera haciendo la sefial de pare, y con la ayuda de la , & 79
otra mano leve hacia atras todos los dedos durante 15 ‘ =3
segundos.
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2 Lleve hacia adelante la mano y voltee hacia abajo
Y7 todos los dedos, con la ayuda de la otra mano

~
&“ p @ ejerza un poco de presion hacia atras durante 15
s b - 4 segundos.

J ‘ ‘#59

Con una mano estire uno a uno cada dedo de la j?ﬁ '
mano contraria (como si los estuviera contando) y N A

S
sosténgalo durante 3 segundos. e | ﬁi
&z

;4\ Con las palmas de las manos hacia arriba, abra y
K £ | . )
% 2 cierre los dedos. Esto se debe repetir 10 veces.

s be ‘ »‘—
e Ejercicios para las piernas

Levante la rodilla hasta donde le sea posible y P E

sostenga esta posicion durante 15 segundos. e ‘

.
-
Mantenga recta la espalda y la pierna de apoyo. J ,%
R [
Q Conservando la pierna recta, extiéndala al méaximo

: :‘{’:\ ‘ wa.  POsible. Mantenga esta posicion por 15 segundos.

/\

AN
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De un paso al frente, apoyando el talon en el piso y lleve la a
punta del pie hacia su cuerpo. Mantenga durante 15 segundos. ._3 L

1'

i
| N

3( Extienda sus brazos hacia el frente, y flexione las

. piernas simulando que se sienta en el aire y mantenga

= o i oty posicion durante 15 segundos.

‘ Con las palmas de las manos hacia arriba, abra y
%, o " ‘ cierre los dedos. Esto se debe repetir 10 veces.
e

e Ejercicios para las piernas

)

Levante la rodilla hasta donde le sea posible y kJ

sostenga esta posicion durante 15 segundos. @ wTe - ¥ ‘
-

Mantenga recta la espalda y la pierna de apoyo. J

)
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g ! Conservando la pierna recta, extiéndala al maximo

::: L.. \ ‘ & ~ - posible. Mantenga esta posicidn por 15 segundos.

f\ .

4

De un paso al frente, apoyando el talon en el piso y &E‘A {

lleve la punta del pie hacia su cuerpo. Mantenga *¥

4
durante 15 segundos. ! ‘ J )

Extienda sus brazos hacia el frente, y flexione las
piernas simulando que se sienta en el aire y mantenga
esta posicion durante 15 segundos.

En posicidn de pie, extienda sus brazos hacia adelante, y flexione

las piernas simulando que se sienta en el aire y mantenga esta f

posicion durante 15 segundos. i

)

Sentado con las piernas separadas mas alla del

ancho de los hombros y con los pies bien apoyados
en el suelo, lleva las manos hacia el piso y sostenga
esta posicion durante 15 segundos. (UFSO, 2013)
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Beneficios

Beneficios Fisioldgicos: Ayuda al aumento de la circulacion a nivel de las

estructuras musculares, mejorando la oxigenacion de los musculos, tendones y

disminuyendo la acumulacion de acido lactico, mejora la movilidad articular y la

flexibilidad muscular, mejora de la postura y disminuye la tension muscular

innecesaria.

Beneficios Psicosociales: Refuerzo de la autoestima, mejora la capacidad de

concentracién en el trabajo y disminuye el estrés y la fatiga. Adicionalmente

favorece al contacto personal e integracion social.

7. Anexos

e Registro de asistencia a pausas activas. (Anexo 21)
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1. Objetivo

Establecer el programa de vigilancia a la salud de los trabajadores para dar
seguimiento a las molestias encontradas y detectar nuevas dolencias, con la
finalidad de establecer las medidas de control y asi prevenir accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales.
2. Alcance
El presente programa de la vigilancia de la salud de los trabajadores aplica a
todo el personal que labora en la Curtiduria Promepell S.A.
3. Referencias
El programa esté desarrollado en base a la siguiente normativa:

Resolucién CD 513. Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo.

De las Disposiciones Generales establece:

Art. 1.- A los fines de esta Decision, las expresiones que se indican a

continuacion tendran los significados que para cada una de ellas se sefialan:

Literal ¢) Salud: Es un derecho fundamental que significa no solamente la
ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también de los elementos y factores
que afectan negativamente el estado fisico o mental del trabajador y estan

directamente relacionados con los componentes del ambiente del trabajo.

Elaborado por: Revisado y Aprobado por:

Técnico de SSO Gerente General
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Literal k) Sistema nacional de seguridad y salud en el trabajo: Conjunto de
agentes y factores articulados en el &mbito nacional y en el marco legal de cada
Estado, que fomentan la prevencién de los riesgos laborales y la promocién de las
mejoras de las condiciones de trabajo, tales como la elaboracién de normas, la
inspeccién, la formacion, promocion y apoyo, el registro de informacion, la
atencion y rehabilitacion en salud y el aseguramiento, la vigilancia y control de la
salud, la participacion y consulta a los trabajadores, y que contribuyen, con la
participacion de los interlocutores sociales, a definir, desarrollar y evaluar
periddicamente las acciones que garanticen la seguridad y salud de los
trabajadores y, en las empresas, a mejorar los procesos productivos, promoviendo

su competitividad en el mercado.
De la politica de prevencion de riesgos laborales establece:

Art. 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, los Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la
integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden

relacién o sobrevengan durante el trabajo.

Literal g) Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica, asi como un
registro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que se utilizara

con fines estadisticos y para la investigacion de sus causas;
De las obligaciones de los empleadores

Art. 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de las
medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre

otros, a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Art. 14.- Los empleadores seran responsables de que los trabajadores se

sometan a los examenes médicos de preempleo, periddicos y de retiro, acorde con
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los riesgos a que estan expuestos en sus labores. Tales examenes seran
practicados, preferentemente, por médicos especialistas en salud ocupacional y no
implicaran ningun costo para los trabajadores y, en la medida de lo posible, se

realizaran durante la jornada de trabajo.
De los de los derechos y obligaciones de los trabajadores establece:

Art. 18.- 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.

Los derechos de consulta, participacion, formacion, vigilancia y control de la
salud en materia de prevencion, forman parte del derecho de los trabajadores a

una adecuada proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Art. 22.- Los trabajadores tienen derecho a conocer los resultados de los
examenes médicos, de laboratorio o estudios especiales practicados con ocasion
de la relacion laboral. Asimismo, tienen derecho a la confidencialidad de dichos
resultados, limitandose el conocimiento de los mismos al personal médico, sin que
puedan ser usados con fines discriminatorios ni en su perjuicio. Sélo podra
facilitarse al empleador informacién relativa a su estado de salud, cuando el

trabajador preste su consentimiento expreso.

Art. 24.- Los trabajadores tienen las siguientes obligaciones en materia de

prevencion de riesgos laborales:

h) Informar oportunamente sobre cualquier dolencia que sufran y que se haya
originado como consecuencia de las labores que realizan o de las condiciones y
ambiente de trabajo. El trabajador debe informar al médico tratante las
caracteristicas detalladas de su trabajo, con el fin de inducir la identificacion de la

relacién causal o su sospecha;
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i) Someterse a los exdmenes médicos a que estén obligados por norma expresa

asi como a los procesos de rehabilitacion integral
De la Prevencion de Riesgos del Trabajo establece:

Art. 53.- Principios de la Accion Preventiva.- h) Vigilancia de la salud de los

trabajadores en relacion a los factores de riesgo identificados.

Art. 55.- Mecanismos de la Prevencion de Riesgos del Trabajo: Las empresas
deberan implementar mecanismos de Prevenciéon de Riesgos del Trabajo, como
medio de cumplimiento obligatorio de las normas legales o reglamentarias,

haciendo énfasis en lo referente a la accion técnica que incluye:
Accion Técnica:

e Identificacion de peligros y factores de riesgo
e Medicion de factores de riesgo

e Evaluacion de factores de riesgo

e Control operativo integral

e Vigilancia ambiental laboral y de la salud

e Evaluaciones periédicas
4. Responsable

e Gerente General: Aprobar los recursos y medios necesarios para la
ejecucion del programa de vigilancia a la salud de los trabajadores de la
Curtiduria Promepell S.A.

e Meédico: Elaborar y ejecutar el programa de vigilancia a la salud, y
establecer los indices de gestion.

e Técnico de SSO: Dar seguimiento al programa de vigilancia a la salud

para que se cumpla con las actividades establecidas.
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e Jefe de Produccion: Coordinar la ejecucion del programa.
e Trabajadores: Responsables de asistir a las actividades detalladas en el

programa.
5. Definiciones

e Promocion de la Salud: Son acciones dirigidas a aumentar las habilidades
y capacidades de las personas con la finalidad de incrementar el control
sobre su salud para mejorarla.

¢ Vigilancia de la Salud: Conjunto de actividades encaminadas a valorar el
estado de salud individual y colectiva para detectar a tiempo las
alteraciones a la salud y dar seguimiento a los mismos.

e Enfermedad profesional: Son afecciones cronicas, 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, que haya sido determinada como
enfermedad profesional por el IEES.

e Accidente de trabajo: Es todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga por causa, consecuencia 0 con ocasion del trabajo originado
por la actividad laboral que puede causar pérdidas materiales, ademés de
lesiones en el trabajador, incapacidades e incluso la muerte.

e Examenes de Salud: Son procedimientos medicos que permiten la
evaluacion sistemética del estado de Salud de cada individuo de acuerdo a
las caracteristicas y exigencias propias de cada actividad. Los principales

son: Preempleo, periddicos, de reintegro al trabajo y de retiro.
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6. Procedimiento

Con la finalidad de identificar las molestias, dolencias, patologia y
enfermedades profesionales en los trabajadores es necesario poner en préactica la
vigilancia a la salud, que comprende todas las evaluaciones necesarias para
proteger la salud de los trabajadores, entre ellas los exdmenes médicos con la
finalidad de detectar los problemas de salud relacionadas con el trabajo y

controlar los factores de riesgos y prevenir los dafios a la salud del trabajador.

El Médico Ocupacional de la empresa debera elaborar el historial de cada
trabajador y para la Evaluacion Médico Ocupacional tomar los siguientes tipos de

evaluaciones segun el caso:

e Examen médico de ingreso.
e Examen médico periodico.
e Examen médico de retiro.

e Examen médico de re-ingreso.
Historial médico

Se llevard un historial médico de cada trabajador en el que se evidencie toda la
informacion y documentacion relativa a la vigilancia y control de la salud; donde
recoge la informacidn si un trabajador padece alguna patologia y los distintos puestos
y riesgos a los que haya podido estar expuesto el trabajador a lo largo de su vida

laboral.

Examenes médicos

Es necesario realizar exdmenes médicos a los trabajadores con el proposito de
conocer el estado de salud de cada uno de los colaboradores, estos examenes
médicos deben ser realizados al iniciar una relacion laboral, de forma periddica y

de salida.
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Tipos de exdmenes

e Ex&menes Pre ocupacionales: Son exdmenes médicos de ingreso, que
tienen como objetivo evaluar la aptitud del aspirante a un puesto de
trabajo determinado conforme a sus condiciones psicofisicas para el

desempefio de sus funciones.

Recursos Humanos realiza la preseleccion a los probables futuros
trabajadores candidatos para un determinado puesto de trabajo, a ellos
se les realizara examen médico de ingreso psicofisicas.

Los examenes a realizarse van de acuerdo a la posicion de cada una de
las personas y cargos a desempefiar y se realiza el pedido o solicitud de
examenes médicos.

A continuacion se aplicara el formato certificado médico, a cada
trabajador al momento de su ingreso a la empresa.

El médico realizara certificado médico y enviara a Recursos Humanos
quienes procederan a la contrataciéon o no del candidato.

El médico recogerd la informacion en formato de historial médico
donde se apuntan todos los datos iniciales de cada uno de los

trabajadores.

e Examenes Periddicos: Este tipo de examen se realiza cada cierto
tiempo determinado por lo general una vez al afio, dependiendo de las
molestias o enfermedades presentes 0 que se puedan detectar en los
trabajadores, con la finalidad de dar seguimiento y control adecuado a

dichas enfermedades, molestias o patologias.
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Los examenes a realizarse van de acuerdo al puesto de trabajo y se
realiza el pedido o solicitud de examenes médicos.

El médico emitira una nueva certificado médico en igual formato que
se uso posterior al chequeo inicial, el cual serd archivado en el historial

médico de cada trabajador.

e Exadmenes de Salida: Este examen tiene como propdsito determinar el
estado de salud del trabajador al culminar relacion laboral entre el

empleado y el empleador.

Debera realizarse un chequeo médico que contendra los mismos
examenes realizados para su chequeo periddico, a menos dichos
examenes periddicos hayan sido realizados en el Gltimo mes antes de
su salida, en la que no se requeriria.

El médico emitird una nueva certificado médico, en igual formato que
se usé posterior al chequeo inicial, el cual sera archivado en el historial
médico de cada trabajador y se entrega una copia al trabajador.

Los exdmenes de retiro deberan realizarse como requisito antes de

entregar la liquidacion al trabajador.

e Examen médico de re-ingreso: Se realiza cuando el trabajador se ha
ausentado de forma prolongada con el propdésito detectar las patologias
eventualmente sobrevenidas durante la ausencia o un accidente..

Solo podran realizarlos en forma previa al reinicio de las actividades

del trabajador.
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El médico emitird una nueva certificado médico, en igual formato que
se uso posterior al chequeo inicial, el cual serd archivado en el historial

médico de cada trabajador.

Examenes médicos a realizar

e Exadmenes de laboratorio: Biometria hemaética, urea, glucosa,
creatinina, colesterol, triglicéridos, acido urico, examen de heces y
orina, los cuales seran determinados y realizados en funcion de las
actividad que efectla el trabajador.

¢ Imagineologia: Radiografias de térax, de columna cervical y/o dorso-
lumbar los cuales seran determinados y realizados en funcion de las

actividad que efectla el trabajador.

Entrega de exdmenes médicos.
Todos los trabajadores tienen derecho a conocer el resultado de sus examenes,
para lo cual es necesario registrar la evidencia que se da a conocer los resultados

de los examenes.
7. Anexos

e Solicitud de exdmenes (Anexo 22)
e Historial médico (Anexo 23)

e Registro de entrega de examenes medico (Anexo 24)
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6.9 ADMINISTRACION

La propuesta planteada serd administrada por el Técnico de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la empresa Curtiduria Promepell S.A., ademés de contar con la ayuda
de la gerencia y colaboracion de los trabajadores, con la finalidad de garantizar la

administracion de la propuesta asi como su verificacion y cumplimiento.

6.10 PREVISION DE LA EVALUACION

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
1. ¢Quiénes solicitan IESS y Ministerio de Trabajo
evaluar?
2. ¢Por qué evaluar? Para cumplir con la propuesta planteada.
3. ¢Para qué evaluar? Para verificar la eficacia de las medidas de

control y buscar alternativas de mejora.

4. ;Qué evaluar? Riesgos ergonémicos.

5. ¢Quién evalta? Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo
6. ¢Cuando evaluar? A la implementacion de las medidas de control.
7. ¢Como evaluar? En base a normativa legal vigente y métodos

ergondmicos reconocidos internacionalmente.

8. ¢Con qué evaluar? Registros de identificacion y evaluacion.

6.11 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.11.1 Conclusiones

e Se ha elaborado el Programa de Prevencion de Trastornos Musculo
Esqueléticos en el area de ribera de Curtiduria Promepell S.A., basado
en normativas nacionales e internacionales para la gestion de riesgos,
validando el trabajo desarrollado.

e Se planted las medidas correctivas a adoptarse en cada uno de los

puestos de trabajo del area de ribera, dependiendo de los riesgos
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encontrados por manejo manual de cargas, acciones a tomarse en los
distintos niveles fuente, medio y receptor o trabajador.

e Se ha elaborado procedimientos de trabajo que se deben poner en
practica para combatir los riesgos generados por el manejo manual de
cargas, tales riesgos como el levantamiento, transporte, carga y
descarga, empuje y arrastre de pieles, mediante procedimientos de
levantamiento seguro de cargas, pausas activas, equipos de proteccion

adecuado, capacitaciones y charlas a los trabajadores.

6.11.2 Recomendaciones

e La empresa Curtiduria Promepell S.A., deberd implementar el
Programa de Prevenciéon de Trastornos Musculo Esqueléticos en el
area de ribera con la finalidad de reducir o eliminar los riesgos
presentes por manejo manual de cargas.

e Se sugiere al personal responsable de seguridad e higiene industrial de
la curtiduria profundizar sus conocimientos en materia de seguridad
industrial esencialmente en la identificacion, medicion y evaluacion de
riesgos ergondmicos buscando mejorar continuamente las alternativas
para la gestion y prevencion de los riesgos ergonémicos.

e EIl técnico de seguridad y salud ocupacional de la empresa sera el
encargado de monitorear constantemente la efectividad de las medidas
de control planteados a nivel de la fuente, medio, recetor o trabajador.

e El técnico de seguridad y salud ocupacional de la empresa debera
implementar los procedimientos planteados en el programa de
prevencion con el objetivo de disminuir o eliminar los riegos
fundamente los ocasionados por el manejo manual de cargas, evitando

que ocurran accidentes y se presenten enfermedades ocupacionales.
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6.13 ANEXOS

Anexo 1: Identificacion de peligros ergondémicos — pregunta clave

Ficha identificacion de peligros ergondmicos — pregunta clave

PELAMBRE
FICHA 1. IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS
Area: Ribera Puesto: Pelambrado de pieles \ Fecha:
Marque con una “X” la respuesta a cada una de los siguientes peligros
NP En el puesto Qe t_rabajo ha_y alguna tareq que_z Respuestas
presente los siguientes peligros ergondmicos:
1 ¢Hay presencia de levantamiento o transporte de SI | NO
cargas?
: . -, SI | NO
2 |¢Hay presencia de empuje o traccion de cargas? X

Conclusion:
En el puesto de pelambrado de pieles se presenta el peligro
ergondmico por empuje y traccién de pieles.

Ejecutado por: Georgina Grefa

Ficha identificacion de peligros ergondmicos — pregunta clave

DESCARNADO
FICHA 1. IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS
Area: Ribera Puesto: Descarnado de pieles \ Fecha:

Marqgue con una “X” la respuesta a cada una de los siguientes peligros

- | En el puesto de trabajo hay alguna tarea que
N - i L. Respuestas
presente los siguientes peligros ergondmicos:
1 ¢Hay presencia de levantamiento o transporte de SI | NO
cargas? X
: . . SI | NO
2 |¢Hay presencia de empuje o traccion de cargas?

Conclusion:
En el puesto de descarnado de pieles se presenta el peligro
ergonomico por levantamiento (descarga) de pieles.

Ejecutado por: Georgina Grefa
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Ficha identificacion de peligros ergondmicos — pregunta clave

DIVIDIO
FICHA 1. IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICOS
Area: Ribera Puesto: Dividido de pieles | Fecha:
Marque con una “X” la respuesta a cada una de los siguientes peligros
NE En el puesto o_le t_rabajo hqy alguna ta,rea_ quc? Respuestas
presente los siguientes peligros ergonémicos:
1 ¢Hay presencia de levantamiento o transporte de SI | NO
cargas? X
: ) - SI | NO
2 | ¢Hay presencia de empuje o traccion de cargas?

Conclusion:
En el puesto de dividido de pieles se presenta el peligro ergonémico
por levantamiento de pieles.

Ejecutado por: Georgina Grefa

Anexo 2: Identificacion de peligros ergonémicos por levantamiento de cargas

Fichas identificacion de peligros ergonémicos por levantamiento de cargas

FICHA 1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR
LEVANTAMIENTO DE CARGAS
Area: Ribera Puesto: Descarnado de pieles | Fecha:
Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones

N° En el puesto de trabajo hay alguna tarea que Respuestas
presente alguna de las siguientes condiciones: P

1 ¢Se deben levantar, sostener y depositar objetos S NO
manualmente en este puesto de trabajo? X

5 ¢Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 Sl NO
kg 0 mas? X
¢La tarea de levantamiento se realiza de forma habitual Sl NO

3 | dentro del turno de trabajo (por lo menos una vez en el X
turno)

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del
peligro por levantamiento de cargas.
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Ficha identificacion de peligros ergondmicos por levantamiento de cargas

FICHA 1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR
LEVANTAMIENTO DE CARGAS
Area: Ribera Puesto: Dividido de pieles | Fecha:
Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones

NE En el puesto de trabajo hay alguna tarea que Respuestas
presente alguna de las siguientes condiciones:

1 | ¢Se deben levantar, sostener y depositar objetos S NO
manualmente en este puesto de trabajo? X

5 ¢Alguno de los objetos a levantar manualmente pesa 3 Sl NO
kg 0 mas? X
¢La tarea de levantamiento se realiza de forma habitual Sl NO

3 | dentro del turno de trabajo (por lo menos una vez en el X
turno)

Sialguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del
peligro por levantamiento de cargas.

Anexo 3: Identificacion de peligros ergonémicos por transporte de cargas

Identificacién del peligro ergonémico por transporte de cargas

Ficha identificacion de peligros ergondmicos por transporte de cargas

FICHA 1.2 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR
TRANSPORTE DE CARGAS

Area: Ribera Puesto: Dividido de pieles | Fecha:

Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones

En el puesto de trabajo hay alguna tarea que

N° . .. . Respuestas
presente alguna de las siguientes condiciones:
¢En el puesto de trabajo hay una tarea que requiere el Si NO
1 levantamiento o el descenso manual de una carga X

igual o superior a 3kg que debe ser transportada
manualmente a una distancia mayor de 1 metro?

Si la respuesta a la condicion es “NO”, no hay presencia del peligro por
transporte de cargas.
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Anexo 4: ldentificacion de peligros ergonémicos por empuje y traccion de
cargas

Ficha identificacion de peligros ergondmicos por empuje y traccion de cargas
FICHA 1.3 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR
EMPUJE Y TRACCION DE CARGAS

Area: Ribera Puesto: Pelambrado de pieles | Fecha:
Marque con una “X” la respuesta a cada una de las siguientes condiciones

NE En el puesto dg tr._elbajo hay a_Iguna 'farea gue presente Respuestas
alguna de las siguientes condiciones:
1 ¢La tarea requiere empujar o arrastrar un objeto manualmente | SI | NO
con el cuerpo de pie 0 caminando? X
¢El objeto a empujar o arrastrar tiene ruedas o rodillos (carro, | SI | NO
2 |jaula, carretilla, traspalet, etc.) o se desliza sobre una X
superficie sin ruedas?
¢La tarea de empuje o arrastre se realiza de forma habitual SI | NO
3 | dentro del turno de trabajo (por lo menos una vez en el X
turno)?

Si alguna de las respuestas a las condiciones es “NO”, no hay presencia del
peligro por empuje y arrastre de cargas.
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Anexo 5: Ficha formato para datos de manipulaciéon método INSHT

FICHA 2. DATOS DE MANIPULACION

1

2

2.4

4

PESO REAL DE LA CARGA

[_Ike

Altura de
la vista

DATOS PARA EL CALCULO DEL PESO ACEPTABLE

2.1 PESO RECOMENDADO EN FUNCION

Encima
del codo

Cerca del Lejos del
cuerpo

cuerpo

7Kg

11 Kg

13 Kg

12 Kg

Peso Teérico Recomendado

DE LA ZONA DE MANIPULACION Kg Dtigio
2.2 DESPLAZAMIENTO VERTICAL Ditura

FACTOR DE SIS
CORRECCIO

HASTA 25 CM 1 ,a‘;';:;gj;,a

HASTA 50 CM 0,91

HASTA 100 CM 0,87

HASTA 175 CM 0,84

MAS DE 175 CM 0

2.3 GIRO DEL TRONCO

FACTOR DE
CORRECCIO

SIN GIRO 1

POCO GIRADO (HAST H 0,9

GIRADO (HASTA 60°) M 0,8

MUY GIRADO (90°) m 0,7

TIPO DE AGARRE

AGARRE BUENO @ 1

AGARRE REGULAR m % 0,95

AGARRE MALO &y fF oo

2.5 FRECUENCIA DE LA MANIPULACION

RACION DE LA MANIPULAC

<1h/dia

[1y<2Pl2hy<8h

FACTOR DE CORRECCION
1 vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 vez /minuto 0,94 0,88 0,75
4 veces /minuto 0,84 0,72 0,45
9 veces/minuto 0,52 0,3 0
12 veces /minuto 0,37 0 0
> 15 veces/minuto 0 0 0

PESO TOTAL TRANSPORTADO DIARIAMENTE

DISTANCIA DE TRANSPORTE

[ ke
[ m

Fuente: (INSHT 1. N., 2011)
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Anexo 6: Ficha calculo del peso aceptable método INSHT

FICHA 2.1 CALCULO DEL PESO ACEPTABLE

SELECCIONAR EL PESO TEORICO RECOMENDADO

Cerca del Lejos del

cuerpo cuerpo
Altura de
la vista +Kg
Encima
11 K
del codo 9
Debajo
13K
del codo 9
Altura
del muslo 12:Kg
Altura dfa 8Kg
la pantorrilla

Peso Tedrico Recomendado

CALCULO DEL PESO ACEPTABLE
(Producto del peso tedrico por los factores de correcion)

[ g

Peso
tedrico

F.C.
Desplazamiento
Vertical

F.C. F.C.
Giro | Agarre

F.C.
Frecuencia

Kg

Peso Aceptable =

Fuente: (INSHT I. N., 2011)

Anexo 6: Ficha de resultados de evaluacion método INSHT

FICHA 2.2 RESULTADOS EVALUACION DE RIESGOS POR MMC-METODO INSHT

Origen

Destino

PR | Peso real de la carga (Kg)

PA | Peso aceptable calculado (KG)

NR | Nivel de riesgo

Niveles de riesgo

Los pesos relaes que maneja el trabajador en la etapa de descarnado son altas tanto en el origen
como en el destino, donde PR ( Peso real) es mayor que el PA (Peso Aceptable), por lo que el

riegso no es tolerable.

Evaluado por: Ing. Georgina Grefa

Conclusiones

Evaluador

DECISION Zona de riesgo
PR <PA Riesgo tolerable
PR > PA Riesgonotolerable
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Anexo 7: Ficha de resultados de evaluacion por levantamiento método

NIOSH

FICHA 3. RESULTADOS EVALUACION DE RIESGOS POR LEVANTAMIENTO DE CARGAS

Peso Carga
(Ko)
Descrpion

LC
(Kg)

LPR
Origen
(Kg)

LPR
Destino

(Kg)

LPR
Tarea

(Kg)

Levantamiento de pieles en dividido

Niveles de riesgo

DECISION

Zona de riesgo

IL<1

Riesgo Limitado

1<IL<3

Riesgo Moderado

s R

Conclusiones

En la actividad de levantamiento de pieles en la etapa de dividido presenta un nivel de riesgo
moderado, donde IL (Indice de Levantamiento) es mayor a uno y menor a tres, la cual corresponde a

un nivel de riesgo moderado.

Evaluador

Evaluado por: Ing. Georgina Grefa
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Anexo 8: Ficha de resultados de evaluacion por empuje y traccion de cargas
método I1SO 11228-2

FICHA 3. Resultados de evaluacion de riesgos por empuje y traccion de cargas
METODO TABLAS PSICOFISICAS (ISO 11228-2)
Datos Generales
Empresa: Curtiduria Promepell S.A. Fecha evaluacién:
Datos del puesto
Area: Ribera Puesto de trabajo:

Descripcion de la tarea
Halar pieles de forma manual desde boca de bombo a cadena transportadora

Datos para calculos

DESCRIPCION EMPUJE HALADO
a Altura de la manija (cm) No aplica
b Distancia a la que se empuja o hala (m) No aplica
c Frecuencia de acciones de empujar/halar (mov/min) | No aplica
d Poblacidn trabajadora (masculino o femenino) No aplica
e Fuerza incial (N) - Medicion No aplica
f Fuerza sostenida (N) - Medicion No aplica
g Fuerza incial (N) -Tabla (Anexo 9) No aplica
h Fuerza sostenida (N) - Tabla (Anexo 9) No aplica
Calculos
_ Fuerza Inicial _ Fuerza sostenida
IRi= Fuerza Inicial maxima IRs= Fuerza sostenida maxima

IRi | Indice de riesgo debido a la fuerza inicial No aplica
IRs | Indice de riesgo debido a la fuerza sostenida No aplica

Niveles de riesgo

Zona de
IR riesgo
IR<1 Recomendada o Aceptable

IR>1

Conclusiones

TRACCION
La fuerza inicial de traccion que ejerce el trabajador para mover las pieles es muy alta, donde el

indice de riesgo IRi es mayor a 1, por lo que el riesgo no es Aceptable.
La fuerza que ejerce el trabajador para mantener en movimiento las pieles también es muy alta, donde
el indice de riesgo IRs es mayor a 1, por lo que el riesgo no es Aceptable.

EMPUJE
No Aplica
Evaluador

Evaluado por: Ing. Georgina Grefa
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Anexo 9: Tablas de fuerzas inicial y sostenida limites aceptables para
proteger al 90% de la poblacidn.

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 5693-2

Tabla A.7
Halado con dos manos. Fuerza inicial maxima aceptable. 90 % de la poblacion
Altura de N
manija Frecuencia de halado
10/min 5/min 4/min 2.5/min 1/min 1/2 min 1/5 min 178 h
cm 0,1667 Hz | 0,0833 Hz | 0,0667 Hz | 0,042Hz | 0,0167 Hz | 0,0083 Hz | 0,0033 Hz |3.5x10° Hz
m f m f m f m f m f m f m f m f m f
2 m distancia de halado
144 | 135 | 140 | 130 | 160 | 160 180 | 170 190 | 190 | 230 | 220
95 | 89 | 190 | 140 | 220 | 160 250 | 180 270 | 210 | 320 | 230
B4 57 | 220 | 150 | 250 | 170 280 | 190 300 | 220 | 360 | 240
8 m distancia de halado
144 | 135 110 | 110 160 | 160 170 | 170 | 210 | 200
95 | 89 150 | 140 230 | 160 240 [ 190 | 290 | 210
64 57 180 | 150 260 | 170 270 | 200 | 330 | 220
15 m distancia de halado
144 | 135 130 | 100 | 150 | 130 160 | 150 | 200 | 170
95 | 89 180 | 100 | 210 | 140 230 | 160 | 280 | 180
64 | 57 200 | 110 [ 240 | 150 260 [ 170 | 310 | 190
30 m distancia de halado
144 | 135 120 | 120 150 | 140 | 150 | 170
95 89 160 | 130 210 | 150 | 260 | 180
64 | 57 180 | 130 240 [ 150 | 300 | 190
45 m distancia de halado
144 | 135 100 | 100 130 | 140 | 160 | 160
95 | 89 140 | 130 180 [ 150 | 230 | 180
B4 57 160 | 130 210 | 150 | 260 | 190
60 m distancia de halado
144 | 135 100 | 100 | 110 | 110 | 140 | 140
95 | 89 130 | 120 | 160 | 130 | 190 | 160
64 57 150 | 130 | 180 | 140 | 220 | 170
m  hombres
f  mujeres
Para una poblacion trabajadora donde todos son hombres, se emplean limites para hombres; para una poblacion
donde todas son mujeres o estan mezclados hombres/mujeres, se emplean limites para mujeres. No se
recomiendan alturas bajas de manija.
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NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 5693-2
Tabla A.8
Halar con dos manos. Fuerza sostenida maxima aceptable. 90 % de la poblacién
Altura de N
manija Frecuencia de halar
10/min 5/min 4/min 2,5/min 1/min 1/2 min /5 min 1/8h
cm 0,1667 Hz | 0,0833 Hz | 0,0667 Hz | 0.042Hz | 0,0167 Hz | 0,0083 Hz | 0,0033 Hz | 3.5x10"Hz
m f m f m f m f m f m f m f m f m f
2 m distancia de halar
144 | 135 | 80 50 | 100 | 80 120 | 100 150 | 110 | 180 | 150
95 89 | 100 | 50 | 130 | 80 160 | 100 190 | 110 | 240 | 140
64 57 | 110 | 40 | 140 | 80 170 | 90 200 | 100 | 250 | 130
8 m distancia de halar
144 | 135 60 60 100 | 90 120 | 100 | 150 | 130
95 89 60 60 130 | 90 160 | 100 | 190 | 130
64 a7 70 50 140 | 80 170 | 90 | 200 | 120
15 m distancia de halar
144 | 135 60 | 40 | 90 | 60 100 | &80 | 130 | 110
95 | 89 7O | 40 | 120 | 60 140 | 80 | 170 | 110
64 57 70 40 | 120 | 60 150 | 70 | 180 | 100
30 m distancia de halar
144 | 135 70 50 S0 70 | 130 | 100
95 89 70 50 120 | 70 | 170 | 100
64 57 70 50 130 | 60 | 180 | 90
45 m distancia de halar
144 | 135 a0 50 80 70 | 100 | 90
95 89 60 40 100 | &0 | 140 | 90
64 a7 60 40 110 | 60 | 150 | 80
60 m distancia de halar
144 | 135 60 | 40 | 60 | 50 | 90 | 7O
95 89 70 40 S0 50 | 120 | 7O
64 57 80 30 S0 50 | 120 | 60
m  hombres
T mujeres

Para una poblacion trabajadora donde todos son hombres, se emplean limites para hombres; para una poblacion
donde todas son mujeres o estan mezclades hombres/imujeres, se emplean limites para mujeres. No se recomiendan
alturas bajas de manija.
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Anexo 10: Mediciones realizadas para determinar la fuerza de traccion
método 1SO 11228-2 en pelambrado

N° Masa
Mediciones Alturade Distancia a Frecuencia Masa Sostenida
Agarre (cm) | recorrer (m)* | (pieles/miv) Inicial (Kg) (Kg)
1 70 2 1 32 18
2 70 2 1 31 21
3 70 2 1 28 17
Promedio 70 2 1 30 19

OBSERVACIONES:

* Durante la medicion se pudo observar que hay trabajadores que pueden llegar a recorrer
mayores distancias debido a una mala ejecucion de la tarea.

Fotografias
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Anexo 11: Mediciones realizadas para la valoracion de descarga y
manipulacion método Guia Técnica INSHT en Dividido

Mediciones en el origen

Pe:so Distancia Distancia

piel : horizontal

NO

Angulos  Frecuencia | Tipo de

Mediciones de giro (°) (pieles/miv) | agarre

33 176 42 45 1 Regular

2 32 174 48 45 1 Regular

3 31 175 44 45 1 Regular
Promedio 32 175 45 45 1

El peso promedio completo de la piel es de 32 Kg, sin embargo el trabajo es
realizado por dos personas por lo que el peso se divide para dos, por lo que se
trabajara con 16 Kg.

Mediciones en el destino

Distancia Dls_tanC|a Angulos  Frecuencia Tipo de
. horizontal SR . .
vertical (cm) (cm) de giro (°) (pieles/miv) agarre
1 33 92 52 55 1 Regular
2 32 88 49 55 1 Regular
3 31 91 48 55 1 Regular
Promedio 32 90 50 55 1

El peso promedio completo de la piel es de 32 Kg, sin embargo el trabajo es
realizado por dos personas por lo que el peso se divide para dos, por lo que se
trabajara con 16 Kg.

Fotografias




Anexo 12: Mediciones realizadas para la valoracién de levantamiento de
cargas método NIOSH

Mediciones en el origen

o . Distancia Distancia < i Tipo

N Peso piel . : Angulos | Frecuencia

Mediciones (kg) BELLEEL Lelfaine de giro (°) | (pieles/miv) o
(cm) (cm)

1 18 43 28 70 2 Regular

2 21 41 32 70 2 Regular

3 21 37 29 70 2 Regular
Promedio 20 40 30 70 2

El peso promedio completo de la piel es de 20 Kg, sin embargo el trabajo es
realizado por dos personas por lo que el peso se divide para dos, por lo que se
trabajara con 10 Kg.

Mediciones en el destino

o . Distancia  Distancia < . Tipo

N Peso piel . . Angulos  Frecuencia
Mediciones  (kg) | verueal horizontal | by micles/miv)| 9

g (cm) (cm) g P

1 18 134 22 30 2 Regular

2 21 136 18 30 2 Regular

3 21 136 21 30 2 Regular
Promedio 20 135 20 30 2

El peso promedio completo de la piel es de 20 Kg, sin embargo el trabajo es
realizado por dos personas por lo que el peso se divide para dos, por lo que se
trabajara con 10 Kg.

Fotografias




Anexo 13: Certificado de calibracion de flexémetro

le N

LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA
CERTIFICADO DE CALIBRACION

DIVISION DIMENSIONAL

Laboratorio de Longitud
LNM-L-20174100024D
2017-04-03
FLEXOMETRO
CUMMINGS
03-242

Fekk ek -

Numero de certificado: Adhesivo No.: 13913
Fecha de Calibracién:
Instrumento de Medida:
Marca:

Modelo o Tipo:

Serie:

Clase:

Intervalo de medida:

Division de escala:

Exr AT AR

(0-3)m
1 mm

Cédigo de identificacion: CS69319

Propietario:
Direccién:
Observaciones:

GEORGINA GREFA
Ambato

kAR

El Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, realizé en el Laboratorio de Longitud del LNM, la calibracién del instrumento
arriba descrito utilizando el Patrén de referencia trazable a la unidad de longitud del Sistema Internacional de Unidades, Sl,y
al patrén nacional, perteneciente al Laboratorio Nacional de Metrologia.

La calibracién fue realizada bajo un Sistema de Gestién de la Calidad conforme con la NTE INEN-ISO/IEC 17025:2006.

Los resultados de la calibracién y su incertidumbre se exponen en las paginas siguientes y son parte de éste documento,
ademas se refieren al momento y condiciones en que se realizé la calibracién.

EI LNM no se responsabiliza de los perjuicios que pueda ocasionar el uso inadecuado del instrumento calibrado.

Es responsabilidad del cliente establecer la fecha de una nueva calibracién del instrumento. El tiempo de validez de los
resultados contenidos en este Certificado, depende tanto de las caracteristicas del instrumento como de las practicas de
manejo y uso.

El usuario esté obligado a tener el instrumento recalibrado en intervalos apropiados.

El presente certificado de calibracion certifica los valores obtenidos expresados como los resultados de las calibraciones y no
constituye un certificado de aptitud para el uso del patrén, instrumento o equipo.

Este documento no significa certificacion de calidad y no debe ser utilizado con fines publicitarios. Prohibida su
reproduccion parcial, la reproduccién total debera hacerse con la autorizacion escrita de la Direccion Ejecutiva.

Fecha de emision: 2017-04-07

N7

Ing. Hugo Rosero
JEFE DEL LABORATORIO

LNM FC 25-10 (2015-12-15) Pégina 1 de 3 wa,nannalizaclon,écb,ec
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Servicio
{Ecuatoriana
de Normalizacion
Propietario: GEORGINA GREFA
Namero de certificado: LNM-L-20174100024D
Fecha de Calibracién: 2017-04-03
CONDICIONES AMBIENTALES DEL ENSAYO
TEMPERATURA: (20£3) °C
PRESION ATM.: (733 a 747) hPa
HUMEDAD REL.: (50+20) %

METODO UTILIZADO: LNM PC 11, Procedimiento para calibracién de cintas.
PATRONES UTILIZADOS: Flexémetro de 7 metros certificacion LNM-L-20164300026D.

INCERTIDUMBRE DE MEDIDA: La incertidumbre expandida de medida informada se ha obtenido
multiplicando la incertidumbre estandar de medida por el factor de cobertura K=2 que, para una distribucion
normal corresponde a una probabilidad de cobertura de aproximadamente el 95%; y, se la estimo de acuerdc al
documento "Guide to the Expression of the Uncertainty in Measurement " de la ISO.

ESTADO DE RECEPCION DEL INSTRUMENTO
PRUEBAS RESULTADO
Inspeccion visual:
El instrumento se encuentra en buenas condiciones conforme
sin huellas visibles de corrosién y abolladuras.
Notas:
RESULTADOS OBTENIDOS
e.m.p.
Intervalo Longitud Error ( Recomendacién Internacional OIML R 35)
(m) (m) (mm) Clase | Clase ll Clase lll
(+mm ) (xmm ) (£mm )
0 a 0,10000 | 0,10030 0,30 0,11 0,32 0,64
0 a 0,20000 | 020028 0,28 0,12 034 | o068
0 a 0,30000 | 0,30048 0,48 0,13 0,36 0,72
| 0 a 040000 | 040028 0,28 0,14 038 | 076
0 a 0,50000 | 0,50050 10,50 0,15 0,40 0,80
 0a 060000 | 0,60044 0,44 0,16 0,42 0,84
© 0a070000 | 07003 0,36 017 | o044 | o088
0 a 0,80000 | 0,80053 053 | o018 0,46 092
0 a 0,90000 | 0,90060 0,60 o019 | o048 | o096 |
0 a 1,00000 | 1,00086 0,86 0,20 0,50 1,00 |
0 a 2,00000 | 2,00072 0,72 0,30 0,70 1,40
0 a 3,00000 | 3,00072 072 | o040 | o090 | 18
Incertidumbre de calibracién: 110 um k=2
LNM FC 25-10 (2015-12-15) Pégina 2de 3
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Propietario: GEORGINA GREFA
Numero de certificado: LNM-L-20174100024D
Fecha de Calibraciéon: 2017-04-03
CONDICIONES AMBIENTALES DEL ENSAYO
TEMPERATURA: (20 £ 3) °C
PRESION ATM.: (733 a 747) hPa
HUMEDAD REL.: (50 + 20) %

vicio
atorano

2,00
:
1,50
1,00
T T e
=L e AT %
0,50 b T S e e BT 1 I @ ERROR # INCERTIDUMBRE
’ = - y B o e e e e R — — — aasel
______________________________ - = = CasEl
L : P : ! P A = = = s A A ‘ anse
i - - v PP <] — — "
3 g R R B8 B . B B B WL § 3
E [ i s p . MY . TR Rl RS e e et B o — e CLASE Il
; 050 e CLASE Il
g O e e e
5 e e e s L CLASE I
-1,00
-1,50
-2,00
INTERVALO (m)
Pl 7 . - > :‘ ?
~
Calibrado por: Revisado por: _—

Técnico del Lab.: Ing. Jaime Tutillo

LNM FC 25-10 (2015-12-15)

Jefe del Latoratorio: Ing. Hugo Rosero

Pagina 3de 3
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Anexo 14: Certificado de calibracién de balanza de resorte

Servicio
Ecuatoriano
de Normalizacion

LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA
CERTIFICADO DE CALIBRACION

DIVISION MASA Y BALANZAS
Laboratorio de Balanzas

INEN|

LNM-B-201710400060D Adhesivo N°: 4001

2017-03-31

Numero de certificado:
Fecha de Calibracion:

Instrumento de Medida: Dinamémetro

Marca: POCKET
Modelo o Tipo: DELIUS "
Serie: GG-001-02-2017
Capacidad: 50 kg
Division de escala Real (d): 0,5 kg
Div. de escala de Verif. (e): 0,5 kg
Dispositivo de lectura: Analogico

Fhkkk

Clase de exactitud:
Codigo de Identificacion:

Propietario:
Direccion:
Localizacién:
Observaciones:

Declaracion de conformidad:

GEORGINA DALILA GREFA TANGUILA
Ambato

Erees

HhkRk

La balanza se aprueba en el rango ensayado

El Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, realizé en el Laboratorio Nacional de Metrologia, la calibracion de la balanza
arriba descrita, utilizando Patrones de referencia trazables a la unidad de masa del Sistema Internacional de Unidades, SI,
y al patrén nacional, pertenecientes al Laboratorio Nacional de Metrologia.

La calibracion fue realizada bajo un Sistema de Gestién de la Calidad conforme con la NTE INEN-ISO/IEC 17025:2006

Los resultados de la calibracién y su incertidumbre se exponen en las paginas siguientes y son parte de este documento
ademas se refieren al momento y condiciones en que se realiz6 la calibracion.

El LNM no se responsabiliza de los perjuicios que pueda ocasionar el uso inadecuado del instrumento calibrado.

Es responsabilidad del cliente establecer la fecha de una nueva calibracion del instrumento. El tiempo de validez de los
resultados contenidos en este certificado, depende tanto de las caracteristicas del instrumento como de las practicas de
manejo y uso.

El usuario esta obligado a tener el instrumento recalibrado en intervalos apropiados.

El presente certificado de calibracion certifica los valores obtenidos expresados como los resultados de las calibraciones y
no constituye un certificado de aptitud para el uso del patrén, instrumento o equipo.

Este documento no significa certificacion de calidad y no debe ser utilizado con fines publicitarios. Prohibida su
reproduccién parcial, la reproduccién total debera hacerse con la autorizacion escrita de la Direccién Ejecutiva.

Yy )
e R —
}’M -
Biof. Wilson Naula E.
Responsable Division Masa y Balanzas

Fecha de emision: 2017.04-03

At

LNM FC 25-10 (2015-12-15) Pégina 1 de 2 2) 23 284 3358
www.normalizacion.gob.ec
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Propietario: GEORGINA DALILA GREFA TANGUILA
Numero de certificado: LNM-B-201710400060D

Fecha de Calibracion: 2017-03-31

Método utilizado: Procedimiento para la calibracion de instrumentos para pesar de funcionamiento no automatico
LNM PC 27

Referencias: Los resultados de los ensayos de excentricidad, carga y repetibilidad son evaluados con los errores
méiximos permitidos, €.m.p., establecidos en la norma NTE INEN -OIML R 76-1:2013

Patrones utilizados: Pesas de clase M1 Certificado de Calibracién: LNM-M-20177200026D

Certificado de Calibracién: LNM-M-20177600010D
1. ENSAYO DE EXCENTRICIDAD (Exc.)

Posicién 1 Posicién 2 Posicién 3 Posicién 4 | Exc. Max. e.m.p.
kg kg kg kg kg kg
Lectura
2. ENSAYO DE CARGA
LECTURA | LECTURA ERROR ERROR 4
CARGA ASC. DESC. ASC. DESC. HISTERESIS| e.m.p.
kg kg kg kg kg . kg kg
1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 +0,5
2 5,0 5,0 5,0 0,0 0,0 0,0
3 10,0 10,0 10,0 0,0 0,0 0,0
4 20,0 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0 v
5 30,0 30,5 30,5 0,5 0,5 0,0 +1,0
6 40,0 40,5 41,0 0,5 1,0 0,5 |
7 45,0 46,0 46,0 1,0 1,0 0,0 v
8
9
10
11
12
13
14
15
3. ENSAYO DE REPETIBILIDAD
Capacidad Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Lectura 4 Lectura5 | Lecturaé
kg kg kg kg kg kg
|MEDIA 30,5 30,5 30,5
Capacidad Dif. Max. e.m.p.
kg kg
IMEDIA 0,0 +1,0
Incertidumbre de calibracion: 0,29 kg K=2
EVALUACION
Ensayos Excent. Carga | Repet.
Cumplimiento con e.m.p.| No Aplica Cumple | Cumple
CONCLUSION: LA BALANZA SE APRUEBA EN EL RANGO ENSAYADO
OBSERVACIONES: ***"‘j* ’ 4
/ | = ( - B
\ /e O [ N a / ) \
U, Kl 5
Calibrado por: ﬂ \ = Revisado por: i »l/é“/(”“/ “r )
Sf. Alberto Teran Biof. Wilson Naula E.
Técnico de Laboratorio Responsable Divisién Masa y Balanzas
LNM FC 25-10 (2015-12-15) Pagina 2 de 2
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Anexo 15: Enfoque sugerido para medir fuerzas de empuje y halar

NORMA TECNICA COLOMBIANA  NTC 5693-2

ANEXO D
(informativo)

ENFOQUE SUGERIDO PARA MEDIR FUERZAS DE EMPUJAR Y HALAR

Este enfoque se aplica solo a carros, carritos o carretillas que son empujados por operadores
humanos en situaciones industriales. El procedimiento descrito presenta los pasos para tomar
medidas de fuerza correctas. Las fuerzas de halar por lo general seran las mismas que las de
empuje. Se miden las fuerzas de halar si los carros, carritos o carretillas estan disefiados para
ser halados.

a)

Se usa un calibrador de fuerza mecanico o electronico a fin de tomar las medidas. Se
siguen las instrucciones del fabricante para emplear el calibrador. Se debe asegurar que
las fuerzas medidas no excedan la capacidad del calibrador. Preferiblemente, las
fuerzas deben medirse en las tres direcciones de manera simultanea. Cuando se midan
las fuerzas en una sola direccion (es decir, fuerza motriz primaria), entonces tambien se
debe registrar el angulo de la aplicacion de la fuerza.

Se carga el carro, carrito o carretilla con el peso maximo que debe transportarse en
condiciones normales. Se debe asegurar que la condicion de la carga sea segura. La
carga no debe maoverse o caerse cuando el carro, carrito o carretilla se mueve.

Se toman las medidas de empujar y halar en la manija del carro, carrito o carretilla. Se
selecciona un punto de medida en la manija. Se determina si la medida de empuje o la
de halar es mas facil de tomar o mas exacta. Esto dependera de la naturaleza de la
manija y las superficies contra las cuales el calibrador va a reaccionar. Las fuerzas de
empujar o halar deberian ser las mismas. Si la manija es horizontal, el punto de
medicion se localiza en el punto medio de la manija. Sila manija es vertical, se localiza
el punto de medicion en la mitad del armazon entre las manijas. Se selecciona un
accesorio de calibrador que de un punto de empuje estable en la manija. Si la superficie
del empuje no es estable, adhiera una placa de empuje a la manija o al armazon. La
superficie de empuje no debe deformarse cuando se empuje contra el calibrador. Se
usa un gancho accesorio para medidas de fuerzas de halar.

Se toman tanto la medida de fuerza inicial de empuje como la de fuerza sostenida de
empuje. La fuerza inicial es la fuerza minima requerida para iniciar el movimiento del
carro, camrito o carretilla. La fuerza sostenida es la fuerza minima requerida para
mantener el carro, carrito o carretilla en movimiento.

Se toman dos condiciones para la fuerza inicial. Se ubican los rodachines en linea con
la direccion de maovimiento del carro, carrito o carretilla para la primera condicion. Se
ubican los rodachines en angulos rectos en relacion con la direccion del movimiento
para la segunda condicion. La fuerza de empuje debe enderezar los rodachines para
mover el carro, carrito o carretilla. La condicién de angulo recto producira fuerzas
mayores en comparacion con la condicion en linea.

Los trabajadores pueden enderezar primero los rodachines por medio de halar o
empujar rapido lateral en el carrito antes de empujarlo hacia su destino. Se puede medir
la fuerza lateral inicial requerida para enderezar los rodachines giratorios en vez de la
fuerza de empuje de enderezamiento con los rodachines en angulos rectos.
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f)

Se sostiene el calibrador con firmeza contra la manija o placa de empuje. No se debe
tirar bruscamente el calibrador. Se hala o empuja el carrito, carretilla o carro a minimo 1 m
en 3 s para la medicion de fuerza sostenida. Esta velocidad es igual a una caminata
lenta. Se toman 2 s ¢ 3 s para alcanzar esta velocidad cuando se mide la fuerza inicial.
Se lee la fuerza del calibrador a medida que el carro, carrito o carretilla empieza a
moverse. No se empuja o hala a mayor velocidad de 1 m/10 s. Si es necesario, se
marca una distancia de 1 m 6 mas en el piso y se toma la medida con un cronémetro a
fin de ser exactos. Se repite el proceso de medicion hasta que se hayan realizado
minimo tres mediciones consistentes. Se prefieren cinco a siete mediciones. Las
mediciones consistentes no deben diferir entre si en mas de aproximadamente 15 %. Se
registran las mediciones. Se toma el pico o medicion de fuerza maxima de las
mediciones de fuerza inicial consistentes.

Se ubican los rodachines giratorios en la direccion en linea para medir la fuerza
sostenida. Se coloca el carro, carrito o carretilla en movimiento y se aplica la fuerza
sostenida minima para mantenerlo en movimiento. Se repite el proceso de medicion
hasta que se hayan realizado dos mediciones consistentes. Se registran las mediciones.
Se calcula un promedio de las mediciones de fuerza sostenida consistentes.
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Anexo 16: Encuestas Individual y Nordica de Sintomatologias TME (Formato y

aplicacion)

ENCUESTA DIRIGIDA A TRABAJADORES

Objetivo:

Recolectar datos relacionados con la incidencia que tiene el manejo manual de cargas en los
TME de los trabajadores de Ribera. Esta encuesta es confidencial y anonima.

Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale con una X la opcién que usted

considere correcta.

Nota: Su opinion es muy importante, por lo que solicitamos su honestidad en las respuestas.

N° Pregunta Respuesta
1 | ¢(Cuél es el peso de la carga que maneja en su puesto de No conoce ()
trabajo? 3Kg()
23 Kg ()
25 Kg o mas ()
2 | ¢Cual es el nivel de fuerza ejercida al traccionar (halar) la Muy bajo ()
carga? Bajo ()
Medio ()
Alto ()
Muy Alto ()
3 | ¢Es necesario implementar maquinarias adecuada para la No es necesario ()
sujecion, transporte y desplazamiento de la carga? Poco necesario ()
Moderadamente necesario ()
Necesario ()
Muy necesario ()
4] e . Nada ()
¢ Esta entrenado para mnipular manualmente las cargas y Poco ()
evitar problemas a su salud?
Bastante ()
Mucho ()
5 | ¢Cual es el incidente que a usted le ha ocurrido con mayor Cortes ()
frecuencia? Golpes ()
Caidas ()
Atascamientos ()
6 | ¢Conoce sobre las afecciones que pueden sufrir por Nada ()
incidentes/accidentes laborales? Poco ()
Bastante ()
Mucho ()
7 | ¢Se haausentado al trabajo por molestias que dificulten Nunca ()
realizar sus actividades laborales? Rara vez ()
A veces ()
Frecuentemente ()
Siempre ()
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Cuestionario Noérdico

Edad: Puesto: Antiguedad:
iHa debido .. . o
. . . ¢ X Duracién molestia ., Trat. Médico
éCuanto tiempo cambiar . Duracién del X
) los ultimos 3 . i ultimos 3
esta con molestias? Puesto episodio del dolor
. meses meses
Trabajo?
wv) @ (%]
[} %) %} %) g’) g E 8 g
gggﬁqéNo st |a|Eles|e[ele]|alElgl nol s
vl | @ s | = |= o 3
el e|E| E|l S| 3k S| El2|S|5| 8| €
Tl S SR 2| sl ||| T
o o~ <+ ~ — — o0 AN T a \4 — — — AN
Cuello
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Espalda
Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo
Mano - Mufieca derecha
Mano - Muiieca izquierda
Pierna
Molestias Intensidad de molestias | Dias Incapacidad ¢A qué atribuye las
ultimos 7 dias (1leve ; 4 muy fuerte) | ultimos 3 meses molestias?
&
sl E[ S
NO sl o] 1 2 3|4 R IEAR:
o i i AN
Cuello
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Espalda
Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo
Mano - Mufieca derecha
Mano - Mufieca izquierda
Pierna
1(r \\'\
( )
\) 4" CUELLD
' HOMBRO
j [\ COLUMNA
L }“T CORSAL
L, \
/ »,,",, \ " cOoDo
' ; NS \
' f -‘\A | L MANOMURECA
f £ COLUMNA
LUMBAR
CADERAPERNA
| || -4 roowLa
| |
| |
1+ ToBILLOME

jGracias por su colaboracion!
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ENCUESTA DIRIGIDA A TRABAJADORES

Objetivo:

Recolectar datos relacionados con la incidencia que tiene ¢l manejo manual de cargas en los
TME de los trabajadores de Ribera. Esta encuesta es confidencial y anonima.

Instrucciones:

considere correcta,

Lea cuidadosamente cada pregunta y seiale con una X la opclén que usted

Nota: Su opinion es muy importante, por lo que solicitamos su honestidad en las respuestas.

N* Prquua Respuesta
1| (Cudl es el peso de la carga que maneja en su puesto de No conoce ()
trabajo? 3Kg()
23Kg()
25 Kg o mas ()
2 | (Cudl es el mvel de fuerza ¢jercida al traccionar (halar) la Muy bajo ()
carga? Bajo ()
Medio ()
Alto ()
Muy Alto (9
3 | (Es necesano implementar maquinarias adecuada para la No es necesano ( )
sujecion, transporte y desplazamiento de la carga? Poco necesarto (x
Moderadamente necesario ( )
Necesario ()
Muy necesario ( )
4 ;Esta entrenado [ Nada()
p para mnipular manualmente las cargas y Poco ()
evitar problemas a su salud? B o
Mucho ()
5 | (Cudl es el mcidente que a usted le ha ocurndo con mayor Cortes ()
frecuencia? Golpes ()
Caidas ()
Atascamientos ()
6 | (Conoce sobre las afecciones que pueden sufrir por Nada()
mcidentes/accidentes laborales? Poco ()
Bastante ( )
Mucho ()
7 | (Se ha ausentado al trabajo por molestias que dificulten Nunca ()
realizar sus actividades laborales? Rara vez ()
A veces ()
Frecuentemente ( )
Siempre ()
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Cuestionario Nérdico

Edad: % 6 Puesto: Zz ‘F YAV Antiguedad: é i

{Ha debido
Icuants Heranb e Duracjén molestiaj . Daracion det Trat. Médico
los ultimos 3 S ultimos 3
esta con molestias?| Puesto episodio del dolor
- meses meses
Trabajo? ;
g|{g 2 g
@gggéuo si aég'sggéﬁﬁgm si
almle|la|d Egssgﬁg‘:g\q
s|&|d|R]g alof 2 vlalaldig
Cuello M X v | x
Hombro derecho .
Hombro izquierdo
Espalda i
Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo
Mano - Mufieca derecha P 7« X X1 X
Mano - Mufieca izquierda
Pierna
Molestias | Intensidad de molestias | Dias incapacidad |  ¢A qué atribuye las
Gltimos 7 dias lleve ; 4 muy fuerte) | Gitimos 3 meses molestias?
c
NO Si ol 1 2ocl 3l ad g é g ﬁ
5ol Bincd B 58 B0
(=] i Ll A
Cuello % R s &
Hombro derecho i
Hombro izquierdo \Z Pt
Espalda
Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo
Mano - Mufieca derecha
Mano - Mufieca izquierda
Pierna > P

iGracias por su colaboracién!
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ENCUESTA DIRIGIDA A TRABAJADORES

Objetivo:

Recolectar datos relacionados con la incidencia que tiene el manejo manual de cargas en los
TME de los trabajadores de Ribera. Esta encuesta es confidencial y anonima.

Instrucciones:

e Lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale con una X la opci

considere correcta.

o6n que usted

¢

Nota: Su opinion es muy importante, por lo que solicitamos su honestidad en las respuestas.

N° Pregunta Respuesta
1| ¢Cual es el peso de la carga que maneja en su puesto de No conoce ()
trabajo? 3Kg()
23Kg ()
25 Kg o mas ()
2 | ¢Cual es el nivel de fuerza ejercida al traccionar (halar) la Muy bajo ()
carga? Bajo ()
Medio ()
Alto ()
Muy Alto (3
3 | (Es necesario implementar maquinarias adecuada para la No es necesario ()
sujecion, transporte y desplazamiento de la carga? Poco necesario ( )
Moderadamente necesario ()
Necesario (3,
Muy necesario ()
4 (Esta entrenado para mnipular manualmente las cargas y I;jg:(())
evitar problemas a su salud? Bastants (3
Mucho ()
5 | {Cual es el incidente que a usted le ha ocurrido con mayor Cortes (%
frecuencia? Golpes ()
Caidas
Atascamientos ()
6 | ;Conoce sobre las afecciones que pueden sufrir por Nada ()
incidentes/accidentes laborales? Poco ()
Bastante ()
Mucho ()
7 | (Se ha ausentado al trabajo por molestias que dificulten Nunca ()
realizar sus actividades laborales? Raravez ()
A veces (&
Frecuentemente ()
Siempre ()
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edad: 24 AK% S

Cuestionario Nérdico

Puesto: t )méw

Antiguedad: 5 4&'?5

: _ |eHadebidoy o ign molestia . Trat. Médico
¢éCuanto tiempo cambiar Duracion del
estacon molestias?|  Puesto losultimes 3. | i dic detdslor | N7 2
5 meses meses
g
! ANIHANRE
R 8% HHEHEHEIES
Eislelsid 2|8 HEHHNHE
dlalsinta o | ® V] alaleala
Cuello s X
Hombro derecho X
Hombro izquierdo +
Espalda Ne - g X
Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo e ¥ 16
Mano - Mufieca derecha -
Mano - Mufieca izquierda + X X
Pierna /
Molestias | intensidad de molestias | Dias Incapacidad | ¢A qué atribuye las
Gltimos 7dfas | (1leve; 4’m_u_‘f‘uert£) ditimos 3 meses molestias?
— E
8
NO si- ol 4 4| 8 21s g Pa/ 05€ Fuersq
o -t -t A
Cuello £ x X
Hombro derecho
Hombro izquierdo P4 X .
Espalda e X
Codo - Antebrazo derecho
Codo - Antebrazo izquierdo N X Y
Mano - Mufieca derecha
Mano - Mufieca izquierda e X N
Pierna % X

! COLUMNA
LUMBAR
CADERAPERNA
L poowLa
|1 TOBRLOME
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Anexo 17: Exadmenes médicos

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS “CLUB DE LEONES”
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Direccion: Av. de las Américas y Uruguay (Ingahurco). Teléfonos 2522622
Horarios de atencién: de lunes a viemes de 8h00 a 13h00.
Sabados: 8h30 a 13h00.
Emergencias: 0984691314 - 032416114

RESONANCIA MAGNETICA - TOMOGRAFIA - RAYOS X — PANORAMICA DENTAL ~ CEFALOMETRIA - PERIAPICAL

PACIENTE: JAIME GUANGASI

MEDICO: SR.DR.

EDAD:  25ANOS

FECHA:  Ambato, lunes, 28 de septiembre de 2015

COL. CERVICAL AP Y LAT: o

Adecuada alineacién de los elementos vertebrales.
v Espacios intercorpales conservados
Mineralizacién osea conservada

COL. DORSAL AP Y LAT

Adecuada alineacion de los elementos vertebrales.
Escoliosis dextro convexa de 3.4 grados

Espacios intercorpales conservados
Mineralizacién 6sea conservada

COL. LUMBAR AP Y LAT

Adecuada alineacién de los elementos vertebrales.
Espacios intercorpales conservados

Escoliosis levo convexa de 2.2 grados
Mineralizacién 6sea conservada

CONCLUSIONES:

1.- Escoliosis dorso lumbar

236



CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS “CLUB DE LEONES”
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Direccion: Av. de las Américas y Uruguay (Ingahurco). Teléfonos 2522622
Horarios de atencion: de lunes a viemes de 8h00 a 19h00.
Sabados: 8h30 a 13n00.
Emergencias: 0984691314 - 032416114

RESONANCIA MAGNETICA - TOMOGRAFIA - RAYOS X - PANORAMICA DENTAL - CEFALOMETRIA - PERIAPICAL

PACIENTE: JUAN MUSO

MEDICO: SR.DR. PROMEPEL

EDAD: 43 ANOS

FECHA: Ambato, lunes, 12 de octubre de 2015

KUk CEARViCAL AL T i i

Rectificacion de la lordosis fisiolégica cervical.
Espacios intercorpales conservadas.
Mineralizacion osea conservada

COL. DORSAL APY LAT

Adecuada aiineacion de ios eiementos veriebrales.
Espacios intercorpales conservados
Mineralizacién 6sea conservada

COL. LUMBAR AP Y LAT

Rectificacion de la lordosis fisiolégica cervical.

Espacios intercorpales conservados.

Ficos espondiioticos marginaies Y Sindesmojitos en ios tres ultimos
niveles lumbares.

Escoliosis lumbar levo convexa de 0.6 grados.

Mineralizacion ésea conservada

CONCLUSIONES:

1.- Rectificacién de la lordosis fisiolégica cervical.
2. Escoliosis lumbar levo convexa de 0.6 grados.
3. Espondiiosis iumbar.
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Anexo 18: Cronograma de Capacitacion

/\ UUUUUUUU
.

MUSCULOESQUELETICOS

PROGRAMA DE PREVENCION DE TRASTORNOS

Versién: 01

Fecha: Sep-2017

L epell

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

Pagina: 1de 1

PRO-CR-01-01
Capacitacion 2017 2018
o 5 ] ] Dirigido
Ne© Temas Objetivo 2 c Capacitador | Tiempo
= ko a:
E |3
Dar a conocer el concepto y aplicacion X Técnico SSO 1h Ribera
1 | Introduccién a la ergonomia de ergonomia en el puesto de trabajo a
los trabajadores
. Conocer sobre las caracteristicas de la X Técnico SSO 30 min | Ribera
2 | Manejo manual de cargas )
carga, factores y manejo de carga
3 Empuje y arrastre de cargas y sus | Conocer los riesgo por empuje y X Técnico SSO/ | 30min | Ribera
consecuencias traccién de cargas Médico
4 Levantamiento y descargas y sus | Conocer los riesgo por levantamiento y X Técnico SSO/ | 30min | Ribera
consecuencias descargas Médico
5 | Tecnicas de maneio de caraas Conocer las técnicas para el manejo X Técnico SSO/ | 30min | Ribera
J g adecuado de las cargas Médico
[ Conocer como se originan los TME, X Médico 1h Ribera
6 | Trastornos Musculoesqueléticos - .
sus dolencias y efectos Ocupacional
7 Medidas de control para factores de | Difundir las medidas de control X Técnico SSO 1h Ribera
riesgo por manejo manaul de cargas adecuado de MMC para prevenir TME

Elaborado por:

Revisado y Aprobado por:

Técnico de SSO

Gerente General
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Anexo 19: Registro de asistencia a Capacitacion

PROGRAMA DE PREVENCION DE

Ay - TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Version: 01

Fecha: Sep-2017

PRO-RG-01-01

REGISTRO DE ASISTENCIA A
CAPACITACION

Pagina: 1 de 1

Tema:

Instructor:

Fecha:

Hora:

N° | Apellidos y Nombres

Cédula Cargo Firma

Observaciones

1

10
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Anexo 20: Registro de asistencia a Entrenamiento

PROGRAMA DE PREVENCION DE

Ay - TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Version: 01

Fecha: Sep-2017

PRO-RG-02-01

REGISTRO DE ASISTENCIA A
ENTRENAMIENTO

Pagina: 1 de 1

Tema:

Instructor:

Fecha:

Hora:

N° | Apellidos y Nombres

Cédula Cargo Firma

Observaciones

1

10
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Anexo 21: Registro de asistencia a Pausas activas

T PROGRAMA DE PREVENCION DE Version: 01

vvvvvvvvvv TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS - Sep-

® sepe Q Fecha: Sep-2017

REGISTRO DE ASISTENCIA A PAUSA f

ACTIVA Pagina: 1de 1

PRO-RG-03-01

Instructor: Fecha: Hora:

N° | Apellidos y Nombres Cédula Cargo Firma Observaciones

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Anexo 22: Solicitud examen

A T
@W@pe

PROGRAMA DE PREVENCION DE

Version: 01

PRO-RG-05-01

SOLICITUD EXAMEN MEDICO

Pagina: 1 de 1

Nombre:

C.l.: Edad:

Fecha:

Examen:
0

Pre-ocupacional

Periodico () Salida ()

Reingreso ()

Bésicos Sangre Quimica Sanguinea Nivel Lipidico
Orina () Glucosa ()
) ) . ) Colesterol ()
Heces () Biometria Hematica () | Acido urico () o
o Triglicéridos ()
VDRL () VIH () Creatinina ()

Grupo Sanguineo ()

Lipidos ()

Riesgos ergondmicos

Riesgos Fisicos

RX Ap y Lateral Columna Columna cervical ()
RX Ap y Lateral Columna Dorso-Lumbar ()

RX Ap y Lateral Columna Lumbo-Sacra () mufieca ()

RX Ap de hombro ()
RX Ap de mano-

RX Apy Lateral
del codo ()

Audiometria () Revision
Electrocardiograma () | Oftalmoldgica ()

Riesgos Quimicos

Observaciones

RX Standard de Térax () Espirometria ()

Nombre y Apellido del doctor
Firmay Sello
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Anexo 23: Historial médico

PROGRAMA DE PREVENCION DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Version: 01

Fecha: Sep-2017

P T
fmvr@pe

PRO-RG-06-01

HISTORIAL MEDICO

Pagina: 1 de 4

Numero de historia clinica:

Fecha de realizacion:

Examen: | Pre-ocupacional ()

| Periddico ()

Salida ()

| Reingreso ()

1. DATOS GENERALES

Nombre:

| CL.: |

Direccion:

| Telf.

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:

Género: Masculino () Femenino ()

Estado civil: Soltero ()
Viudo ()

Casado ()
Union libre ()

Divorciado ()

Nivel de Instruccién: Primaria ()

Secundaria ()

Tercer nivel () Cuarto nivel () Otro()

Puesto de Trabajo: | Fecha de Ingreso:
En de emerdenci Nombre del familiar: Parentesco:
caso de emergencia 5o Telf.:
2. HISTORIA OCUPACIONAL
Accidentes o .
Empresa i fermedades Tiene
o Cargoque | Tiempoque | enrerm discapacidad % .
N g%r;?g desempefio trabajo profesionales discapacidad Observaciones
Sl NO Sl

3. ANTECEDENTE PERSONAL
PATOLOGIAS Sl NO | OBSERVACIONES | PATOLOGIAS SI | NO | OBSERVACIONES
Traumaticos Alérgicos
Fracturas Asma
Luxaciones Rinitis
Esguinces Dermatitis
Otros traumas Urticaria/otros
ORL Endocrin./Metabdl
Otitis Dislipidemia
Sinusitis Diabetes
Hipoacusia Enf. Tiroideas
Otras Obesidad/otros
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PROGRAMA DE PREVENCION DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Version: 01

Fecha: Sep-2017

HISTORIAL MEDICO Pagina: 2 de 4

PRO-RG-06-01

3. ANTECEDENTE PERSONAL (Continta)
PATOLOGIAS Sl NO | OBSERVACIONES | PATOLOGIAS SI | NO | OBSERVACIONES
Osteomuscular Digestivas
Trastornos columna Gastritis
Tendinitis/bursitis Ulceras
S. Tunel Carpiano Colitis
Osteoartritis/otros Otros

Cardiovascular y

Infecciosas ' .
respiratorio
ETS Hipertension
TBC Infarto
Hepatitis Angina
Zoonosis Epoc
Amigdalitis crénica Bronquitis
Otras Varices / otros
Neurolégica / mental Uroldgica
Epilepsia Litiasis Renal
Migrafa/cefaleas Infecc. Urinaria
Psiquiatricas Tumorales
Vértigo/otras Toxicos

Hematol6gicas

Transfusionales

Quirargicos

Medicamentos

ALGUNA OBSERVACION ADICIONAL:

4. EXAMEN FISICO

Peso:__K9 | Estaturaz_m | IMC:___ Presionarterial:___/___ | pylso: Frecuencia cardiaca:
Lateralidad: Diestro () Zurdo () Ambidiestro ()

MIEMBROS SUPERIORES

Anormalidad
Movimientos Hombro Codo Mufieca Dedos
Derecho | lIzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo Derecho | lzquierdo

Flexion
Extension
Abduccion
Aduccion

Rotacion interna

Rotacion externa
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MIEMBROS SUPERIORES (Continta)
Anormalidad

Movimientos Hombro Codo Mufieca Dedos

Derecho | lIzquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | lzquierdo Derecho | Izquierdo
Pronacion
Supinacion
Desviacion ulnar
Desviacion radial
Atrofia: Si() No() Detallar: Hipertrofia: Si() No() Detallar:
Palpacion: Norma () Anormal () Sensibilidad: Norma () Anormal ()

MIEMBROS INFERIORES
Anormalidad

Movimientos Cadera Rodilla Pie Dedos

Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo | Derecho | Izquierdo Derecho | lzquierdo
Flexion
Extension
Abduccidn
Aduccion
Rotacion interna
Rotacion externa
Inversion
Eversion
Atrofia: Si() No() Detallar: Hipertrofia: Si() No() Detallar:
Palpacion: Norma () Anormal () Sensibilidad: Norma () Anormal ()

COLUMNA VERTEBRAL
Anormalidad
Movimientos Cervical Dorsal Lumbar
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Flexion
Extension

Rotacion derecha

Rotacion izquierda

Inclinacion lateral
derecha

Inclinacion lateral
izquierda

OBSERVACIONES:
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5. DIAGNOSTICO
Diagnostico Recomendaciones Tratamiento

Presuncién de enfermedad profesional: Sl () NO () ¢Cual?

Recomendaciones:

Nombre y Apellido del doctor

Firmay Sello

246




Anexo 24: Registro de entrega de examenes médicos

PROGRAMA DE PREVENCION DE
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Version: 01
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REGISTRO DE ENTREGA DE EXAMENES
MEDICOS

Pagina: 1de 1

Hemos recibido los resultados de los examenes médicos por parte del médico de la Curtiduria

Promepell S.A.

N° | Apellidos y Nombres

Cédula Cargo Fecha
recibido

de

Firma

10
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