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RESUMEN

Antecedentes: La necesidad de realizar un estudio ergonémico es fundamental en
el area de salud ocupacional, ya que enmarca la identificacion de mdultiples factores
que influyen directamente en la productividad y economia.

Objetivo general: Determinar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos
mediante el método REBA en trabajadores de Indurama S.A. Cuenca, 2016.
Métodos: se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal, prospectivo.

Se evalu6 a 131 trabajadores pertenecientes al area de metalmecanica de
Indurama, los procedimientos para la recoleccion de datos fueron: la aplicacion de
una ficha de evaluacién que contenia informacion sobre la edad, afios de trabajo,
indice de Masa Grasa (IMG) y tipo de trabajo, porsterior a esto se aplicé el método
REBA para determinar el nivel de riesgo de padecer trastornos
musculoesqueléticos.

Resultados: El 58,8% de la poblacién masculina evaluada presenté un nivel de
riesgo medio de desencadenar trastornos musculoesqueléticos, el 23,7% un nivel
bajoy el 17,6% un nivel alto. La poblacidén se encontr6 mayoritariamente en un nivel
de riesgo medio, asi, los rangos de edad de 20 a 39 afios representaron el 57,8%,
asimismo los que han laborado de 1-8 afios el 57,6% y los que presentaron un indice
de masa grasa aceptable alto el 59,8%. Ademas prensado mayor fue el tipo de
trabajo que mayor riesgo medio tuvo con el 72,4%. Al relacionar edad, afios de
trabajo e IMG con REBA no se encontré significancia estadistica (P>0,05), a
diferencia con el tipo de trabajo que si hubo relacién (P<0,05).

Conclusion:El método REBA determind un nivel de riesgo medio para la empresa,
pauta para ejecutar medidas correctivas y/o preventivas en los puestos de trabajo.
Palabras claves: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS, METODO REBA,
FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS, INDURAMA.S.A.
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ABSTRACT

Background: There is a fundamental need to carry out an ergonomic study in the
occupational health area, since this study allows the identification of multiple factors
that have a direct impact on productivity and economy.

General objective: To determine the risk for musculoskeletal disorders by using the
REBA method in workers of Indurama S.A. Cuenca, 2016.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, prospective study was
carried out. There were evaluated 131 workers from the metal-mechanic area of
Indurama. The data gathering procedures were: the administration of an evaluation
sheet that contained information about age, working years, fat mass index, and type
of work. Subsequently, the REBA method was applied in order to determine the level
of risk for musculoskeletal disorders.

Results: the 58,8% of the male population that were evaluated had a medium level
of risk of developing musculoskeletal disorders, the 23,7% had a low level of risk
and the 17,6% had a high level of risk. The population was mainly at a medium level
of risk and thus the age ranges from 20 to 39 years represented the 57,8%.
Moreover, 57,6% were those who have worked for 1 to 8 years; and the 59,8% were
those who had a high acceptable fat mass index. Furthermore, higher pressing was
the type of work that had an increased medium level of risk, which represented the
72,4%. Relating age, working years, fat mass index with REBA, found no
significative importance statistics (P>0,05), a difference with the type of work that if
there was the relationship (P<0,05).

Conclusion: the REBA method determined a medium level of risk for the company.
This is guideline for implementing corrective and/or preventive measures in the work
places.

Keywords: MUSCULOSKELETAL DISORDERS, METHOD REBA, ERGONOMIC
RISK FACTORS, INDURAMA S.A.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION.

La evolucion de la sociedad industrial en los ultimos siglos ha exigido a la Ergonomia
un esfuerzo continuo para desarrollar una cultura de salud ocupacional y asi
optimizar el bienestar y el rendimiento del sistema como un todo (1), como menciona
la AIE (Asociacion Internacional de Ergonomia) la ergonomia debe desarrollarse en
tres dimensiones tanto fisica, cognitiva y organizacional (2) para trabajar en buenas
condiciones laborales, situacién que debe darse en nuestro pais que no cuenta con

las normativas suficientes para la proteccion del empleado.

Esta desactualizacion en el marco de la Ergonomia en el Ecuador interfiere
notablemente en su productividad, ya que no se toma en cuenta las caracteristicas
del trabajador, lo que conlleva a que nuestro pais no sea desarrollado e invada

mercados internacionales. (3)

Los problemas de salud ocupacional sin embargo, siguen siendo temas de
importancia financiera tanto para los sistemas publicos como privados,
considerandose en primer lugar los trastornos musculoesqueléticos, que afectan no
solo la calidad de vida de los trabajadores sino que también la economia en

general.(4)

Es por ello que deberia abordarse ciertos parametros con el fin de prevenir, detectar
y corregir riesgos ergonomicos que en lo posterior desencadenen trastornos
musculoesqueléticos en la poblacion trabajadora. Estos son ocasionados
generalmente por las malas posturas, esfuerzos fisicos, la manipulacion manual de

cargas, las posturas estaticas, los movimientos repetitivos. (5)

Considerando lo expuesto, existen métodos de evaluacion ergonémica como el
REBA, que es una herramienta para valorar la carga postural, permite una
observacién de la postura mas representativa durante la jornada laboral y mediante

el estudio de esta se concluye en qué nivel de riesgo se encuentra el trabajador.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las malas posturas adoptadas en los puestos de trabajo, ya sea que implique
actividades intensas, ligeras y/o sedentarias, originan problemas de salud en el
aparato locomotor. Las condiciones que se derivan de un buen manejo de la
actividad laboral en el puesto de trabajo, que reducen el indice de lesiones
musculoesqueléticas son el resultado de un correcto estudio ergonomico,
comprendiendo que este tiene un enfoque multifactorial, es decir, que no solamente
depende del ambiente de trabajo sino de las capacidades y caracteristicas del
trabajador. (6)

Existe un alto impacto de lesiones musculoesqueléticas a nivel mundial, desde la
perspectiva de productividad y economia de la industria, que son una de las
principales causas de morbilidad. Segun datos reportados por Kumar, se estima que
del 30 al 50% de los trabajadores estd expuesto a riesgos ocupacionales que le
puede generar este tipo de lesiones. (7) Ante esta problematica las condiciones
ergondmicas a las cuales esta sometido el personal de la empresa INDURAMA
durante la jornada laboral, podrian desencadenar trastornos musculoesqueléticos

ya sea a corto o largo plazo.

Los procesos que se realizan en el area de metalmecanica requieren que el
trabajador adopte una posicion estética, realicen movimientos repetitivos y rapidos
bajo una tension y esfuerzo variable en varias horas (8). Lo ideal seria determinar
condiciones de trabajo Optimas para el desarrollo y mutuo beneficio entre el
empleado y la industria. Por este motivo, hemos visto oportuno la aplicacion de un
método de evaluacién ergonémica con el fin de determinar el nivel de riesgo de
padecer algun trastorno musculoesquelético al desempefar las actividades
laborales en el area de metalmecanica de esta empresa y mediante esta gestion de
riesgos se podria optar por condiciones de trabajo que garanticen la integridad del
trabajador, comprendiendo sus limites de esfuerzo al momento de realizar su

actividad laboral y mantener o mejorar la productividad de la empresa.
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1.3 JUSTIFICACION.

La ergonomia busca disminuir los riesgos laborales a través de medidas preventivas
como adaptaciones del lugar del trabajo, ajustandose a las caracteristicas y
necesidades del empleado y de esta manera lograr un equilibrio entre ambas partes.

Si bien es cierto que el avance de esta ciencia integra todos estos elementos con
respecto al trabajador y al trabajo, no solamente incide en la reduccién del
absentismo laboral, sino en un enfoque global, infiriendo sobre los sistemas de
produccion de las empresas, mejorando su eficiencia, efectividad y a su vez en la

situacion econdmica actual. (9)

En el &mbito de la salud laboral, se han registrado varios estudios sobre los riesgos
y trastornos musculoesqueléticos, que no solamente son generados por traumas
acumulativos que obedecen a factores de repetitividad y sobrecarga postural, sino
gue es un problema multifactorial, en la que influyen factores de riesgo asociados a
las demandas del trabajo (biomecénicos, de organizacion y ambientales) y a las
caracteristicas de las personas (rasgos genéticos, caracteristicas morfologicas,
condicion fisica, etc.) como lo indica la Teoria multifactorial (6). El ser humano puede
adaptarse a cualquier condicién laboral, pero estas deben ser éptimas de acuerdo
a las capacidades del desempefio fisico y mental del trabajador.

Para que estas condiciones del trabajador tengan una relacion arménica con el
ambiente de trabajo se debe realizar una identificacion inicial de riesgos que
permitird la deteccién de factores de riesgo en los puestos, ya que los trabajadores
sometidos a “una mayor incidencia de estos factores de riesgos ergondmicos

disminuyen mucho su rendimiento”. (10)

Es por esto que consideramos oportuna nuestra participacién observacional en la
empresa, aplicando el método de evaluacién ergondmica REBA, sensible a los
riesgos de tipo musculoesquelético, que evalla la carga postural en diferentes

partes del cuerpo al momento de realizar las actividades laborales.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1 ERGONOMIA.
CONCEPTO:;

Existen varias definiciones para esta ciencia, las mismas que se han ido ampliando
cada vez segun las necesidades, literalmente significa “estudio o ciencia del
trabajo”, su amplio contexto abarca la interaccion fisica y conductual entre el

operador, sus herramientas y el entorno. (11)

De acuerdo a la Sociedad Internacional de Ergonomia, esta disciplina es “una
ciencia que estudia y optimiza los sistemas hombre-maquina, buscando la
adaptacién de la maquina al hombre, preservando a este en su salud y su dignidad
y asi, buscando la maxima eficiencia conjunta.” (12). Segun la Organizacion de
Trabajo (OIT); La Ergonomia es una ciencia aplicada que tiene como prioridad lograr
una adecuada adaptacion entre el hombre y su entorno de trabajo, optimizando la

eficacia, seguridad y bienestar del trabajador. (13)

Cualquiera de las definiciones mencionadas tienen un mismo fin en diferentes
expresiones, y es que esta disciplina ensefia a adaptar los puestos de trabajo a las

capacidades del trabajador para que no se esfuercen y asi evitar lesiones.

Cabe rescatar que las ultimas actualizaciones de la ergonomia la nombran no solo
como correctiva sino preventiva, su radio de accion esta a nivel: primario,
optimizando confort desde el principio para evitar lesiones musculoesqueléticas, a
nivel secundario, en la que las correcciones y adaptaciones se haran a partir de un
diagnéstico clinico de los trabajadores, y a nivel terciario, encargandose de

minimizar las secuelas. (14)
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2.2 OBJETIVOS DE LA ERGONOMIA.

Englobar en un solo propésito seria imposible, ya que el enfoque de esta ciencia es
sistematico, se preocupa por integrar estos tres elementos: el hombre, la maquina
y su medio ambiente. Es decir, el papel fundamental de este complejo funcional es
proteger la salud del hombre para que este segun sus capacidades fisicas y
metales, pueda desarrollarse en el campo laboral con eficiencia. Analiza y adapta
los puestos de trabajo, ya que es una herramienta que debe ser segura y comoda

para que el empleado no sobrepase sus limites de esfuerzo.

El resultado se vera reflejado en la productividad y en la calidad, en la seguridad, la
salud, en la fiabilidad, en la satisfaccion con el trabajo y en el desarrollo del personal

de las empresas. (15)

Como mencionamos anteriormente la relacion entre el hombre, la maquina y su
medio debe estar en armonia para alcanzar el maximo rendimiento, en especial nos
centramos en las actividades manuales de la industria que realiza el hombre frente
a la maquina, por ello ciertos autores sefialan la relacidn como un sistema hombre-
magquina cuyo conjunto de elementos que interaccionan en un espacio determinado
persiguen un fin comun y su rendimiento no es producto de cada elemento aislado.
La ergonomia se centra en optimizar las respuestas del sistema hombre-maquina
para mejorar la calidad de vida del empleado reduciendo riesgos y aumentando el

bienestar de los mismos. (16)

2.4 IDENTIFICACION DE RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PUESTO DE
TRABAJO.

Ciertos factores del entorno laboral puede exponer negativamente la salud de los
trabajadores, actualmente existen varios métodos para valorar los puestos de
trabajo e identificar los factores que produzcan sobrecargas fisica y cognitiva. (17)

Es importante tener claro estos conceptos:
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2.4.1 Riesgo ergondmico.

Se define asi a aquellas acciones o elementos de trabajo que determinan la
probabilidad de que el trabajador, expuesto a ellos, desarrolle una enfermedad o

sufra una lesidn en sus sistemas.

2.4.2 Puesto de trabajo.

Los puestos de trabajo estan pensados para realizar una serie de tareas y alcanzar
un objetivo determinado. En este sentido el espacio de trabajo debe ser adecuado,
de manera que garantice a las personas la realizacion de su trabajo con seguridad
y confort, de forma que no tengan que sobrepasar sus limites de esfuerzo.

La norma ISO 6385 define el Espacio de Trabajo como: "el volumen asignado a
personas, asi como los medios de trabajo que acttan conjuntamente con ellos, en
el sistema de trabajo para cumplir la tarea". (18)

2.4.3 Factores de riesgo ergondémico.

Los factores de riesgo ergonémico son caracteristicas que pueden incrementar la
probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético, segun las demandas
del trabajo, tal como lo menciona la teoria multifactorial, el esfuerzo que generan las
personas esta mediado por factores biomecanicos, de organizacion, ambientales y
las caracteristicas de las personas; caracteristicas genéticas, morfolégicas, fisicas
etc. (6)

La interaccidn de estos factores con respecto al trabajador determinan el riesgo de
padecer desordenes en el sistema musculoesquelético, segun la Encuesta Nacional
de Condiciones de Salud y Trabajo muestran al riesgo biomecanico entre las siete

primeras causas de riesgo laboral en las empresas influyendo asi:

e Posturas bipedas prolongadas.
e Mayor fuerza ejecutada especialmente en segmentos corporales grandes
(hombro, cuello, espalda).

e Velocidad con la que se ejecuta una tarea.
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e Fuerza y repeticibn simultaneamente, por ejemplo segmentos pequefios
como los dedos soportan mas repeticion con menos carga, en cambio la

espalda baja, soporta mas fuerza pero menos repeticion, etc. (19)

2.5 Factores biomecanicos.

Los factores biomecanicos siguen representando el centro de atencién como los
principales responsables de la aparicion de enfermedades ocupacionales. Los
factores de riesgo fisicos més importantes a los que se encuentran expuestos los
trabajadores son las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion
de cargas y la realizacion de fuerzas importantes. A continuacion explicaremos

algunos de ellos. (20)

2.5.1 Sobrecarga postural.

La ejecucion de las actividades laborales en posturas inadecuadas, estaticas o
restringidas, son habituales en trabajos donde la persona debe permanecer en una
misma posicion, frente a una maquina durante periodos prolongados y repetitivos.

El trabajo muscular que se exige puede ser dinamico o estético. (7)

2.5.2 Postura.

Estatica.- Cuando adoptamos una postura estética la contraccibn muscular no
produce movimientos visibles. El trabajo estatico aumenta la presién en el interior
del masculo lo que, junto con la compresion mecanica, ocluye la circulacion total o
parcial de la sangre. El aporte de nutrientes y de oxigeno al masculo y la eliminacion
de productos metabdlicos finales del mismo quedan obstaculizados, produciendo
fatiga con mas facilidad que en los trabajos dinamicos.

Dindmica.- en esta postura los musculos esqueléticos implicados se contraen y
relajan ritmicamente, por tanto hay un incremento del flujo sanguineo y ventilacion
para los grupos musculares que estan interviniendo en el trabajo, esto dependera
de la intensidad del trabajo reduciendo el flujo que llega a las areas inactivas como

los riflones y el higado. (15)
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2.5.3. Repetitividad.

Se define como una actividad en la que el sujeto lleva a cabo ciclos de trabajo
similares en un tiempo corto (menos de 30 segundos), este se realiza mayormente
con las partes distales de las extremidades superiores, la repetitividad puede
tolerarse si la fuerza ejercida es baja, pero lo mas éptimo seria emplear tiempos de
descanso.(14)

Segun la norma UNE-N-1005-5, dentro de los mas importantes se considera baja
repetitividad si: los movimientos del brazo comprenden entre los 0 y 20°, del codo
60° y mufieca 45° maximo, si el agarre son “agarre fuerza” o “en pinza” durante un
tiempo inferior a 1/3 del tiempo de ciclo y el tiempo de ciclo es mayor de 30

segundos. (21)

2.5.4 Fuerza ejercida.

La fuerza es necesaria para llevar a cabo una accion, esta puede ser externa o
interna, desde el punto de vista fisiolégico a medida que se incrementa la fuerza
interna, nuestros tejidos blandos experimenta una disminucion de la circulacion

sanguinea, lo que conlleva a la fatiga mas rapidamente.(22)

2.5.5 Manipulacién manual de carga.

Entendemos por manipulacion manual de cargas cualquier operacion de transporte
0 sujecién de una carga por parte de los trabajadores, como el levantamiento, la
colocacion, el empuje, la traccidn o el desplazamiento. (23)

Algunos autores recomiendan la flexion de miembros inferiores si el objeto es
pequefio, si es grande debe estar pegado al cuerpo, mantener recta la espalda,
contraer la musculatura abdominal y elevar la carga con velocidad moderada, no se
debe manipular cargas de mas de 5 kilos en sedestacion.(14)

La Manipulacién Manual de Cargas (MMC) es una de las principales causas de
accidentes de trabajo graves y se ha estimado que mas de una cuarta parte de
todas las lesiones relacionadas con el trabajo industrial estan directamente

relacionadas con el MMC, en donde muchas de estas lesiones surgen del manejo
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inadecuado de materiales, en Estados Unidos se reporta que el 60% de las
personas que sufren lesiones en la espalda baja ocasionada por un sobreesfuerzo.
(24)

2.5.6 Tiempo de recuperacion/ descanso

Es importante tener tiempos de descanso siguiente a un periodo de actividad con
movimientos repetitivos de las extremidades superiores, se considera como tiempo
de recuperacion las pausas descanso asi como otras tareas que representen una
inactividad substancial de la extremidad superior, como las tareas de control visual.
Se recomienda 10 minutos de recuperacion cada 50 minutos de trabajo repetitivo

para la recuperacion fisiologica. (25)

2.5.7Calidad de agarre

La calidad del agarre de la mano puede afectar a la fuerza maxima que un trabajador
puede ejercer sobre el objeto y también a la localizacion de las manos durante el
levantamiento. Existen tres tipos de agarres; el agarre bueno que se ejecuta con
contenedores de disefio 6ptimo con asas, agarraderas o aquellos sobre objetos sin
contenedor que permitan una buena forma de agarre para reducir el esfuerzo
requerido, otro tipo de agarre es el regular; ejecutado con contenedores de tamafios
inadecuados y por ultimo el agarre malo que son llevados a cabo con objetos

voluminosos, irregulares que conllevan a mayor esfuerzo. (26)

2.6 Factores Organizativos y Psicosociales

Estan relacionados con las caracteristicas del trabajo como son: trabajo prolongado,

trabajo con alto nivel de exigencia, poca motivacién y monétono. (14)

2.7 Factores Individuales

Se consideran; la edad, el género, habitos alimenticios, la capacidad fisica, el

sedentarismo, la obesidad. (17)
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2.7.1 Edad: Segun la Enciclopedia de salud y seguridad del trabajo de la
Organizacion Internacional del Trabajo, determina que no existe una relacion
precisa entre la edad y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos; sin embargo
la prevalencia de estos trastornos aumenta en los afios de productividad de las

personas comprendidos entre los 25 y 65 afios de edad.

2.7.2 Género: Varios estudios realizados, plantean que la falta de adaptacion de los
rangos de altura y alcance del trabajador, pueden en parte, contribuir en estas

aparentes diferencias de género. (27)

2.7.3 Lainapropiada capacidad fisica, el sedentarismo, la obesidad.

Adquieren una vital importancia en la aparicion de estas patologias, puesto que
llevan a una debilidad muscular. Unos musculos débiles son mas susceptibles a
lesionarse, constituyendo poco soporte para las distintas articulaciones que sin
apoyo de unos musculos fuertes, estan propensas a desencadenar lesiones

osteomusculares. (9)

3. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE ORIGEN OCUPACIONAL.

Los Trastornos Musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son los problemas
de salud ocupacional mas frecuentes en los paises desarrollados industrialmente y
en América Latina, con repercusiones econémicas relevantes en el trabajador, en
la empresa y en el producto interno bruto, representando un costo econémico en
términos de dias perdidos de trabajo de 215 millones anuales en Estados Unidos,
estos problemas de salud no solo afectan en el ambito de la economia, sino también

supone una importante disminucién en la calidad de vida del trabajador. (13)

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, sefiala que los
trastornos musculoesqueléticos son: alteraciones que afectan al aparato locomotor,
es decir; musculos, huesos, tendones, ligamentos, nervios y el sistema circulatorio
asociados a multiples causas, fundamentalmente, por el trabajo y por las
circunstancias en las que este se desarrolla, los trastornos musculoesqueléticos
representan una amplia gama de patologias que abarcan desde enfermedades

inflamatorias y cronicas que pueden diferir en grados de severidad presentando
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signos y sintomas como; dolor localizado en musculos o articulaciones, parestesia,
entumecimiento, fatiga muscular, rigidez, pérdida de fuerza y limitacion funcional.
(17)

En la IV Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo muestra que el 72,4%
presenta molestias musculoesqueléticos atribuidas a sobrecarga postural derivadas
del trabajo localizadas principalmente en la zona lumbo-sacra (40.1%), un 27% en
la columna dorsal, otro 27% en el cuello y cabeza y un 12% en brazos y mufiecas.
(28)

3.1 Problemética de los Trastornos musculoesqueléticos.

La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) afirma que los sectores mas afectados
son: pesca, acuicola, forestal e industrial debido a que existen puestos de trabajo
que implican repetitividad, carga postural, manipulacion de carga inadecuadas, etc,
por lo que los trabajadores estdn expuestos a desarrollar patologias

musculoesqueléticas.

En Espafia datos registrados reconocen que 9 de cada 10 de las enfermedades
profesionales comparten dafios musculoesqueléticos consecuencia de la
exposicion a factores de riegos fisicos(17), asimismo la Direccién de Epidemiologia
e Investigacion del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
(INPSASEL), registré en el afio 2006 a los TME como primera causa de todas las
enfermedades ocupacionales representando el 76,5% (27).El Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) determina que la tasa de incidencia
en el sector de manufactura de la Industria es de 41/10,000 trabajadores (14). Por
tal motivo la Organizacién Mundial de la Salud considera a los TME como tema a
resolver en el ambito de la salud ocupacional, es por ello que se han generado
protocolos de vigilancias de trastornos musculoesqueléticos relacionados al
trabajo basados en un modelo de prevencion, correccién de los trastornos con el
propoésito de concientizar a las empresas de que se lleve a cabo una adecuada
identificacion y evaluacion de factores de riesgos en los puestos de trabajo y asi
disminuir los niveles de exposicion de la aparicion de los TME.(27)
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3.2 TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS MAS FRECUENTES
ASOCIADOS A LOS FACTORES DE RIESGOS FiSICOS.

Trastornos musculoesqueléticos segun regiones corporal. Entre los factores de
riesgos identificados estan:

3.2.1Trastornos frecuentes en hombro y cuello.
= Sindrome del manguito de los rotadores.- esta relacionado con los factores
de riesgo como; movimientos repetitivos de abduccion, rotacion externa del
hombro y posturas dindmicas. (20)
= Sindrome cervical por tension.- Se asocia a la exposicion de movimientos
repetitivos, posturas estéticas, forzadas con inclinacion y torsiones

cervicales, fuerzas excesivas realizadas con los hombros y manos. (29)

3.2.2 Trastornos frecuentes en mano y mufieca.

= Tenosinovitis de la estiloides radial (tenosinovitis de Quervain).- ocasionadas
por movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la
mufieca o agarres fuertes.

» Dedo en gatillo o tenosinovitis estenosante digital.- Esta relacionado con la
exposicién a movimientos repetitivos de flexion de dedo. (20)

= Sindrome del tunel carpiano.- Esta relacionado con factores de riesgo como;
trabajo manual y repetitivo, posturas exageradas en flexion y/o extensiéon de

mufieca que involucren dos o tres dedos para agarre de objetos. (30)

3.3.3 Trastornos frecuentes en codo.
» Epicondilopatias.- Estan relacionado con la exposicion a movimientos
repetitivos y fuerza de carga en que participan la flexion, extension,
supinacién y pronacion del antebrazo ya sea individualmente o en

combinacion con los movimientos de flexion y extension de la muieca. (31)
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3.3.4 Trastornos frecuentes de la columna vertebral.

* Hernia discal
» Espondilolistesis

= |esiones musculares

Se desencadena por exposicion a factores de riesgo como: manipulacion manual
de cargas, posturas forzadas del tronco (giros e inclinaciones), sobrecarga postural

y vibraciones transmitidas a través de los pies.

3.3.5. Trastorno frecuentes en miembros inferiores.
= | esiones de meniscos.

» Tendinitis del tend6n de Aquiles

Provocadas por movimientos repetitivos y posturas forzadas que se realizan en

posicion de cuclillas, estar de pie durante un tiempo prolongado. (17)

4. EL METODO REBA.

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett 'y
Lynn McAtamne y publicado en el afio 2000, esta herramienta de evaluacion
ergonomica resulté del trabajo de un grupo de ergondmicos, fisioterapeutas,

terapistas ocupacionales y enfermeras que identificaron 600 posturas. (32)

La idea central de crear este método, estuvo basada en la elaboracién de una
herramienta rapida, eficaz y capaz de registrar las posturas forzadas habitualmente
por el personal sanitario como cambios inesperados de posturas, manipulacion de

pacientes entre otras. (33)

En la actualidad, la aplicacion del método no solo es usada como evaluacion
ergonodmica del personal sanitario, si no también aplicable en empleados del sector
industrial ya que es considerada como un instrumento capaz de evaluar el nivel de
riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos previniendo al evaluador de una
posible condicion de trabajo inadecuada y la urgencia con la que se deberia aplicar

acciones correctivas en el puesto de trabajo.

Este método presenta claras caracteristicas planteadas por sus autoras:
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e REBA, es una herramienta rapida, eficaz y capaz de medir la carga fisica de
trabajo.
e Puede realizarse antes o después de una intervencion.
e Dauna valoracién ripiday sistémica del riego postural del cuerpo entero que
puede tener el trabajador debido a una variedad de tareas. (32)
Esta indicado para la evaluacion individual de la postura y los cambios que se
efectian durante los ciclos de trabajo siendo posible clasificarlas como dinamicas,
estaticas o inestables, asi mismo permite la valoracién postural adoptadas por los
segmentos corporales dividiendo al cuerpo en dos grupos; Grupo A formado por
cuello, tronco y piernas, y el Grupo B por miembros superiores (brazo, antebrazoy,
mufieca) para codificarlos individualmente. A esta evaluacion se suman las
variables como: actividad muscular, la carga o fuerza maneja por el trabajador, tipo
de agarre, y la gravedad en miembros superiores si se encuentra a favor o en contra
de estos. (33)

En cuanto al procedimiento a emplear para la evaluacién es necesario; comenzar
con un flujo de trabajo de cada trabajador, una vez conocido el flujo, es necesario
determinar los momentos a observar y seleccionar la postura a evaluar por su
precariedad o repetitividad y duracion, asi como, también se decidira si se realizara
una toma a tiempo real o videos y/o fotografias de la postura estudiada. La
evaluacion se aplica por separada al lado derecho e izquierdo del cuerpo o queda
a consideracion de la experiencia del evaluador y del lado que presente mayor

carga postural. (32)

4.1 VALIDEZ Y FIABILIDAD.
REBA, es un método sencillo y util destinado al analisis ergonémico de la carga
postural. Su aplicacién, proporciona buenos resultados, tanto en la mejora de la

comodidad de los puestos, como en el aumento de la calidad de la produccion.

En la actualidad, varios estudios avalan los resultados proporcionados por el
método, siendo dichos estudios, de diversos ambitos laborales. Una revisién de

articulos sobre la sobrecarga postural, mediante la identificacion y analisis de
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publicaciones cientificas muestra que del total de las publicaciones analizadas, 3 de
ellas se basaron en la aplicacion del método REBA, utilizado en poblaciones de
trabajadores dentro de la industria petrolera lacustre, aserradero y trabajo con video
terminales. Concluyendo que, segun hallazgos publicados, este método es util para
evaluar la carga postural en trabajos estaticos, dindmicos y de repetividad y, para
estimar el riego de padecer lesiones estableciendo el nivel de accion requerida (7)

4.2 APLICACION DEL METODO.

Se realiza el siguiente procedimiento: (32)

Observacion, evaluacion y puntuacion de los segmentos corporales del Grupo A.

4.2.1 Puntuacion del Cuello.

Se obtiene a partir del angulo formado en el movimiento de flexion o extensién del

cuello.

Las puntuaciones se determinan segun

puntuacion se incrementard si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.

Grafico N° 1

las recogidas en el Grafico N° 1, la

Movimiento Puntuacion

Correccion

0°-20° flexion 1

20° flexion o
extension 2

Anadir +1

si hay torsion o
inclinacion lateral

%ﬂ Bl iw! )200

ﬁgiigﬂ“ 3‘32 gi

Fuente: http://www.insht.es/

4.2.2 Puntuacion de las Piernas

Evalla la distribucion del peso entre las piernas, y los apoyos existentes.

Las puntuaciones se determinan segun

las recogidas en el Grafico N° 2, la

puntuacion se incrementara si existe flexion de una o ambas rodillas.
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Grafico N° 2

Posicion Puntacion Correccion

Anadir

1]
+1

Soporte bilateral, 1 Si hay flexion

andando o sentado. de rodillas
entre 30° y

60°

+2 _ w @
Si las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas . ,
postura inestable. mas de 60° \
b G

( salvo 0 \
postura T 30
sedente)

Fuente: http://www.insht.es/

4.2.3 Puntuacién del Tronco
Obtenida por el angulo formado en los movimientos de flexion o extension.
Las puntuaciones se determinan segun las recogidas en el Gréafico N° 3 este valor

se incrementara si existe torsion o inclinacion lateral del tronco.

Grafico N° 3.
Movimiento Puntacion Correccion & W L | -
Erguido 9 o)
0°-20° flexion 2 _
0°-20° Afadir
extension +‘_I -
20°-60° flexion 3 Si hay tg::rsmn 0 Q % P 8
=20° extension inclinacion .
lateral. _

=60° flexion 4

l f

Fuente: http://www.insht.es/

Las puntuaciones obtenidas son registradas de acuerdo al gréfico:
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Gréafico N°4
TABLA A
TRONCO
PIERNAS 1 2 3 4q S
1 1 2 2 3 4
1 2 2 3 4 5 6
3 3 a4 S5 (=3 7
4 4 5 (53 7 8
o 1 1 3 4 5 [+
e | 2 2 4 5 [+ 7
] 2
8 3 3 5 (=1 7 8
a4 4 6 7 a8 9
1 3 4 5 6 7
2 3 =1 (=1 7 8
3 3 5 6 7 8 9
4 6 7 8 9 9

Fuente: http://www.insht.es/

Primero marcamos el puntaje del cuello 1rafila, lo que da la columna donde estara
la puntuacion resultante, seguido marcamos en la 1lra columna, el valor de las
piernas y para esta puntuacion, la del tronco, el resultado estara en el cruce de esta

fila con la columna correspondiente al valor de la puntuacion del tronco.

A la puntuacion del Gréfico N°4 se suma el valor de la carga o fuerza realizada por

el trabajador.

Grafico N° 5

TABLA CARGA/FUERZA

Inferior a 5kg | 5-10kg @ 10kg | Instauracion rapida o brusca

Fuente: http://www.insht.es/
De esa manera se obtiene la puntuacion A.

Para el Grupo B: se repite el procedimiento de: observacién, evaluacion y
puntuacion.

4.2.4 Puntuaciones del antebrazo
Evalla los angulos de flexion de codo formados en el eje transversal. Las

puntuaciones se emplean segun las recogidas en el gréfico:
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Grafico N° 6
Movimiento Puntuacion 1] a
60°-100° 2 ~100°
flexion 1 i
— . e 60°
<B0° flexion &0° e »
=100° flexion 2 .

Fuente: http://www.insht.es/

4.2.5 Puntuaciones del brazo

Se obtiene por los &ngulos formados en los movimientos de flexion y extensién del
brazo.

Las puntuaciones se determinan segun las recogidas en el Grafico N° 7 este valor
se incrementard si existe elevacion, rotaciones y abduccion del hombro, la

puntuacion disminuye si existe un punto de apoyo del brazo.

Grafico N°7
Posicion Puntuacion | Correccion 1] a
020" 1 Ariadir
flexion/extension +1 si hay abduccion s
=20° extension 2 0 rotacion \ N
217-45 flexion .. o | B
+1 elevacion del
— homb
46°-90° flexion 3 omare 1] [ 1] (1]
_ -1 si hay apoyo o g A A
=90° flexion 4 postura a ; { \ }
favor de la gravedad | 4 =% 1 ﬁ

Fuente: http://www.insht.es/

4.2.6 Puntuaciones de la mufieca
Se asignara a partir de los angulos formados de flexion/ extension medidos

desde la posicion neutra.

Las puntuaciones se emplean segun las recogidas en el Grafico N° 8 este valor
se incrementara si existe desviacion radial, cubital y torsiébn de mufieca.
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Gréafico N° 8
Movimiento Puntuacion | Correccion o e
0°-15° 1 Agiadir —= n-*
flexion/extension +1 si hay 15 P
torsion o

=15° flexion/ desviacion o @
extension 2 lateral q

= '”

Fuente: http://www.insht.es/

El resultado del Grafico N° 9, se consigue situando la postura del antebrazo en la
1ra fila, para determinar la columna en la que estaré el valor resultante, seguido se

ubica la puntuacién de la mufieca, y luego la del brazo, el valor obtenido se cruza

con la columna del brazo.

A la puntuacién del Grafico N°9 se aumentara el valor del tipo de agarre realizado.

Grafico N° 9
Tabla B

MURMNECA

BRAZO
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Fuente: http://www.insht.es/
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Grafico N° 10

AGARRE

0 — Bueno 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable

Buen agarre y | Agarre Agarre posible Incomodo, sin

fuerza de aceptable. pero no agarre manual.

agarre. aceptable. Aceptable
usando otras
pares del
CUerpo.

Fuente: http://www.insht.es/

De esa manera se obtiene la puntuacion B.
Para el valor del Grafico N° 11 se marca la Puntuacion Ay B, el valor se obtiene en

el cruce de estas dos variables.

Grafico N° 11

Puntuacion B

1) 2| 3| 4| 5| 6 7| 8 9(/10|11(12
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O | 5| 4 4 4| 5/ 6| 7| 8 8 9] 9] 9| 9
§66667889910101010
£ T 7| 7] 7| 8| 9| 9] 9(10j10(11|11f11
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1212|1212 (12| 12|12(12|12(12| 1212|112

Fuente: http://www.insht.es/
Al valor del Grafico N°11, se afiade el valor +1 segun el tipo de actividad muscular

desarrollada en la postura evaluada.

Grafico N° 12.

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. Aguantadas
mas de 1 min.

+1: Movimientos repetitivos, por ej. Repeticion superior a 4
veces/min.

+1: cambios posturales importantes o posturas inestables.

Fuente: http://www.insht.es.
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4.2.6 Puntuacién Final

Esta puntuada con valores de 1-15 puntos categorizados en 5 niveles de riesgo y

de accion como lo indica el gréfico.

Grafico N° 13

Niveles de riesgo y accion
B o | M | meenencn g on
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10 Alto Necesaria pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: http://www.insht.es/
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CAPITULO Il

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

5.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos mediante el método REBA

en trabajadores de Indurama S.A. Cuenca, 2016.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Aplicar el método REBA para la evaluacion de la carga postural en los
trabajadores de Indurama.

- Relacionar la categoria de REBA obtenida con las variables: edad, afios de
trabajo, indice de masa grasa y tipo de trabajo del &rea de metalmecanica.
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CAPITULO IV

6. DISENO METODOLOGICO.

6.1 TIPO DE ESTUDIO.
El estudio realizado es de tipo observacional descriptivo, de corte transversal,

prospectivo.

6.2 AREA DE ESTUDIO.
Empresa INDURAMA S.A.
El estudio se realiz6 en el &rea de Metalmecanica en las siguientes secciones:
- Prensado mayor y menor.
- Corte.
- Formacion de puertas.
- Tratamiento de superficies: pintura, galvanizado/cromado,
decapado/fosfatizado y enlozado.

6.3 UNIVERSO Y MUESTRA.
El universo fue un total de 1145 personas de la fabrica INDURAMA S.A de los cuales
la muestra fue propositiva de 160 trabajadores pertenecientes al area de

metalmecanica.

6.4 CRITERIOS DE INCLISION Y EXCLUSION.

6.4.1 Criterios de inclusion:
- Trabajadores pertenecientes al &rea de metalmecanica.
- Personal en edades comprendidas entre 18 y 60 afos.
- Personal que acepten participar en el presente estudio por medio del

consentimiento informado.
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6.4.2 Criterios de exclusion:
- Trabajadores que presenten diagnosticos de patologias
musculoesqueléticos cronicas en las diferentes partes del cuerpo, es decir;
cuello, extremidades superiores e inferiores y tronco.

- Personal que labore en oficinas y/o no sea operador.

6.5 VARIABLES.

Las variables que fueron utilizadas en este proyecto de investigacién son las
siguientes: edad, afios de trabajo, indice de masa grasa, tipo de trabajo, y nivel de
riesgo segun REBA.
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CAPITULO V

6.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD
DE DATOS.

6.7.1 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

e Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se solicito la autorizacion
de la empresa por medio de la Gerencia de Talento Humano y Valores.
(Anexo 1)

e Para la aplicacion de esta investigacion se expuso los objetivos a realizarse
al departamento de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional quien en lo
posterior nos designo el area de estudio.

e Posterior a lo descrito, visitamos el area para conocer el manejo de la misma.

e Se socializo la informacién a los trabajadores al momento de la aplicacion
de la evaluacion por cada seccion del area de metalmecanica.

e Firma del consentimiento informado de cada trabajador aceptando

libremente la participacion. (Anexo 2)

6.8 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS.

e Se aplicoé un formulario para la recoleccién de datos personales, datos del
trabajo y actividad general del puesto de trabajo. (Anexo 3)

e Paralatoma de pliegues cutaneos se utilizé los plicometros Slim Guide, y se
obtuvo asi el calculo del indice de masa grasa, mediante la formula SIRI.

e Se realiz6 la evaluacién con el método REBA, en cada puesto de trabajo
durante la jornada laboral, identificando la postura mas critica para su

posterior analisis.
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6.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Para el proceso de analisis de datos se elaboraran tablas y graficos con los
correspondientes porcentajes de las variables: edad, afios de trabajo, indice de

masa grasa y ocupacion.
6.9 PROGRAMA ESTADISTICO.

Se utilizaron los programas estadisticos SPSS versidon 20 y para la presentacion de
los resultados obtenidos se empled MICROSOFT EXCEL 2010.

7. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS.

La informacidn obtenida en esta investigacion se utilizé Gnicamente para el presente
estudio y como base de datos para el departamento de Salud Ocupacional de
Indurama S.A. Para garantizar el aspecto ético de esta investigacién nos regimos
en las “Normas éticas para investigaciones con sujetos humanos” impuesto por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Se contara con el consentimiento
informado por parte de los trabajares del area de metalmecanica que deben ser
firmados por cada trabajador que quiera participar voluntariamente en este estudio.
(Anexo 2)
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CAPITULO VI

8. INDURAMA.

Indurama S.A. se fund6 en febrero de 1972, empezaron con la produccion de
bicicletas, ollas enlozadas y calderos industriales. En la década de los ochenta se
da inicio a la produccion de linea blanca con cocinetas, posteriormente las
exigencias de los consumidores hicieron que se amplie su produccién a cocinas con

horno y refrigeradoras.

Actualmente fabrican y exportan lineas de cocinas, refrigeradoras, refrigeracion
comercial, encimeras a gas e induccion, hornos de empotramiento eléctrico e
importan otras lineas de productos para venderlos como marca Indurama estos son:

productos empotrables, aires acondicionados y lavadoras.

Una de las caracteristicas de la empresa es contar con productos propios que
cumplen estandares de disefio y normas ergonémicas que garantizan facilidad y
eficiencia durante la operacion del producto. Sus productos cuentan con certificados
de calidad que se rigen a las normas ISO 9001 y la certificacion INEN que son

claramente reconocidos en el mercado del Ecuador.

Las medidas de salud ocupacional con las que se maneja la empresa es a través
de exdmenes complementarios ya sea al ingreso, reingreso o salida de los
empleados y como medidas preventivas realizan exdmenes anuales. El
departamento de Salud ocupacional y Seguridad Industrial junto con el Dispensario
Médico se encargan de realizar evaluaciones ergonémicas regularmente, ya que en
sus informes médicos anuales se registra que las enfermedades del sistema
musculoesquelético tienen un alto numero de consultas siendo esta alrededor de
891 en el afio 2015, ocupando el segundo lugar después de las enfermedades del

sistema respiratorio.

Con estos criterios la empresa busca garantizar un buen estado de salud rigiéndose

al reglamento de seguridad y salud de los trabajadores.
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8.1 Ubicacion
La planta principal Induglob S.A., se encuentra ubicada en Cuenca en la Av. de las
Américas y Av. Don Bosco esquina.

Grafico N°14

Empresa Indurama- Induglob S.A

gi"} >

Fuente: www.indurama.com

8.2 Organigrama estructural

La empresa utiliza un area construida de 50.000 m? desglosados en 34.000 m? de
planta y 16.000 m? de bodega. Estéa distribuida en varias secciones agrupadas por
similitud de procesos y maquinaria entre las que tenemos: guardiania, laboratorios,
dispensario médico y fisioterapia, comisariato, parqueadero, administracion,
comedor, matriceria, IPAC, bodegas de; bobinas, de producto terminado,
semielaborados, materia prima, de producto en corte, mantenimiento, inflamables,
y la planta de produccion dividida por naves, nave 1; prensado mayor, prensado
menor, corte y formacion de puertas, nave 2: tratamiento de superficies
(galvanizado/cromado, decapado/ fosfatizado, enlozado y pintura), también las

lineas de ensamble de cocinas, linea de ensambles de refrigeradoras.
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Gréafico N°15
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Fuente: Departamento de Ingenieria Industrial Métodos y Proyectos.
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8.3 Organigrama organizacional

En la empresa Indurama S.A. laboran 1.445 personas distribuidos en los

procesos administrativos con 592 empleados y en la planta de produccion

laboran 853 designados en las diferentes areas organizadas de acuerdo a las

lineas de produccion.

GERENCIA
N imi . inanci Tecnologlas de Meiora Continua
Investigacion Abastecimiento " Comercial Talento Financiero B gjo
y Desgm,"o y Distribucién LZELUE] Humano Informacion
Gestion d Andlisis
iy Ventas estion de Financiero Infraestructura i
Diseft inistracié Ingenieria [T Nacionales - Talento - Organizacion
ISenoy Administracion Industrial Humano y Métodos
— Desarrollo | = de Inventarios (Administracin
RIy cocinas y Comercial) L Contabil
o h ontabilidad
| | Gestion de Exportaciones Software
Calidad = Mejora
o, Compras e ]
| Matriceriay Importaciones Seguridad Unidad
proyectos . Integral y — Econdmica de
— Laboratorios Administracion Planta y Costos
Desarrollo de de Personal
Coordinador B Proveedpres y
L materiales — Produccién [ Cartera
— Ingenieriade
Producto
ot —  Facturacion
Logistica | | Manufactura e
Exportaciones Infraestructura
Gerente de
Manufactura
Jefe de
Produccién
Operador 1
Operador 2
Montacarga
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8.4 SISTEMAS.
8.4.1 Nivel de subsistemas.

La empresa maneja a las areas no como departamentos Sino como procesos

organizados por sus diferentes funciones y debido al nUmero de los mencionados

hemos enmarcado en 3 macro-procesos:

1. ADMINISTRACION 2. MANUFACTURA

A A

3.TECNICA

Manejo de la parte
financiera, productiva,

abastecimiento, talento

Proceso encargado de
tecnologias de informacion, Procesos de produccion Investigacion, proyectos,
disefio y desarrollo.

human, etc.
A 4
Y A4 v \ 4
Lineas de pre-
- ensamble y ensamble Area de logistica Mantenimiento y
Metalmecanica . .
de cocinas y interna talleres
refrigeradoras
A \ 4 \ 4 \ 4
Prensado mayor Pre-ensamble y Almacenamiento de
Prensa menor ensamble de las piezas materia prima, Mecanica y
Tratamiento de de refrigeradoras y productos en proceso y construcciones.
Superficies cocinas. terminados.
Lineas de pre-
ensamble
ensamble
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8.5 Proceso de produccion de producto terminado.

La elaboracién del producto terminado pasa por varios procedimientos desde la

orden gerencial junto con la administracion encargada de los proveedores de

material, abastecimiento y distribucion del mismo hasta el producto final ya sea

cocinas, refrigeradoras entre otros.

L . Programacién de
| Administracion H Manufactura I— .g. . —
requerimiento de materia

Abastecimiento

Proveedores externos de

|

| Metalmecanica |

! ! |

Caitiz Prensado Prensado

mayor menor

Formacién de
Puertas

NR4, Tableros,
laterales EK2

Bodega de partes y
cortes (BPC)
materiales de acero y
prepintado

Bodega de produccién
de proceso

Pre- ensamble |

Bodegade produccion

en proceso

Bodegade materia
prima

— Ensamble

| Enlozado || Pintura
[~ Cromado/
galvanizado

BPC

Lineas de pre-ensamble
y ensamble

l

Producto
terminado

Fuente: Proceso de Metalmecanica.
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8.6 Area de Metalmecanica.

El proceso productivo principal de esta érea es la elaboracion y transformacion de
semielaborados de piezas metélicas, optimizando los recursos disponibles como;
materiales, mano de obra, maquinaria y equipo, aqui se procesa las partes de lo
que seria el producto final que seran ensambladas en las respectivas lineas.
Entonces los operadores de cada seccion ejecutan su tarea de acuerdo a las tablas
de produccion diaria segun lo requiera la fabrica, por consiguiente la tarea sera
diferente para cada empleado y en la mayoria de estas secciones se rota de centros

de trabajo.

8.6.1 Nivel de subsistemas.

Embutido, troquelado y
estampado

\ 4

Prensado mayor

Perforado, doblado,
bordonado y perfilado

Prensado menor »
A Corte y desbobinado
METALMECANICA Corte >
Formacion de _ Troquelado y doblado
puertas '

Pintado, enlozado,
Tratamiento de cromado, galvanizado,
Superficies »| decapado, fosfatizado.
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En el area laboran 188 personas, repartida en tres turnos de produccion; el turno 1
de 6:00am-14:30pm ,turno 2 de 14:30-23:00pm, y el turno 3 de 23:00- 6:00 am,

exceptuando a la subseccion de pintura que laboran en dos turnos.

Metalmecanica presenta las siguientes secciones y centros de trabajo.

Seccion Subsecciones N° de
centros de
trabajo

Prensado mayor - 12

Prensando - 12

Menor

Area de Corte - 5
Metalmecanica | Formacién de - 5
puertas

Tratamiento de | Pintura 4

superficies Decapado/ fosfatizado 2

Enlozado 4
Galvanizado/cromado. 3

Fuente: Seguridad industrial y Salud Ocupacional

Los procesos que se realizan en esta area son: embutido, troquelado, estampado,
bordonado/perfilado, corte, doblado y perforado, luego pasan a la seccién de
pintura, enlozado, decapado/ fosfatizado y galvanizado/ cromado, dependiendo del
material y requerimiento, las cuales seran destinadas a diferentes areas como: pre-
ensamble de cocinas, refrigeradoras, y bodegas. A continuacién se describe los

procesos que se llevan a cabo en las diferentes secciones de metalmecanica.

1. Corte de Planchas.

En esta area el proceso comienza por el abastecimiento de la materia prima, luego
pasa a bobinas para proceder a desenrollarlas, aplanarlas y cortarlas mediante un
grupo de maquinas llamadas Tren de Desbobinado, también se encuentran las 3
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cizalladoras que cortan planchas mas pequefias, luego el producto terminado va a

las bodegas.

,Féquerimi%
to de Desbobi- [ ]
materia nado L w _
prima
|: ] | | Bodega
"

2. Prensado mayor.

Esta area realiza diferentes procesos de formados mecanicos tales como;
troquelado, embutido, estampado; las piezas recortadas se colocan en una matriz y
son transformadas de una plancha a un cuerpo multiforme en base al modelo de la
matriz, una vez procesadas se las coloca en cestas. En esta seccion los procesos
no son en cadena a comparacion de las otras secciones, en cada maquina se

procesa diferentes piezas de acuerdo a la produccion que se requiere.

2 embutidoras Troqueladoras

107- 107- 107- 107- 108-
005 003 001 002 001
| f

f f | ] ] K O
f f f f -
SN EE

040 044 004 046
Troqueladoras

il

Embutidora

3. Prensado menor.
Este centro de trabajo realiza los procesos de troquelado, perforado, doblado,
perfilado/ bordonado, la diferencia con prensado mayor es que en esta se trabaja
con piezas pequefias para obtener el producto final. Igualmente en esta area los
procesos no son en cadena.
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3

1
v

107- 107- 107- 107- 107- 107- 107-
009 042 041 011 043 047 045 uroma
.

f f f f f f i f

4. Formacion de Puertas.

Para formar las puertas de un refrigerador, se procede a ingresar las planchas
cortadas en una serie de maquinas ubicadas en forma secuencial, si se trata de la
linea Quarzo se realiza: troquelado de falda y copete, troguelado adicional, doblado
1, doblado de ceja, doblado 2, troquelado de manija y dispensor, para la linea Avant
se realiza: troquelado de manija, doblado de ceja y doblado, por ultimo el producto

terminado se entrega a la linea de refrigeradoras.

Troquelado Troquelado Doblado Troquelado O

Doblado Linea
\_/ \_/ de
N N refrige

L] i i} K L]

rado-
ras

5. Tratamiento de superficies.

Esta secciobn como mencionamos, consta de 4 subsecciones encargadas de
diferentes procesos que se relacionan entre si dependiendo del material a procesar,
estos son:

5.1 Decapado/fosfatizado.- es la limpieza de material transformado, se procede a
colocar las piezas en las cestas que seran sumergidas en los liquidos
respectivamente dependiendo del tipo de piezas, el procedimiento consiste en
desengrase, enjuagues, acondicionado, bafios de fosfato/ acido y sellador y por

altimo se coloca en el horno para que se sequen.
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- A\

w Secado

— Y Y HYHY HY Y ALY e

FHW Desengrasar Enjuague Acido  Acondicionar  fosfato Enjuague Sellador

5.2 Enlozado.- el procedimiento consiste en limpiar las piezas a enlozar, se coloca
en la cadena de aplicacion de polvo, luego se descuelga para colocarlos en la

siguiente cadena que conduce al horno, finalmente se coloca en las cestas.

==

==
1

=

5.3 Pintura.- no todas las piezas se pintan, las que pasan por este proceso primero
se cuelgan y soplan para retirar residuos, luego pasa a la cabina de aplicacién

Nordson en donde se pinta manual o autométicamente.

|> Horno — W Aplicacién de pintura
|
Zona de descarga\_ .

rﬁw soplado

(|

Zona de carga

5.4 Galvanizado/cromado.-el primer proceso se trata de darle brillo a las bisagras,
varillas y evaporadores, estas pasan por tanques de limpieza, enjuagues de
desengrase, acido sulfarico, enjuague de acido sulfurico, desengrase electrolitico,
enjuague, bafno de zinc, sellador y secado. El proceso de cromado se da en las
parrillas y mecanismos, asimismo pasan por el desengrase, enjuague, acido
sulfurico, enjuague, niquel, enjuague, cromado 1y 2, enjuague en frio y caliente.
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Cromado
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[Y YAYHYY Y Y |—> —
J \ J \. J \. J \ J \. J \
Desengrasar  Enjuague Acido sulfrico Niquely Cromado 1 Cromado 2 Enjuague )
enjuague

Galvanizado

MY |
K

Desengrasar  Enjuague Acido sulfirico Enjuague  Desengrase Barfio de Desengrasar  Sellador
electrolitico zinc

51
Jessica Elizabieth Claudic Mlvariacin
Harina Nataly Quirega Onellana



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VII

DESARROLLO

9. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA
OBTENCION DE LOS DATOS.

9.1 POBLACION DE ESTUDIO.
Conformada por 160 personas del area de metalmecanica, designadas por el jefe

de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional para que se realice la aplicacion
pertinente de un método ergondmico que estime el nivel de riesgo de presentar

lesiones musculoesqueléticos.

9.2 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Inicialmente, se socializé con los trabajadores nuestro proyecté de investigacion,
con el fin de identificar a la poblacibn que cumple los criterios de inclusion y
exclusién y posteriormente se le pidié a cada participante la firma del consentimiento
informado el dia de la evaluacion (Anexo N°2) en el cual reconoce estar en

conocimiento de los detalles del estudio y que acepta participar libremente.

A continuacién se aplicé las hojas de evaluacién de manera individual. (Anexo N°3),
para conocer los datos personales, las tareas que realizan comiunmente, el tipo de
trabajo y medir el indice de masa grasa. También se pregunt6 a cada trabajador si
presenta alguna lesidbn musculoesqueléticas con su respectivo diagndstico y/o
examenes complementarios externos, las que fueron comprobadas con la

informacion obtenida en el Departamento Médico de la empresa.

9.2.1 MEDICION DE INDICE DE MASA GRASA.
Por motivos practicos se ha considerado el indice de masa grasa IMG; que tiene
como fundamento la comparacion de las mediciones de pliegues cutaneos y su

cotejo con la determinacién de la densidad corporal. A continuacion ver Grafico N°16
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i
‘1 )
a Pliegue
Subescapular

Posteriormente y guiados por lo referido en el formulario, se identificd el lugar de
trabajo, los aspectos generales de cada una de las secciones del area de
metalmecanica, realizando la descripcion de la tarea de los operadores, para
identificar las posturas mas significativas tanto por la repetitividad y carga postural,
para su posterior medicién de los angulos en el programa Meazure 2.0. Una vez
determinado los dngulos se aplicé el método REBA, a continuacion se describe un

ejemplo.
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Ejemplo de la aplicacion del método REBA

Nuamero de ficha: 96
Nombre: J.P
Edad: 31

Afos de trabajo: 6

Tipo de trabajo: Prensado menor

Gréafico N°17: Medicion de los angulos Meazure; Grupo A

Jessica Elizabieth Claudic Qlvaracin

Harina Nataly Quirega Onellana

Grupo A: Analisis de cuello, plernas y tronco

CUELLO : :
| Movimiento | Puntuacion | Correccion | /’\\ )
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Gréafico N°18: Medicion de los angulos Meazure; Grupo B
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Grafico N°19: Método REBA
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+1. Una o mas partes del cuerpo estaticas, por

. Aguantadas mas de 1 min.

+1: Movimientos repetitivos, por gj. Repeticidn

superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas

inestables.

Correccion: 0

Nivel de riesgo: Bajo

necesario

Puntuacion final REBA: 2

Puntuacion de la tabla C: 2

Nivel de acciéon: Puede ser

Nivel de Riegos y accion
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CAPITULO VIII

10.ANALISIS ESTADISTICO.

10.2 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA.

Participaron 131 trabajadores pertenecientes al area de metalmecénica de la fabrica
de Indurama S.A., quienes cumplieron los criterios de inclusion propuesta en la
investigacion. La distribucion de frecuencias de la poblacién evaluada se presenta

a continuacion:

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES
EVALUADOS EN EL AREA DE METALMECANICA
DE INDURAMA S.A, SEGUN EDAD.CUENCA,
2016.

100

77,9%

80

60

40

20
3,8%

Hm20a39afios MW40a49afos 50 a 59 afos

Fuente: Encuestas
Elaborado por: las Autoras

Analisis:
Segun edad, el grupo de 20 a 39 afios fue el mas representativo (77,9%).
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TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA DE
METALMECANICA DE INDURAMA S. A., SEGUN ANOS DE
TRABAJO.CUENCA, 2016.

Afos de trabajo N° %
1-8 59 45,0
9-17 60 45,8
18-26 12 9,2
Total 131 100,0

Fuente: Encuetas
Elaborado por: las Autoras.

Analisis:

Segun los afios de trabajo, las personas que han laborado de 9 a 17 afios
representaron el mayor porcentaje con el 45,8%.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA DE
METALMECANICA DE INDURAMA S.A., SEGUN IMG.CUENCA, 2016.

IMG N° %

<5 No aceptable - -

6-15 Aceptable 41 31,3

bajo

16-24 Aceptable 82 62,6

alto

225 Obesidad 8 6,1
Total 131 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: las Autoras.

Analisis:
De los trabajadores evaluados el 62,6% present6 un indice de Masa Grasa

aceptable alto.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA DE
METALMECANICA DE INDURAMA S. A., SEGUN TIPO DE TRABAJO.
CUENCA, 2016.

Tipo de trabajo N° %

Prensado mayor 58 44,3
Prensado menor 24 18,3
Corte y Formacién 15 11,5
de puertas

Pintura 10 7,6
Tratamiento de Enlozado 14 10,7
superficies Galvanizado/cromado 7 5,3

Decapado/Fosfatizado 3 2,3

Total 131 100

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: las Autoras.

Andlisis:
Dentro del area de metalmecanica, el tipo de trabajo de prensado mayor represento

el 44,3% del total de poblacion.
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TABLA N° 4
Puntuaciéon Nivel de Riesgo Nivel de accidon N° %
REBA
1 Inapreciables Ninguna - -
2-3 Bajo Puede ser necesario 31 23,7
4-7 Medio Necesaria 77 58,8
8-10 Alto Necesaria pronto 23 17,6
11-15 Muy alto Necesaria ahora - -
TOTAL 131 100,0

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA DE
METALMECANICA DE INDURAMA S. A., SEGUN NIVEL DE RIESGO - REBA.

CUENCA, 2016.

Fuente: Encuestas.
Elaborado por: las autoras.

Andlisis:
Dentro del nivel de riesgo, el 58,8% de la poblacién evaluada presenté un nivel de

riesgo medio de presentar trastornos musculoesqueléticos en su puesto de trabajo,

el 17,6% presentd un nivel de riesgo alto.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA DE
METALMECANICA, SEGUN LA PUNTUACION POR SEGMENTOS
CORPORALES DEL METODO REBA.CUENCA, 2016.

Segmento Corporal  Puntuacién Movimiento N° %
1 0-20°flexién 43 32,8
CUELLO 2 >20°flexion o extension 62 47,3
3 Correccion 26 19,8
1 Soporte 101 77,1
PIERNAS bilateral(pie/sentado)
2 Soporte unilateral, 28 21,4
ligero.
3 Correccion 2 1,5
GRUPO 1 Erguido 33 25,2
A 2 0-20°flexién 55 42
(n=131) TRONCO 0-20°extension
3 20-60° flexion 40 30,5
>20°extension
4 >60°flexion 3 2,3
ANTEBRAZO 1 60°-100° 69 52,7
2 <60°flexion>100°flexion 62 47,3
y 1 0-15°flexidn/extension 47 35,9
crupo MUNECA 2 >15 flexion/extension 76 58
B 3 Correccion 8 6,1
(n=131) 1 0-20°flexidn/extension 9 6,9
BRAZO 2 >20° flexion 10 76
3 20-45° flexion 50 38,2
4 >90°flexion 44 33,6
5 Correccion 18 13,8

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis: en la distribucién de la puntuacion de cada segmento corporal del método
se entiende que mientras mayor es la valoracion mayor es el nivel de riesgo REBA,
asi, en la valoracién 3 el brazo ocupa el 38,2%, el tronco el 30,5% y en tercer lugar

el cuello con el 19,8%.
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TABLA N° 6

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE: EDAD, ANOS DE TRABAJO, INDICE DE

MASA GRASA.

Edad Afios de trabajo

Minimo 21 1

Maximo 57 26 43,94
Media 33,39 9,92 17,44
Mediana 31 9

Desuv. tip. 7,66 5,22

Fuente: encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Andlisis: se evalu6 a 131 trabajadores entre 21 y 57 afios de edad con una media

de 33.39 (x£7.66), los afos laborales oscilaron entre 1 a 26 con una media de 9.92

afos (£5.22) y segun el IMG los evaluados presentaron una media de 17.44 (+4.86)

lo que indic6 que se mantuvieron en un indice aceptable alto.

Jessica Elizabieth Claudic Mlvariacin
Harina Nataly Quirega Onellana
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10.3 RELACION DE VARIABLES Y PUNTUACION OBTENIDA DEL NIVEL DE
RIESGO REBA.

TABLA N° 7

RELACION DEL TIPO DE TRABAJO Y NIVEL DE RIESGO-REBA EN EL AREA
DE METALMECANICA DE INDURAMA S.A. CUENCA, 2016.

TIPO Nivel de riesgo REBA Total Valor P
DE Bajo Medio Alto
TRABAJO
N° % N° % N° % N° %
Prensado 155 42 724 7 12.1 58 100
mayor
Prensado 375 14 583 1 4.2 24 100
menor
Cortey 0,017
Formacion 5 33,3 9 60 1 6,7 15 100
Puertas
Tratamiento 8 23,5 12 35,3 14 41,2 34 100
de
Superficies
TOTAL 31 23,7 77 58,8 23 17,6 131 100

Fuente: encuestas

Elaborado por: Las Autoras

Andlisis: en el area de metalmecéanica existen 8 secciones de trabajo de las cuales

4 de ellas estuvieron en tratamiento de superficies. El riesgo medio fue el mas

representativo porcentualmente en prensado mayor con el 72.4 %, en prensado

menor con el 58.3%, corte y formacion de puertas con el 60%, no siendo de la misma

manera para tratamiento de superficies ya que de 34 trabajadores el 41.2 %

represento un nivel de riesgo alto. Al relacionar la variable tipo de trabajo y el nivel

de riesgo REBA se evidencio que hay una relacion estadisticamente significativa

(valor P 0,017).

Jessica Elizabieth Claudic Mlvariacin
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TABLA N° 8

RELACION DEL NIVEL DE RIESGO-REBA Y LA SECCION DE TRATAMINETO
DE SUPERFICIES DEL AREA DE METALMECANICA DE INDURAMA S.A.
CUENCA, 2016

TRATAMIENTO Nivel de riesgo REBA TOTAL Valor

DE Bajo Medio Alto P
SUPERFICIES N° % N° % N° % N° %

Pintura 4 40 5 50 1 10 10 100
Enlozado - - 1 7,1 13 92,4 14 100
0,000
Galvanizado/ 3 42.9 4 57,1 - - 7 100
cromado

Decapado/ 1 33,3 2 66,7 - - 3 100
fosfatizado

TOTAL 8 23,5 12 35,3 14 42.2 34 100

Fuente: encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Andlisis: de las subsecciones pertenecientes a tratamiento de superficies
Enlozado fue la mas representativa ya que de los 14 trabajadores evaluados el
92,4% obtuvo un nivel de riesgo alto, lo que indica que es un puesto de trabajo en
donde las actividades que se realizan presentan factores de riesgo considerables.
La relacion entre las variables tratamiento de superficie y el nivel de riesgo REBA

demostré que hay una relacién estadisticamente significativa (valor P 0.000).
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TABLA N° 9

RELACION DEL NIVEL DE RIESGO-REBA CON LA EDAD DE LOS
TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA DE METALMECANICA DE
INDURAMA S.A. CUENCA, 2016.

Nivel de riesgo REBA Total Valor
Bajo Medio Alto P
N° % N° % N° % N° %
20-39 26 255 59 578 17 16,7 102 100
afnos
Edad 40-49 5 208 15 625 4 16,7 24 100
afnos 0,81
50-59 - - 3 60 2 40 5 100
afos

Total 31 23,7 77 588 23 17,6 131 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Andlisis: se puede observar que de los 102 trabajadores de edades comprendidas
entre 20 a 39 afos el 57.8% obtuvo un nivel de riesgo medio de presentar trastornos
musculoesqueléticos, al igual que los trabajadores de 40 a 49 afios el 62.5%
obtuvieron el mismo nivel de riesgo y de los 5 trabajadores entre 50 y 59 afos el
60%. Segun la significancia estadistica, revel6é que no existe relacién entre estas

dos variables (valor P 0,81).
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INDURAMA S.A. CUENCA, 2016.

TABLA N° 10

RELACION DEL NIVEL DE RIESGO-REBA CON LOS ANOS DE TRABAJO DE
LOS TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA DE METALMECANICA DE

Nivel de riesgo REBA TOTAL Valor
Bajo Medio Alto P
N° % N° % N° % N° %
Afios  1-8 afios 15 254 34 576 10 16,9 59 100
de
trabajo
9-17afos 14 233 33 56,7 12 20,0 60 100
0,746
18-26 anos 2 167 9 750 1 8,3 12 100
Total 31 273 77 588 23 176 131 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Andlisis: la poblacién que presentd un nivel de riesgo medio de desencadenar

trastornos musculoesqueléticos se ubicé en las personas que han laborado de 1 a

8 afios con el 57.6%, seguido de los trabajadores que se han desempefiado en sus

actividades laborales entre 9 y 17 afos correspondientes al valor de 56.7%. La

relacion entre estas dos variables no se evidenci6 estadisticamente (valor P 0,746)

Jessica Elizabieth Claudic Mlvariacin
Harina Nataly Quirega Onellana
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TABLA N° 11

RELACION DEL NIVEL DE RIESGO-REBA CON IMG DE LOS
TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA DE METALMECANICA DE
INDURAMA S.A. CUENCA 2016.

Nivel de riesgo REBA Total Valor P
Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N %

6-15Aceptable bajo 11 268 24 585 6 146 41 100

_ 0,468
16 24§f§ptab'e 18 220 49 598 15 183 82 100
IMG  >25 Obesidad 2 250 4 500 2 250 8 100
Total 31 237 77 588 23 17.6 131 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Andlisis: del total de la poblacion que presentd un indice de masa grasa aceptable
alto (n=82) el 59.8% reportd un nivel de riesgo medio, al relacionar estas variables

no se evidencié significacion estadistica (valor P 0,468).
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CAPITULO IX

11.DISCUSION

Revisados varios articulos relacionados con el nivel de riesgo de padecer trastornos
musculoesqueléticos con el método REBA en actividades de manufactura,
mostraron resultados similares, en un estudio realizado en Barranquilla en el afio
2016 se report6 un nivel de riesgo medio en el 13% de los trabajadores, riesgo alto
en el 33,3% y en el 53,3 % un nivel muy alto, las actividades evaluadas fueron en
armado, enchape, inyeccién, soldadura de refrigeradoras exigiendo repetitividad y
manejo de cargas. (34) En la presente investigacion de los 131 operadores de
maquinas el 58,8% presentd un nivel de riesgo medio siendo prensado mayor,
menor, corte y formacion de puertas las secciones mas representativas, el 23,7%
indic6 un nivel bajo y el 17,6% un nivel alto, dentro de este Ultimo valor la seccién

mas critica fue enlozado.

La investigacion descriptiva de campo y corte transversal realizada en una industria
manufacturera de cauchos en Venezuela, afio 2010, determiné 17 puestos de
trabajo criticos, el 88% de los trabajadores obtuvo un nivel de riesgo medio para las
areas de armado radial, armado convencional y sus subdivisiones, mientras que el
12% un nivel alto de riesgo. (35) En el estudio realizado en Indurama
porcentualmente el nivel de riesgo medio fue el mas representativo, debido a los
cambios de posturas y actividades repetitivas las partes mas afectadas fueron
brazos y tronco. En la fabrica de cauchos, la zona mas critica para la afectacion
fue la columna lumbar. En la segunda encuesta nacional de condiciones de
seguridad y salud en el trabajo en el sistema general de riesgos laborales, publicado
en el 2013, reporta que las manos y los brazos son los segmentos mas
comprometidos (31,40%) al realizar las actividades durante todo un el ciclo de
trabajo. (36)

Al relacionar la variable afos de trabajo y edad con el nivel REBA, en el estudio

realizado en Venezuela, Montiel, Romero y col. no encontraron relacion
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estadisticamente significativa, hecho que coincide con la investigacion desarrollada
(37). Sin embrago no se puede descartar el hecho de que la poblacién de adultos
jovenes (20-39afios) que han laborado de 1-8 afios sea el grupo mas vulnerable
para padecer algun desorden musculoesquelético ya que ellos realizan con mayor

rapidez utilizando menos tiempo.

En la investigacion en Indurama existi0 asociacion estadisticamente significativa
entre la variable tipo de trabajo y REBA, dato que corrobora un estudio en una
empresa de almacenamiento en Espafia, donde se evalud la carga postural en 19
trabajadores y el nivel de riesgo alto fue predominante en comparacién con los otros
niveles. Esta relacién positiva demuestra que todo tipo de trabajo que expone al

trabajador a una sobrecarga postural produce trastornos musculoesqueléticos. (38)

Estos datos aportan una idea general de la situacion de salud ocupacional que
afrontan las empresas de manufactura ya que los TME son una de las principales
enfermedades y causas de ausentismo laboral. Debido al nivel de riesgo medio y
alto obtenido, los centros de trabajo deben tomar medidas preventivas y correctivas
con el proposito de atenuar riesgos disergonémicos que son los detonantes para

desencadenar problemas en el sistema musculoesquelético.
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12.CONCLUSIONES:

e La poblacion estudiada estuvo conformada por hombres, la media de edad
fue 33,39 afios, en los afos de trabajo la media fue de 9,92 afios.

e EI62,6% de la poblacion presentd un indice de masa grasa aceptable alto.

e El riesgo medio fue el mas reportado (58,8%) y en menor porcentaje un
riesgo alto (17,6%).

e Las partes mas afectadas fueron: brazos (38,2%), el tronco (30,5%) y cuello
(19,8%) por las posturas repetitivas que adoptan al desarrollar su trabajo.

e Segun el tipo de trabajo, el prensado mayor presentd el mayor porcentaje en
el nivel de riesgo medio (72,4%), el mayor porcentaje de nivel de riesgo alto
fue reportado en el tratamiento de superficies (41,2%).

e Larelacién entre REBA y la edad demostré que el grupo etario comprendido
entre los 20 a 39 afios fue el mas representativo para el nivel de riesgo medio
(57,8%). En relacion con los afios de trabajo el mayor porcentaje se ubico
en el rango 1 a 8 afos, con un nivel de riesgo medio (57, 6%)

e El 59,8% que presenta un nivel de riesgo medio tiene un indice de masa
grasa aceptable alto.

e Al estudiar las variables edad, afios de trabajo e IMG con el nivel de riesgo
REBA se obtuvo que no hay una relacion estadisticamente significativa
(p>0,05) a diferencia con la variable tipo de trabajo, se establecié que hay
relacion significativa (p <0.05). No se puede descartar definitivamente que
las primeras tres variables no tengan influencia en desencadenar un TME,
pues una persona que ha trabajado por un largo periodo en un mismo puesto
aumentara las probabilidades de padecer molestias en el sistema
musculoesquelético. Sin embargo se debe considerar que existen otros
factores como: repetitividad, carga, tiempo de trabajo, posturas estéaticas o
dindmicas, etc. que tienen una relacién directa con el nivel de riesgo que

cuantifica el método REBA.
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e Por los hallazgos obtenidos se deben considerar medidas correctivas y
preventivas en la fabrica ya que en el area industrial los ciclos de trabajo
demandan gran carga biomecanica.

e Laaplicacion de métodos ergondmicos es una necesidad para las empresas,
cuyo objetivo es minimizar los accidentes musculoesqueléticos o los riesgos
causantes.

e Al correlacionar estos resultados podemos destacar que un buen estudio
debe acompariarse de otros métodos de evaluacion que consideren factores
organizacionales y ambientales para darle a la investigacion mayor

consistencia.
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13.RECOMENDACIONES:

En cuanto a la capacitacion:

Los trabajadores deben ser informados en materia de prevencion y
disminucién de molestias muscuesqueléticas con talleres periddicos a cerca
de mecanica corporal y de factores de riesgos influyentes en el puesto de
trabajo.(Anexo 4)

Instruir adecuadamente a los operarios para que puedan desenvolverse en
las diferentes tareas que se ejecuta en cada seccion de metalmecanica y de
esta manera la rotacion de centros de trabajo seria mas efectiva.

Como parte de la medida preventiva realizar talleres sobre alimentaciéon
saludable y elementos de proteccion personal.

Implementar un buzén de sugerencias con respecto a temas ergonémicos
donde se aporte informacién innovadora y util por parte de los trabajadores
para las adecuaciones en los puestos de trabajo, ya que son ellos quienes
realizan la labor, tienen conocimiento y su aportacion con ideas ayudara en

el plan operativo anual de la empresa.

En cuanto al puesto de trabajo:

Para todas las secciones se recomienda que las cestas se coloquen sobre
una base o un taco, de manera que la misma no se encuentre tan baja, para
que el trabajador despache o coloque el material en la cesta y asi disminuir

la sobrecarga postural.
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e Incluir el respaldo correcto de las banquetas industriales para proporcionar

estabilidad al trabajador en su postura, garantizando el apoyo lumbar.

e En la subseccion de enlozado y pintura colocar un apoya pies para las
actividades de limpieza del material y lija de las parrillas, para evitar la fatiga
muscular de las piernas durante la actividad.

Las caracteristicas del apoyo pies seran:
o Anchura 400 mm.
o Profundidad 400 mm.
o Altura 50 - 250 mm.

o Inclinacién 10°.

e En la subseccion de enlozado, los operadores que cuelgan las piezas en la
cadena de aplicacién de polvo y para los que descuelgan las piezas del
horno, se incluira mesas con ruedas y frenos para evitar que las piezas las

recojan del piso o de la cesta.
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e Enlasubseccion de decapado y fosfatizado modificar la cesta colocando una
puerta para que baje la altura de un lado de la cesta y facilite el retiro de

material.

¢ Implementar carteleras que contengan informacién grafica de los ejercicios
de descanso enfatizando la regién cervical y miembros superiores

principalmente, en cada seccion de trabajo.

En cuanto al desarrollo de actividades laborales:

e Realizar en todos los trabajadores rotaciones de su puesto de trabajo cada
vez que se termine una orden de produccion y de seccién al culminar una
produccion garantizando que la alternancia de las actividades supongan un

cambio efectivo de los grupos musculares involucrados.

| Prensado mayor | | Prensado menor
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e Implementar programas de pausas activas en las jornadas de trabajo de 10
minutos cada dos horas y media, en el que impliquen movilidad y flexibilidad
de tejidos blandos. Enfatizar los estiramientos en cuello, miembros
superiores y tronco.(Anexo 5)

e Seguir aplicando el método REBA por su eficacia, rapidez y fiabilidad en

todas las areas de produccion de la fabrica. Debe complementarse con otros.
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15.ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA FISICA

ANEXO N°1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DETERMINACION DEL RIESGO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
MEDIANTE EL METODO REBA EN TRABAJADORES DE INDURAMA. CUENCA, 2016.

Yo Jessica Elizabeth Claudio Alvarracin C.l. 0105168710, y Karina Nataly Quiroga Orellana
C.l. 0105475784, estudiantes de la carrera de Terapia Fisica, autoras de la presente
investigacion solicitamos su consentimiento para participar en la misma.

Introduccion:

Los problemas de salud de origen ocupacional, han obligado a la industria a aplicar medidas
ergondémicas con el fin de disminuir o evitar afecciones en el sistema musculoesquelético
del trabajador, manteniendo asi la eficiencia y eficacia de la empresa sin perjudicar la
calidad de vida del empleado.

Propésito del estudio:

Este estudio se basa en una evaluacion ergonémica para saber si los trabajadores durante
su jornada laboral realizan actividades que sobrecarguen su capacidad fisica y tiendan a
presentar un riesgo musculoesquelético.

Recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos se llenara la ficha de evaluacién con los datos: personales,
puesto de trabajo, indice de masa grasa y el registro de la postura mas repetitiva obtenida
en la observacion directa del trabajador, fotografias y/o videos tanto del cuello, tronco,
piernas, brazos, antebrazos y mufiecas.

Riesgo/ beneficios:

Al participar en esta investigacion no habra ningun riesgo fisico ni psicoldgico a su persona.
Los beneficios son directamente para la empresa y sus trabajadores.

Confidencialidad:

Las fichas, fotografias y videos seran manejados con absoluta confidencialidad siendo
Unicamente accesibles para las personas que estén a cargo de esta investigacion, y en
caso de ser expuestas al publico se cubrira el rostro y serdn anénimas.
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Derechos y opciones del participante:

Se respetara la voluntad del trabajador de no continuar con la intervencion, se aclarara
preguntas y dudas que no sean de completo entendimiento, no habrd remuneracion, ni
gasto alguno por participar en este estudio.

Por favor firme si desea participar en el presente estudio.

Firma del participante.............cooiiiii fecha:.........................
Firma de la investigadora................coooeviiiiinn, fecha:..................l.
Firma de lainvestigadora...............c.oooiiiiiiiinnnns fecha:........ooooiiiiin,
ANEXO N°2

FICHA DE EVALUACION ERGONOMICA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA FISICA

FICHA DE EVALUACION

1] = Ficha N e
DATOS PERSONALES:

(N[0 0 0] o= SN
Edad: ........... afos

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO:

Tipo de trabajo

Descripcién de la actividad

Afios de trabajo

ECUACIONES PARA DETERMINAR LA DENSIDAD CORPORAL

Rango de edad(afos) Ecuaciones

Varones:

17-19 Densidad corporal= 1.1620- [0.0630*(log> )]
20-29 Densidad corporal= 1.1631- [0.0632*(log})]
30-39 Densidad corporal= 1.1422- [0.0544*(log))]
40-49 Densidad corporal= 1.1620- [0.0700*(log))]
50+ Densidad corporal= 1.1715- [0.0779*(log) )]
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> = Suma de los pliegues tricipital, subescapular, suprailiaco y bicipital.

iNDICE DE MASA GRASA

Pliegues Densidad Corporal % Grasa
SIRI
Densidad de acuerdo ala | % GRASA =
PCT | PCSe | PCB | PCSi | edad por logaritmo de la [(4,95 / densidad) —
suma de pliegues 4,5] x100
SUMA Mm
Total
LOGY
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METODO REBA

l TABLA A I
, Grupo A: Andlisis de cuello, plarnas y tronce p— TROKCD Grupo B: Analisis de beazos, antebeazos y munecas
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ANEXO N°3: AUTORIZACION

Cuenca, 20 de Abril de 2016

Sefiores

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Ciudad

ATT: MGS. MARTHA ZHINDON
COORDINADORA DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA

indurama

Una vez revisada la solicitud de practicas Pre Profesionales de QUIROGRA ORELLANA KARINA
NATALY que nos ha sido enviada, por medio de la presente le notificamos la aceptacién para que
el mencionado realice sus practicas Pre Profesionales y la aplicacién de su tesis con el tema
“Analisis ergondémico y factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas, mediante la aplicacién
del método REBA en el personal de indurama” previo a la obtencién del titulo, de acuerdo a los

articulos 88 y 93 N° 2 del Reglamento de Régimen Académico.

Desde ya le extendemos nuestro agradecimiento por la favorable acogida que le dé a la misma.

Atentamente.

INDUG!_g8F

DEPARTA syl

INDUGLOB S.A.

Talento Humano y Valores

Av. Don Bosco y Av. de las Américas . Cuenca-Ecuador » PBX: (593-7) 2882900
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indurama

Cuenca, 20 de Abril de 2016

Sefiores
UNIVERSIDAD DE CUENCA
Ciudad

ATT: MGS. MARTHA ZHINDON
COORDINADORA DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA

Una vez revisada la solicitud de practicas Pre Profesionales de CLAUDIO ALVARRACIN JESSICA
ELIZABETH que nos ha sido enviada, por medio de la presente le notificamos la aceptacién para
que el mencionado realice sus practicas Pre Profesionales y la aplicacién de su tesis con el tema
“Andlisis ergonémico y factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas, mediante la aplicacion
del método REBA en el personal de Indurama” previo a la obtencién del titulo, de acuerdo a los
articulos 88 y 93 N° 2 del Reglamento de Régimen Académico.

Desde ya le extendemos nuestro agradecimiento por la favorable acogida que le dé a la misma.

Atentamente.
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INDUGLOB S.A.

Talento Humano y Valores

Av. Don Bosco y Av. de las Américas . Cuenca-Ecuador = PBX: (593-7) 2882900

www.indurama.com
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 4: TALLER

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CARRERA DE TERAPIA FISICA
TALLER DE MECANICA CORPORAL
pre-CAPs/post- CAPs

Dirigido a:
Nombre:

1. Marque con una X. ¢Qué entiende por mecénica corporal?

a. Indica la manera correcta de realizar una movilizacion
o0 trasporte de peso para utilizar el sistema musculoesquelético
de una manera correcta.

b. Identifica los factores de riesgos ergonémicos
presentes en el puesto de trabajo.

c. La mecanica corporal tiene como principio
fundamental modificar el puesto de trabajo y no la postura del
trabajador.
2. Sefale larespuesta correcta. Cual de las posiciones mencionadas es la
adecuada cuando se colocan las planchas en la maquina.

1. aumentar la basa de sustentacion
(separando los pies y adelantado uno respecto al otro.

2. descender hacia abajo el cuello.

c. realizar giros bruscos de la columna vertebral.
3. Sefale la respuesta correcta. Al momento de levantar las piezas de las
cestas. ¢, Cual es la posiciéon correcta?
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3. ¢Qué musculos deben intervenir cuando vamos alcanzar un objeto?

a. Los musculos de las piernas
Con (separando los pies y adelantado uno respecto al otro).

b. Los musculos de los brazos

c. Los musculos Unicamente de la espalda

4. Cuando realiza una actividad laboral de pie que demande mas de la
mitad de su jornada laboral. Sefale la postura que debe adoptar.

5. Senfale lo correcto. Cuando sostenga una carga (plancha) para colocarla
en la maquina que postura debe ejecutar.
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ANEXO 5: EJERCICIOS PARA PAUSAS ACTIVAS

Ejercicios para cuello y miembros superiores
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