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RESUMEN. -

En la industria electromecénica existen pocos estudios realizados sobre la relacion de la
ergonomia con el &rea de torno, lugar donde hay una alta incidencia de trastornos
musculoesqueléticos, caracterizados por molestias y dolor en distintas zonas del cuerpo en
especial, region lumbar, cervical y manos, esto se debe a las actividades que realizan donde hay

posturas inadecuadas, esfuerzo fisico y los movimientos repetitivos.

La presente investigacion tiene como objetivo primordial, la elaboracion de una propuesta
de vigilancia ergonomica, que busca prevenir y reducir el nivel de riesgo en el personal del area

del torno en la empresa.

Mediante un estudio multidisciplinario, que se realiz6 a la poblacion trabajadora,
conformado por 4 trabajadores, se inicia con el diagndstico de las condiciones laborales, que nos
permite identificar los riesgos ergondmicos presentes en ese puesto de trabajo, para lo cual se
utilizé6 un método ergondmico como el REBA, que evalla la carga postural; se aplicd el
cuestionario Nordico que confirmo las molestias o lesiones musculoesqueléticas y junto a la

observacion se pudo identificar qué tipo de riesgo presentan los trabajadores.

Luego de los resultados obtenidos que indican un riesgo muy alto de TME en el area del
torno, se procede a elaborar una propuesta de vigilancia ergondémica con la finalidad de mejorar
las condiciones de trabajo y reducir la incidencia de TME en el area del torno de la empresa

electromecanica.

PALABRAS CLAVES. -

Evaluacion ergondmica, trastornos musculoesqueléticos, plan ergonémico.
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ABSTRACT

In the electromechanical industry, few studies have been conducted on the relationship
between ergonomics and the lathe area-a workplace with a high incidence of musculoskeletal
disorders, characterized by discomfort and pain in various parts of the body, particularly the lower
back, neck, and hands. These issues are primarily due to the nature of the tasks performed, which

often involve poor posture, physical exertion, and repetitive movements.

The main objective of this research is to develop a proposal for ergonomic monitoring
aimed at preventing and reducing the level of risk for personnel working in the lathe area of the
company. Through a multidisciplinary study conducted with a working population consisting of
four employees, the research began with a diagnosis of working conditions to identify the
ergonomic risks present at this workstation. For this purpose, an ergonomic assessment method,

REBA, was used to evaluate postural load.

Additionally, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire was applied to confirm the
presence of discomfort or musculoskeletal injuries, and, together with direct observation, it was

possible to determine the types of risks faced by the workers.

Following the results-which indicate a very high risk of musculoskeletal disorders (MSDs)
in the lathe area-a proposal for ergonomic monitoring was developed with the goal of improving
working conditions and reducing the incidence of MSDs in this area of the electromechanical

company.

KEYWORDS. -

Ergonomic assessment, musculoskeletal disorders, ergonomic plan.



I. INTRODUCCION. —

1.1 Contextualizacion del Problema:

El presente estudio de caso estd basado en la alta prevalencia que tienen los trastorno
musculo esqueléticos en el area de la produccion, especificamente en el area de torno de una
empresa electromecanica. En investigaciones previas los trastornos musculo esqueléticos, han sido
etiquetados como una causa de ausentismo y la baja de la productividad, lo que genera un gran
malestar en las empresas, esto se debe a la presencia de sintomas osteomusculares por la actividad

ejecutada.

La actividad laboral en el torno provoca en el operario malas postura, esfuerzo fisico,
movimientos repetitivos, que muchas veces van acompafiado de un mal clima laboral lo cual lo

lleva a desquebrajar su salud.

“Ademaés, aproximadamente 1.710 millones de individuos a nivel mundial padece de
Trastornos musculo esqueléticos, siendo el méas frecuente el dolor lumbar”. (Organizacion Mundial

de la Salud, 2022)

Luego de identificar los riesgos ergondémicos, para abordar esta problematica es necesario
la implementacion de un plan ergonémico basado en crear un programa de capacitaciones en
higiene postural, implementacion de trabajos ajustables, también es necesario pausas activas y

rotacion de tareas (Pincay, Mendoza Chavez, & Pincay delgado, 2023).

Es necesario mencionar que a lo largo de los afios se ha desarrollado teorias como la
ergonomia que buscan disefiar los lugares de trabajo, las tareas y las herramientas para que de esta

manera se minimice el riesgo de presentar lesiones musculoesqueléticas, Sin embargo, en muchas



fabricas suelen ignorados, priorizando la productividad sobre el bienestar de los trabajadores.

(Silva, 2025).

La Medicina laboral, una nueva especialidad que esta en pleno auge de la seguridad y salud
ocupacional y su finalidad es detectar las enfermedades como los trastornos musculoesqueléticos

a través de chequeos médicos y evitar que se agraven.

1.2 Alineacion con lineas de investigacion de la maestria:

La maestria de seguridad y salud laboral enfoca sus lineas de investigacion en un sistema
de gestion para prevencion de los riesgos laborales, con la finalidad de construir espacios laborales
saludables que permitan a los trabajadores gozar de una buena calidad de vida rodeado de un buen

ambiente laboral.

La lineay sub linea de investigacion de esta maestria es la salud integral y bioconocimiento,
donde se busca el bienestar fisico, mental y social del trabajador y su relacion con el medio

ambiente para lograr el tan deseado bienestar completo.

El estudio de este caso se relaciona con la salud debido a que en el area de torno los
trabajadores estan expuesto a lesiones osteomusculares que si no son tratados a tiempo terminaran

en enfermedades profesionales.

Los trastornos osteomusculares son una pieza clave en la seguridad y salud ocupacional,
porque aborda la problematica en un entorno laboral y obliga a desarrollar un sistema de gestién
gue nos permita evaluar y analizar para finalmente controlar los riesgos encontrados, para de esa

manera fomentar empresas seguras y saludable.



1.3 Importancia de la Unidad de Analisis:

En este estudio de caso de los trastornos musculoesqueléticos la unidad de analisis es un
grupo de trabajadores que ejercen labores especificas en el area de torno de una empresa

electromecanica que se dedicada a la reparacién y mantenimiento de equipos industriales.

En este estudio de caso la unidad de analisis son los operarios del torno quienes ejercen la
labor del mecanizado, dandole formas a la pieza y un excelente acabado para asegurar la calidad
del producto. Se la eligio esta area porque en ella el personal se encuentran expuesto a los factores
de riesgos ergondmicos que son causantes de T.M.E; a través de este estudio podremos identificar
los riesgos, medir la prevalencia de los trastornos musculoesquelética y posteriormente se podra

realizar una intervencion ergonémica para eliminar estos riesgos.

Se la considera un area critica porque afecta no solo al trabajador, sino que también a la
productividad de la empresa. Todo lo expuesto contribuye a enfrentar el problema general de los
TME de manera precisa y veraz, lo cual se vera reflejada en la mejora de la salud de los operadores

del torno y aumentado la productividad de la empresa.

Debido a que esta area es de alto riesgo donde se ve afectado no solo el trabajador sino
también la productividad de la empresa, a través de medidas preventivas buscaremos implementar

mejoras tanto para el trabajador como para la empresa.

1.4 Objetivos del Analisis:

1.4.1 Objetivo general:

Desarrollar una propuesta de vigilancia ergondmica que contribuya en la reducciéon de la
prevalencia de los riesgos ergondmicos causantes de los trastornos musculoesqueléticos

presente en el personal que labora en el torno de una empresa electromecanica de Guayaquil.



1.4.2 Objetivos especificos:

e Realizar el diagndstico de los TME en los operarios del area de torno utilizando el

cuestionario Noérdico y la revision de los examenes médicos radiograficos.

e Evaluar los factores de riesgo ergondmico, mediante la observacién, entrevista y

el método REBA, para saber en qué grado afecta la salud del operador.

e Desarrollar una propuesta de intervencion ergonémica basado en los hallazgos del

diagndstico de las condiciones de trabajo.

Il. PLANTEAMIENTO DEL CASO. -

2.1 Descripcion del Contexto:

El estudio de caso se desarrolla en el sector empresarial, en una empresa Electromecéanica
gue se encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil y se dedica a los servicios de reparacion y

mantenimiento de motores, transformadores de fuerza y de distribucion.

La empresa electromecanica se caracteriza por un entorno social que involucra a la
comunidad local, cuenta con 50 trabajadores de los cuales 40 son hombres y 10 son mujeres y

tienen un promedio de edad entre los 36.2 afios.

Un entorno laboral con personal capacitado y es el torno el area elegida para ser analizada,
estd conformada solo por 4 colaboradores de sexo masculino que realizan tareas técnicas y
manuales, las actividades que se practican son: el mecanizado, fresado, soldadura y cepillado de
piezas. Los operarios laboran 8 horas los 5 dias de la semana, pero algunos hacen 8 horas extra los

sabados y todos estan expuestos a los riesgos laborales.



Un entorno organizacional que cuenta con una estructura jerarquica con roles bien
definidos, desde operarios y técnico hasta supervisor y gerente; Esta enfocada en la innovacion y
la gestion eficiente de proyectos. Motivo por el cual este crecimiento que esta teniendo la empresa
la lleva a tener una mayor productividad y en consecuencia los trabajadores se encuentran
expuestos a una mayor carga laboral, cargas horarias, tiempo de recreacion corta, presencia de

fatiga y muchas veces estrés.

Los actores claves involucrados en el contexto de empresa electromecénica son:

o Presidente General: Responsable de la alta direccion estratégica global de la empresa.

o Jefe de Taller: Responsable de supervisar las operaciones diarias del taller, asegurando que
los procesos se realicen de manera eficiente y conforme a los estandares técnicos, ademas,
gestiona y garantiza el cumplimiento de las normativas de seguridad y salud en el trabajo
para prevenir accidentes y enfermedades profesionales. Tiene a cargo el personal de

ingenieria, proyectos, coordinador, técnicos y operarios.

o Jefe de Talento Humano: Responsable de gestionar todo lo relacionado con el personal,
incluyendo la contratacion, capacitacion, evaluacion y desarrollo de los empleados; Esta a

cargo de areas como: contabilidad, administrativo, choferes y compras.

El entorno de la empresa electromecanica influye en la aparicién de los TME a través de
varios factores como las condiciones laborales (posturas forzadas, el esfuerzo fisico los
movimientos repetitivos), la organizacion del trabajo (falta de pausas, la presion por la entrega del
producto), y la cultura organizacional (falta de conocimiento de ergonomia y de la prevencion de
riesgos laborales). Todos estos factores aumentan considerablemente el riesgo de que los

trabajadores desarrollen los TME.



Por finalizar, la ergonomia y la biomecanica son la base teorica principal para la creacion
de entornos de trabajo que promueva la salud, la seguridad, la eficiencia y beneficia tanto a las

personas como a las organizaciones. (Ergonomia y biomecéanica).

2.2 Problema Central:

La importancia de estudiar este caso se debe a que el problema principal de salud en el
operador del torno son los TME debido a que estan expuesto a riesgos laborales como la postura
forzada, el movimiento repetitivo, la manipulacién de piezas que pesan y pueden provocar tension
en musculos, ligamentos, tendones y articulaciones que lo llevan a presentar dolor en varias

regiones del cuerpo en especial la region lumbar y cervical.

Los TME se manifiestan a traves de sintomas como el Dolor y malestar en ciertas areas del
cuerpo como la espalda baja, cuello, hombros, mufiecas y en otras areas en menor frecuencia.
Generalmente el dolor puede ser continuo o aparece tras un periodo de actividad y muchas veces
va acompafiado de rigidez de las articulaciones, lo que dificulta el movimiento normal de las

mismas.

También puede verse afectado los musculos los cuales se sienten débiles o fatigados, hay
presencia de inflamacién de articulaciones y/o tendones y edema que se manifiesta como un
enrojecimiento en ciertas areas del cuerpo causando dolor y en ocasiones puede presentar
sensacion de hormigueos puede deberse a la compresion nerviosa que lleva a sensaciones de

adormecimiento o perdida de fuerza en miembro superior.

El operador del torno debido a su trabajo va a provocar que los riesgo ergonémicos sean
los causantes de los TME, como lo manifiesta (Ramos Guevara & Millan Castillo, 2021),

quienes sefialan que en las actividades diarias que se realiza en la industria, los riesgos



ergondémicos conllevan la posibilidad de la aparicion de enfermedades ocupacionales como:
postura forzada, movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas, entre las mas
relevantes, son riesgos que pueden disminuir la eficacia del personal en una jornada de

trabajo.

La presencia de TME presentes en el operador del torno cuenta con datos o evidencias que
sustentan y respaldan la relacién entre las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores,
entre los que se destacan: los registros médicos de exdmenes radiograficos, el cuestionario como
evidencia de molestias musculoesqueléticas; la entrevista semiestructurada con el trabajador
relacionadas al trabajo; la evaluacion ergonémica por medio de la observacién directa y el uso de

un métodos que evidencian el grado del riesgo de TME.

2.3 Justificacion:

Los trastornos musculoesqueléticos en el personal del area del torno de la empresa es un
caso muy importante desde una perspectiva cientifica como profesional porque permite un avance
tanto en el conocimiento de la salud ocupacional como en el ergonémico, donde aborda un
problema que afecta la salud del trabajador y el desempefio de la empresa, pero con una buena
gestion de los TME en el lugar de trabajo se logrard promover un entorno laboral saludable y

favorecer una mayor productividad.

El andlisis de caso de los trastornos musculo esqueléticos, puede contribuir
significativamente tanto en el conocimiento tedrico como al aplicado de forma practica en el
campo de la salud ocupacional y la ergonomia, porque ofrece informacién sobre los factores de
riesgo, permite mejorar las medidas preventivas, el disefio de intervenciones ergonémicas y la

gestion de la seguridad en el trabajo permitiendo desarrollar practicas para reducir los TME.



El impacto en la practica profesional es la mejora en las condiciones laborales y la
prevencion de lesiones, permitiendo que los procesos sean productivos y con relacion a la
investigacion puede motivar el desarrollo de nuevas soluciones tecnoldgica capaces de minimizar
la exposicion a factores de riesgo, como permitir generar politicas publicas de seguridad laboral

dirigidas a la prevencién de TME.

I1l. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL. -

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las principales causas de
ausentismos laboral y pérdida de la productividad por jubilacion anticipada, en el area industrial,
especialmente donde hay posturas forzadas, tareas repetitivas, y manipulacion constante de

herramientas. (INSST, 2021).

En el sector industrial electromecénico y particularmente en el area de torno, los operarios
estan expuestos a factores de riesgo ergondmico que pueden provocar lesiones a nivel de la
columna vertebral, hombros, mufiecas y extremidades inferiores y generan un impacto negativo

en la organizacién (Burgos, 2020).

Cabe sefialar que existen investigaciones que han indagado sobre el tema ergonémico,
como (Porras et al. 2022) cuya investigacion tiene como objetivo disminuir el nivel de riesgo de
TME en una pyme de confeccidn textil, para ello desarrollo un método basado en la fusion del
método REBA con el método RULA, vy al final sugiere acciones preventivas y correctivas. Se
realiz6 una primera evaluacion observando las posturas de los operarios, de esa manera conocer
los niveles de riesgo y posteriormente se realiza otra evaluacion, pero con ayuda del método para

evaluar su eficacia. Al final el resultado indica que hubo una mejora del 44,9%, es decir se logro



el objetivo que se trataba de disminuir el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los

trabajadores.

Asimismo, en la investigacion de (Jara Diaz & Figueroa Carrillo, 2018) en Ecuador, tomo
como muestra 20 trabajadores (18 hombres y 2 mujeres) del sector metalmecénico, y utilizo el
cuestionario nérdico para detectar molestias musculoesqueléticas; Los resultados se compararon
con evaluaciones médicas, dando como diagnostico un resultado negativo que fue de 91%, esto
indica que el personal que manifestd no tener molestia en su cuerpo y este tiene una alta

probabilidad de que en su evaluacion médica también no presente molestias en esa area.

“El cuestionario Nordico ha sido una de las herramientas mas utilizadas a nivel
internacional para la deteccidn de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores sin distincion del
sector econdmicos. Su aplicacion permite obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de
una enfermedad declarada, por lo que es util para tomar acciones preventivas” (Martines,M &

Alvardo Mufioz,R, 2017).

En este caso ambos estudios son estructurados y utilizan las herramientas metodologicas
lo que me permite replicarlas en este estudio, donde REBA que analiza posiciones adoptadas por
miembro superior, cuello, tronco y pierna, a la vez valora, musculo, carga fisica y el agarre de la
carga del trabajador, por otro lado el Cuestionario Nérdico que permite verificar la presencia de
sintomas musculoesqueléticos en los trabajadores al ejecutar sus tareas; esto me permite analizar

si se aplica solo uno de ellos no me ayuda a definir la causa de los TME.

Los TME en el &rea de torno deben ser analizadas desde un enfoque multidisciplinario en

base a los principios mecénicos del cuerpo con relacién a la tarea que realiza, se reconoce como
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las fuerzas externas e internas en este caso el peso, la friccidn, traccién y comprension, que afectan

las estructuras musculoesqueléticas.

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) son afecciones que comprometen masculos,
tendones, ligamentos, articulaciones y nervios. Su origen se relaciona con factores laborales como

movimientos repetitivos, posturas forzadas y manipulacién de cargas (Yasaca, 2022)

Las posturas forzadas son posiciones del cuerpo que se desvian significativamente de la
postura neutra y necesitan un mayor esfuerzo muscular o provocan compresion en las
articulaciones; Al mantener una postura por largos periodos, genera estrés mecanico acumulado
que puede desencadenar en lesiones musculoesqueléticas cronicas (International Organization for

Standardization, 2000).

Los movimientos repetitivos implican el uso continuo de los mismos grupos musculares o
articulaciones en ciclos cortos, que generalmente van acompafiada de posturas forzadas y de falta
de una recuperacion muscular adecuada, estas actividades son frecuentes en la industria donde hay
trabajos manuales como montaje, acabado de pequefias piezas, donde los movimientos repetitivos

son una causa bien documentada de TME. (Valencia, 2022).

(Pacurucu J., 2021) realizé un estudio con el objetivo de desarrollar un plan para prevenir
los riesgos ergondémicos en los trabajadores de una planta industrial, especificamente en areas de
mayor riesgo, se obtuvo resultados que indicaron que presentan una gran cantidad de riesgos
ergondémicos, principalmente en el area de clasificacion final. Como conclusion, propuso un plan

de prevencién integral, que incluyo la implementacion de medidas preventivas y correctivas.
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El rol de las politicas gubernamentales enfocadas a la prevencion de los riesgos laborales
se encuentra claramente delineadas y encaminadas a proteger la seguridad y salud de los

trabajadores por medio de la aplicacion de medidas concretas.

Segun la Constitucion de la republica del ecuador (2008),"Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio que garantice su salud, integridad,

seguridad, higiene y bienestar” (art. 326, num. 25, Desicion 449-2008).
Segun Instrumento Andino (2005):

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 gestidn de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como
responsabilidad social y empresarial. Para tal fin, las empresas elaboraran planes

integrales de prevencion de riesgos que comprenderan al menos las siguientes acciones:

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. (Instrumento Andino, 2005, pags. art. 11, lit.

k, Decision 584-2005)

El Reglamento establece que los Trabajadores deben “Desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y
mentales, que garanticen su seguridad y salud en el trabajo”. (Reglamento de Seguridad y Salud

del Trabajo, 2024, pégs. art 16, nim. 2)
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El articulo 155 establece que el Seguro General de Riesgos proteger “al afiliado y al
empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo y acciones de
reparacion de los dafios derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales,
incluida la rehabilitacién fisica, mental y la reinsercion laboral” (Ley de Seguridad Social, 2001,

pag. 45).

Ministerio de salud Publica del Ecuador (2019) publico la Politica Nacional de Salud en el
Trabajo 2019-2025, buscando integrar la prevencién de los riesgos como parte del desarrollo

humano.

La ética empresarial tiene un interés primordial basado en el respeto a los valores como la
integridad y justicia, la responsabilidad y la transparencia, de esa manera se crea una cultura

organizacional positiva que colabora con la vida, salud y la dignidad de los trabajadores.

Organismos internacionales como la (OIT, 2019). Insisten en que los lugares de trabajo
deben ser seguros y saludables, libres de peligros para la vida y la salud de los trabajadores, no

solo por mandato legal, sino por compromiso ético y social.

En Ecuador, aun no se dispone de datos especificos que nos indique los problemas
musculoesqueléticos relacionados al sector electromecanico, pero estudios recientes indican una
creciente conciencia sobre la importancia de empezar a abordar este problema de la salud
ocupacional, a través del cual nos permite implementar los instrumentos y estrategias necesarias

para abordar este tema.

Por ejemplo “En la Empresa Eléctrica de Riobamba, se identificd que el 63% de los

trabajadores presentaba algun trastorno musculoesquelético, siendo la lumbalgia la afeccion mas
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frecuente”. (Villavicencio et al.2019). Este hallazgo sugiere que la empresa esta reconociendo la

magnitud del problema y la necesidad de implementar medidas preventivas.

Estudios como el realizado en la Unidad de Negocio Hidropaute de CELEC EP, donde se
encontr6 una prevalencia del 58% de TME, indican que las empresas estan comenzando a evaluar

y reconocer los factores de riesgo presentes en el entorno laboral. (Mora et al.2020).

En un estudio realizado en la industria metalmecanica de Latacunga, se identifico mediante
el cuestionario Nordico que las malas posturas en el trabajo provocan malestar
musculoesquelético, especialmente a nivel de la columna vertebral. Ademas, el analisis mediante
el método OWAS indic6 un alto riesgo de causar TME debido al sobreesfuerzo fisico al que estan
sometidos por un mal disefio de los puestos de trabajo. (Jara Diaz & Figueroa Carrillo, 2018)

(2018).

Aun es necesario fortalecer la cultura preventiva y promover una mayor participacion de

los trabajadores en como identificar y mitigar los riesgos ergonémicos.
IV. METODOLOGIA. -

4.1 Tipo de andlisis.

Esta investigacion esta enmarcada en un enfoque aplicado, porque se busca resolver un
problema en el area del torno mediante la elaboracién de una propuesta de vigilancia ergonémica.
El tipo de analisis en este trabajo es descriptivo y analitico; porque describe los puestos de trabajo,
el entorno laboral y al trabajador, luego analiza y me permite identificar a los riesgos y el efecto

que causa en la salud de los trabajadores.

4.2 Método empleado.
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El método empleado tiene un enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, tras el enfoque
cuantitativo se empleard herramientas como el cuestionario nordico y los examenes radiograficos

de columna lumbar y el método de REBA.

Desde un enfoque cualitativo, se aplicara la entrevista semiestructurada y la observacion
directa del &rea de trabajo, a través de estas se lograra captar la percepcion del trabajador sobre los
factores de riesgo ergondémico, la condicion del ambiente laboral y la exigencia fisica que demanda
el trabajo, también se lograra identificar lo que no se puede ver como son los factores psicosociales

gue muchas veces contribuyen a estos trastornos.

Este enfoque integral que le damos nos permite no solo identificar las causa de TME, sino
también realizar una propuesta de vigilancia ergonémica con el fin de eliminar los factores de

riesgo causantes de los TME y contar con espacios seguros y saludables.

4.3 Variables y operacionalizacion.

Variable Dependiente. - Se investiga la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el

personal.

Variable Independiente. - son las condiciones ergonomicas causante de los T.M.E.

ver anexo 1: Disefio de instrumento y Elaboracion de matriz de Operacionalizacion.

4.4 Poblacion y muestreado.

La poblacion de estudio esta conformada por cuatro trabajadores que operan en el area de
torno de la empresa electromecénica. Dado el tamafio reducido de esta poblacion y con el fin de

obtener un anélisis exhaustivo, se trabajara con todos ellos.

Este enfoque permite informacién detallada y representativa de un area especifica de la

empresa, garantizando la validez de los resultados porgque no se excluye a ningun trabajador.



4.5 Técnicas e instrumentos utilizados.
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Tabla N°1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

CUANTITATIVOS

RECOLECCION
DE LOS DATOS

Kuorinka

METODOS TECNICAS INSTRUMENTOS OBJETIVO
1.- Cuestionario Permite identificar y
Nordico registrar la presencia de
Estandarizado de molestias

musculoesqueléticas.

2.- Registro de
antecedentes médicos
laborales (Rx de
columna lumbar)

Se analizaré reportes de
los diagnosticos médicos
asociados a TME en los
trabajadores del area.

3.- Evaluacion
postural mediante el
método REBA
(Rapid Entire Body
Assessment).

Permite evaluar el riesgo
postural asociado a las
tareas ejecutadas en el
torno.

CUALITATIVOS

ENTREVISTAS

OBSERVACION
DIRECTA

1.- Entrevistas
semiestructuradas

Aplicadas a cada uno de
los operadores de torno, se
explora su percepcion
sobre el trabajo, molestias
fisicas, carga laboral,
condiciones ambientales y
efectos en su salud.

2.- Observacién
directa del puesto de
trabajo:

Técnica etnografica que
permite registrar,
mediante una guia de
observacion, las
condiciones fisicas del
entorno, posturas
adoptadas, pausas,
movimientos repetitivos,
uso de herramientas, etc.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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4.6 Procedimiento.

El procedimiento metodoldgico se desarroll6 en varias etapas, donde se combiné los
métodos cualitativos y cuantitativos, de esa manera se obtuvo una visién integral de la situacion

ergondémica de los trabajadores que operan en el area de torno de la empresa.

En la etapa 1, se solicitd la autorizacién del gerente de la empresa para realizar el estudio;
se socializo el proyecto a los operadores; y se solicitd el consentimiento informado al personal del

area de torno que particip6 en el estudio.

En la etapa 2, se entregd individualmente el cuestionario nordico a los operarios de la
empresa y guidndolos lo llenaron, los datos se clasificaron segin frecuencia, intensidad y
localizacion, reportando que el &rea més afectada es la region lumbar y cervical; ademas se analizé
solo los reportes médicos radiologicos de la region lumbar y que estaban relacionados con lesiones
musculoesqueléticas, los que posteriormente reportaron que solo uno de los cuatro trabajadores

presenta problema en columna lumbar.

Finalmente, mediante la observacion, se analiza por video y fotos, las posturas que adoptan
los operarios del torno durante su jornada laboral, luego de analizada se le asigné un puntaje
REBA, se sacé el célculo de forma individual por tarea y segun la tabla de puntuacién final nos

reporta un nivel de riesgo muy alto, lo que nos indica que es necesaria la actuacion de inmediato.

Etapa 3, Se realizo la recoleccion de datos cualitativos, mediante la entrevista
semiestructurada con ayuda de una guia de preguntas, para cada trabajador, se abordaron varios
temas entre los que destacan tenemos, si presentan sintomas fisicos 0 molestias y en qué area, las
condiciones del entorno fisico, la organizacion del trabajo, las posturas, ritmo de trabajo, la

percepcion de la salud; a través de esta técnica se logré identificar molestias osteomusculares que
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presentan los trabajadores, el esfuerzo fisico percibido al manipular herramientas y piezas, la falta
de pausas programadas; incomodidad postural al manipular la maquina de forma continua en la

misma postura.

Finalmente se realizd la observacion directa del &rea laboral, utilizando una guia
estructurada para documentar lo que se observd como las condiciones fisicas, pausas, alcance y
movimientos, disefio del puesto de trabajo y organizacion del trabajo, por medio de esta técnica se
logré identificar adopcion frecuente de malas posturas, movimientos repetitivos y escasa
realizacion de pausas activas, asi como también se evidencié que las areas son angostas para
trabajar y la falta de adaptacion del torno a la estatura del trabajador. Esta informacion permitio

obtener una vision mas amplia de los factores de riesgos causantes de T.M.E.

En la etapa 4. Los datos cualitativos fueron procesados mediante un andlisis tematico,
mientras los cuantitativos fueron evaluados con base a escalas del método REBA y cuestionario
nordico. Al finalizar estos estudios los resultados obtenidos nos permiten identificar los factores

de riesgo presentan en el area del torno y causantes de los Trastornos musculoesqueléticos.

En base a los resultados alcanzados se disefié una propuesta de vigilancia ergonémica que
incluye un programa de capacitaciones sobre el manejo de cargas, buenas posturas, uso adecuado
de herramientas; un programa de pausas activas programadas, concientizar sobre los riesgos

ergondémicos mediante la difusion de material informativo sobre temas de ergonomia.

V. ANALISIS Y RESULTADOS. -

5.- Descripcion de los hallazgos principales del caso.

5.1 Resultado del objetivo especifico 1:
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5.1.1 Anadlisis del Cuestionario Nordico.

El andlisis de los datos recolectados mediante el Cuestionario Nordico reveld una alta
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los cuatro operadores del torno evaluados y se

verifica que el tiempo expuesto a esta actividad lo desencadena, como se lo detalla en la tabla N°2.

Tabla N° 2. Sintomas Musculoesqueléticos por Area Corporal y su Impacto en el

Trabajo.
Areas del Molestia o dolor en Frecuencia Intensidad Impedido | Se produjo en
cuerpo la zona. realizar tu | consecuencia
trabajo de las tareas.
actual
A MUCHAS
MOLESTIAS | DOLOR | VECES | VECES | SOPORTABLE [ INSOPORTABLE | SI NO Sl NO
Cuello,
hombros y
espalda dorsal 0% 75% 56% 43.8% 60% 0% 0% | 100% | 50% 25%
Espalda
lumbar 0% 100% 50% 50% 70% 0% 0% | 100% | 75% 25%
codos 0% 25% 100% 0% 20% 0% 0% | 100% | 0% 25%
Manos y/o
muiiecas 0% 50% 50% 50% 35% 0% 0% | 100% | 25% 25%
piernas 0% 25% 100% 0% 15% 0% 0% | 100% | 25% 0%
rodillas 0% 75% | 25% | 75% 50% 0% 0% | 100% | 50% [ 25%
tobillos /pies 0% 25% 100% 0% 10% 0% 0% | 100% | 25% 0%
PROMEDIO 0% 54% | 68.7% | 30.35% 37% 0% 0% | 100% | 36% [ 18%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Este Cuestionario Nordico, reporta prevalencia en 12 meses y frecuencia en 7 dias. En la
fase de diagnostico inicial, se encontré que el 100% de los trabajadores reportaron dolor en al
menos una region del cuerpo durante los ultimos 12 meses, en base a la muestra, con la recopilacion
de los datos se obtuvo que un 100% tenia problemas en la region dorso/lumbar y dolor en el cuello
un 100%, en rodillas las molestias son de un 75% y en codo, piernas, tobillos y pies es de un 25%.

Como se observa en la tabla N° 3.
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Tabla N° 3. Prevalencia de dolor Musculoesquelético por region anatomica en los
altimos 12 meses.

PROBLEVIAS DH. APARATO LOCOMOTOR

Parte del cuerpo Cantidad Porcentaje
AQUAELLO 4 100%
HOMBRO 2 50%
COLUMNA DORSAL/ LUMBAR 4 100%
GoDO 1 25%
MANO/ MUNECA 2 50%
CADERA/PIEHRNA 1 25%
RODILLA 3 75%
TOBILLO/PIE 1 25%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Se reportd que el dolor lumbar y cervical tiene una frecuencia de aparicion dentro de los 7
dias de la semana, esporadica es decir a veces y su intensidad se la categorizo de 0 como sin dolor,
del 1 al 4 como dolor soportable y mas de 5 dolor insoportable, el cual nos arroj6 que se encuentra

del 1 al 4, esto es dolor soportable.

Por este motivo consideran que no es causa de impedimento para realizar su trabajo normal,
manifestando que estas molestias se deben a sus posturas forzadas, permanencia prolongada de

pie, movimientos repetitivos de manos y brazos, y la ausencia de pausas activas (tabla N° 4).

Tabla N° 4. Frecuencia e Intensidad del dolor musculoesquelético dentro de los 7

dias.
Region Afectada | Unidad del Frecuencia JIGAELECICE Categoria de la
(Predominante) Tiempo Reportada Dolor Intensidad
(Escala 0-5)
Lumbar 7 dias Esporadica 14 Dolor Soportable
Cervical 7 dias Esporadica 14 Dolor Soportable.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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5.1.2 Analisis de los examenes médicos radiograficos.

Posterior al analisis de los registros médicos laborales del examen médico radiogréfico
que se realizo al personal del torno como parte del Plan de vigilancia de la salud ocupacional. Nos
revelé una baja prevalencia de lesiones musculoesqueléticos en la region lumbar entre los cuatro

operadores de torno que fueron evaluados, como se lo detalla en la tabla N°5.

En este analisis se encontré que solo existe un hallazgo radiografico con trastorno del disco
de intervertebral lo que representa un 25% de la muestra, estas imagenes fueron interpretadas por
un especialista en radiologia y se correlacion6 con la sintomatologia clinica reportada en el
cuestionario nérdico donde el 100% de los operarios de torno reportd dolor en cuello y region

lumbar y en otras areas en menor porcentaje.

Tabla N° 5. Hallazgos Radiogréaficos y Correlacion Clinica con sintomas
musculoesqueléticos en operadores del torno.

Cuanto Cua(rj]i?:i:soras Antecedente Hallazgo radiogréfico.
tiempo ermanece en Patolégico del Puesto Zona CIE 10
Operador | Edad | realizando P . personal de Diagnostico
; el mismo - . | evaluada :
el mismo relacionadoa | Trabajo Presuntivo
trabajo puesto_ i TME.
trabajo. 2024 2025
Escoliosis P|cp§ . M51.2 otros
lumbar. espondiléticos trastornos
~ *Dol Regid Perdi | | . e
1 60 20 afios 48 horas olor de Tornero egion erdlda_de umk?ares especificados
rodillas. lumbar espacio Perdida de :
. . . del disco
articular de L5 | espacio articular intervertebral
-S1 L4-L5y L5-S1
*Polineuropatia y Escoliosis
. lumbar
alteraciones Region Disminucién
2 44 28 afios 60 horas osteomusculares | Tornero 9 . Normal
or lumbar del espacio
. _p . articular de L5
hipotiroidismo
-S1
o - =
3 36 16 afios 48 horas Sin patologia Tornero Region Normal Normal
aparente. lumbar
Disminucion
o * Trauma de Region del espacio
4 44 26 afios 48 horas rodilla derecha. Tornero lumbar articular de L5 Normal
-S1

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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Por lo cual se evidencia una discrepancia entre los hallazgos radiograficos y la

sintomatologia percibida por el trabajador, esto se puede deber a que las imagenes radiograficas

perciben lesiones estructurales, pero no las lesiones musculares, por lo que no se descarta
las lesiones musculoesqueléticas que pueden ser por malas posturas, movimientos repetitivos que

realizan en su puesto de trabajo.

Tabla N°6. Discrepancia entre Dolor Lumbar Reportado y Hallazgos
Radiograficos en Operarios del Torno.

Operario | Dolor Lumbar Reportado. Lesion en Radiografia Observacion
(Cuestionario Nordico). (Columna Vertebral).
1 si si Trastorno del disco intervertebral

Sin hallazgo radioldgico evidente,

2 si no . :
posible origen muscular o postural
3 i no Sin hallazgo radiolégico evidente,
posible origen muscular o postural
. in hallazgo radioldgico eviden
4 si no Sin hallazgo radioldgico evidente,

posible origen muscular o postural

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

5.2 Resultado del objetivo 2.
5.2.1 Evaluacion de los factores de riesgo ergonémico.

Para evaluar y determinar los riesgos que tienen los trabajadores de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos se hizo aplicacion de un método de carga postural, el método REBA y junto
a otros procedimientos como la observacion directa del puesto de trabajo y la entrevista al
trabajador, se pudo obtener una definicién mas clara de cual es el nivel de riesgo en la actividad

que realiza el operario.
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FIGURA N° 1. Procedimiento para la Evaluacién de Riesgo Ergonomico en el
Puesto de Trabajo del operario (Método R.E.B.A. hoja de campo.).

Grupo A: A isis de 1k i S ¥ Grupo B: Anailisis de brazos, antebrazes y
tronceo muiiccas
CUELLO I:I BRAZOS
Movimiento P | Correlacion ' ~ S P | C 3 |
O°-20° flcxion | 1 | + 1 en . X b
>20° flexibn o | 2 | torsiéno T [0-20° H T | =1 en abducaiono |
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PUNTUACION FINAL:

5.2.2 Aplicacién del método REBA.

Para el inicio del método REBA Se procedio a la observacién y andlisis de la postura del
trabajador, utilizando fotografias y videos para medir los angulos de las articulaciones y su
posterior llenado en la hoja de campo (Anexo 3), este método se divide en dos grupos de evaluacion
teniendo el grupo A que evalGa la medida tomada del cuello, tronco y piernas y el grupo B

comprende los brazos, antebrazos y murfiecas.

FIGURA N° 2. Procedimiento de Evaluacion Postural, mediante Método REBA,
con Apoyo de Registro Fotogréfico.
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Luego de haber realizado el llenado de los puntajes en la hoja de campo, se muestra en la
Tabla N°7, una puntuacion final que varia de 9 siendo el menor puntaje final obtenido y 11 el
puntaje final mas alto. Teniendo una puntuacion promedio de todos los operarios de 11 puntos,
indicandonos que la mayoria de los puntajes rondan desde los 9 puntos hasta 11 mostrando que las

posturas seleccionadas estan en un alto riesgo de producir trastornos musculoesqueléticos.

Tabla N° 7. Resultado del Analisis Postural Segiin Método REBA en Operarios de
Tornoy el Nivel de Riesgo.

OPERADOR PUNTUACION FINAL NIVEL DE RIESGO
1 9 ALTO
2 12
3 12
4 11

PROMEDIO 11 pts.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Para finalizar, en la Figura N°3, se muestra un rango de puntajes que me indica, el nivel de
riesgo que tiene cada operador y la actuacion que se debe tener frente a esta situacion. Donde un
operario obtuvo una puntuacion de 9 que indica que tiene un nivel 3, que da un riesgo alto, lo que
significa que requiere una actuacion cuanto antes y el otro grupo de operarios que tiene una
puntuacion entre 11 a 12 que indica que tiene un nivel 4, que da un riesgo muy alto, lo que significa

que es necesaria la actuacion de forma inmediata para evitar el riesgo de sufrir TME.

FIGURA N°3. Niveles de Actuacion segun la Puntuacion Final Obtenida del
Metodo REBA.

PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION
1 0 INAPRECIABLE NO ES NECESARIA LA ACTUACION.
2.3 1 BAJO PUEDE SER NECESARIA LA ACTUACION.
4.7 2 MEDIO ES NECESARIA LA ACTUACION
8_10 3 ALTO ES NECESARIA LA ACTUACION CUANTO ANTES.
E_l ES NECESARIO LA ACTUACION INMEDIATA.
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5.2.3 Entrevista semiestructurada:

Una vez obtenido los datos de los operadores del torno mediante la entrevista
semiestructurada sobre su percepcidn en su area laboral, pausa, ritmo de trabajo, posturas, salud y

el entorno fisico, se procedi6 a su analisis (Tabla 4).

Tabla N° 8. Entrevista semiestructurada

N° de trabajadores que lo

Categoria . Comentarios principales
mencionaron
Posturas incomodas 4de4 Dolor en columna lumbar y rodillas.
Trabajo continuo con escasas pausas
Falta de pausas 4ded no programadas, solo media hora de

almuerzo

Esta area debe ser mas amplia,
Condiciones fisicas del area. 4de4 Mejorar la ventilacién, colocar un
extractor de humo.

El ritmo de trabajo es exigente y no
Carga de trabajo elevada 3de4 hay tiempo para hacer la tarea con
calma.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Los cuatro operadores del torno manifestaron la incomodidad que tienen por las posturas
adoptadas al realizar su actividad laboral, como la rotacién de la columna por manipulacion del
torno, el esfuerzo fisico que realizan al manipular las herramientas y piezas que en ocasiones son
de gran tamario para lo cual deben usar la fuerza manual pese a la ayuda del tecle y a esto le
agregamos el tiempo al que estan expuesto sin realizar pausas y permanecer toda la jornada laboral
de pie, lo que provoca en el operador, dolor frecuente en espalda baja (columna lumbar) y en

rodillas.
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Tres de los cuatro operadores indicaron que la carga de trabajo es elevada debido a que su
jornada no es organizada porque no se cumple lo planificado para el dia, debido a que en el
transcurso de la jornada llegan trabajos de emergencia y les duplica el trabajo; por ello deben
realizar su tarea de forma rapida y continua, lo que los lleva a no tener pausas y muchas veces solo
van a tomar agua y retornan a su puesto de trabajo inmediatamente e incluso tienen solo media

hora para almorzar.

Solo uno de los operarios indica que la carga de trabajo no es elevada, esto se debe a que
por su edad se le da trabajos mas suaves y no realiza actividades de esfuerzo fisico. En relacion
con las condiciones fisicas los 4 operarios manifestaron que esta area debe ser mas amplia, que
deben mejorar la ventilacion, aunque tienen ventiladores no abastece y se pone peor cuando hay
humo que se desprende al utilizar un aceite para enfriar la pieza, generando malestar al personal y

sugieren que coloquen un extractor de humo para mejorar la calidad del aire en el taller.

Finalmente se puede concluir que los factores de riesgos laborales a los que estan expuestos
los operadores del torno estan vinculados con los trastornos musculoesqueléticos por lo que se

debe intervenir inmediatamente.

5.2.4 Observacion del puesto de trabajo:

La observacion directa del puesto de trabajo reveld una serie de factores de riesgos
ergondémicos en el area de torno. Se evidencid que el espacio donde trabajan es muy angosto, las
herramientas que utilizan son de facil agarre, el mobiliario no es ajustable por lo que le obliga a

usar posturas forzadas.

hay 4 tornos y varian en su tamafio, tres de ellos no se adapta a la talla del operador, son

bajas por lo que mantienen flexionada la regién cervical, las manivelas del carro del torno que se
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usan para dar movimiento, permitiendo el desplazamiento o elevacion de las cargas y el plato de
garra con el cual sujetan las piezas con las que van a trabajar son altas provocando una posicién

no neutra del cuello y mufiecas.

Los movimientos repetitivos son frecuentes debido a la actividad que realiza como es el
mecanizado de piezas donde este debe verificar que estén bien elaboradas para garantizar asi la
calidad del producto, se incluyen movimientos de brazos mufiecas y manos cada 3 a 4 segundos

por 7 y medio horas de actividad laboral.

Ademas, se observd que estaban incomodos porque el lugar es caluroso y aunque tienen
ventiladores, no abastecen en esa area. Sin posibilidad de ajustes del mobiliario, sin pausas ni
descansos estructurados, todos estos factores tanto del entorno fisico, como de la tarea y actividad
del trabajador que combinados estan explicando el porqué de los sintomas reportados, en

especialmente en el area como el cuello y columna lumbar.

5.3 Resultado del objetivo especifico 3:

En el area de torno de la empresa electromecéanica se identificaron riesgos ergonémicos
significativos que afectan la salud de los trabajadores. Entre los principales factores de riesgo
encontrados son: Posturas forzadas por permanecer de pie y con rotacion frecuente del tronco; otro
riesgo son los movimientos repetitivos porque manipulan herramientas y realizan actividades
ciclicas de ajuste de piezas, la limpieza y el cambio de piezas; y finalmente el otro riesgo es la

manipulacion y transporte manual de carga.

Tras la aplicacion del método REBA, se obtuvo una calificacion de riesgo muy alta, que

nos indica que se debe hacer una intervencion urgente, para prevenir dafios musculoesqueléticos
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en el personal del torno. Este resultado respalda la implementacion de una propuesta de plan de

vigilancia ergonémica en el area de torno de la empresa.

A partir del diagndstico obtenido se propusieron las siguientes medidas para mitigar los
riesgos encontrados: Programas de capacitacion enfocados en la higiene postural, en técnicas
adecuadas de manipulacién de cargas y prevencion de lesiones musculoesqueléticas; Otro
programa es el de Pausa activas donde se motivara al personal a realizar pequefias rutinas de
ejercicios fisicos de manera frecuente hasta que se convierta en un habito, se ensefiara como se

realiza los movimientos articulares y los ejercicios de estiramiento.

Otra medida es redisefiar el puesto de trabajo, porgue el lugar es angosto y se necesita un
area amplia para que se pueda maniobrar bien el sistema de movimiento y elevacion de cargas y

la mejora de la ventilacion del area.

Finalmente, otra medida propuesta, son las actividades como la difusion y promocion de
las pausas activas, asi como una correcta postura que son fundamentales para la salud y el bienestar
en el &mbito laboral. Las medidas a pesar de ser técnicamente viables son de bajo costo y alto
impacto y su ejecucion contribuird a la mejora del bienestar, desempefio, y productividad de los

trabajadores.

VI. DISCUCION. -

La aplicacién del presente estudio contribuye a la disminucidn de los riesgos ergonémicos
en los operarios del area de torno. En los resultados dados en el objetivo 1 que es diagnosticar los
trastornos musculoesqueléticos en los operarios del torno, utilizando el cuestionario nérdico el cual
nos arrojo que el personal presenta un 100% de molestias musculoesqueléticas con predominio de

un 100% en region lumbar y cuello y en menor porcentaje en otras areas del cuerpo.
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Esto nos permite indicar que debido a las malas posturas que adquieren por su actividad
laboral estan teniendo molestias musculoesqueléticas, estos porcentajes guardan relacion con el
trabajo de Jorge et al. (2020), que aplico el cuestionario nordico a 20 trabajadores (18 hombres y
2 mujeres) de una empresa del sector metal mecéanica, en donde compar6 los resultados del
cuestionario con los reportes médicos del personal, el cual indicé que dio un valor predictivo
negativo del 91%, es decir los trabajadores manifestaron que no tienen dolor y seguramente el

reporte médicos también indicara que no tienen molestia alguna.

Esto me lleva a pensar que este cuestionario es bastante confiable para descartar dolencias
cuando el trabajador no reporta sintomas como en el caso del personal de torno de la empresa
electromecanica que en el cuestionario indica presencia de lesiones musculoesqueléticas pero en
los reportes médicos no hay atenciones médicas por molestias osteomusculares de causa laboral
en esa area, solo se sabe de lesiones a este nivel por la radiografias de columna lumbar que se

realizan por el plan de vigilancia médico ocupacional.

Respecto al segundo objetivo que es evaluar los factores de riesgo ergonémico presente en
entorno laboral del operador del torno, mediante la observacion directa en el puesto de trabajo
donde se observa cada detalle como maniobras , materiales que utilizan, posturas que adquiere el
operario y junto a la ayuda de una entrevista personal que nos permite evaluar la percepcion que
tiene cada trabajador de su actividad diaria, se finaliza este objetivo complementando con el
método REBA, que permite la evaluacion ergondmica del trabajador que posteriormente nos

reporta que tenemos un riesgo muy alto de TME en los operarios del area de torno.

Esto nos indica que debemos de actuar de forma inmediata, como en el caso de ORTIZ
PORRAS, Jorge et al. (2022) que desarrollo un método ergonémico en una pyme de confeccion

textil, basado en la integracion del método REBA con el RULA donde realizd una primera


http://www.scielo.org.pe/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ORTIZ+PORRAS,+JORGE
http://www.scielo.org.pe/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ORTIZ+PORRAS,+JORGE
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evaluacion basada en las posturas observadas en los operadores del torno, con la finalidad de
conocer el nivel del riesgo que era alto por lo que aplicaron medidas preventivas y correctivas y
posteriormente realizan otra evaluacion con el mismo método y se evidencié que tuvo una mejora

del 44.9%, es decir se logro reducir el nivel de riesgo al que estaban expuestos los trabajadores.

Por ultimo, en el tercer objetivo se logrd disefiar una propuesta de vigilancia ergonémica
basado en los hallazgos encontrados al analizar y evaluar las circunstancias en las que se realiza el
trabajo desde el punto de vista fisico como organizacional y en como estas pueden afectar la salud,

seguridad y bienestar de los trabajadores.

El disefio abarca desde los problemas encontrados que van desde que empiezan sus labores,
motivo por el cual se tocaron temas de capacitacion en higiene postural, ejercicios de
calentamiento y estiramiento, correcto uso de equipos y herramientas, entre otros. Si bien no se
insiste en un redisefio de puesto de trabajo esto se debe a que la infraestructura de la empresa es
pequerfia y no es posible realizar mejoras debido a la restriccion fisica del area, esto trae desafios a

la ergonomia, la organizacion y la eficiencia del trabajo.

Teniendo concordancia con lo que menciona (Pacurucul., 2021) en su trabajo donde
propone un disefio ergondmico para el &rea de produccion con el fin de mejorar la salud y
condiciones laborales de los trabajadores, obteniendo como conclusion, que, si la empresa no
implementa programas para la proteccion de la salud de sus trabajadores, terminaran presentando

lesiones musculoesqueléticas lo cual se va a ver reflejado en la produccién.
VII. CONCLUSIONES. -

1.- El analisis ergondémico a traves del cuestionario nérdico, se determind que el 100% de

las molestias son en region lumbar y region cervical y en menor porcentaje en otras areas del
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cuerpo, que se le atribuye a las posturas forzadas, movimientos repetitivos y esfuerzo fisico por

las actividades que realizan en el area de torno y estos conllevan a que aparezcan estas dolencias.

2.- Se aplicd la metodologia ergondémica para evaluar los riesgos, en el cual mediante el
método REBA se obtuvo que el personal del area de torno presenta un riesgo muy alto de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos, por lo cual necesita tomar acciones correctivas

inmediatas.

3.- Al aplicar el método de la observacion directa se pudo evidenciar los riesgos
ergondémicos que presenta el operador del torno, ademas se observé los problemas que hay en el

entorno laboral, los cuales influyen de manera significativa en la salud y desempefio del trabajador.

4.- Al determinar las deficiencias en el entorno laboral como el espacio de trabajo que es
inapropiado porque es muy estrecho, cuando llega una pieza de gran tamafio, tienen que maniobrar
para engancharla al tecle y poder subirla al torno y adaptarla al plato de garras que es quien sujeta

la pieza de manera segura mientras gira durante el proceso del mecanizado.

La escasa ventilacion genera acumulacién de calor, humedad y contaminantes en el aire, lo
que puede causar estrés térmico, fatiga acelerada, que puede provocar afectacion de la
concentracion del trabajador, provocando una baja capacidad de reaccion y aumenta la

probabilidad de causar un accidente laboral.

En el area de torno es comun el uso de refrigerante o aceite para enfriar la pieza, lo que
genera vapor, polvo y particulas, las cuales, sin una ventilacién adecuada, se acumulan en el
ambiente y son inhalados continuamente pudiendo provocar problemas respiratorios que con el

tiempo lleven a una enfermedad laboral.
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Estas condiciones agravan los riesgos ergonomicos y pueden afectar la salud del trabajador.
Ante esto no hay posibilidad de dar solucion inmediata ya que es dificil porque la infraestructura
de la instalacion no lo permite, a menos que se cambien a una instalacion mas amplia, que puede

ser posible porque la empresa esta creciendo.

5.- Este analisis de caso no solo permite entender la realidad de lo que ocurre en el personal
que labora en un area de torno, sino que a la vez aporta a las lineas de investigacién de la salud
integral al desarrollar conocimientos sobre como interactta el cuerpo humano con el ambiente

laboral.

6.- Estos hallazgos son fundamentales para la elaboracion de la propuesta de vigilancia
ergonémica en el personal del area de torno de una empresa electromecanica en Guayaquil,
basandonos en medidas preventivas enfocadas en el personal de torno, el cual va a permitir reducir
los factores de riesgos ergonémicos, aplicando las pausas activas programadas acompariadas de
ejercicios no solamente articulares sino también musculares, con los que se busca reducir el nivel
de riesgo por posturas forzadas, movimientos repetitivos y levantamiento de cargas; a esta
propuesta le agregamos el programas de capacitacion y de la difusion y promocion de las pausas
activas y medidas de higiene postural, que buscan concienciar a la poblacion sobre la prevencién

de los factores de riesgo ergonémico que provocan los trastornos musculoesqueléticos.
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Considerando el alto riesgo de Trastornos Musculo esqueléticos en el area de torno, es fundamental
implementar una estrategia integral que contemple mejoras ergondmicas y organizacionales, para
prevenirlos y mejorar la salud de los trabajadores, como:

Tabla N° 9. Recomendacion.

especialista (en Ergonomia), en todas las
areas de la empresa.

N° RECOMENDACION COSTO BENEFICIO

1 | Programa de capacitaciones relacionadas a la | $1.000 anuales. Mejora en las técnicas y
ergonomia, como: técnicas adecuadas de manejo de cargas, y
manipulacién de cargas, cuidados posturales, herramientas, Conocer los
pausas activas. Mensual y obligatoria. riesgos ergonémicos

presentes en el puesto de
trabajo.

2 | Programa de pausas activas que sea $1.000 anuales. Disminuye la fatiga fisica y
ejecutada por un especialista en terapia fisica mental ademas permite la
y que se aplique pausas activas cada 2 horas relajacion muscular,
minimo 5 minutos. evitando dolor al finalizar

la jornada laboral.

3 | Redisefiar el puesto de trabajo como: espacio | $5.000 Mejora las posturas y
amplio para maniobrar mejor con las disminuye riesgo de
herramientas y equipos, mejora de la accidentes y enfermedades
ventilacién del drea. laborales al eliminar

vapores y mejorar la
calidad del aire.

4 | Actividades de concientizacidn sobre temas $200 anuales. Dotar de materiales y
de ergonomia (uso de afiche, tripticos) equipos para dinamizar las

actividades de prevencién
de riesgos ergondmicos.

5 | Evaluaciones médicas frecuentes $1.000 anuales Control de la salud del
acompanado de los exdmenes biomédicos personal para prevenir
periddicos. trastornos

musculoesqueléticos y
hacer seguimiento en
personal con sintomas
osteomusculares.

6 | Evaluacién Ergondmica por parte de un $2.000 anual Identificar los riesgos

presentes en cada puesto
de trabajoy las
recomendaciones que nos
ayudara a prevenirlas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Disefio De Instrumento Y Elaboracion De Matriz De Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICA / ESCALA ITEMS/PREGUNTAS
INSTRUMENTO
Zonas del Molestias o Entrevista / Cualitativa / | éconsidera que adopta
cuerpo dolor en Guia de categorica posturas incomodas durante
afectadas cuello, entrevista su jornada?
Son aquellas columna, semi éel ritmo de trabajo le
afectaciones en los hombro, estructurada. permite hacer pausas
musculos, tendor.1es, brazos, mano, durante la jornada?
ligamentos, nervios, rodillas éconsidera que su puesto de
articulaciones, discos piernasy pie. trabajo esta bien disefiado
intervertebrales que se para su comodidad? écree
TRASTORNO _ fjesarrollan que las condiciones de
MUSCULO principaimente como trabajo afectan su salud
ESQUELETICO resultado de la actualmente?
exposicion prolongada
a factores como Episodio por Encuesta / Cuantitativo | En zona especifica.
posturas forzadas, Frecuencia semana o mes | Cuestionario
movimientos nordico ¢Durante los 7 dias, cuantos
repetitivos, dias has tenido dolor?
manipulacién de cargas. Escala
subjetiva ¢Qué intensidad le asignas al
Intensidad (leve, dolor en una escala del 0 al
del dolor moderado, 10?
severo).
Observacién/ | Cualitativa ¢El trabajador cuenta con
Disefo del Altura del formato de espacio suficiente?, la
puesto torno, observacion superficie de trabajo tiene
dimensiones directa altura adecuada ?, édebe
del area, forzar postura debido a la
alcance de distribucién del equipo?, éel
Son los factores del herramientas. acceso a herramientas es
entorno laboral como coémodo y sin obstrucciones?
fisicos, ambiental y Postura Postura Observacion / | Cuantitativa | Observaciones posturales en
organizacional que forzada, método REBA | numérica puntuaciones numéricas.
pueden verse alterado inclinada. (riesgo bajo
y provocar dafio a la a alto).
CONDICIONES Sa'“"_' de los Movimiento | Numero de Observacion/ | Cualitativa/ | Nivel de repetitividad: bajo(1-
LABORALES trab.ajadores.l repetitivo repeticiones REBA ordinal 10/min). Medio (11-20/min).
Estos rles.gos estan por minuto / Alto(>20min).
asociados jornada
principalmente a la
interaccion entre el Carga fisica Peso de Entrevista / Cualitativa / | Esfuerzo percibido: leve,
trabajador, las piezas Entrevista ordinal moderado o intenso.
herramientas, las tareas utilizadas, uso | semiestructur
y el entorno fisico. de fuerza ada.
manual
Tiempo de Hora de Entrevista / Cualitativa / | Entre 1-3h; de 4-6 h y mas de
exposicion. trabajo Entrevista ordinal 7 horas.
continuo en la | semiestructur
misma ada.
postura




ANEXO 2: Cuestionario Nérdico.
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Contiene 2 partes, en la primera ayuda a tener una percepcion mas clara de los sintomas del trabajador
y tiene un mapa del cuerpo para que se guie y en la segunda seccidén son preguntas para ver el impacto
de los problemas marcados anteriormente.

Cuestionario Nardico

Ergonomia en Espafiol

hitp:/fwww.ergonomia cl
Cuestionario Nérdico

Este cuestionaric sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Medico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, v nos interesa conocer si
existe cualguier molestia, especialmente si las personas no
han consultado adn por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan claramente definidos y, no es
problema porgue se superponen.

Este cuestionario es anonimo y nada en &l puede informar
qué persona en especifico ha respondia cual formulario.

Toda la informacion agui recopilada sera usada para fines de la investigacion de posibles

factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

« mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y

= mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas fadiles v productivos.

Le solicitamos responder sefalando en que parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,

molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.



Cuestionano Nérdico de sintomas midsoso-bendinosos.
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Ergonoexia on Espafic]
Ettpfararwergonoezia.cl
Guastipnarip Mardico

Cuellc Homaro Dorsal o lumoar Codo o sntebrazo |Mufecs o mano
izdo zdo
. . -] indo ] -
1. iha t=nido molestias -
=i e si e dcha dicheo
=n...T
o dcho no o
ambos amibos

[

ks contestmcda ND & 18 pregusvts 1, no conteste mis ¥ devssva s enouesta

Cueilic Homaro Daorsal o humbosr Codo o anteorazo |Mufiecs o mano
Z. idesde hace CuEnco
ti=mpa®
3. iha recesitado cambiar| | o no =i no =i 3 5i no = no
de puesto de trabajo?
4. ika tenbdo modsstias en| | S o = o E e 51 1=} - o
o5 Gftimos 12 meses?
5i e contestaco HO & Ia pregunta 4, no conteste mas y devesha s encuesta

Ergonomia an Espaficl 4

hitp-! e argonomia. ol
Cuestignarip Ndrdico

Cuelle Homaoro Dorsal o lumbar Codo o sntebrazo Mufiecs o mano
5.  dcuanto  tempo  ha| ] 1-7 dias 1-7 dilas 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestas en  los
iltimas 12 mesesT 2-30 dias 2-30 dias B-30 dias B-30 s B-30 s

»30 dias, no saEuidos

»30 dias, no seguidos =30 diss, R0 seEuidos

=30 dins, R0 seEuidos

=30 diss, R0 segudos

Shesmpne siempne siempire siempne siemipre
Cuelic Hosmn oo Dior==il o lumibar Codo o sntebrazo MUNEca O mand
6. dcusnto dura  Cads 1 hora <1 kora «1 hora «1 hora «1 hora
epmocka’
1= 24 horas 13 24 noras 15 24 horas 1 & 24 horas 4 = 24 hovas
1w 7 dims 1a7 dias 1@ 7 dins 1= 7 dias 1= 7 dins

1 a4 semanas

1 a4 s=manas 1 & 4 semmnas

1 & & sermanas

i =4 semanas

» 1 mes

=1 mees

= 1 mes

= L mies




ANEXO 3. Método R.E.B.A.

hoja de campo.
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Grupo & Andlals de cusilo, plama y tronco
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4 1S
Pt | 1 |Mrers |l
ytrsng | |0 Sl
?ﬂﬂrmﬂ - mrﬂl‘ﬂ | I_.III,II.:.I T
Ertenn - e 1}
FERNAE
Bovimisnta | Puntuackin | Comsoolan |
1
spottiamn | |Alagrets r |
dands o hy et |
sentad mdlgsenee | || 4
ey R oY
1 |
Mladr+23
& rodiias o
Eopote unlaber . A
IDTIE b!‘n:': : T!l'mﬂE' k l.l
pozha ineztane eiliwa | C7 o
Pt {] !
:m"r.‘!‘:' £ "'Ili'
TRONGOD
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ANEXO 4. Entrevista Semiestructurada.

Entrevista semiestructurada
1. Inicio / Presentacion

"Para empezar, me gustaria que me cuente un poco sobre tu trabajo actual. ¢ Qué tareas haces a diario
en el torno?"

2. Sobre el trabajo y la postura

e ¢Qué movimientos o posturas repites constantemente al trabajar con el torno?

e (Como describirias tu postura durante una jornada laboral tipica?

e (Tessientes comodo trabajando en esa posicidn durante varias horas? éPor qué?

3. Sintomas fisicos o molestias

e (Has sentido algun tipo de dolor o molestia fisica durante o después del trabajo?

e (En qué parte del cuerpo sientes mas molestias?

e (Qué crees que puede estar causando esas molestias?

4. Condiciones del entorno fisico

e iCOmo es el espacio donde trabajas? (altura del torno, iluminacién, vibracién, ruido, etc.)



e (Sientes que las herramientas o el disefio del torno estdn adaptados a tu cuerpo?

e (Cambiarias algo del entorno fisico para sentirte mejor trabajando?

5. Organizacion del trabajo

e (COmo estd organizada tu jornada? ¢Tienes pausas o descansos? ¢Con qué frecuencia?

e (Qué tan exigente es el ritmo de trabajo? ¢Tienes tiempo para hacer tu tarea con calma?

6. Percepcion personal y salud

e (Sientes que tu trabajo ha afectado tu salud fisica a lo largo del tiempo?

e (COmo ha cambiado tu cuerpo o tu bienestar desde que empezaste a trabajar en este puesto?

7. Sugerencias de mejora

e Sipudieras hacer cambios en el puesto de trabajo o en la forma de trabajar, {qué mejorarias?

e (Teinteresaria recibir formacién o apoyo en ergonomia o cuidado postural?

40
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ANEXO 5. Plantilla de notas de campo — Observacion directa del puesto de trabajo.

Plantilla para Notas de Campo — Observacidn del Puesto de Trabajo

Nombre del observador:
Fecha de observacién: / /
Hora de inicio: Hora de finalizacién:
Area o seccién observada:
Puesto o tarea observada:
Nombre del trabajador (opcional o cédigo):

Descripcion general del entorno fisico

(Anotar detalles sobre el espacio de trabajo, herramientas, maquinaria, iluminacion, ruido, temperatura,
ventilacion, etc.)

Descripcion de la tarea y actividad del trabajador

(Describir lo que hace el trabajador, cémo lo hace, movimientos repetitivos, posturas adoptadas, uso de
herramientas, tiempos de cada tarea, etc.)

Observacion sobre pausas y ritmo de trabajo

(Registrar si realiza pausas, su duracién, frecuencia, o si hay trabajo continuo sin descansos)
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Identificacion de posibles factores de riesgo ergonémico

(Registrar posturas forzadas, sobrecarga fisica, movimientos repetitivos, manipulacion de peso, esfuerzos
inadecuados, etc.)

Observaciones adicionales y comportamientos relevantes

(Notas sobre expresiones del trabajador, adaptaciones espontdneas, seiiales de fatiga, incomodidad,
improvisaciones con mobiliario, etc.)

Reflexiones del observador

(Interpretaciones iniciales, hipédtesis, ideas para intervencion, relacion con otras fuentes de datos)




ANEXO 6.

fotografias del area de estudio.
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TORNON° 1




TORNO N°2

TORNO N°3

TORNO N°4
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ANEXO 7. Fotografia de las posturas seleccionadas.
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ANEXO 8. Aplicacion del cuestionario nérdico.

CUESTIONARIO HORDICO

FECHA DE CUANTOTIEMPD  En promedio, cuants
TRABHIAL CONSULTA S0 DIENCHENpEs TAL REALIZANDO EL MISMD  horas a3 semana
fL WIS MASCLLD W s {HORAS
LY WIS MASCLLD Mo ko s HIHORAS
i0 WIS MASCLLD W g {HORAS
il RIS MASCLLG wa o als {HORAS

PARTES DEL CUERPO
CLELL HOVERD |  DORGOOUMBAR  fooooaneeeed] MOCADMAND | - RRMA ROOLLE | TORLOIRE

PREGUNTAS IR R R AR I R A L R R e
| [ teidomlestos en? N RN I N R I O 1 . R N L ML
2 |desti s o empo? [ B[ T | D[ ) el B [T h ] R | ow B[ efa]y] )] W
3 |hanecastado ambia depuestode ! o { o {omo | mo [l ma ) oo fnofna) mo ] omo | w | maf e fne] ¢ e )] ne
4 hateni milestiz on s ukimes Emeses! dla gl aafall afaal ] s Palalalefufale] a (of o [oinf o] 6 s [of 3 [rfn
f | cointompoatenida molstosen o bimas 1
! WA 1) M o ) 110 o oo 300 7 mrl compe] ¢ | V78] o | o o M8l ] M0 o] 0| o] oo 0| siomp o) M)
b | cuintodirs s episodn? N AR R O B
7 it emp st ot e g e 34
Mt s Uhimas ! DLOL OO0 0 ofaf o f o foolefalef 0)sf 0 {af Ofafa] 0L 0[] 05 0]s]s
§ |t tamisnt por stas st s
Ukimas 1 meses? m | o) oo | mo {)de) m | mo | o | me | ufmo] el d Ll m ] d fufuf mo | {e] e ] d {u]s
9 | aterido malstas o s uhimes 4! AR L R T L R D R R e
) pongal ata 4505 moestas e st |
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ANEXO 9. Informe Médico Radiografico del personal del area de torno

INFORME MEDICO RADIOGRAFICO DEL PERSONAL DEL AREA DE TORNO.
RESPONSABLE DEL INFORME: DRA. MERCY INCA C.
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OBJETIVO: CONSOLIDAR LOS HALLAZGOS RADIOGRAFICOS REALIZADOS A TRABATADORES EXPUESTO A FACTORES DE RIESGO DE TME.

DESCRIPCION D ELA EVALUACION:

Se realizd el estudio de los examenes radiografices de columna Lumbar al personal de tomo, como parte del programa de Vigilancia de 12 Salud
Ocupacional, enfocado enla deteccion tempana de Trastornos musculo esqueléticos (TME), las imagenes fueron interpretadas por el especialista
en radiologia y se correlaciona con la sintomatologia reportada.

TABLA DE CONSOLIDADO DE BESULTADOS

Cuanto Cuantas | Antecedente
tiempo | horas diarias| Patologico Puesto de Zoma Hallazgo Radiografico. (IE10
Ne Trabajador Edad  |realizando el |permanece en]  personal Tebao | evaluada Diagnostico
mismo elmismo | relacionadoa ‘I Presuntivo
trabajo puesto de TME. 2024 2025
. Picos
Escoliosis espondiloticos (M31.2 otros
funbax. lumbares.  |trastotnos
. . . :
1 Luis 80 20 afios 48 horas D;lj:larde Tomero ];teg;un Perdida.del Perdidade |especificados
rocas. et ” ZSJIJEEIUU espacio  |del diseo
T |atielarde Lt finervrtcbrl
LiyL3-§1
Escoliosi
*Palineuropatia. i;jl;;is
“aleraciones Region | Disminucion
2 Victor 4 28 0horas | osteomusculare] Totnero lunzba: del espacio Normal
SR atioular e 15 -
hipotiroidisme 81
Reai
3 Coronel 36 16 4§ horas *No Tomero luif;; Nommal Nommal
Disminucion
: * Trauma de Region | delespacio -
. 2 :
4 Morom 4“4 26 48 horas odilla derecha. Tomero tumbar | articlar de LS - Nomal
51




ANEXO 10. Aplicacién Método R.E.B.A. en los 4 Operarios.

A
TRONCO
POSICION PUNTLIACION
Tronco erguido
Flexidn o extension entre 0y 200 2
Flexidn > 20y <60 o entension » 20
Flewitn 60
' Tranco coninclinacicn lateral L+
CUELLD
POSICION PUNTUACION
Flexitn entre 0"y 200 1
Flewion » 20" o extension
*Cabezaratada o coninclinacionateral +1
PIERNAS
POSICION PUNTUACION
Sentado, andanda o de pie con soporte
bilateral simétrica 1

Ule pie con soparte unilateral, soparte
ligera o postura inestable

"Flexion de una o ambas radilaz entre
30y 600

* Flesidn de una o ambas rodillas de
méz de B’ [salva postura sedente]

GRUPO A: TRONCO, CUELLO Y PIERNAS.

Obzervacion

Puntuacid

Fletidn o estensidn
entre 0y 20 + tronco
A 4

TRONCO

3

Flesian entre 0 y 20 +
Cabezaratada o con
o "

CUELLD

Dclnacion ater
Sentado, andando o de
pi con soporte bilateral

L

PIERNAS

B
BRAZO

POSICION

FUNTUACION

48

Desde 20 de extension 2 20 de flexidn

Extenzion > 20 o flexion > 20 y =45

Flexidn »45 v¢=30

Flewion »30

" Brazo abducido o brazarotado

" Hombro elevado

* Existe um purita de apoya o la postura
afavorde la gravedad

ANTEBRAZO

POSICION

FUNTUACION

Flexidn entre B0y 100

Flevion <60 o> 1000

MURECA

FOSICION

FUNTUACION

Fosicidn neutra

Flexidn o estension > 0 w15

Flewion o extension » 15

* Tarsion o Desviacian radial o cubital

.+

GRUPO B: BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA.

Segmento Obzervacion Puntuacion
sy [T
DERECHD ye
Totado
ANTEBRAZO ie .

DERECHO Flesian <60 o100 2
MURECA | Flewidn o estension 0| 2
DERECHA 15+ tarsion

A A A
TRONCO TRONCO TRONCO
POSICION PUNTLACION POSICION PLNTLACION POSICION PUNTUACION
Troneo erguida Tronco erguida Tronco erguido
Flewitn o extenzidn entre 0w 200 2 Flewién o extenzidn entre 07 w200 Flexidn o extension entre 0w 200 2
Flesion »20" w<B0' o extension »20° Flesion > 20" w<B0" o extension »20° 3 Fleion » 20 u<B0" o extension » 20
Flexidn > B0° Flexisn > B0° Flavidn > Bl
" Tranco coninclinacion lateral +1 " Tionco caninclinacin lateral +1 " Tronco coninclinacin lateral L+
CUELLO CUELLO CUELLO
POSICION PUNTUACION POSICION PUNTLIACION POSICION PUMTIACION
Flexin entre 0y 20° 1 Flexidn entre 0y 20° 1 Fleidn entre 0y 200 1
Flexion »20 o ewtension Flexion > 20 o extension Fleion > 200 o extensiin
'Cabezaratada o coninclinasion lateral +1 "Cabezaratada o coninclinacion lateral +1 *[abezaratada o coninclinacion latera +1
PIERNAS PIERNAS PIERNAS
POSICION PUNTLACION POSICION PUNTLACION POSICION PUNTLUACION
Sentada, andanda o de pie con soparte Sentadn, andanda o de pie con soporte| Sentado, andanda o de pie con
bilateral simétrico 1 bil ateral simétrico 1 sopante bilateral simétrico 1
T pie con soporte Urilateral, soporte Tie pie con soparte Unilaterdl, soporte Tl pie con soporte unilateral, soporte
ligera o postura inestable ligero o posturainestable ligero o posturainestable
"Flexion de una o ambas radilas entre "Flerion de una o ambas radilas entre "Flexion de una o ambas radilaz entie
30y 600 304600 30uE0
* Flesian de una o ambas rodllas de mas " Flexidn de una o ambas rodilas de " Flesidn de una o ambas rodillas de
de B0 [salva postura sedente] més de B0 (salo postura sedents] més de B [zalva pastura sederite)
GRUPO A: TRONCO, CUELLO Y PIERNAS. GRUPO A: TRONCO, CUELLO Y PIERNAS, GRUPO A: TRONCO, CUELLO Y PIERNAS,
5 Obzervacion il § Ohbzervacion TITTe| 3 Obzervacion e
Fletidin o extensin entre Fletian 20y <60 o Flexidn o estensidn
TRONCD 0y 20+ tronco 3 TRONCO | estensidn » 20+ ionco 4 TRONCO  |entre 0y 20 tronco 3
Lelnacion laters), i geion Jaters I il
Flesicn entre 0 y 20 + Flesicn entre 0 y 207 + Flesion entre 0 y 20 +
CUELLO Cabezaratada o con 2 CUELLO Cahezaratada o con 2 CUELLO | Cahezaratada o con H
elnacionlatard : el elnaciinlaterd
Sentado, andando o de Sentado, andando ode Sentado, andando o de
PIERNAS | pie con soporte bilateral 1 PIERNAS | pie con zoporte bilatersl 1 PIERNAS | pie con soporte bilateral !
B B B
BRAZO BRAZO BRAZO
POSICION PUNTUACICH POSICION PUHTUACION POSICION PUNTUACIC
[ezde 20 de extension a 20 de flevidn Desde 20 de estenzion a 20 deflexidn [ezde 20 de etension a 20 de flevidn
Exterzion > 20 o flevicn > 20 y £=45 Extenzion 20 o flexion > 20y £ =45 2 Exterision > 20 oflewion > 20 y (=45 2
Flexidn > 45 v (=30 3 Flesidn »45 y<=30 Flexidn »45 y <=30
Flewign » 30 Flexign »30 Flewian »30
" Brazo abducido o brazarotada .+ " Brazo abducido o brazo rotada -+ " Brazo abducido o brazo iotado .+
" Hombio elevado " Hombro elevada " Hombro elevado
* Existe un purito de apown o la pastura 3 * Exizte un punto de apoyo o la pastura * Eviste un punto de apoya o la pastura
favor de |2 gravedad afavor de la gravedad afaver dela gravedad
ANTEBRAZO ANTEBRAZO ANTEBRAZO
POSICION PUNTUACICH POSICION PUNTUACION POSICION PUNTUACIC
Flexidn entre B0y 100 1 Flesidr entre B0y 100 Flexidn entre B0y 100 1
Flexign <60 o > 1000 Flexian <60 o100 2 Flexidn <60 o> 1000
MURECA MURECA MURECA
POSICION FUNTUACICH POSICION FLUNTUACION POSICION PUNTUACIC
Posicidn neutra Posicidn neutia Posician neutra
Flexion o estension > 1 y<15 1 Flesidn o estensidn» 'y <15 1 Flexian o estensian » 0y <15 1
Flevidn o estension » 15 Flexion o extension » 15 Fleidn o estension » 15
" Tarsion o Desviacion radial o cubital .+ " Tarsicn o Desviacidn radial o cubital -+ " Tarsion o Desviacidnradial o cubital .+
GRUPO B: BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA. GRUPO B: BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA. GRUPO B: BRAZO, ANTEBRAZO Y MURECA,
Segmento Obzervacion | Puntuacion Segmento Obzervacion  |Py id s Obzervacion | Puntuacion
BRAZO Fleticns 45y <2ls + ERAZO Extension 20" o Residn BRAZO Extension » 20 o flesidn
DERECHO oo rtstc ! DERECHD | *E0<ei5 brato 3 DERECHD |/20 V¢ +biaco :
Totado Totado
ng;ggg:gu Flexidn entre Gy 100 1 ng;ﬁgg:gu Flexidn <60 @ 100" H Ag;:‘gg:gﬂ Flexidn entre Gy 100 1
MURECA | Flesion o estensicn s 0y 2 MURECA | Fletidn o estensicn s 0| 2 MURECA  |Fleicn o estensidn s 0 2
DERECHA ¢ 15 torsion DERECHA <16+ torsion DERECHA  |y«15'+ torsion
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Tronco

PUNTUACION DEL GRUPO A.

Piernas Piernas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5
2 2 3 4 5 3 4 5 [ 4 5 [
3 2 4 5 (] 4 5 ] 7 5 [ 7
4 3 5 ] 7 5 § 7 8 [ 7 8
5 4 ] 7 8 [ 7 8 g 7 8 3
PUNTUACION DEL GRUPO B.
Brazo Musiecaz Muiiecas
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 [} 7
5 [ 7 8 7 8 8
& 7 8 8 8 g 3
PUNTUACIONES GLOBALES DE GRUPO A y B “consideran la POSTURA del trabajador”.
Puntuacién de
s Puntuacion RIESGO
Trabajador 1 4 5 ALTO
Trabajador 2 4 3 g ALTO
Trabajador 3 3 5 10 ALTO
Trabajador 4 4 4 8 ALTO
CARGA O FUERZA CARGA O FUERZA CARGA O FUERZA CARGA O FUERZA
Carra o fuerza menor de 5 Kz Carga o fuerza menor de 5 Kz Carga o fuerza menor de 5 Kg Carga o fuerza menor de 5 Kg
(Carez o foerza sntea 2 3Kz v 10 ks +1 Carga o fuerza entree 5 Kg y 10 ke Carza ofuerzs entra e 5 Kz y 10 ke ofuerzaentrees Kg y 10 kg
Carga o fuerza mayor de 10 Kz Carga o fuerza mayor de 10 Kz, £2 Carga ofuerza mayorde 10 Kz, +2 42
# Existen fuerzas o cargas aplicadas * Existen fuerzas o cargas 2 * Existen fuerzas o cargas aplicadas * Existen fuerzas o
bruscaments bruscamente 1 bruscamente 41 bruscamente +1
PII.'II.I.'I.lHﬂD: e CARCA
e PUNTUACION 4
Trabajador 1 4 1 5
Trabajador 1 4 3 7
Trabajador 3 3 3 8
Trabajador 4 i 3 7
CALIDAD DE AGARRE CALIDAD DE AGARRE CALIDAD DE AGARRE CALIDAD DE AGARRE
BUEND BUEND BUEND BUEND
REGULAR #1 REGULAR REGLILAR #1 REGULAR
MALD MALD MALD MALD +2
INACEPTABLE INACEPTABLE +3 INACEPTABLE INACEPTABLE
P'““““““K &1 acam
s PUNTUACIONB
Trabajador 1 3 1 fi
Trabajador 2 3 3 8
Trabajador 3 3 1 f
Trabajador 4 i 1 f
PUNTUACIONA |PUNTUACION B PUNTUACIONC
Trabajador 1 3 6 7
Trabajador 2 ] § 10
Trabajador 3 § 6 10
Trabajador 4 ] 6 9
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PUNTUACION C.
Puntuacion B

Puntuacidn 1 2 3 L 5 6 1 8 3 0 1l 12

A

1 1 1 1 2 k] 3 L bl i 1 1 1

Z 1 2 2 3 q i 3 i i 1 ki ]

3 2 3 ] 3 [ 5 i 1 1 i g ]

4 3 4 L L 5 b 1 8 8 3 3 h]

5 4 1 4 3 [ T i i 3 3 3 b

b 6 i § i 8 i 9 9 i1} 10 10 il

I ki i 7 i ] 3 3 0 0 11 11 11

] g i ] 3 i1} 10 10 0 i1} il il il

il 3 h] 3 10 i1} 10 11 11 il 12 12 12

10 10 i1} 10 11 1 1 1 12 12 12 12 12

il 1 1 11 il 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

ACTIVIDAD MUSCULAR ACTIVIDAD MUSCULAR ACTIVIDAD MUSCULAR ACTIVIDAD MUSCULAR
DESARROLLADA DESARROLLADA DESARROLLADA DESARROLLADA

Una o mas partes del Cuerpa permanecen Unz o mas partes del cugrpo permanecen Unz o mas partes del cuerpo permangcen Una o mas partes del cugrpo
estaticas, por gmplo soportadas estatices, por efemplo soportadas durante| estatices, por efemplo soportadas permanecen estaticas, poreemplo
durante mas de 1 minuto mas de 1 minuto durante mas de 1 minuto soportadas durante mas de 1 minuta
Seproducen movimigntos iepetitivas, 52 producen movimientos repetitivos, par Se producen movimientas repetitivos, Se producen mavimientos repetitivos,
por ejemplo repetidos mas ded veces por ejamplo repetidos mas ded veces por por efemplo repetidos mas de 4 veces por por ejempla repetidos mas ded veces
minuto [excluyendo caminar) +1 minuto (excluyenda caminar) +1 minuta (excluyenda caminar) +1 por minuto (excluyendo caminar) 41
Se producen cambios de postura Se producen cambins de pastur Se producen cambins de postura Se producen cambios de pasturz
importantes o se adoptan posturas importantes o se adoptan posturas importantes o se adoptan posturas importantes o se adoptan posturas
inestahles +1 inestahles 41 inestables 41 inestahles +1

Trabajador 1 7 2 9 ALTO

Trabajador 2 10 2 12 MUY ALTO
Trabajador 3 10 2 12 MUY ALTO
Trabajador 4 g 2 11 MUY ALTO

NIVEL DE ACTUACION SEGUN LA PUNTUACION FINAL OBTENIDA

Inapreciable

Mo es necesario la

actuacion.

Baijo

TIEaE 2o
necesario la
actuacion.

(3]

Medio

Es necesario la
actuacion.
Necesanala

actuacion, cuanto
antes.
Es necesanala
actuacion
inmediato.
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Anexo 11. Permiso a la Alta Gerencia para el Estudio de Caso en la Empresa
Electromecanica de Guayaquil.

Guayaquil, 29 de abril del 2025

Sr. Ing.
Miguel E. Cattan G.
Presidente de Electro industrial Micabal 5.A.

Asunte: Autorizacion de permiso.

Yo, Mercy Vicenta Inca Cayambe, con C.l. MN°091642565-5, médico de la

empresa Electro industrial Micabal §.A. Solicito su permiso para realizar y aplicar

&l desarrollo del estudio de caso como parte de la fesis de mi maestria, fitulada |
“Trastornos Musculo esqueléticos en operarios del area de tomo: Propuesta de

Vigilancia ergonémica en una empresa electromecanica de Guayaquil”.

Para lo cual acudir a la i6n para la én de datos, como
las entrevistas al personal, revision de las fichas médicas y de los examenes

médicos de imagen de los trabajadores, cuestionarios que se van a realizar, &

inspeccién del drea, los cuales sirven para el diagnéstico de los principales

factores de riesgo que ala én de trastomos

en los del area de tomo y desarrollar un plan de

intervencién ergondmica basade en el diagnéstico de las condiciones de trabajo

iento de mis

Agradezco de antemano su gentil colaboracién para el fortales

yla &n en la empresa con fines benéficos

Saludos cerdiales.

Afentamente.

Dra. Mercy Inca C.
MEDICO.

Anexo 12. Oficio de Consentimiento Informado dirigido al Personal de la Empresa
Electromecanica de Guayaquil.

IBusyaquil, 20 de sbril del 2025.

COMNSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

El objetive de esta ficha de consenfimiento es proveer & los parficipantes de esta
investigacién con una clara explicacién, asi come de su rol en ella come participantes.
La meta de este estudic es prevenir los trastornos musculoesqueléticos a través de un

pisn de vigilsncis ergondmics.

Si usted accade a participar en este estudic, se le realizard entrevistas, encuestas v se
inspeccionard el dres de frabsjo con la respectiva toms de fotos como parte de la
investigacicn

Esta partici es est ¥ anénims, la que se recoja
=eré confidencial, no se usard pars ningln otro propésito fuers de los de esta

investigacién

si

iene algunas dudas de este estudic pusde hacer preguntss. en cusiquier momento

durante su participacién. Pusde revocsr

ioho comsentimients en cusiquier moments

‘comunicéndole de mansrs cportuna sl investigadeor.
Desde ya le agradecemos su participacién

Vo con G NT

Acspto partisipsr voluntsriamente =n esta investgacién. He Sido informado de Ia mets

de este estudio.

Reconozeo gue la informacion gue yo provea en esta investfigacion es estrictaments
confidencial y no seré usads para ningdn otro propésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento. He side informade de que puedo hacer preguntas sobre =l estudio =n
cuslquier mamants y que pusda retirarme del misma cusndo ssi Io decids. sin que esto

scarres pesjuicio slgunc pars mi persons

Mombre gel psrticipsnte Firma del participante.
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Anexo 13. Propuesta De Vigilancia Ergonomica Para La Empresa Electromecéanica.

PROPUESTA DE VIO ILANGHA
PARA FREVEMIR THE EN OPERADORES DEL

FROPUEETA DE VICILANCIA ERCONOVICA PARA LA PREVENCION DE TRASTORNOE
MUBCULOERQUELTICOE EN LOB OFERARIOS DEL TORMO EN UMA EMPREEA
ELECTROMECANICA DE CUAYAUIL.

Emproae: Slaciramecinics ds Gusysauil

Dopartamonta: Coartio

Pt Oparacior o8| 2.

Fochar 15 oy saptismbee oel 2025,

Reaponaabe: 0vs. Mercy V. Inca C.

1~ DRIETVD PRINCIPAL

Froponar un FiGn de viglancia argondmica que syude & ko operarics el tomo da I

‘ampneaa & racuci o fieaoa de Ui ragtamos MuBCUiossLaticos.

2.-DRIETIVDS EBPECIFCOR

Eindar & log opermrion b conocimisniy o iSe Dristicss sriendmicon
SREUTGG Y 0% M990 QUS RrENentE 00 Guir Ios THE.
Mcritorsar ol sstado de ualud musculcenuslética de fos trabsjatores.
Erindar ung uaria da giercicica e calenismianta ¥ eatramianta

implemantar madidas comactvas para majorsr el seiormo lsbaral tanis fico
<omD I8 Coganizecion del trangjo.

‘3 5L CANCE DE LA PROPUEETA.

Ex15 DropuRets 2 Splicars 8l Frmonal que caera on ol érea e tome da s emEre
‘8inchid o GCCionea Eravantien camo comactives @ nivel orgenizacianal
a-METODOLDGE

Fara |o implsmantseidn dal plGn d8 VSIGRs arEcnSmics en sl drag da tome o

douari una matodalogia progia, ' cusl su fevitle a1 Gy GettE sMprEas
s 5 sjsouts setiitaded slactromszinicas.

5 DERARROLLD D LA METODOLDSEA.
5.1 Andiisia e 8 ailuacsdn sctual.

La smpesaa izica de Mantanimiants v repa

motarss, Xanaradorss, CusTEs con SANVCi) 08 fOMG DErA trabsjos mecanicok del
wactot induatrial,

Caba regatar Que, OaND 02 S5t GaCior, e LIaDAjE0ONa BGtAN BIPUSKICS § LA
ron antdod de ressce emndmicos, que conllevn o padecimisnts da
snfarmadadss MusculReqUAtTEE. par 10 Que Ra sOG eCASSNc 18 Hantificackn
da swtna factorss g risuios, Con el in e Drnder un emmo RaELD ¥ Saludsbla.
Actugimants an ki ATErBeE N3 ANists mNgin GO de FIOETEME argandmico qus
coiramasts I3 Galud de 6UG TR0 a0OreG, £USS repATCutnd 1o a0i0 AN G BElud 5ina
N 4y renimianta laborsl ¥ SURANtME, PUSE 94 Notre el CanGENCic, Setrés,
mcyimienion bruscos ¥ o males posturay, svediando quizd 1o ewtipulade en i CR.

326-5y B, evidentandons UNa 0efCANCE AN tAMEE O SAZUNtRD Y STELRIMIE.

L Mka Feutuns, 9 R TGCtor ds Fiaos ATEONEco que 54 Gragantan an eats éras,
OCBHCNANGD ProBISMGe CHLSOMUSCLIGTS, PATD B4 NBISSANC MenCianer que Ioa
Brablamss dn CollamnG 52N oosaratcs dn MAners periddica par medio del plan da
wigilancia de 1a salud ccupacional y BUNYUE No Ny CONGUREE 3 SUIBNLGMDA HOr eska
cBuss dabido & 0ua & pereonal na scude 8 Conkults mAdica ¥ oe suttmadican,
que sgtdn haciando sa snmaacarar sl problsma, lo cusl nos pusds levar con el

tiampa 8 arfarmadanes lcharaies.

Este pusds uar nuizds por i faRA 48 LN CrINGETIM o8 capctarionas sapacifican
B evEonamia, donds 68 indique comE Optar NG 0ALUTG ad8cLSa &l momentz da
reaizar bu latorsy o sl satSblacsr (66 PGS GEEVEN 8N 106 diveruan etividaden
‘queinvalucren canaancic ¥ mal posture. D Macs Qus, BN 6 RrEREis FrORLses,
672 08 ErabgC 480 Majer evBdD BCF ik Cndieicnsh y EARCRSLIONAS NUSVES TS
% 425 rindard, rabTErde eal MUSNGS oo lo maltien 3us BRaTE s BRUE, I Dua

ceabsBri & SHSMINLT 195 aREDk musculceaTuBIStice.
5.2 Rioagia oriandmicon denticades.

Luaga del andiois ¥ evaluscice ol mistama da trata;a indhidual da bos corarica @
travds de lau eniraviates, coservaciin dimcta v madiarie 2l mAtodo REEA B puda
iahaar s fival d risngn rEINGmicD ¥ a8 Nalls qus los factones criicos del dreg de

tome sen:

- Prstuma formeon
- Movimienizs ropetiins
- Marnipulscin 7 tromports manial ds candas

Zuitna factorss 5on lou Rrinciagles causariss de ks Tivagon musculossquistices,

‘B 80 URa fusnts potancial ds podibies enfarmedadss coupasion

y

£ Ioa 186URAC0 0 IS iNVAGti£aCin, o8 avidancid o 1a BpRCACian oel cusstiongria

nérdiza o cularss an al yatravia

dl métcoo REEA 08 rapcd un nivel Os fis0ED Gt FGrg TWIE, o I ous o9
‘denammoilaron 4 programat que parmitan dieminuir sete nivel 08 rieaZ, enrs allaw:
Froziame oe capaciucionss

~Frograms d pausss sctivss

- Dusidn y romeciSin oo 8k DRUGES GCEVER ¥ 16 CCTSCta Foatura.
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