UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TEMA:
“Efecto de la rotacion de puestos en la salud ocupacional de
trabajadores del proceso de empaquetado en una industria
alimenticia”.

AUTOR(A):

Camacho Vivar William Fabian

Previo a la obtencion del grado Académico de:
MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TUTOR(A):
Psi. Galarza Colamarco Alexandra Patricia, Mgs.

Guayaquil, Ecuador

2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por el Ingeniero,
Camacho Vivar William Fabian, como requerimiento parcial para la obtencion del
Grado Académico de Magister en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DIRECTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Psi. Alexandra Galarza Colamarco, Mgs.

REVISORA

Lic. Andrea Ocafna Ocairia, Ph.D.

DIRECTOR DEL PROGRAMA

Dr. Ricardo Loaiza Cucaldn, Mgs.

Guayaquil, a los 18 dias del mes de septiembre del afio 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Camacho Vivar William Fabian

DECLARO QUE:

El Proyecto de Investigacion “Efecto de la rotacidn de puestos en la salud ocupacional
de trabajadores del proceso de empaquetado en una industria alimenticia” previa a
la obtencién del Grado académico de Magister en Seguridad y Salud en el Trabajo,
ha sido desarrollada en base a una investigacién exhaustiva, respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas
correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este
trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance
cientifico de la tesis del Grado Académico en mencién.

Guayaquil, a los 18 dias del mes de septiembre del afio 2025

EL AUTOR

Camacho Vivar William Fabian



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AUTORIZACION

Yo, Camacho Vivar William Fabian

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacién en la
biblioteca de la institucion del Proyecto de Investigacion del Magister en Seguridad y
Salud en el Trabajo titulada: “Efecto de la rotacion de puestos en la salud ocupacional
de trabajadores del proceso de empaquetado en una industria alimenticia.”, cuyo
contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 18 dias del mes de septiembre del afio 2025

EL AUTOR:

Camacho Vivar William Fabian



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME DE COMPILATIO

-

[ CERTIFICADO DE ANALISIS
C  magister

-

Estudio de Caso William Camacho ® 3w similtudes
Vivar 6% .

Textos
sospechosos 4y 2w Idiomas no reconocidos
- 2% Textos potencialmente generados
porlalA
Nombre del documento: Estudio de Caso William Camacho Vivar.docx Depositante: José Alberto Medina Crespo Numero de palabras: 4431
ID del documento: 26ad694628e6d2c24b9089713d10a63c44ea3195 Fecha de depésito: 4/9/2025 Numero de caracteres: 29.741

Tamafio del documento original: 1,31 MB Tipo de carga: interface
fecha de fin de andlisis: 4/9/2025

TEMA: Efecto de la rotacidn de puestos en la salud ocupacional de trabajadores del proceso

de empaquetado en una industria alimenticia.
MAESTRANTE: Camacho Vivar William Fabian
ELABORADO POR: Psi. Alexandra Galarza Colamarco, Mgs.



INDICE GENERAL

RESUMIBIN ...ttt e bt e b e et e b et et e e s me e e b e e ne e e r e e nnr e e neenneas Xl
AADSTFACT ... bbbttt bbb Xl
L oY1 oTo (U ToTox o] o ST UR PP 1
ODBJELIVO GENETALL ...ttt e e st e e s reenreetesreenre e 2
ODJEtiVOS ESPECITICOS: ... cuiiiteeie ettt e e e sre e e reenre e 2
Planteamiento del CASO........ccuiiiieieiee ettt 3
Analisis preliminar de 12 SITUACION ..........cccove i 5
ProDIEMA CENIAL.....c.viiiiteii ettt nens 5
JUSTIFICACION ...ttt bbbt e et ne e 5
CHBNEITICA ..ottt bbb e et 5

PrOTESIONAL: ......eiieieiieee s 5

SOCHAL 1. ettt 6

Marco TeOrico Y REfEreNCIAl ...........ccooiiiiiiiie e 7
Conceptos clave vinculados con 1a investigacion .............ccccooererreneneiesc e 8
Trastornos musculoesqueléticos (TME) ......coviiieirireinereeese s 8

ROTACION A8 PUESTOS. ... vttt 8

Ergonomia laboral: ..o 8

Carga fiSiCa de trab@JO: ......cceieierierieie e 8

Metodologias de analisis apHCadaS ............ccccuiiriiieiiie e 10

VI



Analisis critico de fuentes actuales Y CIASICaS .........cccevverviiieiieeie e 12

Y [=1 70 Te (o] [0 T NSRS 14
Planificacion del @STUTIO ..........uoiiiiiiie e 14
LAENEITICACION: ... 14

ReVISaCion dOCUMENTAL ........oiviiiiiiiiieee s 14

ANTECRABNTES: ...ttt bbbttt ettt bbbt et ne e 14

Eleccion de Metodologia:........ccveveiieiiieiiece e 14

(070 0] (o |10 U oSSR PSR 15

DiSEN0 UEI STUTIO ... e.vevieiiiiieiieie ettt 15
Formato de Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos ...........ccccovevveiriennen. 18
INSETUCCIONES: .ttt bbbt es 18

ANALISIS Y RESUITATOS. .......ocviiiicic et te e te et e b e e sreeneenes 21
Resultados del Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos.............c.ccuo....... 21
MELOAO REBAL: ...ttt et ettt st e e et e e st e et e sbeesbeentesaeenee e, 24
DISCUSION ...ttt ettt s e s e s et et et e st e s beebeena e s s et e e e stesteeaeeneanaaneeneenees 26
10 T0] (=] OSSR 27
HIPOTESIS 2.ttt ettt e ettt b e e e ne e 27
HIPOTESIS 3.ttt sttt b ettt e et b e e e 27

(@0 T 1115 [0 g USSR 28
[ eToT ] T T P Tod o] TSR 31
Optimizar 1a rotaCiOn & PUESLOS.........ccueiuiiiirieieierie ettt 31
INrOAUCIT PAUSAS BCLIVAS ......euvivieiieiieie ettt bbb 31

Redisefiar estaciones de trabajo..........cocoiiiiiiiieiee e 31

Vil



(OF ToF- (ol 1 Tod [0 g =T 10 o] 1100 o USSR

Gestion de la jornada 1aboral..............c.ooiiiiiieiece e

Monitoreo continuo de salud 0CUPACIONAL............cccceviiieiieie i

Referencias



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Diagnosticos del personal (2022—2024)...........ccoviuiiuiiieieieiese s se e se e eseens 6
Tabla 2 Etapas del EStUAIO 08 CaS0.......uiiieiiiieiierieeie ettt st 15
Tabla 3 Listado de TrabajadOres..........ccuiiiiaieieieie s 17
Tabla 4 Prevalencia de dolor por zona anatomica (2025) ........ccceeveereiieiieere e 21
Tabla 5 indice de Riesgo GIODaAl (2025)........c.cciivieieiiiieieeeeeieesse s 22

Tabla 6 Método REBA: NIVEl 08 FIESFO ....veverieririeieiisiesieeie et 25



INDICE DE ILUSTRACION

Ilustracion 1 Cuestionario Nordico: Problemas en los 6rganos de la locomocion ....................... 19
Iustracion 2 Cuestionario Nordico: Problemas en columna lumbar ..., 19
lustracion 3 Cuestionario Nordico: Problemas en cuello y hombros ... 20
lHustracion 4 Cuestionario NOrdico: hOmDIOS...........cccciiiiiiiiic e, 20
lustracion 5 Porcentaje por parte del cuerpo afectada...........ccoceveveiviieiiieienese e, 22

Iustracion 6 Conteo Indice de Riesgo GIobal (2025) .........c.cceueverereeereeeeeieeeeseeesee s 24



Resumen
El estudio analiza los efectos de la rotacion de puestos en la salud ocupacional de
trabajadores del area de empaquetado manual en una industria alimenticia en Guayaquil. Se
identificaron riesgos ergondmicos asociados a posturas forzadas, movimientos repetitivos y largas

jornadas laborales de 12 horas.

Mediante el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos y el método REBA,
se evidencio que las zonas més afectadas son la mufieca (75%), los hombros (50%) y la espalda
baja (45%). Aunque la empresa aplica rotacion de puestos, los resultados muestran que esta medida
por si sola no reduce los trastornos musculoesqueléticos (TME), ya que persisten dolores y fatiga

acumulada.

El analisis concluye que la rotacion es mas efectiva cuando se complementa con redisefio
ergondmico de estaciones de trabajo, pausas activas y programas de capacitacion. Ademas, deben
considerarse las caracteristicas individuales de los trabajadores (edad, experiencia, condicion
fisica) para lograr una prevencion real y mejorar tanto la salud de los empleados como la

productividad sostenible de la empresa.

Palabras claves: Rotacion de puestos, Salud ocupacional, Ergonomia laboral, Trastornos
musculoesqueléticos (TME), Encuesta Nordica, Método REBA, Industria alimenticia, Posturas

forzadas, Movimientos repetitivos, Pausas activas, Redisefio ergondmico, Productividad sostenible

Xl



Abstract
This case study analyzes the effects of job rotation on occupational health in the manual
packaging area of a food industry located in Guayaquil, Ecuador. The research identified

ergonomic risks related to forced postures, repetitive movements, and long 12-hour shifts.

Through the application of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the REBA
method, it was found that the most affected body regions are the wrist (75%), shoulders (50%),
and lower back (45%). Although the company has implemented job rotation, the results
demonstrate that this measure alone is not effective in reducing musculoskeletal disorders (MSDs),

since pain and accumulated fatigue persist.

The analysis concludes that job rotation becomes more effective when combined with
ergonomic redesign of workstations, active breaks, and training programs. Furthermore,
considering individual worker characteristics (age, experience, physical condition) is essential to
achieve real prevention, improving both employees’ health and sustainable productivity within the

company.

Keywords: Job rotation, Occupational health, Work ergonomics, Musculoskeletal
disorders (MSDs), Nordic Questionnaire, REBA method, Food industry, Forced postures,

Repetitive movements, Active breaks, Ergonomic redesign, Sustainable productivity

Xl



Introduccion

La seguridad y salud ocupacional (SSO) constituye un pilar esencial para el desarrollo
productivo de las empresas, especialmente en sectores con alta demanda de mano de obra
manufacturera, como la industria alimenticia. En Ecuador, este sector representa una de las
principales fuentes de empleo, concentrando un gran nimero de trabajadores en actividades de
procesamiento, manipulacion, empaquetado y distribucién de alimentos. Dichos procesos, en
muchas ocasiones, presentan deficiencias en el disefio de las estaciones de trabajo, lo cual implica
estar expuesto a posturas forzadas, manejo manual de cargas y acciones repetitivas. Estas
condiciones, sumadas a jornadas que a veces superan las 8 horas, incrementan el riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos (TME), afectando la salud del trabajador y la
sostenibilidad empresarial (Ministerio de Salud Publica del Ecuador; Organizacién Panamericana

de la Salud, 2022).

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) por medio de la Resolucion C.D. 513
para poder afrontar esta problemaética, obliga a las empresas el identifica, evaluar y controlar los
riesgos laborales, y por ende los riesgos ergondmicos a las industrias. Esta normativa busca el
impulsar la aplicacion de las Normas Técnicas Ecuatorianas (NTE INEN-ISO) para evaluar los
factores de riesgos ergonémicos, siendo la prevencién la estrategia clave para la gestion en materia
de Seguridad y Salud Ocupacional (SSO), asi mismo alineando los estandares con las disposiciones
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dentro del marco legal ecuatoriano (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 2018).

En este contexto, la rotacion de puestos de trabajo ha sido adoptada como practica en la
industria alimenticia ecuatoriana, con el objetivo de disminuir la fatiga, diversificar la carga laboral

y prevenir lesiones derivadas de movimientos repetitivos. No obstante, investigaciones recientes



advierten que, si se implementa sin planificacion ergondmica y capacitacion adecuada, puede

resultar ineficaz o incluso contraproducente (Diego-Mas, 2020).

El estudio de caso se desarrolla en una industria alimenticia en la ciudad de Guayaquil, con
el enfoque en el micro proceso de empaquetado manual del proceso de produccién de Solubles
Culinarios, considerando un enfoque critico desde el punto de vista en ergonomia. Se selecciond
esta unidad de andlisis ya que abarca el &ambito académico con los objetivos relacionados con la
Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional y con el &mbito profesional ya que se busca soluciones

factibles dentro de las necesidades de la empresa como del marco legal de la normativa ecuatoriana.

Objetivo general:
Detectar los principales riesgos ergonémicos asociados a la rotacion de puestos de trabajo

en el proceso de empaquetado manual en una industria alimenticia.

Objetivos especificos:
Establecer cuales son los principales factores de riesgo ergonémico que afectan a los

trabajadores de una industria alimenticia.

Dentro del marco de la ergonomia laboral, poder explicar como se relacionan los factores

de riesgo de lesion con los factores de adaptacion.

Con ello, la investigacion busca generar evidencia cientifica y aplicada que oriente
estrategias de prevencion ergondmica, ajustadas al marco normativo ecuatoriano y a las
particularidades del sector alimenticio en Guayaquil, contribuyendo a mejorar las condiciones de

trabajo y la competitividad empresarial.



Planteamiento del Caso

El estudio de caso se realizd en una industria alimenticia que tiene como actividades
economicas la elaboracién de alimentos como pastas y solubles culinarios. El area por analizar es
el de solubles culinarios donde el micro proceso de empaquetado manual se lleva a cabo, y por
consecuente los trabajadores se encuentran expuestos a posturas forzadas, movimientos repetitivos
y a mantener posturas estaticas, ademas del trabajo manual también utilizan maquinas mientras

desarrollan sus actividades.

La carga laboral es elevada: los empleados cumplen entre 60 y 66 horas semanales,
distribuidas en turnos rotativos de 12 horas que abarcan jornadas diurnas y nocturnas, ademas de
trabajo eventual los sabados. La literatura muestra que el riesgo de trastornos musculoesqueléticos
(TME) aumenta considerablemente cuando las jornadas son largas y se combinan con trabajos

repetitivos y posiciones forzadas (Punnett, 2004).

La empresa ha establecido un sistema de rotacion de puestos a mitad de la jornada para
mitigar la fatiga, trasladando al personal de areas de alta exigencia a otras de menor demanda. Sin
embargo, diversos estudios demuestran que la rotacion, aplicada de forma aislada y sin redisefio
de tareas, no es suficiente para reducir la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas (Instituto

Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2016).

El area de empaquetado manual esta conformada por aproximadamente 30 trabajadores,
quienes realizan sus labores en el turno diurno para aprovechar la iluminacién natural. Asimismo,
desde el punto de vista psicosocial, la extension de las jornadas y la repetitividad de las tareas se
relacionan con fatiga acumulada, estrés laboral y disminucion de la motivacion, factores que

pueden influir tanto en el bienestar del trabajador como en el clima organizacional (Karasek, 1990).



Dimension organizacional

La rotacion de puesto de estacion de trabajo busca reducir la carga y el esfuerzo fisico del
trabajador, simultaneamente tiene como objetivo mejorar la productividad. Pero segln los reportes
dados por el Dispensario Médico nos evidencia que en los ultimos tres afios desde el afio 2022 al
2024 han ido aumentado los casos por molestias por dolores constantes en mufiecas, hombros y

espalda, ocasionando trastornos musculo esqueléticos (TME) en los trabajadores.

Tablal

Diagndsticos del personal (2022—2024)

Afio Cuello Hombro Mufeca Espalda Alta Espalda Baja
2022 4 3 18 5 6

2023 5 4 20 6 7

2024 6 5 22 7 8

Total 15 12 60 18 21

% 12% 10% 48% 14% 17%

Mas del 40% de los casos corresponden a molestias en la mufieca.

Se observa un aumento progresivo en lesiones de hombros y espalda, ademas de la

persistencia del dolor en cuello.

Esto refleja que la rotacion actual no elimina los riesgos ergondmicos y que existen factores
individuales no considerados, como edad, sexo, condicion fisica, antecedentes médicos y tiempo

de exposicion acumulada.



Andlisis preliminar de la situacion
Los reportes dados por el Dispensario Médico sugieren que la estrategia de rotacion de
estacion de trabajo es insuficiente y no logra su funcion de reducir las exigencias fisicas implicadas

en el puesto de trabajo.

Estudios ergondmicos sefialan que la efectividad de la rotacion aumenta Unicamente
cuando se combina con pausas activas, redisefio ergonémico y mejoras organizacionales (Rojas,

2023).

Problema central

Teniendo en cuenta los recientes reportes médicos levantados por trastornos
musculoesqueléticos (TME) y los factores individuales de los trabajadores. ¢ Qué efecto tendria en
los trabajadores la rotacion de puestos en la ergonomia de los trabajadores en el micro proceso de

empaquetado?

Justificacion
Cientifica:

Nos permite analizar qué relacion existe entre la rotacién de puestos y los riesgos
ergondmicos, aportando evidencia que puede ser aplicable a industrias con contextos similares

(Punnett, 2004).

Profesional:
Permite disefiar estrategias de rotacion personalizadas, apoyadas en evaluaciones como

REBA y en encuestas ergonémicas, mejorando seguridad y productividad (Rojas, 2023).



Social:
Contribuye a reducir lesiones musculoesqueléticas, mejorar la calidad de vida laboral,

disminuir el ausentismo y fomentar una cultura preventiva en la organizacion (Karasek, 1990).



Marco Teorico y Referencial
Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el estudio de la ergonomia dentro
del contexto industrial nos habla de la necesidad de adecuar las condiciones de trabajo al trabajador
teniendo en cuenta sus caracteristicas cognitivas y fisicas, con el objetivo de mejorar la relacion
del entorno de trabajo con el trabajador y con esto poder reducir los riesgos de sufrir trastornos

musculoesqueléticos (TME) ademas de aumentar la productividad.

Dentro de la industria alimenticia, los factores criticos de riesgos ergonomicos se
encuentran presentes en muchos de sus procesos siendo estos la manipulacién manual de cargas,
los movimientos repetitivos y las posturas forzadas o estaticas. Los autores Punnett & Wegma
(2004) destaca que las causas principales de incapacidad laboral en los procesos de manufactura
indican que son los trastornos musculoesqueléticos (TME) siendo estos el dolor en mufiecas,

hombro y la espalda baja las regiones del cuerpo gque se ven mas afectadas.

La rotacion de puestos de trabajo se presenta como la estrategia preventiva idonea para
reducir la carga fisica y evitar trastornos musculoesqueléticos (TME) en el trabajador. A pesar de
esto, se evidencia en investigaciones recientes Villanueva & Garcia (2021) que el no considerar
las capacitaciones individuales y la organizacidon temporal del trabajo puede llevar a que esta
estrategia preventiva no sea efectiva ademas de aumentar el riesgo de que el trabajador sufra de

lesiones acumuladas.



Conceptos clave vinculados con la investigacion
Trastornos musculoesqueléticos (TME):

Lesiones 0o molestias que afectan musculos, tendones y articulaciones, frecuentemente
asociadas a movimientos repetitivos, fuerzas excesivas y posturas forzadas (National Institute for

Occupational Safety and Health (NIOSH), 1997).

Rotacion de puestos:
Estrategia organizacional que consiste en cambiar al trabajador de actividad dentro de la
misma jornada o en periodos planificados, con el fin de reducir la monotonia, fatiga y riesgos

ergondémicos (Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS), 2018).

Ergonomia laboral:
Disciplina cientifica aplicada que busca adaptar el trabajo a la persona, y no al revés

(Helander, 2006).

Carga fisica de trabajo:
Esfuerzo fisico requerido para desempefiar las tareas, incluyendo fuerza, repetitividad y

mantenimiento de posturas (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, s. f.).

Estos conceptos se relacionan directamente con la problematica planteada, dado que el
empaquetado manual de alimentos involucra tareas repetitivas de alta frecuencia que generan

fatiga localizada, en especial en la mufieca, como reflejan los diagnosticos médicos historicos.



Politicas gubernamentales en la prevencidn de riesgos laborales

En el Ecuador, segun el Acuerdo Ministerial MDT-2017-135 se centra en la regulacion de
la legislacion en materia de Seguridad y Salud Ocupacional, nos da los lineamientos para evaluar,
detectar y controlar los riesgos laborales dentro de la empresa. Y exige establecer medidas
preventivas y correctivas ante los peligros ergonémicos ademas de implementar programas para la

supervision de la salud de los trabajadores por parte del empleador.

De igual manera la Norma 1SO 45001:2018 refuerza la necesidad de tomar las medidas
preventivas y de mejora continua en materia de Seguridad y Salud Ocupacional en el Sistema
Integrado de Gestion de la organizacion y pese a que no nos da los métodos, se pueden utilizar
métodos internacionales estandarizados como el método REBA y cuestionarios 0 encuestas como
el Cuestionario Nordico de sintomas musculoesqueléticos siendo estos los utilizados para poder

recopilar la informacion necesaria para este Estudio de Caso.
Etica empresarial en la gestion de riesgos

La ética empresarial en seguridad y salud ocupacional implica no solo cumplir con las
normativas, sino también priorizar la salud y bienestar de los trabajadores como un valor
organizacional. Segun Dejours (2009), el respeto a la dignidad del trabajador pasa por reconocer

las condiciones reales de trabajo y las limitaciones fisicas individuales.

La gestion ética en ergonomia debe de asegurar que las estrategias como la rotacion de
puestos no sean solo aplicadas para el incremento de la produccion, sino que debe tener como
principal propdsito el reducir las molestias musculoesqueléticas y a su vez dar una mejor calidad

de vida a los trabajadores.



Metodologias de analisis aplicadas
Encuesta Ergondmica de Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos

El Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos segin Kuorinka (1987) es una
herramienta validada internacionalmente que permite identificar la prevalencia de dolor o
molestias en diferentes regiones anatomicas durante los Gltimos 12 meses y 7 dias. Su aplicacién
en el presente estudio facilita reconocer las zonas mas afectadas (mufieca, cuello, hombros y

espalda) en los trabajadores de empaquetado manual.

Método REBA
Diego-Mas (2015) nos dice que REBA es un método de analisis postural especialmente
sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia

normalmente de la manipulacion de cargas inestables o impredecibles.

Su aplicaciéon en el proceso de empaquetado permite identificar niveles de riesgo
ergonémico, clasificando las tareas en categorias de accion (bajo, medio, alto o muy alto). De esta
manera, se establece una relacion directa entre la adaptacion del trabajador a los cambios de puesto
y el nivel de exposicion al riesgo de lesion (Diego-Mas, Evaluacion postural mediante el método

REBA, 2015).

Analisis critico de fuentes actuales y clasicas

Los métodos de evaluacidn que fueron creados por investigaciones pioneras en materia de
ergonomia aun son muy usadas y respaldadas por los entes internacionales. A pesar de ello las
investigaciones mas actuales afirman que la efectividad de la rotacion de puestos no es constante,
debido a los diferentes factores o elementos como el nimero de horas trabajadas, con que

regularidad se cambian las tareas y sobre las caracteristicas particulares de cada trabajador.
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De este modo, la combinacién de encuestas de percepcion (Cuestionario Nérdico) y
métodos observacionales objetivos (REBA) resulta adecuada para un analisis integral, alineado

con las politicas nacionales e internacionales de prevencion de riesgos ergonémicos.
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Metodologia
El estudio de caso presenta un enfoque de andlisis mixto (cualitativo y cuantitativo),
teniendo como alcance al proceso de empaquetado manual para evidenciar los riesgos ergonémicos
asociados a los movimientos repetitivos, posturas forzadas y la sobrecarga fisica acumulada por

exposicion prolongada en la industria alimenticia.

Planificacion del estudio
Basado en los objetivos planteados para este estudio de caso tenemos se planifica las

siguientes actividades a desarrollar:

Identificacion:
Se realiza inspecciones visuales del proceso de empaquetado, se consulta a los supervisores

de la produccién si se han presentado quejas por trastornos musculoesqueléticos (TME).

Revisacion documental:
Se revisan los reportes de accidentes de los Gltimos 3 afios y se solicita los diagndsticos

médicos presentados en los ultimos 3 afios.

Antecedentes:
Se realiza una investigacion de las normas vigentes en materia ergonémica y casos
similares que hayan ocurrido en otras industrias similares en documentos como tesis, articulos,

libros y paginas web.

Eleccion de Metodologia:
Se definidé el uso de encuesta ergonémica, inspeccion visual junto con el método de

evaluacion REBA.
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Coordinar:

Se coordina con los supervisores de produccion el listado de personal y los procesos que

van a efectuar.

Disefio del estudio

Tabla 2

Etapas del Estudio de Caso

. Duracion
Etapa Actividades ) Responsable
estimada
Solicitud de autorizacion a la
empresa, presentacion del
proyecto y explicacion a los
. trabajadores. Solicitar _
1. Preparacion N o 1 semana Investigador
aprobacion de la alta directiva,
presentar la metodologia a todos
los involucrados junto al
personal a evaluar.
Recoleccidén de diagndsticos
L médicos de los ultimos 3 afios, _ _
2. Revision o ) . Dispensario
analisis de informacion historica 1 semana o
documental ) Médico
sobre lesiones
musculoesqueléticas.
3. Aplicacion de Aplicacion de la Encuesta
instrumentos Nordica atodos los trabajadores 3 dias Investigador
cuantitativos del area de empaquetado.
4. Evaluacién Observacion directa y aplicacion )
1 semanas Investigador

ergonémica

del método REBA en cada
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puesto de trabajo, registro

fotografico y notas de campo.

y Entrevistas breves y registro de
5. Recoleccion de ) _
] . percepciones sobre fatiga y ] )
informacion » y 4 dias Investigador
adaptacion a la rotacion de

cualitativa
puestos.
Integracion de resultados
cuantitativos y cualitativos,
6. Anélisis de datos célculo de frecuencias, 1 semanas Investigador

porcentajes, niveles de riesgo y
correlaciones.

. Redaccion de informe final,
7. Elaboracion de B -
) elaboracion de graficos, )
informe y _ ) 1 semana Investigador
) conclusiones y sugerencias de
recomendaciones ] .
mejora ergonoémica.

L Revision con el area de SST de
8. Validaciony )
. laempresa y entrega de 1 semana Investigador
presentacion
resultados.

La poblacién seleccionada para el estudio de caso corresponde al cargo de Asistente de
Produccion de Solubles Culinarios, con edades comprendidas entre 27 y 56 afios y alturas que
varian desde 1,41 m hasta 1,83 m. Se evalu6 a 20 de los 30 trabajadores disponibles, seleccionando
aquellos cuya edad se encontraba dentro de un rango mas homogéneo y que no presentaban
enfermedades Oseas preexistentes, con el fin de garantizar la validez y consistencia de los

resultados del estudio.
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Tabla3

Listado de Trabajadores

# de Trabajador  Edad Cargo Altura
3 27 Asistente de produccién soluble Culinario 1,83
2 29 Asistente de produccién soluble Culinario 1,64
1 30 Asistente de produccion soluble Culinario 1,65
6 40 Asistente de produccién soluble Culinario 1,52
7 41 Asistente de produccién soluble Culinario 1,72
8 46 Asistente de produccion soluble Culinario 1,69
9 37 Asistente de produccion soluble Culinario 1,51
10 35 Asistente de produccién soluble Culinario 1,55
12 41 Asistente de produccion soluble Culinario 1,51
11 39 Asistente de produccion soluble Culinario 1,43
14 27 Asistente de produccién soluble Culinario 1,50
18 40 Asistente de produccién soluble Culinario 1,75
19 44 Asistente de produccion soluble Culinario 141
21 50 Asistente de produccion soluble Culinario 1,70
23 42 Asistente de produccion soluble Culinario 1,56
24 53 Asistente de produccion soluble Culinario 1,50
25 46 Asistente de produccién soluble Culinario 1,65
26 58 Asistente de produccion soluble Culinario 1,49
28 46 Asistente de produccion soluble Culinario 1,60
29 47 Asistente de produccion soluble Culinario 1,57
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Formato de Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos
Instrucciones:
Responda las preguntas marcando “Si” 0 “No” segun haya sentido molestias o dolor en las

diferentes partes del cuerpo.
Indique si los sintomas se presentaron durante los Gltimos 12 meses o en la Gltima semana.
Marque también si las molestias impidieron realizar sus tareas habituales.

Se realizaron las encuestas de Cuestionario Nérdico y de forma personal, dirigiendo las
preguntas a cada trabajador mientras este desempefiaba sus actividades en el micro proceso de
empaquetado. Esto nos da la oportunidad de preguntar al trabajador las implicaciones que tiene
con su puesto de trabajo y nos ayuda a garantizar que las respuestas tengan un mayor grado de
confiabilidad sobre los problemas musculoesqueléticos que a presentados por sus actividades en

la actualidad como en los Gltimos 12 meses.



llustracion 1

Cuestionario Nordico: Problemas en los 6rganos de la locomocion

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fochaconsuts_____ | SsoF__ M__ | Aforcimento_____ | Peso_____ | Tala____
Cubnto tiempo lleva realizando ol misme tipo de trabajo? Afics___ Meses:___
En promedio, jcuantas horas @ |z semana trabaja? Horas:____
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algGn momento durants los Gltimos 12 messs, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cusllo Nolll il

Hombro Noll Silll 1zoll DerlENl
Codo Nolll il (zoll Dol
Mufieca Nl il 1zoJl DerlHI
Espalda alta (rsgi6n dorsal) NolH silll

Espalda baja (rsgién lumbar NolH i

Una o ambas caderas / piernas | Mo [l i [l

Una o ambas rodillas ol si Il

Uno 0 ambos tobillos / pies Noll i Il

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos qus han presentado problemas durants los Gitimos 12 meses.

¢Enalgln momento durants los Gitmos 12 messs ha Ha tenido problsmas en cualquier momento ds sstos
tenido impedimanto para hacer su trabajo normal (en casa n‘illimos s
o fusra de casa) debido 2 sus molestias? :
Hol silll Ho si il
[ sl No I si [l
| silll No JEI si
No [ silll o I si [l
Ho [ silll Ho I sl
Ho [ silll No l silll
Ho Si . No i Si .
Ho il Ho I silll
[ si NolEH si [l
lustracion 2
. . , .
Cuestionario Nordico: Problemas en columna lumbar
CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN COLUMNA LUMBAR (szpalda baja)
Fechs conults | Sew:F_ M__ [ Ao nasimiento [ Peso [ Talle
¢Cudnto tismpo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afics:___ Messs____
En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja? Horas:
COLUMNA LUMBAR (Ezpalda baja)
1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parts baja de la espalda (molestias, dolor o free - T
disconfort)? | Mol sl
Si rsspondid “NO” z la pragunta 1, entonces NO responda las praguntas 2ala 8
2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No I silll
3. jAlguna vez ha tenido mbiar de trabajo o deberes debido 2 problemas en la espalda —
bajo.-ﬂau ido qua cambi; r2ba) ido a probler spal NolH sl
0diss/il
y i ; 1-7 dies [
4. ;Cudl es el tismpo total que hz tenido problemas en la espalda baja durants los Gltimos 12 es il
e 8-30dias [l
Més de 30 dias Lo

Todos los dias [

Si usted respondié “0 dias™ en lz pragunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. ;Los problemas ds la parte baja de la espalda le han hacho reducir su actividad durants los

(Gitimos 12 meses?
3) zActividad laboral (sn czsz o fusra de casa)? No I il
b) ;Actividzd ds ocio? No I silll
0dias I
1-7dias I
6. ;Cudl es el tiempo total qus los problemas de espalda baja le han impadido hacer su 2 d{a}j
trabzjo normal (en casa o fusra d casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30dias
Miés da 30 dias I

Todos los dias [

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapsuta, u otra psrsona por problemas en la parts Nolll

baja da Iz sspalda durants los Gitimos 12 mesas? Sikd

8. ¢Ha tenido problemas ds espalda baja en algln momento durants los Gitimos 7 dfas? o I oi




llustracion 3

Cuestionario Nérdico: Problemas en cuello y hombros

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN CUELLO Y HOMBROS

Fecha consulta [ oo F_ M__ [ #ronmscimemo____ [ Peso_____ [ Tala_____
¢Cuénto tismpo lieva realizando el mizmo tipo de trabajo? Afics: Meses:
En promedio, jeuzntas horas 2 |2 ssmana trabajz? Horas:,
CUELLO
1. ¢Alguna vaz ha tanido problemas en la parts baja de |z espalda (molsstias, dolor o
ooy : ) Y
Si respondié “NO™ a la pragunta 1, entonces NO responda lzs preguntas 2a la 8
2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parts baja ds la espalda? No I silll
3. (Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido 2 problemas en la espalda
m@ou ) i ' ) s a Nl sl
0 dfas I
4. ;Cudl s 8l ti total que ha tenido probl lz espalda baja durants los Gltimos 12 o —
rr*sése‘s‘7 6 el tiempo total qus ha tenido problemas en la espalda baja durants los Gltimos B-aodn’as§_!
Més de 30 dfas il
Todos los dias K5
Si usted respondi6 “0 dias” en la praguntz 4, entonces NO responda las preguntas 52128
5. ;Los problemas ds [z parte baja de l2 espalda Is han hecho reducir su actividad durants los
Gitimos 12 meses?
2) jActividad lzboral (en casa o fusra ds casa)? Mo I il
b) ¢Actividad de ocio? Mo Il il
0dias I
4 9 1-7 diss B
6. ;Cudl es el tiempo total qus los problemas ds espalda bajz le han impedido hacer su 8-30 dias I
trabajo normal (an casa o fusra de casa) durants los Gitimos 12 meses? 0 das
Més ds 30 dfas [0
Todos los dias I
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problsmas en la parte o Il |
baja de la espalda durants los Gltimos 12 meses? J g
8. Ha tsnido problemas de espalda baja en algin momento durants los Gitimos 7 dfas? No I silll

llustracién 4
Cuestionario Nérdico: hombros

;|

¢Alguna vez ha tenido problemas en la parts baja ds la sspalda (molestias, dolor o

ol sl

Si raspondi6 “NO™ z la praguntz 1, entonces NO responda las preguntzs 2212 8

2. ¢Hassido hospitalizado por problemas en Iz parts baja de la espalda? ol sl
3. Al ha tanids biar de trabajo o deberes dabid bl | ld: ] v
Dafa?QUIEVSZ NICO que camDiar ge tradajo 0 0sderes 100 @ prodlemas en ia espalda NolE Si‘_]
0 dies I
. . B 1-7 dias B
4. {Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durants los Gltimos 12 o B
il e 8-30 dias I
Més ds 30 dias 01
Todos los dias I
Si usted respondié “0 dias” en la pragunta 4, entonces NO responda las preguntas 52 la 8
5. ¢Los problemas ds la parts baja ds la espaldz Is han hecho reducir su actividad durants los
Gitimos 12 mesas?
a) jActividad laboral (en casa o fusra de casa)? No Il il
b) sActividad de ocio? No I sill
0 dias I
. ) 1-7dias [
6. ;Cudl es &l tismpo total qu los problemas de espalda baja le han impedido hacer su 8- 30 dias I
trabajo normal (en casa o fuera de casa) durants los Gitimos 12 meses? ko]
Més de 30 dizs I
Todos los dias I
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapsuta, u otra psrsona por problemas en la parts Noll silll
baja de ka sspalda durants los Gltimos 12 meses? g |
8. Hatsnido problemas ds espalda baja en algin momento durants los Gitimos 7 dfas? Mo I si [l
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Anélisis y Resultados

En el presente estudio de caso se realizé dos métodos de evaluacion para obtener los resultados
a analizar.

Resultados del Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos
Los resultados evidencian que la zona méas afectada en los trabajadores es la mufieca,
seguido por los hombros y la espalda baja. También se debe considerar el dolor reportado en el

cuello y espalda alta ya que representa un incremento gradual.

Donde se aprecia un indice de riesgo global donde el 50% de los trabajadores encuestados
tiene un inde alto y muy alto de sufrir algun trastorno musculoesquelético (TME), siendo la parte

mas afectada la mufieca con un 75%.

Tabla 4

Prevalencia de dolor por zona anatomica (2025)

Parte del cuerpo Casos (n=20) % de afectados (n=20)
Cuello 13 65%
Hombro 12 60%
Codo 5 25%
Mufieca 14 70%
Espalda alta (regién dorsal 12 60%
Espalda baja (region lumbar) 13 65%
una o0 ambas caderas/piernas 8 40%
Una o ambas rodillas 9 45%

Una o ambos tobillos / pies 8 40%
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llustracion 5

Porcentaje por parte del cuerpo afectada
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Tabla5b
indice de Riesgo Global (2025)

ID Trabajador IRG NIVEL DE RIESGO
3 2 Bajo
2 11 Alto
1 4 Bajo
6 4 Bajo
7 22 Muy alto
8 9 Alto
9 17 Muy alto
10 8 Moderado




12

11

14

18

19

21

23

24

25

26

28

29

12

16

11

18

14

10

Alto

Bajo

Muy alto
Bajo

Bajo
Moderado
Moderado
Alto

Muy alto
Moderado
Muy alto

Alto
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llustracion 6

Conteo indice de Riesgo Global (2025)

I I I )

Bajo Moderado Alto Muy alto
m Total 6 4 5 5

1

0

Método REBA:

Se aplico el método REBA para analizar las posturas y tareas de envasado manual. Los
resultados muestran que la mayoria de las actividades presentan riesgo-medio-alto. Evidenciando
un 75% del personal evaluado presenta un riesgo medio lo que evidencia que es necesario la
actuacion, el 20% del personal puede ser necesaria la actuacion y al finalizar el 1% requiere una

actuacién inmediata para evitar trastornos.
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Tabla 6

Método REBA: nivel de riesgo

NIVEL DE RIESGO Casos (n=20) % de afectados (n=20)
Inapreciable 0 0%

Bajo 4 20%

Medio 15 75%

Alto 1 5%

Muy alto 0 0%
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Discusion
Segun la informacidn recabada en este Estudio de Caso, nos evidencia que, a pesar de tener
una rotacion de puesto implementada en el area de empaquetado, sigue persistiendo las molestias
y dolores musculoesqueléticos, siendo la region més afectada la mufieca con un 75% de los
trabajadores de la muestra. Los resultados coinciden con los criterios y planteados por Kuorinka
(1987) y el INSST (s.f.), donde nos dice que las posturas estaticas y los trabajos repetitivos son
factores de riesgo que la rotacion no puede subsanar por si sola, y por ende no logra eliminar estos

factores de riesgos.

De igual forma los niveles de riesgos detectados por medio del método REBA en su
mayoria se encuentra en los rangos medio y alto, lo que refuerza la idea de Hignett & McAtamney

(2000), que la repetitividad en él trabaja va a generar sobrecarga en mufieca, hombros y espalda.

Adicional se debe tener en cuenta que para tener una rotacion de puestos efectiva se necesita
tener en consideracion las caracteristicas individuales de los trabajadores, asi como adaptar el
puesto de trabajo al trabajador, en este caso no se ha tenido en cuenta estas caracteristicas lo que

concuerda con las investigaciones recientes de Villanueva & Garcia (2021).

Con los resultados obtenidos se reabre el debate sobre la efectividad de la rotacion de
puestos como medida preventiva en ergonomia. Si bien en teoria la rotacion de puestos debe de
poder reducir la distribucion de carga fisica y reducir la monotonia en el trabajador, si esta no es
acompariada de redisefios organizativos y mejoras ergondémicas en los puestos de trabajo, la

rotacion pude poner en riesgos mas regiones del cuerpo en lugar de mitigarlos (Punnett, 2004).

Otro punto debatible es la duracion de la jornada de trabajo en este caso siendo 12 horas

diarias con turno rotativo, segun la evidencia internacional se nos advierte que las jornadas de
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trabajo prolongadas incrementa la fatiga acumulada y reduce el tiempo de recuperacion del

trabajador lo que conlleva a no tener un impacto positivo de la rotacion de puestos.

Para finalizar se debe considerar las caracteristicas individuales de cada trabajador que son
las edades, estaturas y experiencia laborales teniendo en cuenta que en el estudio no se evidencia
que los trabajadores responden de la misma manera ante la rotacion de puestos. Esto plantea el
debate sobre la necesidad de crear modelos preventivos méas personalizados y adaptados a cada
trabajador ya que en este caso el trabajador no cuenta con una estacion de trabajo individual, ya

gue estan son estaciones compartidas.

En base a los hallazgos y debates presentados, se sugieren las siguientes hipdtesis para

estudios futuros:

Hipdtesis 1:
La efectividad de la rotacion de puestos para prevenir trastornos musculares se ve
incrementada cuando se tiene en cuenta las caracteristicas particulares de los trabajadores

(experiencia, edad y condicion fisica).

Hipdtesis 2:
Incluir pausas activas y pequefios descansos durante las jornadas superiores a 8 horas al dia
nos ayuda mucho a reducir el dolor en la mufieca y la espalda, en especial en las tareas de

empaquetado manual

Hipotesis 3:
Redisefar las estaciones de trabajo con criterios ergondmicos, junto con la rotacion de
tareas, tiene un efecto preventivo mucho mas efectivo que solo aplicar la rotacién de puestos por

si sola.
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Conclusiones
En el presente estudio de caso se pudo analizar lo que es el impacto de la rotacion de puestos
en el area de empaquetado manual del proceso de elaboracion de Solubles Culinarios, gracias a la

aplicacion de la Encuesta Nordica sobre sintomas musculoesqueléticos y el método REBA.

Se pudo evidenciar que la mufieca es la zona méas afectada con un (75%) de los trabajadores
que reportaron presentar dolor, continua con un (50%) en la zona de los hombros y finalmente

espalda baja con un (45%)

Mientras que el analisis ergondmico realizado mediante el método REBA evidencid que
los trabajadores se encuentran en un rango de riesgo medio a alto lo que indica la necesidad de

mejorar inmediatas en materia de ergonomia y redisefio de la estacion de trabajo.

Aunque se realice la rotacion de puestos por parte de la empresa, los trastornos
musculoesqueléticos persisten, lo que evidencia que la estrategia aplicada no es efectiva en la

manera de distribuir la carga fisica para evitar futuros sintomas.

Los resultados cualitativos proveniente de las encuestas evidencia la percepcion de los
trabajadores sobre la fatiga acumulada, la incomodidad en realizar tareas repetitivas y la dificultad
de adaptacion al momento de las rotaciones debido a la edad mayor (mayor de 40 afios) o por falta

de experiencia.

Reuniendo todos los resultados se evidencia que la rotacion de puestos implementada en la
actualidad no es suficiente para prevenir el desarrollo de sintomas o trastornos
musculoesqueléticos (TME), presentando similitudes en los estudios previos referenciados a

Kuorinka (1987).
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El analisis del estudio de caso representa un aporte significativo para las lineas de

investigacion en Ergonomia Labora y Salud Ocupacional ya que:

1. Nos proporciona evidencia concreta de que la rotacion de puestos solo sera efectiva
cuando se combina un redisefio ergondémico de las estaciones de trabajo y con medidas adicionales

como las pausas activas y el entrenamiento postural.

2. Refuerza la necesidad de individualizar la rotacion de puesto, dependiendo de los
factores como la edad, experiencia y condiciones fisicas de los trabajadores ya que esto sugieren

los resultados ya que el personal comparte la misma estacion de trabajo.

3. Integra metodologias complementarias (Encuesta Nordica y REBA), lo que permite un

diagndstico mas completo al combinar datos cuantitativos y cualitativos.

4. Nos sugiere que la rotacion de puestos no debe ser una medida de prevencion aislada si

no debe formar parte del sistema de gestion de riesgos, teniendo en cuenta en todos los procesos.

En conclusién, el estudio de caso ofrece un marco de referencia que puede ser tomada por

la empresa u otras para la toma de decisiones estratégicas en prevencion orientadas a:

La implementacion de las caracteristicas individuales de tal forma que se ajuste a la

rotacion de puestos.

El disefio de programas para la implementacion de pausas activas para poder mitigar la

fatiga acumulada en las jornadas superiores a las 8 horas.

Definir un plan de intervencién ergondmica basado en los riesgos identidades en el

mediante el método REBA.
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En resumen, este caso demuestra que, aunque la rotacion de puestos puede ser una
estrategia Util para reducir el cansancio por la monotonia y optimizar la productividad, no es
suficiente por si sola. Para que estd sea realmente efectiva en la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos (TME) se necesita su correcta implementacion, empezando por el sistema de
gestion y tomando en cuenta las adecuaciones en las estaciones de trabajo y las caracteristicas
personales de los trabajadores, ya que con ello no solo la va a mejorar la salud y bienestar de los
trabajadores, sino que también nos favorece con una productividad mas sostenible para la

organizacion sin pérdida de horas- hombre por futuras lesiones musculoesqueléticas.
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Recomendaciones
A partir del analisis realizado, se proponen las siguientes recomendaciones para la empresa,
orientadas a reducir los riesgos ergondmicos y mejorar la efectividad de la rotacion de puestos en

el &rea de empaquetado:

Optimizar la rotacion de puestos
Implementar una rotacidn que considere caracteristicas individuales (edad, experiencia,

condicion fisica).

Evitar que los trabajadores pasen de una tarea de alta exigencia fisica a otra de similar carga

sin pausas intermedias.

Introducir pausas activas
Establecer pausas cortas de 5 a 10 minutos cada 2-3 horas, con ejercicios de estiramiento

enfocados en mufiecas, hombros y espalda.

Capacitar al personal en rutinas breves de movilidad para reducir la fatiga acumulada.

Redisefar estaciones de trabajo
Ajustar mesas y equipos a la altura adecuada para disminuir flexion y torsion de mufiecas

y espalda.

Incorporar apoyos ergondmicos y herramientas que reduzcan movimientos repetitivos

innecesarios.

Capacitacion ergonémica

Realizar talleres de higiene postural y ergonomia aplicada al puesto de trabajo.
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Sensibilizar al personal sobre la importancia de reportar molestias tempranas para prevenir

lesiones mayores.

Gestion de la jornada laboral
Evaluar la reduccion de jornadas excesivas (12 horas) o, en su defecto, reforzar la

implementacion de pausas para mitigar los efectos de la fatiga.

Disefar turnos que equilibren la carga fisica y favorezcan una mejor recuperacion del

trabajador.

Monitoreo continuo de salud ocupacional
Realizar encuestas ergondmicas periodicas y repetir la evaluacion REBA cada cierto

tiempo para verificar la efectividad de las medidas implementadas.

Involucrar al area de Seguridad y Salud en el Trabajo en un seguimiento activo, con

reportes semestrales de molestias musculoesqueléticas.
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