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Resumen

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo principal, disefiar un plan de vigilancia
para mitigar ausentismo laboral por lesiones musculoesqueléticas de extremidades
superiores en personal de Faenamiento, la investigacion fue de tipo cualitativo retrospectivo.
Se trabajé con una muestra de 70 trabajadores en una planta faenadora de aves que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se utiliz6 como instrumentos de
investigacion al Quick Dash y la evaluacion de riesgo Ocra check list para movimiento
repetitivo de miembros superiores y la informacion de dias perdidos por lesiones
musculoesqueléticas del Dispensario médico de la empresa desde el afio 2017 hasta lo que
va del afio 2020. Donde se puede evidenciar que las lesiones musculoesqueléticas ocasionan
perdidas de jornadas laborales. Teniendo como resultado que en el afio 2017 tenemos un
absentismo de 1796 dias, en el 2018 tenemos 178 dias de absentismo, en el 2019 tenemos
99 dias perdidos por lesiones musculoesqueléticas y en lo que va del 2020 tenemos 97 dias.
Se concluye que los movimientos repetitivos se relacionan significativamente con el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior, y por ende con el
ausentismo laboral presente en la empresa faenadora de aves. Por lo que se va implementar
un plan de vigilancia orientado a la prevencion de las lesiones musculoesqueléticas, el cual
va a permitir mejores préacticas laborales para disminuir el ausentismo laboral por esta causa.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, ausentismo laboral, miembros
superiores.
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“SURVEILLANCE PLAN TO MITIGATE ABSENCE FROM WORK DUE
TO MUSCULOSKELETAL INJURIES OF UPPER EXTREMITIES IN
MANAGEMENT PERSONNEL”

Author: Granizo Santillan Liliana Teresa

Advisor: Eng. Ugalde Vicufa José William, MSc.

Abstract

The main objective of this research work is to design a surveillance plan to mitigate
absenteeism due to musculoskeletal injuries of the upper extremities in Slaughter personnel.
The research was qualitative and retrospective. We worked with a sample of 70 workers in
a poultry slaughtering plant who met the inclusion and exclusion criteria. The Quick Dash
and the Ocra check list risk assessment for repetitive upper limb movement and the
information on days lost due to musculoskeletal injuries from the company's medical
dispensary were used as research instruments from 2017 to so far in 2020. Where it can be
evidenced that musculoskeletal injuries cause lost working hours in 2017 we have an
absenteeism of 1796 days, in 2018 we have 178 days of absenteeism, in 2019 we have 99
days lost due to musculoskeletal injuries and so far in 2020 we have 97 days. It is concluded
that repetitive movements are significantly related to the development of musculoskeletal
disorders of the upper limb, and therefore with absenteeism present in the poultry slaughter
company. Therefore, a surveillance plan aimed at the prevention of musculoskeletal injuries
will be implemented, which will allow better work practices to reduce absenteeism for this
cause.

Keywords: Musculoskeletal disorders, absenteeism from work, upper limbs.



Introduccion

La ergonomia ocupacional hace referencia a las condiciones de los espacios de trabajo en
las grandes industrias, los mismos que si bien presentan riesgos ergonémicos, no han sido
totalmente atendidos, ya que se caracterizan por realizar el trabajo a destajo y en los cuales
se presentan lesiones musculoesqueléticas de los mismos que no existe una estadistica real.

Como riesgos ergondmicos en las empresas faenadoras de aves tenemos: sobreesfuerzos
fisicos (jalar, empujar, cargar), posturas inadecuadas, trabajos prolongados de pie, trabajos
prolongados con inclinacion del tronco, disefio deficiente del sitio o puesto de trabajo. Los
puestos de trabajo deben ajustarse al operario y no la situacién contraria.

Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT) son frecuentes
y potencialmente discapacitantes, pero aun asi prevenibles. Sus manifestaciones son
variadas y especificas, incluyendo enfermedades de los musculos, tendones, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares vy
neurovasculares. Estos a su vez, constituyen uno de los problemas méas comunes
relacionados con las enfermedades en el trabajo, y afectan a millones de trabajadores de
todos los sectores productivos con un costo importante en la economia de muchos paises.
(Cerda Diaz, 2012)

Muchos de los trabajos en el proceso de faenamiento de aves son muy exigentes
fisicamente y se acompafian de acciones que elevan el riesgo de presentar una lesién
musculoesquelética, debido a las condiciones del nivel de produccion como la fuerza, la
postura, las repeticiones, las posturas incomodas y la vibracion de maquinas. También existe
ciertas condicionantes propias de las operaciones como trabajar con un producto frio o en
un ambiente frio. Las lesiones musculoesqueléticas son muy frecuentes en las areas de
trabajo con movimientos repetitivos, y la gravedad varia en relacion con el tiempo de
exposicion en los mismos, pudiendo llegar a presentarse patologias graves relacionadas con
el trabajo que se realiza.

La (OIT) en el afio 2013 establece que las lesiones musculoesqueléticas forman parte de
las enfermedades degenerativas o inflamatorias, que tienen como consecuencia el
absentismo laboral en el sector privado y publico por las consecuencias que desembocan en
el &ambito mundial, nacional y local, son las mayores causales de ausentismo laboral en un
49.9% y de un 60% en casos de permanente discapacidad para continuar laborando.

En el Ecuador las patologias de hombro constituyen de un 20% al 30% de la poblacion

en general, especialmente menores de 40 afos, es decir 6 personas laboralmente activas. Su
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prevalencia aumenta en personas mayores de 65 afios ocasionando incapacidad en el 20%
de la poblacién debido al deterioro organico propio del trabajador. (Benavides, 2016)

Los trabajadores dedicados al faenamiento de aves estdn expuestos a graves riesgos
ergonoémicos derivados de la naturaleza forzada y repetitiva de su actividad. En cada puesto
de trabajo de esta area la rotacion de tareas puede ser un elemento esencial en la reduccion
de dichos factores de los riesgos ergondmicos, en vista de la importancia se determina que
se va abordar esta tematica para de esta manera precautelar el estado de salud y bienestar de
los colaboradores. Esto supondra un beneficio para los trabajadores e impactara
positivamente en el absentismo laboral y los niveles de productividad.

Es importante, tener en cuenta que la prevencion de los desérdenes musculo esqueléticos
se ataca desde la ergonomia, es por esto por lo que se deben implementar intervenciones
ergondmicas integrales para variar las condiciones de riesgos generadoras de estos
problemas, incrementando asi la calidad de vida laboral y por ende la productividad y
competitividad.

Delimitacion del problema

El sujeto de estudio es una empresa faenadora de aves, con méas de 20 afios de experiencia
en la produccidn avicola. Se encuentra ubicada en la provincia del Guayas como su nombre
lo dice esta dedica al procesamiento de aves desde su faenamiento hasta obtener el producto
final, que es un pollo listo para su comercializacién y consumo, contando asi con diferentes
procesos como son recoleccion, faenamiento, empaque y despresado.

Para este estudio, se ha tomado como referencia el proceso de faenamiento donde se
presenta el mayor nimero de ausentismos producido por lesiones musculoesqueléticas de
miembros superiores, en este proceso se cuenta con dos turnos dos turnos de 8 horas, de 70
personas cada uno, los otros procesos de empaque y despresado tienen igual nimero de
turnos de 120 personas.

En el proceso de faenamiento se desarrollan diferentes actividades, tenemos asi que el
personal femenino se encarga del proceso de eviscerado realizando las siguientes actividades
acomodo de visceras, cosecha de higados y mollejas, vaciado de buche, lavado de mollejas,
revision final, retoque, clasificacion de patas; el personal masculino realiza las siguientes
actividades tales como el arrumo de jaulas, conteo de aves, colgado de aves, matanza o
matarifes, colgado en la cadena al combi chiller, afilador de tijeras y cuchillos, revision final,
retoque, y clasificacion de patas.

Esta cadena productiva empezo con una velocidad de 3000 aves por hora, luego aumento

a 5000 aves por hora y hoy se faenan 7200 aves por hora. Todo este avance productivo ha
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hecho que el personal con el pasar de los afios presente problemas musculoesqueléticos a
nivel de miembros superiores, en algunos casos llegando hasta presentar problemas crénicos
como sindrome de manguito rotador, tendinopatias, bursitis, epicondilitis, tenosinovitis,
sindrome de Quervain entre otros; los mismos que ocasionaron ausentismo laboral afectando
el nivel de productividad de la empresa, y por consiguiente, una mayor carga laboral para el
personal que debe cumplir con esas tareas adicionales en una jornada de ocho horas, la
misma que arranca a las 04h00 y termina a las 12h30.

Formulacion del problema

¢Cuales son las causas gque originan los trastornos musculoesqueléticos de miembros
superiores en el personal de faenamiento y estos a su vez generan ausentismo laboral en
empresa faenadora de aves?

Justificacion

Los trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores dan lugar a un gran nimero
de incapacidades laborales, tanto temporales como permanentes, por ello se considera de
gran importancia su estudio por las implicaciones laborales y socioeconémicas que
representa.

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) de origen laboral son un problema frecuente en
la Union Europea y en el resto de los paises industrializados, y son la principal causa del
absentismo laboral. En Espafia, segun los datos reportados por el (INSST), el peso de estos
trastornos en la siniestralidad ha aumentado considerablemente hasta el punto de que el
38,2% de los accidentes de trabajo con baja, son debidos a sobreesfuerzos y el 70% de las
enfermedades profesionales se deben a lesiones musculoesqueléticas. (Torres, 2019)

La investigacion ha sido dirigida al ambito de la salud ocupacional y la seguridad
industrial en empresas faenadora de aves, debido a que no existen estudios actuales que
traten esta tematica. ¢La finalidad de la investigacion es conocer la relacion que existe entre
los trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores y el ausentismo en los
trabajadores de la empresa faenadora de aves de la provincia del Guayas?

En nuestro pais, existen muy pocos estudios realizados sobre este tema, por lo que se
considera de gran importancia el desarrollo de este tipo de investigaciones sobre todo porque
se trata de lesiones musculoesqueléticas de miembros superiores este tipo de lesiones son
muy frecuentes en empresas industriales.

La investigacion se considera viable porque cuenta con el apoyo de la empresa, es decir,

contamos con los recursos fisicos, econdmicos, tecnoldgicos y cientificos para su desarrollo.
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Con la informacion obtenida se plantea como estrategia de solucién elaborar un plan de
vigilancia de salud con aplicaciones especificas a las tareas que realizan los trabajadores del
area de faenamiento de la empresa, con la finalidad de disminuir el ausentismo laboral.

Objeto de estudio:

Ausentismo laboral ocasionado por lesiones musculoesqueléticas de extremidades
superiores del personal del area de Faenamiento.

Campo de estudio:

Convivencia. - propiciando ambientes saludables y buenas relaciones interpersonales.

Vida saludable. - promoviendo el desarrollo de conductas y comportamientos que incidan
en el bienestar fisico, psicoldgico y social.

Reducir el ausentismo laboral y las lesiones musculoesqueléticas de extremidades
superiores del personal en el area de faenamiento.

Objetivo general:

Disefiar un plan de vigilancia para mitigar ausentismo laboral por lesiones
musculoesqueléticas de extremidades superiores en personal de faenamiento.

Obijetivos especificos:

— Evaluar los puestos de trabajo con herramienta Ocra check list.

— ldentificar la presencia de sintomas en extremidades superiores en los trabajadores de

empresa faenadora de aves mediante el Cuestionario Quick-DASH.

— Evaluar los indices de ausentismo laboral por lesiones musculoesqueléticas en

extremidades superiores del personal de faenamiento.

La novedad cientifica

El propdsito de esta investigacion es recopilar datos epidemioldgicos acerca del
ausentismo por lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores, durante el proceso de
faenamiento en una empresa faenadora de aves de la provincia de Guayas, para que a corto
y largo plazo implementar un plan de vigilancia orientado a la prevencion, diagndstico y
tratamiento, que va a permitir mejores practicas laborales para disminuir el ausentismo

laboral por esta causa.



Capitulo 1

Marco Tebrico

1.1. Teorias generales
1.1.1. Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son causados por trabajos fatigantes que
implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con pocas posibilidades de cambio,
por fuera de los angulos confortables o en desequilibrio, con bases de sustentaciones
inestables o vibratorias, por levantamiento y manipulacién de cargas y movimientos
repetidos. (Castro Carrasco, 2018)

Segln la (OMS, 2019) los trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con dolor (a
menudo persistente) y limitacion de la movilidad, la destreza y las capacidades funcionales.
La persona ve reducida su capacidad para trabajar y participar en la vida social y, como
consecuencia de ello, quedan afectados su bienestar mental y, en general, la prosperidad de
la comunidad donde vive. Los trastornos de este tipo mas comunes e incapacitantes son la
artrosis, el dolor de espalda y de cuello, las fracturas debidas a la fragilidad Osea, los
traumatismos y las enfermedades inflamatorias sistémicas, como la artritis reumatoide.

Pueden afectar a:

Articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota, espondilitis
anquilosante); huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad 6sea,
fracturas traumaticas); musculos (sarcopenia); la columna vertebral (dolor de espalda y de
cuello); varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y enfermedades
inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido conectivo o la vasculitis que tienen
manifestaciones musculoesqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico).

Los trastornos musculoesqueléticos son progresivos y los sintomas son diferentes,
empeoran segun las diferentes etapas:

Aparece durante la jornada laboral, dolor y fatiga en las mufiecas, brazos, hombros o
cuello; se mejora durante la noche y el descanso semanal. Suele durar semanas 0 meses.

Dolor y fatiga que empieza muy temprano en el dia y persiste mas tiempo durante la
noche, y que puede incluso alterar el suefio. Esta fase puede durar varios meses, los
colaboradores/as suelen tomar pastillas para mitigar el dolor, pero siguen trabajando.

Dolor, fatiga, debilidad aun cuando se encuentre descansado. Puede interrumpir el suefio,

no pueden hacer tareas cotidianas, ni en el trabajo ni en el hogar. Esta fase puede durar meses
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0 afios, y algunas personas no se recuperan totalmente, e incluso les incapacita. (Asturias,
2008)

Clasificacion de los principales TME de cuello y extremidades superiores segun su
ubicacion

Trastornos relacionados con tendones: Tendinitis/ peritendinitis/ tendosinovitis/
sinovitis; Epicondilitis; Sindrome de Quervains; Sindrome de Dupuytren’s; Dedo en gatillo.

Trastornos relacionados con nervios: Sindrome del tanel cubital; Sindrome del canal
de Guyon; Sindrome del tanel radial; Sindrome del tunel carpiano; Sindrome del plexo
toréacico; Sindrome cervical; Neuritis digital.

Trastornos relacionados con musculos: Mialgias y miocitis; Sindrome de tensién
cervical; Esguince muscular.

Trastornos tipo circulatorios: Sindrome de Raynaud’s; Sindrome hipotenar.

Trastornos relacionados con articulaciones: Osteoartritis

Trastornos relacionados con bolsas serosas: Bursitis

Ergonomia

En la actualidad, se puede definir la ergonomia: Segun la Asociacién Internacional de
Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el
trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones
fisicas y mentales de la persona. En relacion es el conjunto de conocimientos de carécter
multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos, sistemas y entornos
artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la
eficacia, seguridad y bienestar.

En definitiva, el objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano. (Prevencion, 2012).

Todos los elementos de trabajo ergondmicos se disefian teniendo en cuenta quiénes van
a utilizarlos. Lo mismo debe ocurrir con la organizacién de la empresa: es necesario
disefarla en funcion de las caracteristicas y las necesidades de las personas que las integran.

Los principales objetivos de la ergonomia:

Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos).

Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del operador.

Contribuir a la evolucion de las situaciones de trabajo, no sélo bajo el angulo de las
condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio-organizativos, con el fin de que
el trabajo pueda ser realizado salvaguardando la salud y la seguridad, con el maximo de

confort, satisfaccion y eficacia.
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Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su adaptacion
a las capacidades y aptitudes de la poblacién laboral existente. (Prevencion, 2012)

Factores de riesgo relacionado con trastornos musculo esqueléticos en hombros.

Segln (NIOSH, 2011): “El riesgo de lesiones depende en la frecuencia de realizar la
tarea, el nivel de esfuerzo requerido, la duracién de la tarea, asi como otros factores. No
todos estos factores de riesgo estaran presentes en cada trabajo. Los empleadores, sin
embargo, deben buscar estos factores mientras revisan y analizan trabajos, operaciones o
puestos de trabajo para determinar cuéles factores de riesgo estan presentes. Trabajos y
tareas que tienen factores de riesgo mdultiples tienen una probabilidad mas alta de causar los
trastornos musculoesqueléticos™.

Dentro de los riesgos del trabajo, la revision debe ser rutinaria e identificar cada una de
las tareas que pueden ser potencialmente causante de lesiones. Entre los parametros a revisar
tenemos las siguientes condiciones a evaluar postura del cuerpo, fuerza, mantenimiento de
herramientas, stock de EPP, puestos de trabajo, distribucion de los ambientes. Es importante
identificar todos los riesgos que estén presentes en cada lugar de trabajo analizado. (Intriago,
2016)

Es conocido que la mayor incidencia de los trastornos se debe a la postura sostenida y
trabajos repetitivos. En base al tipo de trastornos estos se dividen en:

Efecto biomecéanico

Movimientos de pronosupinacién del antebrazo y/o mufieca, principalmente si se realizan
contra resistencia.

Frecuentes extensiones y flexiones de mufieca debido al esfuerzo del hombro.

Desorientacion del radio y cubito de forma abundante.

Friccion de ligamentos e inflaciones por actividades de pro y contras.

Factores peligrosos

Sexo femenino en su estado menstruoso o embarazo.

Irregularidades en el liquido sinovial.

Factores Desencadenantes

Organizacionales

No independencia de movimientos

Abuso del area laboral designada

No planificacion de pesos.

Ciclos de las actividades.
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Traumatoldgicos

El tipo de afectacion a los tendones y masculos de forma repetitiva conllevan a un
intercambio de riesgo lesion y fatiga o estrés, en este punto, la epidemiologia de algunos
casos, generar posturas poco frecuentes y comprometedoras en las partes mas sensibles del
cuerpo que se utilizan para la actividad laboral. (Intriago, 2016)

De lo cual se acrecienta el riesgo de sufrir lesiones, como también el incremento en la
velocidad de acciones laborales de forma constante, de lo cual puede generar lesion por dias
meses y hasta parte de la vida misma. El proceso repetitivo en el brazo, mufieca y hombros
conlleva a una serie de traumas de los cuales se especifica el siguiente:

— Dolencias severas en hombros

— Generacion de inflamacion de ejes rotadores de mufieca, codos y hombros.

— Inflamacion del nervio mediano y su relacion entre los musculos.

Inflamacion de la periferia de los musculos y demas nervios internos en mufieca, codos
y hombros.

(Ohlsson Et, 2011), en sus estudios realizados relacionan los movimientos repetitivos con
la tendinitis de hombro, si bien los resultados obtenidos se atribuyeron a la combinacion de
los movimientos repetitivos y las posturas forzadas. Otros estudios relacionan los
movimientos repetitivos con los trastornos musculoesqueléticos de los hombros o bien
combinadas con dolencias localizadas en el cuello. En base a estos pardmetros perjudiciales
a la salud del empleado/a de una planta avicola donde existen muchos movimientos
repetitivos conlleva a que la zona del cuerpo mas afectada sean hombros y cuello.

1 Tendinitis del manguito de los rotadores: el manguito de los rotadores esta formado
por cuatro tendones que se empalman en la articulacion del hombro. Las lesiones
surgen en trabajos donde los codos deben ser colocados en posicidn elevada, o en
trabajos donde se sosiegan los ligamentos. Situacion que se genera por el movimiento
y alza de pesos.

2 Indicio de estrecho costo clavicular: Se deriva a través de presionar repetitivamente
los nervios y arterias que son parte del cuello y hombros.

3 Sintoma cervical: Esto se deriva de la tension que recibe la zona del cuello en sus

musculos generales, lo que genera afectacion completa en estas partes ocasionando

aspectos psicoldgicos en su trauma al trabajador
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1.2 .Teorias sustantivas
1.2.1. Occupational Safety and Health Administration (OSHA)

Segun la (OSHA) “En el medio de los 1980, la industria de procesamiento avicola
empez6 a enfocarse en el problema de trastornos musculo esqueléticos relacionados con el
trabajo (MSDs por sus siglas en inglés). Los MSDs incluyen lesiones a los nervios, tendones,
musculos y estructuras de reducir los incidentes de MSDs y sus costos asociados”.
(www.osha.gov, 2014)

En agosto de 1993, la OSHA publicé Guias de gestién de programas de ergonomia para
plantas empacadoras de carne [guias de empacadora de carne] (en inglés: Ergonomics
Program Management Guidelines for Meatpacking Plants). Las guias de soporte de las
manos, mufiecas, codos, hombros, cuello y la baja de la espalda. En 1986, miembros de la
industria de procesamiento avicola desarrollan una guia proponiendo adiestramiento, la
identificacion de peligros ergonémicos, y el desarrollo de soluciones para reducir los
factores de riesgos ergondémicos e intervencion médica temprana como medio de
empacadora de carne especificamente recomiendan que los empleadores implementen un
proceso ergondmico para identificar y corregir los problemas relacionados con la ergonomia
en sus lugares de trabajo. Después, en 2004, la OSHA publico la primera version de estas
guias, Guias para el procesamiento avicola - Ergonomia para la prevencién de trastornos
musculo esqueléticos (en inglés: Guidelines for Poultry Processing — Ergonomics for the
Prevention of Musculoskeletal Disorders). (www.osha.gov, 2014)

Segun la (OSHAS, Manual de Prevencidn de lesiones musculoesqueléticas, Normas
3749-09, 2014), dentro de la produccion avicola se define que desde el afio 1980 la industria
de procesamiento avicola empezd a enfocarse en las lesiones musculoesqueléticas
relacionadas al trabajo.

Los factores de riesgo ergondmico que pueden desarrollar las lesiones
musculoesqueléticas en los trabajadores de las plantas avicolas son:

Repeticion. - Realizar el mismo ciclo o series de ciclos continuos frecuentemente. El
namero de ciclos repetitivos puede variar de acuerdo con la velocidad de una cadena
trasportadora o del nimero de trabajadores disponibles para realizar la actividad.

Esfuerzo fuerte. - Es la fuerza con la que se realiza determinada actividad (como
levantar, colgar aves, retirar la piel) o para mantener el control de equipos o herramientas.

Posturas forzadas y estaticas. - adoptan posiciones que ponen al cuerpo en estres, tales
como alcanzar los brazos por encima del nivel de hombro, estar en cuclillas, inclinado sobre

una mesa de trabajo, contorsionando el torso mientras levantas, manteniendo una postura
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sostenida por periodos de tiempo largos, asi como agarrando o usando herramientas (como
los cuchillos o tijeras) en una posicidn no neutral o establecida.

Vibracién. - Usar herramientas de mano que vibran pueden incrementar el estrés en las
manos y brazos. Es especialmente un problema si otros factores de riesgo estan presentes en
la tarea.

Las temperaturas frias en combinacion con los factores de riesgo antes mencionados
también pueden incrementar el potencial de desarrollo de las lesiones musculoesqueléticas.

En este punto desde la propia concepcion de los objetivos se ha tratado de incluir en los
puestos estudiados un analisis coordinado de la carga fisica y de la carga mental, porque
ambas demandas estan asociadas y son igualmente necesarias para conocer las verdaderas
condiciones de trabajo.

Las Normas de la Organizacion de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
OSHA 3749 Prevencion de lesiones musculoesqueléticos en el procesamiento avicola
(2014) y en la Guia OSHA Programa de ergonomia para plantas empacadoras de carne,
agosto (1993), recomiendan especificamente que las empresas implementen un proceso
ergondémico para identificar y corregir los problemas ergondmicos relacionados con sus
lugares de trabajo.

Los trastornos musculoesqueléticos siguen siendo comunes en los trabajadores de la
industria avicola, recientes estadisticas en Estados Unidos demuestran que la tasa de
incidencia de casos de enfermedades ocupacionales declarados en la industria avicola
estadounidense en el 2011y el 2012 ha sido alta, a méas de cinco veces del promedio de todas
las industrias estadounidenses.

La tasa del sindrome del tanel carpiano en la industria avicola estadounidense fue mas de
tres veces del promedio nacional en el 2012 y siete veces méas del promedio nacional en el
2011. Comparado con empresas de todo el sector industrial en EE. UU., en las empresas de
procesamiento avicola estadounidense fue mas de tres veces en el 2012 y mas de seis veces
en el 2011 afirma que es mas probable identificar el movimiento repetitivo como la
exposicion que desencadena en una lesion severa.

Muchas de las actividades de las empresas de procesamiento avicola estadounidense son
fisicamente exigentes e involucran factores que incrementan el riesgo de un trastorno
musculoesquelético. Estos factores estan relacionados con repeticion, fuerza, posturas
estaticas e incomodas y vibraciones, muchas operaciones en el proceso avicola se realizan

con un producto frio y en un ambiente frio.
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Los trabajos que se realizan en un ambiente con temperaturas frias, combinados con los
factores de riesgos ergondémicos incrementan la posibilidad de desarrollar un trastorno
musculoesquelético. Algunas de las lesiones y enfermedades reportadas por la industria
avicola estadounidense originadas por la repeticion o agotamiento han sido:

Sindrome del tanel carpiano

Tendinitis

Lesiones del manguito rotador (problema del hombro).

Epicondilitis (problema en el codo)

Dedo de gatillo

— Desgarres musculares y lesiones de la espalda baja.

En otra planta avicola, los cientificos del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional NIOSH (noviembre 1997) reportaron una Perfil del proyecto 10 alta incidencia
de trastornos musculoesqueléticos sobre todo en el area de deshuesado, la misma tuvo la
exposicion, mas alta a movimientos repetitivos.

Los investigadores de NIOSH en un estudio que realizaron sobre un andlisis de los
peligros del trabajo encontraron que el 42% de las personas que trabajaban en la linea de
produccion, los mismos que participaron en el estudio presentaron sintomas de padecimiento

de tunel carpiano.

1.2.2. Absentismo laboral

La Organizacion Internacional del trabajo (OIT) define el absentismo laboral como la
ausencia al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a asistir, quedando
excluidos los periodos vacacionales, las huelgas. Toda la ausencia al trabajo sea justificada
0 no, computable por la diferencia cronoldgica existente entre los tiempos de trabajo
contratados y los efectivamente realizados; también se le puede definir como la no presencia
del trabajador en su puesto de trabajo.

El ausentismo es un concepto complicado en el que intervienen muchos elementos los
cuales estan relacionados directamente con los aspectos fisicos y psicoldgicos del trabajador
y de igual forma con el ambiente laboral, lo que nos da a entender que si de presentarse
ausentismo en un elevado indice se tendria que evaluar estos aspectos pero principalmente
el aspectos del clima laboral ya que es una labor que el departamento de talento humano
tiene la responsabilidad de observar, evaluar y resolver, asi mismo cuando el trabajador no

presentara las condiciones fisicas o psicologias adecuadas para laborar se tendré que realizar
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el respectivo seguimiento del caso ya que un trabajador que no esté en las condiciones
adecuadas para laborar no podra tener un rendimiento adecuado en su puesto de trabajo.
(Vicente, 2014)

1.2.3. Marco Legal

En la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, se establece en su articulo 326
sobre formas de trabajo y su retribucion, “el derecho al trabajo se sustenta en los siguientes
principios... 5). Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en ambientes
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”.
(Constitucion Politica del Ecuador, 2008). En el mismo documento legal, en el articulo 389
apartado 4 dice: “fortalecer en la ciudadania y en las entidades publicas y privadas
capacidades para identificar los riesgos inherentes a sus respectivos ambitos de accion,
informar sobre ellos, e incorporar acciones tendientes a reducirlos”.

Segun el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la Decision 584 que
sustituye la Decision 547, en su Capitulo 11 Gestion de la Seguridad y Salud en los centros
de trabajo - obligaciones de los empleadores en su articulado 11, sefiala que “en todo lugar
de trabajo se debera tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos laborales. Estas
medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en directrices sobre sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y
empresarial”. (OEA, 2014)

Dentro del mismo articulo 11, se sefiala que es responsabilidad del empleador:

b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente, con la finalidad de
planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas de vigilancia
epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares, basados en mapa de
riesgos;

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.

La Resolucion 957 del Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, en su articulo 5, literal b: Proponer el método para la identificacion, evaluacion y
control de los factores de riesgos que puedan afectar a la salud en el lugar de trabajo. (OEA,
2014)
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En el Codigo del Trabajo, Titulo I, Capitulo I1I, Art. 38.- Riesgos provenientes del
trabajo. - Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando, a
consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal, estard en la obligacion de
indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Codigo, siempre que tal beneficio no
le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (Cddigo del Trabajo,
2018).

En el mismo 6rgano, en su Titulo 1V, Capitulo V, Articulo 410, en las obligaciones
respecto a la prevencion de riesgos, los empleadores estan obligados a asegurar a sus
trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida.

En el Cddigo del Trabajo, Titulo IV, Capitulo V, Art. 418.- Métodos de trabajo en el
transporte manual. - A fin de proteger la salud y evitar accidentes de todo trabajador
empleado en el transporte manual de cargas, que no sean ligeras, el empleador debera

impartirle una formacion satisfactoria respecto a los métodos de trabajo que deba utilizar.

1.3. Referentes empiricos

Los referentes empiricos revisados en la literatura cientifica muestran los siguientes
estudios descriptivos que seran de utilidad en la presente investigacion y seran cotejados con
los resultados obtenidos:

Segln los datos mas recientes de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las afecciones profesionales
gue mas se reportaron fueron las del sistema 6seo-muscular relacionadas con la tension.
Estas son: lumbalgia crénica (dolor en la espalda baja), hernia discal (dolencias de la
columna vertebral), sindrome del tanel carpiano (presion sobre los nervios que se transmiten
a la mufeca), lumbalgia inespecifica y hombro doloroso (uno de los casos de tendinitis).
Juntas sumaron el 69% del total de enfermedades reportadas el 2012.

(Yanez Coronel, 2016) ‘“Prevalencia de sintomas osteomusculares en miembros
superiores en tareas de corte de carne”. Resultados: Al identificar el factor de riesgo
ergondémico por movimientos repetitivos en tareas de corte de carne, se procedio a aplicar el
Cuestionario Estandarizado Nérdico y el Método Ergondmico Check list OCRA, para con
esto realizar una correlacion entre los resultados encontrados con las dos metodologias,
obteniendo que existe inminentemente sintomatologia osteo-muscular en miembros
superiores en los trabajadores expuestos. La presente investigacion pretende realizar
recomendaciones a la empresa alimenticia, que ayude a disminuir la prevalencia existente

en los trabajadores expuestos a tareas de corte de carne, esto dependera del compromiso de
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la alta gerencia en mejorar la salud de sus trabajadores y por ende optimizar e incrementar
el proceso productivo.

(Barajas & Acevedo, 2016) Desordenes musculoesqueléticos en el trabajador avicola —
intervenciones en salud. Resultados: Dentro de las recomendaciones de la evidencia
disponible para el manejo integral de los pacientes de la industria avicola con riesgos o
eventos asociados a DME se encuentran las siguientes: 1) incorporar un enfoque sistémico
en la atencion a dichos trabajadores, 2) incluir aspectos psicosociales en la identificacion y
explicacion de los riesgos y eventos en salud, 3) permitir los descansos, microrupturas y
pautas para el ejercicio, 4) facilitar la rotacién y ampliacion de puestos de trabajo, 5) mejorar
las herramientas de trabajo - especialmente el corte de los cuchillos.

Conclusiones: Las intervenciones descritas en la presente revision, apuntan hacia el
mejoramiento de la incidencia y la prevalencia de los DMS, la disminucion de incapacidad
temporal y definitiva por los DMS, el mejoramiento en la produccion industrial y la
reduccién de costos tanto econémicos como humanos. Sin embargo, se debe plantear la
necesidad de continuar impulsando el desarrollo de investigaciones y estudios que permitan
tener mayores elementos de juicio para poder realizar recomendaciones a los tipos de
intervenciones propuestas. A pesar de lo anterior, las intervenciones en salud para los
trabajadores de la industria avicola deben ser enfocadas desde la prestacién integral de los
servicios de salud.

(Lalama, 2015). Estudio de las patologias musculoesqueléticos de hombros en
estibadores en areas de almacenamiento y embarque: Propuesta de un plan de mejoramiento
de las condiciones de trabajo en la procesadora de camardn. Resultados: La hipotesis resulta
positiva al concluir que el 69% de los trabajadores han presentado molestias de hombro; el
50% tienen dolor mediano a fuerte; el 65% consideran que la causa es exceso de trabajo. El
38% tienen sintomatologia de hombro al examen fisico y en el periodo de la investigacion
acudieron 21 estibadores con molestias. La aplicacion del método RULA, resulta un nivel
de riesgo alto (4), lo que obliga a tomar medidas inmediatas. El analisis de la empresa
muestra ciertas deficiencias no graves en su sistema de gestion en seguridad y salud
ocupacional. Se propone un plan de mejoramiento de las condiciones de trabajo y
recomendaciones.

(Cérdenas Castellanos, Holguin Ortega, & Sandoval Pelaez, 2015) Absentismo laboral y
prevalencia de sintomas Musculo esqueléticos en area de desprese de empresa avicola del
Valle del Cauca 2015. Resultados: La causa mas frecuente de absentismo laboral fueron los

cuadros virales respiratorios 31%; seguido de patologias musculoesqueléticos 13%. La
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patologia musculo esquelética mas frecuente fue la lumbalgia 30%. La prevalencia de los
sintomas musculoesqueléticos por segmentos fue alta siendo mayor en la regién dorsal 28%,
lumbar 14%, mufieca 0 mano derecha 21%, cuello 18%. Conclusiones: La prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos revela que el area de desprese esta a riesgo de sufrir mayor
absentismo y patologias osteomusculares de origen laboral, por lo cual es necesario revisar
las intervenciones realizadas en vigilancia epidemiologica.

(Vasconez Guarderas, 2014) Correlacion entre dolor del sindrome de hombro doloroso;
y la distancia subacromial medida por ecografia en pacientes ambulatorios del servicio de
diagnostico por imagen de la Clinica Santa Cecilia (Riobamba) y Centro Médico Axxis
(Quito) en los meses de noviembre del 2013 a marzo del 2014. Los resultados fueron
tabulados en el programa SPSS para obtener datos de correlacién, frecuencia y validacion
Resultados. - Del total de la muestra, el promedio de edad de presentacion del sindrome de
hombro doloroso fue 46 afios para mujeres y 47 hombres, el 71.3% fueron mujeres y un
28.7% hombres.

(Rodriguez Bustamante & Rubiano Bello , 2013) Prevalencia de sintomatologia musculo
esquelética en trabajadores de una empresa avicola de Cundinamarca en el afio 2013. Del
total de la poblacion estudiada en la empresa avicola de Cundinamarca que fue de 229
trabajadores, se excluyeron 65 trabajadores por llevar menos de un afio de labor en la
empresa; quedando 164 trabajadores de las que correspondieron al género femenino 36.0%
(n=58) y del género masculino 64.0% (n=105). El promedio de edad fue de 38.1 + 9.4 afios
con un minimo de 18 afios y un maximo de 56 afios.

La distribucion de acuerdo con nivel educativo principalmente fue bachilleres con el
48.8% (n=80) y primaria fueron 34.8% (n=57). La prevalencia de sintomas osteomusculares
en los Gltimos 12 meses por segmentos corporales fue mas frecuente en manos y mufiecas
con un 65.2%, seguido del segmento de columna lumbar con un 48.0%; por nimero de 2
segmentos comprometidos se encontrd una prevalencia de 4 0 méas segmentos del 52.2%.

(Bejarano & Goyes, 2012) “Eficacia de factores de crecimiento con la aplicacion de
protocolo fisioterapéutico en el tratamiento de sindrome de manguito rotador en pacientes
gue acuden al centro de atencion ambulatoria Otavalo en el periodo comprendido de marzo
del 2012- diciembre del 2012

Resultados: En el anélisis inicial se pudo determinar que el 45% de la poblacion fueron
trabajadores de floricolas cercanas a la ciudad de Otavalo, siendo asi este tipo de trabajo un
factor de riesgo importante para la aparicion de la patologia, ademas se pudo establecer que

el 83,87% de los pacientes manifestaron dolor incapacitante a las actividades que realiza el
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miembro superior afectado. Conclusiones: se pudo determinar los factores predisponentes
para el surgimiento de sindrome de manguito rotador, se comprobé los beneficios del
tratamiento de factores de crecimiento asociados con fisioterapia y se evidencio la mejoria

de los pacientes con el protocolo aplicado.
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Marco Metodoldgico

2.1. Metodologia

La presente investigacion se ha llevado a cabo en una industria del sector alimenticio en
el cual se levantd la informacién pertinente de tipo cuantitativo, ya que sera necesario
obtener resultados que ayuden al cumplimiento de los objetivos trazados en la investigacion.

Para (Sampieri Herndndez, Collado Ferndndez, & Lucio Baptista, 2014). EI enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccién y andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y confia en la medicion numérica,
el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones
de comportamiento en una poblacion.

En todo proceso de investigacion conlleva el uso de herramientas que facilitan la
investigacion, por lo que se requiere de una explicacion de su uso:

Descriptiva, documenta y analiza el proceso de ejecucion del trabajo de faenamiento,
que puede contribuir a la verificacion de la presencia de sindrome de manguito en los
trabajadores.

Observacional, porque a través de ella se observa el comportamiento de los desordenes
musculoesqueléticos que se presenta en los trabajadores de una empresa de faenamiento de
aves.

De corte transversal porque observa, analiza y sintetiza un hecho o fenémeno en un
tiempo y grupo determinado.

La presente investigacion tendra un enfoque cualitativo, descriptivo, retrospectivo, y se
desarrollara en el area de faenamiento se utilizara el instrumento que se aplicara seré el
Método Ocray la evaluacion clinica Cuestionario Quick-DASH, el mismo que nos permite
la evaluacién de la funcion fisica y sintomas que se pueden presentar en los miembros
superiores, incluyendo los desérdenes musculoesqueléticos que puede ser utilizado para
evaluar una o todas las articulaciones de la extremidad superior.

En el area de faenamiento trabajan 70 personas que realizan diferentes actividades como
arrumado de jabas, colgado de aves, matarifes, desplume, acomodo de menudo, cosecha de

higados y mollejas, revision final, colgado cadena chiller.
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2.2. Métodos

Deductivo. - EI método deductivo esta asociado a la investigacion cuantitativa, cuya
caracteristica es de ir de lo general a lo particular. La deduccidn es el método que permite
pasar de afirmaciones de carécter general a hechos particulares. Proviene de deductivo que
significa descender. Este método fue ampliamente utilizado por Aristoteles en la silogistica
en donde a partir de ciertas premisas se derivan conclusiones: por ejemplo, todos los
hombres son mortales, Socrates es hombre, luego entonces, Sdcrates es mortal. (Sampieri
Hernandez, Collado Fernandez, & Lucio Baptista, 2014)

En este proceso deductivo tiene que tomarse en cuenta la forma como se definen los
conceptos (los elementos y relaciones que comprenden) y se realiza en varias etapas de
intermediacion que permite pasar de afirmaciones generales a otras mas particulares hasta
acercarse a la realidad concreta a traves de indicadores o referentes empiricos.

Analitico: EI Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las
causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es la observacion y examen de un hecho en
particular. Es necesario conocer la naturaleza del fendmeno y objeto que se estudia para
comprender su esencia. Este método nos permite conocer mas del objeto de estudio, con lo
cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer
nuevas teorias. (eumed, 2007)

Sintético: El método sintético es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un
todo, a partir de los elementos distinguidos por el andlisis; se trata en consecuencia de hacer
una explosion metddicay breve, en resumen. En otras palabras, debemos decir que la sintesis
es un procedimiento mental que tiene como meta la comprension cabal de la esencia de lo
que ya conocemos en todas sus partes y particularidades. (eumed, 2007)

Meétodos empiricos. EI Método empirico se basa en lo que vemos, observamos, medimos
y experimentamos sin base cientifica. EI método empirico-analitico es un modelo de
investigacion cientifica, que se basa en la experimentacion y la l6gica empirica que, junto a
la observacion de fendmenos y su analisis estadistico, es el mas usado en el campo de las
ciencias sociales y en las ciencias naturales. (eumed, 2007)

Método de Observacion: La observacién puede citarnos la forma, o la ley de
comportamiento del fendmeno estudiado. La forma es como la esencia intima del fenomeno;
pero no es de orden metafisico, sino fisico y social, o sea, observable experimentalmente.
(eumed, 2007)
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2.3. Técnicas e instrumento
2.3.1. Técnicas

Los métodos que utilizare para esta investigacion sera el cuestionario Quick-DASH.

La evaluacion de las diferentes patologias del miembro superior requiere el conocimiento
completo de la funcion del paciente previo a las intervenciones médicas o quirurgicas no
solamente teniendo en cuenta los resultados en medidas duras (radiografias, arcos de
movilidad o pruebas de dolor sino también el conocimiento de su estado de salud haciendo
necesario el desarrollo de mediciones funcionales (escalas funcionales) que han permitido
adquirir informacidn sobre las ventajas y desventajas de intervenciones en un marco global
contextualizado en la salud de los pacientes. (Garcia Gonzalez, 2016)

Para la evaluacion funcional del miembro superior se ha desarrollado el DASH
(Disability arm-shoulder-hand) el cual fue producto del trabajo desarrollado por el grupo de
expertos del Institute for Work / Health de Canada, American Orthopaedic Surgeon, Society
for Sports Medicine, The American Shoulder / EIbow Surgeons, The American Society for
Surgery of Hand, The Arthroscopy Association of North America y la American Society of
Plastic and Reconstructive Surgeons, en el afio de 1996; consiguiendo la estandarizacion de
un cuestionario de 30 preguntas las cuales 21 son dirigidas a evaluar el modulo fisico, 6
sintomas y 3 preguntas exploran el ambito sociall. (Garcia Gonzéalez, 2016)

El DASH es una escala funcional autoadministrada que permite de su aplicacién de forma
no concurrente, tiendo como principales caracteristicas la estabilidad estadistica, asi como
la validez interna y confiabilidad teniendo alta correlacion (>0,75) con otras escalas de
funcién del miembro superior. Finalmente, en la ultima década se han desarrollado
diferentes versiones (traducciones, validacién y adaptaciones culturales) a la escala original
teniendo similares resultados a la escala inicial, lo cual demuestra la universalidad del
método de evaluacion y su alta aceptabilidad como instrumento de medicion de las
diferentes patologias del miembro superior. (Garcia Gonzalez, 2016)

El uso continuo de las escalas funcionales del miembro superior y en especial el DASH
ha demostrado ser un método reproducible y altamente aceptado en la sociedad ortopédica
en general. (Garcia Gonzélez, 2016). En el afio 2005 el grupo del Institute for Work/ Health
de Canada desarrollo un cuestionario QUICK DASH a partir del conocimiento previo la
experiencia del uso del DASH publicando los resultados con una alta correlacion entre los
cuestionario, cumpliendo con sus caracteristica de confiabilidad y validez asumiendo la

ventaja de la disminucién en el nimero de preguntas (11 preguntas) y refleja la necesidad
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de permitir una mayor aplicacion y documentacion de la informacion que suministra la
escala funcional.

El Quick Dash, es el resultado de la experiencia de la aplicacién del DASH a traves de
todo el mundo, conservando similares caracteristicas estadisticas a los resultados ya
obtenido en el instrumento inicial. (Garcia Gonzéalez, 2016). Entre los afios 2005 y 2009 se
desarrollo el trabajo Traduccidén Adaptacion Cultural y Validacion de una escala funcional
del miembro superior DASH, comprobando la estabilidad de la prueba y cumpliendo con el
disefio y caracteristicas de su version original3. A partir de la experiencia de este trabajo y
teniendo como modelo el estudio publicado por Beatonet al y el proceso de validacion
publicado por Gummesonet al 4 y por Wu5, se confirman los beneficios de la version corta
del DASH. (Garcia Gonzélez, 2016)

Finalmente la posibilidad de contar de un instrumento corto (QuickDash) agrega ventajas
a su version original (DASH) permitiendo su rapida aplicacién y consecuciéon de los
resultados permitiendo una mayor accesibilidad a la escala y brindando comodidad en la
disminucion en el nimero de preguntas lo cual se reflejard en el disminucion de costos y
tiempo de su aplicacién. (Garcia Gonzélez, 2016)

OCRA COMO SISTEMA DE ANALISIS DEL RIESGO DE SOBRECARGA
BIOMECANICA EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

Se puede hablar de sistema OCRA, entendiendo sistema como un conjunto de
instrumentos que permiten desarrollar diferentes niveles de evaluacion del riesgo en funcion
de la especificidad, de la variabilidad y de los objetivos que se buscan.

OCRA Mini-Checklist: Es el ultimo instrumento desarrollado. Permite una evaluacion
aun mas rapida que el OCRA Checklist, y por eso es aln mas aproximado. Es mas adecuado
y probablemente suficiente para evaluaciones en sectores especiales (produccion artesanal,
pequefia empresa, agricultura, etc.), donde la organizacion del trabajo no esta representada
por ritmos, tiempos y ciclos definidos de forma precisa como en la industria.

OCRA Checklist: Representa el instrumento adecuado para obtener un primer mapa de
riesgo representando el nivel del riesgo derivado de la presencia de trabajo repetitivo en una
organizacion. EI mapa permite definir la proporcién de puestos de trabajo o tareas que estan
en un nivel verde (no hay presencia de riesgo), amarillo (riesgo leve o incierto) y rojo o
violeta (riesgo medio o elevado, respectivamente). Requiere un tiempo de aplicacion breve,
dejando el analisis especifico de cada movimiento para la aplicacion del indice OCRA,

debido a que las puntuaciones de los factores estan escaladas.
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indice OCRA: Responde a la exigencia de ofrecer una evaluacion del riesgo analitica,
aconsejable para el disefio y redisefio de puestos de trabajo, ademas de los parametros
vinculados a la organizacién del trabajo, rotaciones, reubicacion de trabajadores patolégicos
y planes estratégicos de mejora de la productividad. (Daniela Colombine, 2012)

2.3.2. Instrumento
Cuestionario Quick-DASH

Se aplico el Cuestionario Quick-DASH, el mismo que permite la evaluacién de la funcién
fisica y sintomas que se pueden presentar en los miembros superiores, incluyendo los
desdrdenes musculoesqueléticos. La American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)
y el Institute for Work and Health (IWH), desarrollaron el cuestionario Quick-DASH
Outcome Measure (medida del resultado de discapacidad de brazo, hombro y mano), el cual
constituye una herramienta efectiva para clinicos e investigadores debido a que tiene la
ventaja de ser un instrumento sencillo y confiable, que puede ser utilizado para evaluar una
0 todas las articulaciones de la extremidad superior y se encuentra validado en el idioma
espanol.

El método Check List OCRA evalua el riesgo en funcion de los siguientes factores:

— Laduracién real o neta del movimiento repetitivo.

— Los periodos de recuperacion o de descanso permitidos en el puesto.

— La frecuencia de las acciones requeridas.

— Laduraciény tipo de fuerza ejercida.

— La postura del hombro, codos, mufiera y manos, adoptada durante la realizacién del

movimiento.

— La existencia de factores adicionales de riesgo tales como la utilizacion de guantes,

presencia de vibraciones, tareas de precision, el ritmo de trabajo, etc.

Posee las siguientes caracteristicas: es un metodo sencillo y rapido de aplicar; permite
evaluar el riesgo asociado a un puesto, a un conjunto de puestos y por extension el riesgo de
exposicion para un trabajador que ocupa un solo puesto o bien que rota entre varios puestos;
valora el riesgo en funcion del tiempo; los resultados son concisos y de facil interpretacion.

Sus limitaciones son: el método no considera las micro pausas como periodos de
recuperacion y por tanto de disminucion del riesgo (ejemplo de circunstancia con micro
pausas: cinta transportadora sin producto pendiente de recoger cada pocos segundos); no

permite evaluar el factor fuerza si ésta es de caracter ligero; se considera todas las posturas
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con identidad gravedad y sélo su prolongacion en el tiempo afecta el riesgo, y finalmente el
método valora todos los tipos de agarre con el mismo riesgo, solo la duracion del mismo
influye en el incremento del riesgo, sin embargo, los agarres en pinza son por lo general mas
propensos a provocar trastornos musculoesqueléticos que los agarres palmares o en gancho.
(Asensio Cuesta, Diego Mas, & Alcaide Marzal, 2010)
Encuesta

Se aplica una encuesta basada en preguntas relacionadas con sintomas
musculoesqueléticos, para conocer el impacto del mismo en la rutina laboral de la empresa.

Las preguntas son dicotémicas para su mejor evaluacion.

2.4. Universo y muestra

El universo comprende a los trabajadores del &rea de faenamiento de la empresa avicola,
que cumplan los criterios de inclusion.

Se tomd una muestra de 70 registros de incapacidades de la planta faenadora de pollos,
durante los ultimos 3 afios (2017-2018 y 2019), para caracterizar la presencia de sintomas
de hombro doloroso y el ausentismo laboral mediante el Cuestionario Quick-DASH, Ocra
Check para determinar el perfil socio laboral y la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos de miembros superiores.

Criterios de inclusion:

— Trabajadores durante el tiempo de estudio.

— Trabajadores que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Personal de contrato nuevo

— Trabajadores desvinculados durante el tiempo de estudio.

— Ausentismo por otras razones ajenas al estudio.

2.5. Operacionalizacion de variables

Se tomo las siguientes variables. Los trastornos musculoesqueléticos de miembros
superiores se evallo a todos los trabajadores del area de faenamiento expuestos a
movimiento repetitivos con la encuesta Quick Dash la misma que valora toda la
sintomatologia presente en los colaboradores. La metodologia Ocra Check list evalta a todos
los colaboradores expuestos a movimientos repetitivos para asi obtener el nivel de riesgo al

que se encentra expuesto el colaborador en cada puesto de trabajo.
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Y el ausentismo laboral tomamaos los datos de la base del a&rea médica KPI la pérdida de

jornada laboral por afio.

Tabla 1. CDUI-Operacionalizacion de Variables

Categorias Dimensiones Instrumento Unidad de analisis
Trastornos Trabajadores Quick Dash - Lateralidad
musculoesqueléticos expuestos a - Sintomatologia
de miembros movimientos presente en  cuello,
superiores repetitivos  en hombro, mano-mufieca,
puestos de codo-antebrazo
trabajo
Riesgos OCRA Check - Tiempo neto de
asociados al List trabajo repetitivo y del
trabajo tiempo neto del ciclo de
repetitivo trabajo.
= Régimen de
pausas
= Frecuencia  de
acciones técnicas
dindmicas y estaticas
- Aplicacion  de
fuerza.
- Posturas forzadas
— Factores de
riesgo complementarios
Ausentismo laboral Ausentismo Datos de base - Area de trabajo
médica kpi — Puesto de trabajo
= Turnos
- Causa del

absentismo laboral
— Numero de dias
de absentismo por afio

Elaborado por el autor

2.6. Gestidon de datos

Para el presente estudio tomaremos en cuenta los datos de los dias perdidos por reposos

médicos de cada afio de los diagnosticos que tienen que ver con lesiones

musculoesqueléticas de los miembros superiores del personal del area de Faenamiento desde

el afio 2017 hasta el 2020.
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2.7. Criterios éticos de la investigacion

Esta investigacion obedece a los criterios éticos basados en la Declaracion de Helsinki
promulgadas por la Asociacion Médica Mundial (AMM) que son: “En la investigacion
médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacidn personal de las
personas que participan en investigacion”. (Asociacion Médica Mundial, 2017)

Por tanto, todos los trabajadores fueron informados del procedimiento y se aplicé el
consentimiento informado a cada uno de ellos. Esta autorizacion fue aceptada y firmada en
términos de estado consciente y voluntario por parte de los trabajadores de la empresa
faenadora. Dentro de este proceso ha sido necesario omitir el nombre de la empresa objeto

de estudio por politica.
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Resultados

3.1. Antecedentes de la unidad de analisis o poblacion

La planta Faenadora de aves es una empresa que pertenece al sector carnico agro-
industrial se encuentra ubicada en la provincia del Guayas la misma cuenta al momento con
una ndmina de 655 colaboradores los mismos que se encuentra distribuidos de la siguiente
manera:

40 personas a nivel administrativo y 615 a nivel operativo

Faenamiento 142 colaboradores correspondientes a dos turnos, recoleccion 88
colaboradores, empaque y despresado 241 colaboradores correspondientes a dos turnos,
administrativos 40 colaboradores, mantenimiento 40 colaboradores, cémaras 49
colaboradores, rendering 24 colaboradores y servicios generales con 20 colaboradores.

La planta Faenadora de aves trabajan en dos turnos de lunes a domingo con la siguiente
distribucion:

De lunes a viernes descansa sabado; y de domingo a jueves descansa viernes, sdbado y
domingo. El personal operativo ingresa a las 03h00 tienen una hora para ducharse desayunar
y ponerse su uniforme de trabajo a las 04h00 inicia proceso hasta las 12h30 el segundo turno
ingresa a las 12h30 se colocan los uniformes de trabajo y el proceso arranca 13h30 y su
horario de salida depende del nimero de plataformas a faenar.

El personal administrativo labora de lunes a viernes de 08h00 a 17h00.

A partir del afio 2017 hasta el 2020 se puede evidenciar que el personal del area de
faenamiento mantiene un rango de 15% en el 2017, en el 2018 un 8%, 2019 y 2020 un 6%
de personal que reporta ausencias al area médica por lesiones musculoesqueléticas de

miembros superiores.

3.2. Diagnostico o estudio de campo

Dentro del estudio que se va a realizar se analizara los resultados obtenidos del estudio
de campo del analisis cualitativo y cuantitativo. En base a la investigacion a realizarse sera
un estudio de campo el trabajo se desarrollara con el personal del area de faenamiento el
mismo que se valorara en base a la encuesta obteniendo datos cualitativos y cuantitativos
con ello valoraremos las lesiones musculo esqueléticas de los miembros superiores los
mismo que afectan al personal provocando ausentismos y por lo tanto perdida en la linea

productiva de la empresa.
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Ausentismo dias perdidos por lesiones musculo esqueléticas en el personal del area de

faenamiento reportado al area médica desde el afio 2017 hasta el 2020.

Tabla 2. Dias Perdidos por LME

2017 1796
2018 178
2019 99
2020 97

Informacion tomada del Departamento Médico, Elaborado por el autor

El estudio se enfoca en el area de faenamiento turno 1 el mismo que cuenta con 70
trabajadores distribuidos en los diferentes puestos de trabajo luego de haber realizado el
mape0 de puestos de trabajo y andlisis con el método ocra checklist se identifica que los
puestos de mayor exposicion para las lesiones musculo esqueléticas son los siguientes.

Segun el método ocra checklist tenemos la siguiente interpretacion para la evaluacion de
riesgo

RIESGO LEVE RIESGO
LIMITE

Tenemos asi que el resumen de resultado de mapa de riesgo por trabajo repetitivo en

extremidad superior derecha

Tabla 3. Nivel de riesgo por puesto de trabajo

Mievl de riesgo por puesto de trabajo

Riesgo elevado

Riesgo limite

2
'Riesgo aceptable 2
94

Total puestos repetitivos:

Riesgo medio [SSMSINN

Informacion tomada de la Matriz Ocra Check List. Elaborado por el autor
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Distribucion de los puestos de trabajo por nivel de riesgo en
extremidad DERECHA

B Riesgo elevado M Riesgo medio M Riesgo leve Riesgo Emite Riesgo aceptable

2% 2%
0% [

. /|
Figura 1. Distribucion de los puestos de trabajo. Informacidn tomada de
Matriz Ocra Check List. Elaborado por el autor

Posterior a la revision del andlisis de ocra checklist se evidencia que el riesgo elevado
predomina con un 68% de los puestos de trabajo del area de faenamiento. Y el resumen de

resultado de mapa de riesgo por trabajo repetitivo en extremidad superior izquierda.

Tabla 4. Nivel de riesgo por puesto de trabajo

Resumen linealarea FAENAMIENTO

Nievl de riesgo por puesto de trabajo

% !

Riesgo elevado 49% !
26% |

17% |

Riesgo limite 2%
Riesgo aceptable 6% |

Total puestos repetitivas: Total

Riesgo medio [ RN

Informacion tomada de Matriz Ocra check List. Elaborado por el autor
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Distribucion de los puestos de trabajo por nivel de riesgo en
extremidad IZQUIERDA

B Riesgoelevado M Riesgomedio M Riesgoleve  Riesgoimite ¥ Riesgo aceptable

2% 6%

A

Figura 2. Distribucion de los puestos de trabajo.Informaciéon tomada de
Matriz Ocra Check List. Elaborado por el autor

Observamos que el riesgo elevado en la extremidad superior izquierda llega a un 46 %
en los puestos del area de faenamiento.

Cuestionario Quick-DASH

Al revisar el resultado del cuestionario quick-dash aplicado a todo el personal del area
de faenamiento obtenemos los siguientes resultados.

Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma =

[suma de n respuestas]— 1 x 25;

n

donde n es igual al nimero de las respuestas completadas.
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Figura 3. Encuesta Quick-dash. Informacion tomada de Encuestas personal
Faenamiento. Elaborado por el autor
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De las 70 persona que realizaron la encuesta tenemos como resultado que 22
colaboradores ya presentan molestias a nivel de miembros superiores el 8% refiere molestias
con mas del 50 % de afectacion.

Y ély el 17% refiere tener molestias leves a nivel de miembros superiores.



Capitulo IV

Discusién

4.1. Contrastacion empirica

Del estudio realizado se puede evidenciar que dentro del area de faenamiento de la
Empresa Faenadora de aves existen factores de riesgos que afectan de manera directa al
desempefio y a la salud de los colaboradores, la exposicion permanente a los factores de
riesgo desencadenan en alteraciones musculoesqueléticas de tipo crénico lo que ocasiona la
aparicion de posibles enfermedades relacionadas con el trabajo, esta exposicién diaria de los
colaboradores del area de faenamiento con el pasar de los afios desencadena en problemas
de sindrome de manguito rotador, bursitis, tendinopatia, etc. y estas lesiones a su vez hace
que los colaboradores empiecen a presentar ausentismo en sus jornadas laborales. El
cuestionario aplicado al personal de faenamiento nos brinda informacion interesante de
como se encuentra el personal al momento en el desempefio de sus actividades. Al comparar
con estudios de investigacion similar se puede decir que las actividades principales son los
movimientos repetitivos, la velocidad de la cadena de produccidn y las posturas forzadas la
sintomatologia de mayor prevalencia son las lesiones musculoesqueléticas a nivel de los

miembros superiores.

4.2. Limitaciones

Una de las limitantes que se presenta al realizar este trabajo investigativo es la veracidad
de la informacién proporcionada por los colaboradores en las encuestas ya que existen el
temor de que pueden mermar su rendimiento en el area de produccién y por ende perder el
sobretiempo al realizar trabajos de limpieza los fines de semana, también existen
colaboradores que practican deportes como boli, realizan actividad fisica en los gimnasios

y no informan de sus actividades extralaborales.

4.3. Lineas de investigacion

La linea investigativa del presente estudio se basa en el andlisis del estudio de los
diferentes tipos de lesiones musculoesqueléticas en los colaboradores del area de
faenamiento de la Empresa Faenadora de aves donde su principal actividad son los
movimientos repetitivos y los ciclos de trabajo prolongados se establece una relacion directa

entre causa-efecto entre la actividad que realizan y las lesiones musculoesqueléticas.
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Asi podemos decir que el presente estudio comparado con estudios bibliograficos
similares da como resultado que los movimientos repetitivos causan lesiones

musculoesqueléticas en la salud de los trabajadores.

4.4. Aspectos relevantes

Entre lo mas importante podemos destacar que la evaluacion ocra checklist nos brinda la
informacion de como se encuentran los puestos de trabajo con un riesgo elevado por los
ciclos de movimientos repetitivos que realizan con las extremidades superiores nuestros
colaboradores, siendo asi que estos predisponen a presentar lesiones musculoesqueléticas a
corto plazo. El cuestionario Qiuck-Dash nos brinda informacion similar de los encuestados
tenemos que el 32% ya presenta molestias a nivel de extremidades superiores. Todo esto
se debe a nivel de la velocidad de la cadena de produccion.
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Propuesta

De acuerdo a los resultados obtenidos se plantea el disefiar un plan de vigilancia para el
personal sobre lesiones musculoesqueléticas de extremidades superiores durante el proceso
de faenamiento, para mitigar el ausentismo laboral.

El Plan de vigilancia para el personal estaria enfocado en las actuales legislaciones y
directrices relacionadas con Seguridad Salud e Higiene en el trabajo.

Luego del estudio realizado y el resultado obtenido de los colaboradores del area de
Faenamiento se puede evidenciar que existen posturas forzadas y movimientos repetitivos
por tiempos prolongados en puestos con carga de produccion alta.

Para lo cual se presenta la siguiente propuesta:

Programas de rotacion entre puestos de mayor riesgo y los puestos de riesgo aceptable.

Disminucion del tiempo de exposicion en cada puesto de trabajo.

Capacitaciones desarrolladas por médico ocupacional.

Exéamenes especificos de acuerdo a riegos de exposicion.

— Chequeos médicos periddicos

Tabla 5. Examenes médicos personal faenamiento

ECOGRAFIA

BILATERAL DE X X
HOMBROS

ECOGRAFIA

BILATERAL DE X X
CODOS

ECOGRAFIA

BILATERAL DE X X
MUNECAS

RNM DE HOMBROS X X
Elaborado por el autor

El plan de vigilancia para prevenir las lesiones musculoesqueléticas de extremidades
superiores del personal de faenamiento se ampliara su desarrollo en los anexos citando varias

actividades a realizar y designando responsables y fecha de cumplimiento. Anexo 3
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Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Evidenciamos que existen riesgos elevado en movimientos repetitivos en el personal
del &rea de faenamiento los mismos que estan relacionados de manera directa con la
actividad diaria que se desarrolla en el area, los que derivan en un alto ndmero
considerable de ausentismo del personal.

Se pudo evidenciar que en el afio 2017 tenemos un absentismo de 1796 dias perdidos
por lesiones musculoesqueléticas dentro de estos dias perdidos existen colaboradores
con problemas de miembros superiores cronicos, estdn se encuentra reubicados en
areas donde no realizan actividades de movimientos repetitivos.

En el 2018 tenemos 178 dias de absentismo, este nimero baja considerablemente ya
que se desvincula al personal con lesiones musculoesqueléticas cronicas 1os mismo
que se encontraban reubicados.

En el 2019 tenemos 99 dias perdidos por lesiones musculoesqueléticas y en lo que va
del 2020 tenemos 97 dias perdidos al momento el personal que presenta este tipo de
lesiones se encuentra reubicados en los puestos de riesgo aceptable solo cumpliendo
con esta rotacion.

Al momento de realizar este estudio se puede evidenciar que el nivel productivo es
alto y por ende las lesiones musculoesqueléticas siguen afectando al personal del area

de faenamiento.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda que la empresa cumpla con lo propuesto en el plan de vigilancia para
de esta manera mantener un equilibrio salud — trabajo en los colaboradores del area de
faenamiento.

Que se cumpla con lo chequeos periddicos y la valoracion del resultado de los
examenes para detectar a tiempo las dolencias musculoesqueléticas y evitar
complicaciones en la salud de los colaboradores del area de faenamiento.

Dar a conocer la importancia de la matriz de riesgos y evaluaciones realizadas para

que el personal conozca la realidad de su area de trabajo.
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Anexos 1. Encuesta QUICK DASH
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Anexos 2. Cuestionario OCRA Check List
FoprsTERD ¥ermm
i ©

Aplicacion para la evaluacion del riesgo por trabajo repetitivo

OCRACheckINSHT v.1.2

15 de noviembre de 2012

Mota: Escrbir inicamente en los recuadros de color azul

Instrucciones: Cumplimentar los datos de las 6 hojas en orden secuencial. En la hoja "7.
Resultados” se muestran los parametros intermedios y el nivel de nesgo obtenido. Esta
uftima hoja permite "copiar y pegar’ a cualquier documento para la elaboracion de un
informe.

Esta aplicacion ha sido desarrollada a partir de los eriterios y el disenio realizados por:

Ce ne a Enrique Alvarez-Casado, Aquiles Hemandez-Soto y Sonia Tells

it e HrgnEmia Jphmln Centro de Ergunclmia Apllr.:al:la.

~ Daniela Colombini, Enrico Qechipinti, Marco Cerbai y Marco Placei
© @ O nita di Ricerca Ergonomia della Postura e del Movimento

Silvia Mogareda
Instituto Mackonal de Seguridad & Higiene en &l Trabajo

Segun las recomendaciones contenidas en las normas UNE 1005-5 e 130 11228-3.
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Checklist OCRA Ficha 1
Empresa: Fecha:
Secoian: Pussio:
Descripeion:

Datos organizativos

) Cficial
Dracion del turma (min) —
Pausas (min) D contrato
[Considerar 13 suma iotEl de minuios de palsa sin conslderar comida] E
Pausa para comer (min) CHficial
[Si0 5 2513 conEiderana e de I3 duracion del fumo] E
Tiempo total de trabajo no repetitive (min) Cficial
[P & Impieza, abasi=cmientn y contmi WsuaE] E
Tiempo neto de trabajo repetitive (min) 0
Programadas
M? de ciclos o unidades por tumo
Efectvos
Tiempo neto del cicle (seg.) 0
Tiempo del ciclo observado o periodo de observacion (seg.)
Tiempo neto de trabajo repelitive segln cbservado (min) 0
] . o Diferencia (%) 0%
Tiempo de insaturacion del tumo que necesita justificacion
Minvrtos 0

Factor Duracion: 0,5




Checklist OCRA Ficha 2

Escribir X donde

comesponda Régimen de pausas

Existe una interrupcion de al menos 810 minutos cada hora (incluyendo
pausa para comer); 0 bien, el tiempo de recuperacion esta dentro del ciclo.

Existen dos interrupciones en la maiiana y dos por la tarde (mas una pausa

para comer) de una duracién minima de 8 — 10 minutos en el turno de 7 -8
horas, ¢ como minimo 4 interrupciones ademas de la pausa para comer, 0 4

interrupciones de 8 — 10 minutos en el tumo de 6 horas.

Existen 2 pausas de una duracion minima de 8 — 10 minufos cada una en el
tumo de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas mas una pausa

para comer en el turno de 7 — 8 horas.
Existen 2 interrupciones (Mas una pausa para comer) de una duracion

minima de 8 — 10 minutos en el turmo de 7 — 8 horas (0 3 pausas pero
ninguna para comer); o bien, en el tumo de 6 horas, una pausa de al menos

8-10 minutos.

En el tumno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al
menos 10 minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una Unica pausa

para comer, la cual no cuenta como horas de trabajo.

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno
de 7 — 8 horas.

A modo descriptivo, se puede sefialar la distribucion de pausas en la jornada:

oh 1 2 3 4 5 G 7 B an

Factor Recuperacion: 0
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Checklist OCRA Ficha 3

Frecuencia de acciones técnicas dinamicas y estaticas

Dch. Izd.

Nimero 42 accionas \ecnicas contenkdas en e ciclo: | | | |

Frecuencia (acclones/min) | o | TN

comsponca S8 13 posibiidad de realizar breves ntemupclones?

Dch.  lzd. Acciones tecnicas dinamicas

|:| |:[ Los movimlentos e o5 brazos s0n lentos con posibiidad de frecuentes Intemupcionss (20
accionas/minuta).

£ [

|:| |:[ Los movimlentos de o5 brazos no son demaslado rapidos (30 acclonesminutn 6 una acsion cada 2
5EqUNd0s), con posibiidad de breves INfEmupciones.

|:| |:[ L6 movimientos @ Ios brazos 50n bastante rapidos (cerca de 40 acionesimin.) pero con
posibiidad de breves Infemupciongs.

|:| I:[ Lats movimientos 8 106 Hrazos 500 bastante rapidos (cerca ge 40 acsionesimin.) 1a posibiidad de
|ﬂ|:E'I'I'l.IF¢|[H"|E'6 £5 Ma5 8Ecasa 8 Irregllar.

|:| |:[ Los movimlentos de 105 brazos 501 rapidos y constantes jcenca de 50 acclones/min.)
|:| I:[ Los movimlentos de o5 brazos 501 muy rapidos y constantes (60 acionesimin.)

|:| E[ Frecuencla muy afia (70 accionasmin, o mas)

Dch.  lzd. Acclones becnicas estaticas

l:l I:[ Un obista 25 mantenido en presa 2518103 por una duraclon de @ menos 5 s2g. consectives y 85t
acchan dura 23 diel hempo clciy 0 del periodo de obsarvacion.

|:| I:[ Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracion de a menos 5 seg. coNGECUTvos ¥ esta
acchin dura TODD el tempo clclo o & periodn g2 obsenacion.

Deh. [zd.

Factor Frecuencia: 0,0 0.0
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Checklist OCRA

Esciildi X donda
eI

La actividad iaboral Impiica & us0 de Tuerza MUY INTENSA (Puniuacin & oe |3 estala de Borg)

Fara:

Dﬂmu EMOUIEr palancas.

Dcermu ater.

I:In'ash:mm manipular componantes.

|:|Lmlzar hesTamientas.

Du;arm pes Bl cusmma para obtener fLerza necesana
me: COmponenies par levaniar chieios

Aplicacion de fuerza

OO &
-

Ficha 4

Enciitan X doic

(Do i Rl Sl il 2]
2 sagundoe cada 10 minwios
1% del tempo

5 % del tiempo
Mas el 10% del tiempo [7)

La aciividad isboral Implica & usp de FUERZA INTENSA (Puniuacin 5-6-T de |3 escala de Borg)

I:lTlm 0 EMpUlar palancas.

|:| Manipuiar o presionar obieios.
|:|uu1z:r hesrarmientas.

Manipuar companentss para levantar cbielos.
]

LT &
OO &

(Do i Rl Sl il 2]
2 saqundos cada 10 minwos
1% del Hemgo

5% del Famgo
Mas died 110% e fiempo [7)

La acividad laboral Impilca & uso de fuerza MODERADA (Punfuacitn 3+ en |3 escala de Borg)

|:|Tlmu EMpUjar palancas. [ T R T R p—
Dmmmﬁ |:| |:| 173 el tempo
|:|cenam abeir |:| |:| Aprow. La mitad del tiempa
Dmmanpreswmm. |:| |:| Mas 02 I3 mitad el tiempo
Dmmmmanaa |:| |:| Cas! 000 & tiempo
MaNPUSr COMpONENtSs Para levantar aoiels.
]
Dich. Izd.
Factor Fuerza: | 0 | [ 0 |
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Chackilat OCRA

Do - - N

LI
1
1
1
1

Ficha 5

'Elfcs brazos no descansan sobee [a supsrficie de tabajs sino n;:: =stan llpera—ents slevados
duramte Sigo MAs e 3 mitsd del Bempo.

Los brazes se mantienen sin apcye casl a a akbura del hormbro ic en oA postuma exremal por
caslun V0% del Bempe.

Los brazes se mantienen sin apcye casl a a akbura del hormbro ic en oA postuma exremal por
casl 13 ded Bempo.

Los bmzces Se mantenen Sin Spoys cosl S b akars el Roemben (0 5N O oSt exremaj por
mas de la mitad del Bempo.

LOS bz Se mmantenen Sin Spoys casl S ka abors oel Rormben [0 SN Obm BOSIUm EXtrema) por
caszl iodo el Gempo.

[ -

Do - - N

1
1
1]

Do Az

LT

Adiclonaimerbs, las maros cperan por srcima de @ cabsza
por s gel 509 el fempo.

El codo debe realiznr amplics mosrrienis de Seec-ostersion o Prono-Supinackin, moerientos
bruscos cerca de 173 ded Hempo.

El codo debe realiznr amplics mosrrienis de Seec-ostersion o Prono-Supinackin, moerientos
reperdines por mas de la miad dei bempo.

El codo debe realiznr amplics mosrrieniss de Seec-ostersion o Prono-Supinackin, moerientos
repensnos por caesl oo & Bempa.

Extension-Flexitn Deswviackon Raasdo-Uinar
L
=4 5= =45 18 e
ol 2¥2
]
La ot =n una Extrema o m [
fexioness, ENENSOnes o GesMacionss Iterales) por o menos 103 del Bempo.
La T en una exiema o Lot Por mas de la

miad oel BEmpo.

La T en una exiema por casl bedo e Sempo.

Finza Finz Toma de Gancho Presa Faimar

Dah. =da
Por cada 103 ds HeEmpo I:[ I:[cun hoem OO [LITDE e bk |
[ —— del Hempao. |:[ Con B mane casl complelamenis ablerta (oresa
paimary
Casl bodo = termpo. |:[ |:[C-mlosd=dusen‘\orma de garha.
I:[ Con Obos Dpos O Ioma o agaTe similaes a os
N, AT e

Presencia del mowimienio del hombro wo codo wo mafeca wo mano dénticos, repeticdos. por
M de ks mitsd del Bemnps (0 e oe cholo Entre 8 y 15 sEgundos an gue presalecen s
acciones NS, oo disSnins entre Slas, o 05 miEmbrTs SUDSHoes

Presencia oel monvimienss del hombns yio coos ywWhio rrasfscs ywion mrars KSricns, repebiccs. ool
todo =l Hompo 1o Hempo de fido inferdor a 8 segunccs en que prevakscen s acolones
brcnicas., inciuso disirtas enbre sllas, de los mlembnos sup-ericres].

Dzh. Izdl.
Factor Postura:c | (0] | | (] |
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Checklist OCRA Ficha &

Escribir X, donde:

oomesponda

Dch.

Izd.

Deh.

lzd.

Factores de riesgo complementarios

F aciores flsico-mecanicos

S gmplean par mas de |3 mikad del tlempo quantes Inadecuados para |3 tarea, (Incamiodos,
demaslasd griests, BiE ncomecta).

Aresanca de movimientos repentings, Dnescos con freciencla de 2 0 mas por minuio.

Presancia de Impactos repefidos (uso de 133 manos para dar golp=s) con frecuencia de al
manas 10 veces por hara.

Contecto con supsricles frias (Inferor 3 0 grados) o desamoio de labares en cAmaras
friqariicas par mas de I3 mitad del iempo.

Se emplean hemamientas vibradoras por al mengs un tercie del emgo. Afribulr un valor de
4 n £350 de 50 de Instrumentas con elevado conenido de vioracidn [2). Martlia neumatica,

S gmplean hamamientas qus provoean compresion sobre (35 estuciuras musculosas y
tendinosas [verificar (3 presencia de enmjecimiento, calios, heridas, etc. Sobre la plel).

‘e realzan tareas de presicion durants mas o2 [a miad del tempo [@reas en aeas
MErares a 2 o 3mm) que requiersn @stanela vistal de acercamlento.

Existen mas factores adcionales al mismo empo gue ocupan mas de 13 mitad del empo.

Existen UND o mas faciores complementanos que ocupan c3s todo el tempa.

Faciores s0cio-organizativos

E| fitmo de trabaje estd delerminado por [ maguina, pero exlsten “espacios de
recuperacion’ por o que el fima puede acelerarss o desace|esar.

E| ritmo de trabajo esta completaments determinado por |3 Maquina,

Dch.

Factor Complementario: 0 0
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Checklist OCRA Ficha &
Factores de riesgo complementarios

Faciornes Tislc-mecan|icos

Se emplean por mas de 1a miad del empo guantes INadecuatos para |a tarea, (Incamodos,
demaslado gruesos, &E1E Incomesta).

;
|

|

Presencla de movimlentos repentings, brescos con frecuencla de 2 0 mas por minuio.
Presencla de Impactos repetidos (uso de |35 manos para dar golp=s) con frecuencia de al
menos 10 veces por hara.

Contzcin con superiicles frias {Inferlor a 0 grades) o desampilo de [abores &n camaras
fgorificas por mas de [a mitad del tiempo.

Se emplean hemamientas vibradoras por al menos un tercio del tempo.  Atribulr un valor de
4 20 ¢350 de 50 de Instrumentos con elevado conenido de vibraden (2] Martlio neumatico,

e IH'11|:I|E~H.I1 hamamientas que provosan NI‘HPI'EEHH"I gobre |36 esirUIcTUras mlsoulosas ¥
tendinnsas (wertiear a presencla de enrjecimisntn, callos, herdas, ete. Sobee 13 plel)

Se realizan tareas de presician durante mas o2 la mitad del iempo [lareas en areas
menares a 2 o 3mm) gue requlersn distancla visual de acencamlento.

Existen mas faciores adlclonales al mismo tempo gue ocupan mas de la mitad del tempo.

L EEEE T ¢
I e

ExISEN UNO O MAS f3CI0res COMOIEMEntanos que ocUpan c3sl todo | tempo.

Faciores s0C0-Hrganizaives

El ritmo g trabajo esta determinado por I3 maguina, peno existen “sspacios de
recuperacian” por o gue el Mmoo pusde acelerarse o desacelerar.

£l itmip g trabao 25ta complataments daterminado por 1 magquina,

] e
T =

Dich. raill

Factor Complementario: 0 0
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Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresac Fasc e
Secoion: FPrueshos
Descripoion:

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch I=d.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | (i} | | ] |
Frecuencia de mowvimientos: | o | | o |
Aplicaciondefoerza: | 0 [ o0 |
Hombro: | 1 I o |
Cogo: [ 0 || o |
Mufleca: | o |1 I |
Mancdgegos: | o || o |
Esterectpo: | 1 I o |
Posturas forzadas: | (] | | o |
Factores de riesgo complementanocs | o | | o |
Factor Duracion: | 0.5 [ o5 |

Tndinederie5gu:| (] || (] |

Aospiabls Aospiabls

Escala de valkorackon del rissgo:

Cervmod] bt " Colior | | FMbvel de riscgo
o ——
TE5-11 " Ao | | Biry fem o inci=rD

T e
IS |_| e T ——

|
|
|
| 111 - 14 |_| o aCaptabe S e
|
|

Elaborado por el autor
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Anexos 3. “Plan de vigilancia para mitigar ausentismo laboral por lesiones
musculoesqueléticas de extremidades superiores en personal de faenamiento.”

En este plan de vigilancia se plantea realizar una rotacion entre puestos de trabajo de
mayor a menor carga laboral durante la jornada.

Tenemos asi que los colgadores de aves deben rotar del primer lugar a los lugares
intermedios esta rotacion estard a cargo del jefe de produccion en coordinacion con los
auxiliares.

Disminucion del tiempo de exposicion en cada puesto de trabajo.

Se programara pausas inactivas de 8 minutos por cada 52 minutos de exposicion para
lubricar asi la capsula articular del hombro y evitar las lesiones musculoesqueléticas estas
pausas estaran a cargo del jefe de produccién y los auxiliares.

Capacitaciones desarrolladas por médico ocupacional.

Se llevara acabo capacitaciones al personal con un cronograma elaborado por el médico
de planta durante todo el afio esto es parte del programa de vigilancia de la salud y se contara
con registros de firmas de las capacitaciones dictadas.

Examenes especificos de acuerdo a riegos de exposicion.

Se realizara examenes médicos especificos de acuerdo al riesgo de exposicion de acuerdo
a la informacion que proporcione la matriz de riesgos y el departamento de seguridad
industrial la periodicidad la determinard el medico ocupacional y el cumplimiento del
requerimiento estara a cargo del departamento de Talento Humano y el personal del area
meédica.

Los chequeos médicos como chequeo pre-ocupacional se realizardn de acuerdo a la
necesidad de ingreso de colaboradores nuevos y este proceso este a cargo del personal de
Talento humano.

Chequeo periddico este chequeo aplica a todo el personal del area de faenamiento y se
realizara por el médico de planta ya se por reubicaciones, cambios de area, restriccion de
actividades, y revision de resultados de exdmenes este proceso esta a cargo del médico de
planta y se lo realiza de acuerdo a los requerimientos de planta.

Chequeo de reingreso se realizan chequeos de reingreso de vacaciones, por absentismo
mayor a 7 dias por enfermedad comun, enfermedad con posible relacion laboral, accidentes
laborales, estos procesos estan a cargo del medico de planta,

Chequeo desvinculacion este chequeo lo realiza el médico de planta de acuerdo a los

requerimientos de talento humano.



Tabla 6. Cronograma del Plan de vigilancia
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PERSONAL DE FAENAMIENTO

PLAN DE VIGILANCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES PARA MITIGAR AUSENTISMO LABORAL DE

ACCIONES CUMPLIMIENTO | FRECUENCIA A REALIZAR RESPONSABLE INICIO CULMINACION
ROTACION ENTRE PUESTOS DE TRABAJO| 0 DIARIO JEFE DE PRODUCCION/AUX 1 MES 12 MES
EXPOSICION POR PUESTO DE TRABAJO 0 DIARIO JEFE DE PRODUCCION/AUX 1MES 12 MES
CAPACITACIONES 0 MENSUAL MEDICO OCUPACIONAL 1 MES 12 MES
EXAMENES MEDICOS 0 ANUAL/SEMESTRAL MEDICO OCUPACIONAL 1MES 12 MES
CHEQUEO PREOCUPACIONAL 0 OCASIONAL MEDICO OCUPACIONAL 1 MES 12 MES
CHEQUEO DE REINGRESO 0 OCASIONAL MEDICO OCUPACIONAL 1MES 12 MES
CHEQUEO PERIODICO 0 OCASIONAL MEDICO OCUPACIONAL 1 MES 12 MES
CHEQUEO DESVINCULACION 0 OCASIONAL MEDICO OCUPACIONAL 1 MES 12 MES

Informacién tomada del Departamento médico. Elaborado por el autor




