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RESUMEN

En la procesadora de camardén, los estibadores, realizan actividades que a
futuro ocasionaran trastornos musculo-esqueléticos al estar expuestos a
riesgos ergondmicos. Se plantea la hipotesis de que estos trastornos
musculo-esqueléticos de hombro son provocados por las tareas que
ejecutan; se realizo un estudio a toda la poblacion utilizando herramientas
como el registro de morbilidad laboral, fichas médicas, evaluacion de
riesgos ergondémicos mediante el Método R.U.L.A., y diagnostico
situacional de la empresa. La hipGtesis 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 gestidon en seguridad y salud
ocupacional. Se propone un plan de mejoramiento de las condiciones de
trabajo y recomendaciones.
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SUMMARY

In the shrimp processing, dockers make activities which eventually cause
musculoskeletal disorders to be exposed to ergonomic hazards. Raises the
hypothesis that these shoulder muscle-skeletal disorders are caused by
tasks that perform; therefore a study will be made on the population whom
use tools such as the register of occupational morbidity, tabs medical,
evaluation of ergonomic hazards through the R.U.L.A. method, and
situational analysis of the company. The hypothesis is positive at the end of
that 69% of workers have had shoulder discomfort; 50% have medium to
strong; 65% believe that the cause is overwork. 38% have symptoms of
shoulder physical examination and in the investigation period were 21
longshoremen with discomfort. The application of the RULA method is a
high risk (4) level, which forces to take immediate action. The analysis of
the company shows some not serious deficiencies in their management
system in occupational safety and health. A plan of improvement of the
working conditions and recommendations is proposed.
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PROLOGO

Los seres humanos tienen necesidades fisicas y psicoldgicas que las
satisfacen desde tiempos remotos con el trabajo; en sus inicios de manera
individual y posteriormente para su nucleo familiar. Al aparecer el comercio
surgieron prioridades de diversa indole que fueron compensadas por la
esclavitud del hombre, a medida que se establecieron derechos los
hombres realizaron el trabajo remunerado. Dado que una de las cualidades
negativas del hombre es la ambicién por la riqueza material, esto llevo a la
sobre explotacion del hombre, el que debido a los requerimientos no
satisfechos de sus familiares acept6 durante mucho tiempo una esclavitud

solapada en una etapa histdrica que aun no acaba llamada capitalismo.

Los trabajadores durante generaciones soportaron condiciones de
trabajo muy duras que ocasionaron dafios en su cuerpo, ésos no fueron
relacionados con las actividades laborales. Araujo-Alvarez J., Trujillo-
Ferrara J., (2002), Hasta que en los afios de 1700, el médico italiano
Bernardino Ramazzini luego de observar durante afios las diversas
lesiones de los obreros, escribe un tratado de las enfermedades de los
trabajadores llamado De Morbis Artificum Diatriba, estableciendo que los
movimientos y las posturas no naturales ocasionaban dafios en el cuerpo

humano.

Enciclopedia de la OIT (2.001). En 1857 Jastrzebowski crea la
Ergonomia con la finalidad de que se obtenga el mayor beneficio en el

trabajo con satisfaccién y el minimo esfuerzo.

Al evolucionar los conceptos con esta ciencia ratificamos lo que en
su tiempo dijo Ramazzini y que ha sido corroborado por el Instituto

Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, 1.997); o por la



Prélogo 2

organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2001), de que existe relaciéon
entre el trabajo no ergondmico y las lesiones o desérdenes musculo-
esqueléticos; que pueden ser desde alteraciones leves a condiciones
cronicas e incapacitantes, ocasionando problemas desde el punto de vista
humano personal sin poder dejar de lado las consecuencias de tipo familiar,
el entorno social; ni qué decir del ambiente laboral con sus compafieros
pendientes de situacion personal que genera reacciones de estrés por lo
que la productividad empresarial se vera afectada en mayor o menor

grado.

En la empresa EMPACRECI S.A. procesadora de camaron se realizara
esta investigacion y se ha escogido a los estibadores que realizan sus
labores en dos tipos de ambientes, el uno externo a temperatura ambiental
y el otro en una camara de almacenamiento con temperaturas de -18°C.
Las implicaciones ergondmicas, relacionadas a las posturas y movimientos
realizados por los estibadores seran motivo de un estudio de campo y de
su puesto de trabajo; los factores fisicos como el frio industrial del cual no
se han realizado muchas investigaciones y las respuestas fisiologicas
compensatorias de termorregulacién que cada trabajador realice, pueden
ser de ayuda a quienes realizan la Medicina Ocupacional, se las describira

pero no seran incluidas en este estudio.



CAPITULO |

PERFIL DEL PROYECTO

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Las procesadoras de camardn convierten la materia prima
proveniente de piscinas en producto terminado para la venta a nivel
internacional, quedando el producto que no cumple con las
especificaciones de calidad de exportacion para la venta local, lo que es

muy poco.

El proceso puede ser de dos tipos, dependiendo de si es procesado

el camarén entero o la cola.

Proceso de camardn entero: los transportes que ingresan a la planta
con la materia prima procedente de las piscinas de crianza de camarén de
varias partes del pais son recibidos en recepcion, lugar en donde son
almacenados, de alli se obtienen muestras para los examenes
organolépticos del camarén, si no cumplen con los parametros son
devueltos, si los cumplen continlan con el proceso al ser llevados a las
maquinas clasificadoras en donde se les agrega metabisulfito de sodio
(MBS), como preservante en una parte de las maquinas llamadas tolvas;
de alli mediante un proceso automatico se clasifica el camaron de acuerdo
al tamafio y es empacado en cajas de acuerdo al pedido de los clientes.
Continta el proceso llevando el camardén empaquetado a los Tuneles de
Congelacién en donde se mantienen un dia; pasa a la Pre-camara en
donde se lo embala en cartones y se lo traslada a la Camara de
Almacenamiento para luego de acuerdo a los pedidos se proceda al

Despacho para la venta en el area de embarque.
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Proceso de camardn cola: de Recepcidn pasa luego de ser aprobada
la materia prima en relacion a la calidad al area de Descabezado, de alli
pasa a las Maquinas clasificadoras, de donde sale luego agregarse MBS y
clasificado por tamario.

Continta con la congelacién en los Tuneles y de alli luego de un dia
en el area de Pre-Camara es embalado y es trasladado a la Camara de
Almacenamiento para su conservacion, hasta que se comercializa con el

Despacho del camarén.

Luego de la descripcion del proceso general que se realiza en la
empresa, se pasa a comentar en detalle el area en donde se realizara la

investigacion de esta tesis.

La empresa tiene un area que se denomina camara, la que esta
dividida en dos secciones: El area de camara de almacenamiento en donde
se almacenan los masters en congelacion (caja de cartén que contiene 10
paquetes individuales con pesos desde los 0,79 Kg. hasta los 2,27 Kg.), y
el area de embarque en donde el personal traslada los masters a los
contenedores. El personal que trabaja en esta area consiste en 29 obreros

que se reparten en varias zonas:

a) Bodega en donde almacenan los cartones y los identifican
(etiquetan), tres personas.

b) Pre-camara es un lugar en donde arman los cartones y los llenan
con producto congelado, que proviene de los tuneles de
congelacion, los cierran y colocan las seguridades, aqui laboran seis
grupos de tres personas lo que da 18 trabajadores.

c) Camara de Almacenamiento en la que se mantiene el producto
terminado hasta que se dé la orden de pedido para la venta. Se
mantiene a una temperatura de congelacion, aqui laboran tres

personas.
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d) Embarque es el area fuera de la planta que comunica a la camara
de almacenamiento con los containers y es donde laboran los
estibadores, se encuentra a temperatura ambiente y trabajan cinco

personas.

La pre-camara en un area de 13 m. de largo por 5,00 m. de ancho
(65,00 m? recibe el producto en cajas individuales y en este sitio se los
embala en cajas (masters) de acuerdo a las especificaciones establecidas
por el cliente, se los asegura con sunchos y los trasladan al area de camara

de almacenamiento.

La camara de almacenamiento es un frigorifico que mantiene al
producto terminado de manera constante a la temperatura de -18°C. lo
que se llama frio industrial; aqui estiban los masters; el personal esta
equipado con trajes térmicos que los protegen de las bajas temperaturas;
realizan sus actividades en un area de 100m? , 10 m. de largo por 10 m.
de ancho , alcanzando el apilamiento o estiba de los masters 3,80 m. de

altura.

En el area de Embarque laboran estibadores y su actividad es la
de trasladar los masters con un peso bruto total que varia desde los 24 Kg.
hasta los 27,5 Kg.; desde la camara de almacenamiento que conserva al
camaron congelado, (conservando la cadena de frio indispensable para
que la calidad del producto terminado satisfaga las exigencias de los
clientes), hasta los contenedores frigorificos que lo trasladan hasta el

puerto de Guayaquil y de alli al exterior a destinos de varios paises.

Es necesario destacar que los estibadores realizan sus labores a
temperatura ambiente, trasladan los masters (cajas de carton que miden
35cm. de largo, 32 cm. de ancho y 40 cm. de altura) desde una altura de
1,20 m. en que se encuentra la compuerta de la camara de

almacenamiento, hasta una altura de 1,46 m. que corresponde al piso de
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los contenedores, de manera manual, recorren una distancia de que va de
1 m. a 3,80 m. aproximadamente, con participacion de 2 a 3 estibadores
situados a nivel del piso; un cuarto estibador recibe los masters y los coloca
en una plataforma de 0,11m. de altura, que se encuentra sobre el piso del
contenedor , provista de ruedas, Yy los apilan hasta una altura de 5 masters
gue corresponde aproximadamente a 1,6 m. de altura. Otros 2 estibadores
trasladan esta plataforma con los masters por el interior de los
contenedores hasta la estiba definitiva. Esta informacion seré detallada en

la parte correspondiente al estudio del puesto de trabajo.

1.2 Formulacién del problema

Las lesiones o desodrdenes musculo-esqueléticos se refieren un
grupo de alteraciones que presentan los nervios, tendones, musculos, y
estructuras de apoyo como los discos intervertebrales y articulaciones.
Existe una gran cantidad de patologias que van desde alteraciones leves,
llevaderas y soportables a condiciones incapacitantes cronicas con
discapacidad. (NIOSH), (1997).

Estima la Organizacion Internacional del Trabajo, que los Trastornos
musculo- esqueléticos (TME) es uno de los problemas mas importantes de
salud en el trabajo, sin importar el tipo de desarrollo que tenga un pais.
OIT, (2001).

Comentario del autor: Un investigador se puede preguntar. ¢ Cual es
la causa fundamental para que esto ocurra? Pues no es otra cosa que la
inobservancia de las normativas que propone la Ergonomia en los puestos

de trabajo.

En algunos Estados europeos, los TME’s representan el 40 por
ciento de los costos de indemnizacion al trabajador y hasta el 1,6 por
ciento del producto interno bruto. Pese a esto, hay que reconocer que las
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mejores estimaciones pueden muy probablemente en muchos casos,
subestimar los verdaderos costos sociales y econémicos, provocados por
la notificacion insuficiente de los accidentes de trabajo, algo comin y a la
falta de reconocimiento de los origenes profesionales de algunas
enfermedades. (EASHW, 2010; ILO, 2009).

Comentario del autor: Si esto ocurre en paises desarrollados con
cultura de prevencion, es de esperar que, en el pais, la informacion sea

sesgada aun mas.

Eiroa J. (2006) Desde el punto de vista de la cadena evolutiva, la
bipedestacion es lo mas importante que el ser humano desarroll6 y lo
diferencia completamente de los demas seres vivos, disfrutando de
innumerables ventajas frente a otras especies. Este fenomeno permitié que
caminen erguidos desde hace mas de 3 millones de afios y gracias a esto,
liberaron las extremidades superiores de la locomocion. Ademas, el
fendmeno de la bipedestacion ha hecho posible que el ser humano pueda
mirar el horizonte, facilitando la obtencion de alimentos, lleve una marcha
con menor gasto energético, ahorrando energia y exponga menos

superficie corporal al sol, perdiendo menos calor corporal.

Tomasello M., Call J. (1.997) También ocurrieron los cambios
craneales y extra craneales (extremidades y columna), de los que llama
especialmente la atencion los de tipo biomecanico debidos a la lordosis de
la columna lumbar y cervical, la modificacion de la pelvis, la modificacion
del fémur, la modificacion de la rodilla (condilos, rotula, bandeja tibial) y
sistemas estabilizadores de la rodilla, la torsion de la tibia y el fémur, la
ubicaciéon del calcaneo bajo el astragalo, todo relacionado a la
bipedestacion; la movilidad del hombro, al quedar libre la extremidad
superior; la movilidad del carpo y de la mano, y la oposicion del pulgar con
el consecuente crecimiento de la corteza cerebral ocasionado por las

nuevas modificaciones evolutivas.
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Lépez O., Morales L., Pinzon O. (2008). La articulacion del hombro
se adapt6 a su nueva funcion, pasando de receptora de patas a receptora
de brazos. El resultado es que tenemos una articulacion de movimientos
muy amplios, pero un tanto inestables, debido a lo pequefia cavidad que
recepta la cabeza del humero. EI hombro es la articulacion de mayor
movilidad del esqueleto, o que en la historia de la evoluciébn se ha
provocado un desarrollo enorme de las extremidades superiores y de las
manos especialmente. Sin embargo, esta movilidad se ha logrado en
perjuicio de la estabilidad, es por esto que las patologias musculo-

esquelética de hombros son frecuentes.

Comentario del autor: La evolucion del ser humano nos ha
permitido crecer en todos los campos y a nivel biomecénico el pago
es la relativa debilidad de la articulacion del hombro cuando se
somete a movimientos que exceden su capacidad y a nivel laboral

ocurre frecuentemente.

Marquez M. (2007) La realizacion de cualquier tipo de trabajo,
provocara si estd mal disefiada su actividad una serie de lesiones que
provocan a nivel microscopico, micro traumatismos, los que de manera
gradual pasan de ignoradas con el paso del tiempo a la cronicidad con

lesiones estables.

Leclerc A., Landre MF, Chastang J., Niedhammer |., Roquelaure Y.
(2.001) Manifiestan que los trastornos de los miembros superiores
relacionados con el trabajo, representan un verdadero problema en el

mundo moderno.

Caraballo-Arias Y. (2013) Casi todos los Trastornos Musculo-
Esqueléticos (TME), estan relacionados con el trabajo; incluso aunque las
enfermedades presentes en los trabajadores no hayan sido causadas

directamente por la actividad laboral.
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Comentario del autor: Los antecedentes anteriormente expuestos
seflalan que los miembros superiores y de manera especial los
hombros (materia de este estudio), son extremadamente sensibles,
por consideraciones anatomicas, a padecer patologias relacionadas al
trabajo cuando no se acatan normas de prevencidbn de riesgos

ergonoémicos.

Hablar de enfermedades profesionales o accidentes provocados por
la inobservancia de actos seguros, no es un tema que afecta sélo a los
trabajadores involucrados; ampliando la vision, podemos observar lo mas
cercano que es su entorno familiar el que se vera afectado de manera
parcial o total y de acuerdo a las alteraciones temporales o permanentes
que sufra el trabajador; tendran gastos econémicos extras, baja calidad de
vida; mas, si la familia es el ndcleo de la sociedad y si se altera el bienestar
familiar, lo seran también sus relaciones sociales (marginacién en la
sociedad es un punto que pudiese estar presente); con la ciudad, provincia

0 estado.

Ni que decir del impacto econdmico que generara a la empresa como
la pérdida de personal capacitado, desazén y desanimo entre sus
compaferos, alteraciones sicolégicas; aumento de primas de seguros,
imagen social afectada, disminucién de la productividad, gastos extras en
la atencion del trabajador. Sin olvidarnos del Seguro Social sea por
enfermedades profesionales o accidentabilidad con indemnizaciones o

pensiones que la pagamos todos.

Conclusion: Con lo expuesto anteriormente, estamos ante la
presencia de trastornos musculo-esqueléticos de extremidades superiores
(hombros) relacionados a la actividad laboral y el no cumplimiento de
normas de prevencion de factores de riesgo que en esta investigacion se
lo enfocara a los ergondémicos. e plantea un plan de prevencion de

patologias musculo-esqueléticas del hombro en los estibadores con el fin
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de disminuir los accidentes laborales y prevenir las enfermedades
ocupacionales, siendo aplicable a cualquier trabajador que realice estas

labores.

1.3 Justificacién de lainvestigacion

En los procesos productivos de la empresa EMPACRECI S.A.
(procesadora de camarodn), es parte fundamental la estiba del producto
terminado, lo que somete a los trabajadores (estibadores) a exposicion de

factores de riesgo de diversos tipos.

Las investigaciones realizadas en otros paises, han demostrado la
relacion de trabajo no ergonomico, movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas y manipulacion de cargas con la aparicion de trastornos

musculo-esqueléticos de hombro.

Al realizar el personal del Dpto. médico de la empresa las
inspecciones del puesto de trabajo se observa a los estibadores de
embarque y pese a la ensefianza de técnicas adecuadas de manipulacion
de cargas, realizan en sus labores diarias movimientos inadecuados y
posturas no ergonémicas que provocan trastornos musculo-esqueléticos

de hombro.

En la atencién diaria de morbilidad se encuentran enfermedades
musculo-esqueléticas de miembros superiores, ademas, al realizar las
fichas médicas pre-ocupacionales y encontrar indicios de patologias de
hombro relacionadas a el trabajo de estiba, muchos indican que no han
recibido capacitacion o adiestramiento de manipulacién de cargas. En las
periédicas anuales se observa la presencia de patologias de hombro

relacionadas al trabajo de estiba.

Los factores de riesgos ergondémicos presentes durante sus
labores en el area de cadmara de almacenamiento y area de embarque

estan causando afectacion a los hombros de los trabajadores expuestos,
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que probabilizan la generacion de dafios en su salud a mas de
enfermedades profesionales que los afectaran en mayor o menor medida,
con la consiguiente incapacidad que puede perjudicar su vida laboral,
afectacion social, pérdidas en la empresa por ausentismos y el pago

correspondiente por indemnizaciones.

La presencia de trastornos musculo-esqueléticos de hombro en la
empresa es motivo de preocupacion y es la causa de este trabajo
investigativo por parte del Médico Ocupacional de la empresa; pese a que

los factores de riesgo que lo provocan son de tipo ergonémico.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar las patologias musculoesqueléticas de hombro en
estibadores que operan en el area de almacenamiento y embarque de la
planta procesadora de camardén. Desarrollar una propuesta correctiva

valorada que permita el mejoramiento de las condiciones de trabajo.

1.4.2 Objetivos especificos

e Recopilar registros estadisticos de la poblacion en estudio
mediante el Cuestionario Nordico de Kuorinka modificado para los

hombros.

e Andlisis de Registros estadisticos de morbilidad y de Fichas
Médicas Ocupacionales realizadas en el 2014.

e Evaluacién de riesgos laborales ergondmicos mediante el Método
RULA generadores de lesiones musculo-esqueléticas del hombro

en estibadores.
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e Diagnostico Situacional de la empresa y uso de herramientas
metodoldgicas como flujogramas, mapas, diagramas de procesos,

matriz de riesgos etc.

e Elaborar un Plan de Accion Valorado, integrado por programas

correctivos de los riesgos encontrados.

1.5 Marco Tebrico

1.5.1 Antecedentes de la investigacion

Caraballo-Arias Y. (2013), en su capitulo Epidemiologia de los
trastornos musculo-esqueléticos de origen ocupacional del libro Temas de
Epidemiologia y Salud publica; indica: “El progreso actual de la
biomecanica de la carga y tolerancia de los tejidos, con la respuesta
fisioldgica del cuerpo humano a éstas; la aplicacion de la epidemiologia en
el trabajo; la comprension del significado del dolor en la aparicion de
lesiones o trastornos musculo-esqueléticos; las caracteristicas individuales,
genéticas, sicosociales y organizacionales, la atencién primaria y
secundaria de la salud; todo lo anterior ha permitido en los ultimos afios
ampliar el conocimiento sobre las causas de los Trastornos musculo-
esqueléticos; pero para erradicarlos del lugar de trabajo, que es otra

situacion, falta mucho por aprender.”

Comentario del autor: Que importante es el avance cientifico en la
comprension de las lesiones muasculo-esqueléticas y que arduo sera

aplicar los correctivos en los puestos de trabajo.

Heredia G. (2012), en su tesis doctoral realiz6 un estudio
observacional, no experimental, descriptivo, de alcance transversal, con
metodologia de estudio ergonémica de la lista de chequeo de OCRA; en

88 trabajadoras de una fabrica manufacturera de envases plasticos.
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Concluye gue: Los movimientos repetitivos generados en el cumplimiento
de las tareas han provocado desérdenes por Trauma Acumulativo (TA), de

acuerdo a la exploracion fisica y a la aplicacion del método ergonémico.

En sus recomendaciones indica: “Que tanto las posturas estaticas
como los movimientos repetitivos provocaran luego de cierto tiempo, no
especificado, una disminucién importante del flujo sanguineo que llega a
los mdasculos, tendones y nervios de las extremidades superiores
provocando fatiga y ésta a su vez se transformara en una lesion por lo
que para beneficio de los trabajadores hay que tomar medidas de

prevencion con tiempo.

ZorrillaV. (2012), en su tesis doctoral, realizé un estudio descriptivo,
de observacion directa, analitico, transversal a 150 operarios de la
construccion, entre sus conclusiones manifiesta: “Que los trabajadores
entrevistados en relaciéon a sus tareas manifiestan dolor y molestias de
manera lenta y progresiva en la mayoria de casos; en sitios como la region
del cuello-hombros y dorso-lumbar”. Indica que “Aunque las molestias al
inicio no parecen importantes, se ha probado que la repeticion de los
sintomas provoca a largo plazo la cronicidad y diagnéstico de un Trastorno
Musculo-Esquelético, (TME). Insiste que los trabajadores consideran que
los factores ergonomicos biomecanicos son una causa importante de la

aparicion de TME.”

Contintda en sus conclusiones indicando que: “Se ha establecido
una relaciébn causal y multicausal entre los factores de riesgo
biomecanicos y los trabajadores de estudio siendo: posturas forzadas y
estaticas, movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas,
movimientos manuales enérgicos (empuje de objetos), aplicacion de fuerza
y esfuerzo fisico y posturas estaticas puras; todos estos factores podrian
minimizarse o controlarse con la tecnologia y la organizacion del trabajo”.
Zorrilla (2012).
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Comentario del autor: La importancia de los estudios anteriores en
la aparicion de sintomas predictivos de lesiones musculo-esqueléticas
relacionadas a las distintas actividades laborales serdn tomados muy en

cuenta al realizar este trabajo investigativo.

Caraballo-Arias Y. (2013), en su capitulo del libro Temas de

Epidemiologia y Salud Publica resume que:

1. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) refiere que los
Trastornos Musculo-esqueléticos (TME) es un problema de salud en

el trabajo muy importante.

2. Ocasiona costos elevados al empleador y alteracion en la calidad

de vida del trabajador.
3. Es de origen multicausal.
4. Casitodos los TME estan relacionados con el trabajo.
5. Son enfermedades cronicas de meses y afios de evolucion.

6. Encuentra como factores de riesgo importantes: el ambiente de
trabajo; la organizacion del trabajo; el disefio; la disposicion; el tipo

de actividad realizada.

7. Considera que los TME, son una de las principales causas de baja
productividad, pérdidas econdémicas y problemas sicosociales en los

trabajadores.

Comentario del autor: La investigadora sintetiza criterios diversos
dados por multiples autores a los cuales confrontaré en la investigacion sea

a favor o no.

Solérzano O. (2012), concluye en su tesis doctoral, de tipo
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descriptivo, observacional, transversal, tecnoldgico que incluye a 109
trabajadores de una planta de lavado de ropa: “Que es importante y
prioritario implementar medidas organizativas y de ingenieria para adaptar
los medios de trabajo al hombre, en beneficio de los trabajadores para
prevenir e intentar controlar el desarrollo de patologias de tipo muasculo
esquelético y como efecto secundario, incrementar la productividad de la

empresa.”

Martinez L. (2008) en su tesis doctoral realizé6 un estudio
epidemioldgico, descriptivo, transversal, investigativo, de campo, en 207
trabajadores de una empresa procesadora de alimentos de consumo
humano. Refiere que el Instituto de Biomecénica de Valencia y Mutua
Valenciana Levante (2002) realiz6 un estudio de evaluacién de riesgos
laborales relacionados a la carga fisica en el area de comercio-alimentacion
en 66 puestos de trabajo en diez empresas de la Comunidad Valenciana
en los que incluia centros de almacenaje y distribucion. “Al analizar las
tareas repetitivas notaron que casi el 80% tienen un riesgo elevado de
incidencia de lesiones o malestar musculo-esqueléticos del cuello y

hombros y cerca de la mitad en la mano y mufieca.”

Lépez O., Morales L., Pinzon O., (2008), en su tesis doctoral en la
que realiz0 una revision bibliografica con metodologia descriptiva, cuasi
experimental, cuantitativa, cualitativa, con corte transversal y longitudinal

en un periodo de 10 afios, encontraron 21 trabajos de los que concluyen:

1. Existe una asociacion clara entre movimientos repetitivos, posturas

mantenidas y lesiones de hombros en trabajadores.

2. Existen factores psicosociales que desempefian un papel importante

en la génesis de los TME.

3. No hay evidencia de cual es el tiempo limite de repetitividad y

posturas prolongadas para la aparicion de TME.
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4. Son escasas las evidencias de una patologia concreta en los TME,
aungue el muasculo mas afectado es el supraespinoso por estar
involucrado en las posturas que implican flexion y abduccion, y por
estar en medio de estructuras 0seas que puede lesionarlo, de tener

un tendon largo y poca irrigacion sanguinea.

Segun el Ministerio de la Proteccion Social y la Pontificia Universidad
Javeriana de Colombia (2006), la Tendinitis del Manguito Rotador es del
6.2%. La prevalencia del dolor en el hombro es del 6 al 11% en menores
de 50 afios, por actividades con movimientos repetitivos y posturas
incobmodas en la manipulacion de pesos durante parte o totalidad de la
jornada laboral. Promover la vigilancia de la salud de los trabajadores
mediante la identificacion de los riesgos, evaluacion de los puestos de
trabajo con el fin de prevenir las lesiones del hombro en los trabajadores
presente en las actividades laborales.

Martinez L. (2008), en su tesis de grado de especialista en Seguridad
y Salud Ocupacional, realiz6 un estudio descriptivo transversal para
determinar el riesgo de TME de los miembros superiores y el nivel de accién
requerido en 32 puestos de trabajo que incluyen a 70 trabajadores; utilizé
el método Rapid Upper Limb Assessment (RULA), encontrando que el
56.2% de los puestos tenia riesgo medio y nivel de accion tres; 3.1% tenia
riesgo alto y nivel de accion cuatro; 15.7% tenia riesgo medio y alto y nivel
de accidn tres y cuatro. Concluye que casi la totalidad de los puestos de
trabajo requieren del redisefio de ellos a corto plazo. La tendinitis del
manguito de los rotadores es con el 70% la mas afectada de los tendones
musculares en el hombro, es comun tanto que se estima que el 40% de las
personas lo presentaran en su vida. La prevalencia aumenta con la edad,
por movimientos repetitivos sobre todo si elevan el brazo por encima del

plano del hombro.

Seidler A. et al (2011), en un trabajo descriptivo, transversal,
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retrospectivo, investigativo en 300 trabajadores, un estudio de casos-
control. Comprueban que: “Hay una relaciébn causa —efecto entre la
duracion acumulada de trabajo y la elevacion alta de los brazos con el
desgarro sintoméatico del tendén del mlsculo supraespinoso.”

Roquelaure Y. et al (2011), en inglés; Estudio los factores de riesgo
personales, biomecéanicos y psicosociales a 3710 trabajadores franceses y
la relacién con el Sindrome del Manguito de los Rotadores. La encontré en
142 hombres y 132 mujeres y como factores de riesgo del trabajo hallo; a:
sostenida o repetida la abduccion del brazo dos horas o mas por dia y
mayor a 90 ° en los hombres; alta repetitividad de la tarea, cuatro o mas

horas al dia; alta demanda fisica; alta demanda psicoldgica.

Comentario del autor: Los estudios anteriores relacionan las
posturas no ergonémicas como abduccion (separacién hacia un lado) o
flexion (movimiento hacia adelante) de los hombros; movimientos
repetitivos y carga con trastornos musculo-esqueléticos de hombro,
aclarando que el musculo supraespinoso es el mas afectado; algo que

trataré de verificar en la investigacion.

NIOSH (1997), los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME), se
refieren a las condiciones que comprenden a los nervios, tendones,
musculos y estructuras que sostienen al cuerpo (discos inter vertebrales,
huesos). En una revision de estudios epidemioldgicos dirigida por Bruce
Bernard encontré que hay una asociacion positiva entre: los TME y los
movimientos repetitivos; los TME y las posturas repetidas y/o sostenidas
del hombro con mas de 60° de flexiébn o abduccién; los TME y la asociacién
de posturas incomodas del hombro/cargas estaticas del hombro con

movimientos repetitivos.

NIOSH (1997), de acuerdo al Departamento de Estadisticas

Laborales de Estados Unidos de Norteamérica, los TME, relacionados a
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traumas repetitivos representan el 60% de todas las enfermedades

ocupacionales.

En Venezuela las Lesiones Mdusculo-Esqueléticas (LME),
representaron en los afios 2005 y 2006 solamente de los miembros
superiores el 49% y el 557% de las enfermedades ocupacionales
registradas. Instituto Nacional de Prevencion, Salud y seguridad Laborales
(ILN.P.S.A.S.E.L.) (20086).

Solérzano O. (2012), el Instituto Mexicano del Seguro Social generé
estadisticas de enfermedades de trabajo, desde el afio 2006 al 2010, se
observa que las lesiones musculo esqueléticos ocupan el cuarto lugar en
las enfermedades del ocupacionales, por lo cual es de suma importancia
el analisis del factor de riesgo ergonémico en los puestos de trabajo y su

relacion con las patologias encontradas.

Comentario del autor: Las estadisticas de otros paises en relacion a
la presencia de patologias de hombro son muy importantes y habria que

compararlas con las nuestras.

Caraballo-Arias Y. (2013), las enfermedades musculo-esqueléticas
son las principales causas de morbilidad laboral en el mundo. Influyen de
manera importante sobre la salud y calidad de vida del trabajador vy
ocasionan costos altos en los sistemas de salud. Provocan en los
trabajadores limitacion en sus actividades por el dolor y en Venezuela, se
ha desencadenado una polémica médico-legal; en otros paises dado el
perjuicio econdmico muy alto, ha obligado a realizar esfuerzos en aplicar
métodos de evaluacion, diagndstico y tratamiento de los TME adecuados
para lograr disminuir su impacto econémico y social. Refiere que los
meédicos se ven obligados a tomar decisiones politicas y no objetivas
perjudicando a los trabajadores, cuando epidemiolégicamente se ha

demostrado que los TME se producen en las labores de movimientos
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repetitivos, sobrecargas mantenidas, posturas viciosas, vibraciones o

ejercicios de sobreesfuerzos que realizan en sus actividades.

Chuga L. (2014), en su tesis doctoral realizada en Ecuador, hizo
un estudio en 60 trabajadores de una empresa envasadora de gas licuado
de petréleo, el estudio fue de tipo descriptivo, de campo, documental,
explicativo, us6 métodos de analisis de riesgos ergondmicos como REBA,
RULA; ademas para Levantamiento de cargas la Ecuacion NIOSH.
Concluye que: Existe riesgo ergondmico y esta relacionado con el manejo
manual de cargas en los puestos que realizan estiba. Los métodos usados
consolidan el riesgo elevado de desarrollar Lesiones Musculo-esqueléticas
(LME), en los estibadores. Encuentra relacion entre el tiempo de trabajo en
la empresa y la aparicion de LME, que son mayores en los trabajadores
mas antiguos. Actualmente tienen una prevalencia del 25,91% del personal

de envasado.

Abejon D. et al. (2009), en un estudio retrospectivo del tratamiento
realizado a pacientes con hombro doloroso; sefiala que afecta del 7% al
34% de la poblacion adulta y la disfuncion del manguito rotador e supone

junto a desgarros, tendinitis y bursitis mas del 70% de los casos.

Sanchez et al. (2009), en un estudio de dos afios de un universo de
6.136 enfermedades traumatologicas atendidas en dos centros
asistenciales de la Mutua Asepeyo de la Comunidad Valenciana, encontré
66 casos de patologias de manguito de rotadores relacionado a la actividad
laboral; concluyendo que esta patologia es frecuente e incapacitante,
debida a sobrecargas mecénicas de largo tiempo de evolucion, que afecta
a mayores de 40 afos, varones, el mas frecuente es el hombro derecho y

es de origen laboral y producird incapacidad en el 8% de trabajadores.

Comentario del autor: De acuerdo a los autores se produce

lesiones en el manguito de los rotadores, especialmente en el
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supraespinoso en personal que tiene mas de 40 afos laborando, dado que
en la empresa el personal es en su mayoria joven, los resultados ¢ Seran

negativos?.

Vigil et al. (2007), evaluaron en un estudio observacional,
transversal, descriptivo, a 105 trabajadores de los cuales el 72,4% son
estibadores, encontr6 que realizaban su trabajo con posturas inadecuadas
como flexién del cuello mayor a 60°, flexion elevada de los brazos, flexién
del tronco mayor de 60° con movimiento de rotacion calificando esta
actividad de riesgo ergonomico muy alto. El 6% tenian lesion del manguito
de los rotadores. Concluye que el proceso de trabajo de estiba es riesgoso
para la salud de los trabajadores, debido al peso extremadamente excesivo
gue manejan (150 Kg.) por lo que se debe reglamentar el peso de la carga
a estandares internacionales y adoptar medidas especialmente en

capacitacion de buenas técnicas en el transporte de manejo de cargas.

Comentario del autor: Estudio de similares caracteristicas
ergonomicas al trabajo que se realizara, con la diferencia de la carga que
es de 27,4 Kg.

Guevara A., Gonzélez J., Leal C. (2010), en su tesis de grado de
especializacion, usando un método investigativo, cuantitativo,
retrospectivo y prospectivo en 24 trabajadores de una planta lechera
concluyen que: Las lesiones de los miembros superiores que presentan los
trabajadores no son otra cosa que el riesgo ergondmico alto a los que se
someten y pese a que se trata de minimizar este riesgo, el personal
disminuye su rendimiento por lo que se recomienda rotacién o cambio de
puestos de trabajo. El factor sicosocial potencializa los efectos dafinos de
las lesiones musculo-esqueléticas bajando el desempefio laboral del
trabajador lesionado y provocando pérdidas econdémicas a la empresa. El

44% de las patologias de miembros superiores corresponden al sindrome
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del manguito de los rotadores, por las actividades laborales realizadas por

los trabajadores.

Heredia G. (2012), refiere que el examen fisico adecuado permite

identificar las afectaciones que puede tener el miembro superior sometido

a labores enlas gque no setoman en cuentalas normas ergondémicas.

Comentario del autor: La implantacion e implementaciéon de un
examen fisico que integre maniobras especificas para diagnostico de

lesiones musculares de hombro es prioritaria.

Guia de Atencion Integral Basada en Evidencia para Hombro
doloroso (GATI HD) Colombia (2006), los Trastornos Musculo-esqueléticos
(TME), Deso6rdenes Musculo-esqueléticos (DME), o Lesiones por Trauma
Acumulativo (LTA), son sindnimos del mismo tipo de patologias. La
Medicina Basada en Evidencia que se utiliza para elaborar esta guia es una
disciplina cientifica que aporta herramientas para mejorar las decisiones
gue se tomen en materia de salud para la atencién de pacientes. Se
realizaron recomendaciones en base a 99 publicaciones en inglés y

espafiol. Algunas de ellas son:

Factores de riesgo para hombro doloroso son: a) posturas
mantenidas, forzadas o prolongadas; b) movimientos repetitivos; c)fuerza
relacionada a MMC, d) cargas estaticas, e) movimientos forzados;
flexposicidén a vibracion del miembro superior; g)factor sicosocial. Todos
actian de manera combinada. Requieren vigilancia médica especifica
preventiva para hombro doloroso, los trabajadores que: realicen
movimientos repetitivos con flexion y abduccion del hombro; asociacion de

repetitividad y postura sostenida; realizar movimientos con fuerza.

Comentario del autor: EI GATISO HD, sefiala todas las actividades
laborales que requieren atencion y vigilancia; siendo justamente éstas las

gue realizan los estibadores en la empresa y deben ser analizadas.
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1.5.2 Bases Tedricas

1.5.2.1 Anatomia del hombro

Gagliardi S., Suarez M., (2002), el hombro, junto con otras
articulaciones y musculos del miembro superior, permite que la mano se
sitle frente al cuerpo. Proporciona al miembro superior un movimiento
mayor que el de cualquier otra articulacion del cuerpo. La ubicacion y
control de la mano son llevadas a cabo por la accién coordinada de las
cuatro articulaciones del hombro que son: esternoclavicular,
acromioclavicular, glenohumeral y la unién escapulotoracica, las que

actlan en conjunto para una perfectas sincronizacion de esta extremidad.

La articulacion glenohumeral, llamada también escapulohumeral, es
una enartrosis (tipo de articulacion formada por una superficie concava y
otra convexa) constituida por una esfera: la cabeza del hUmero y un plato
levemente concavo: la glena. Esta articulacion brinda una gran movilidad
con muy poca estabilidad, y es imprescindible la presencia de otras
estructuras estabilizadoras. Los estabilizadores del hombro se clasifican en
estaticos y dinamicos. Los estéticos son el rodete glenoideo, la cipsula
articular y los ligamentos. Los dinAmicos son los masculos del manguito
rotador, que impiden la subluxacion superior de la cabeza humeral durante

el movimiento.

Estos musculos comprimen la cabeza humeral contra la glena,
generando un punto fijo o de apoyo para la palanca originada por los otros
musculos. El biceps, en su porcion larga, es un estabilizador secundario
gue impide el desplazamiento anterior de la cabeza humeral. Gagliardi S.,
Suérez M., (2002).

Desde un punto de vista estrictamente anatomico, la articulacion
gleno humeral, es una articulacion esferoidea, multi axial, con tres grados

de libertad de movimiento, entre la cabeza humeral (que representa una
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superficie convexa de media esfera) y la cavidad glenoidea escapular,
poco profunda y que le confiere al conjunto articular, mucha movilidad
pero poca estabilidad, haciéndola susceptible de que traumas leves
provoquen complicaciones como luxaciones o dislocaciones (lesion
capsulo-ligamentosa con pérdida del contacto de las superficies

articulares).

FIGURA No. 1
VISTA EXTERNA DE LA ARTICULACION ESCAPULO HUMERAL -
HOMBRO DERECHO

1. ligamento acromio clavicular; 2. Clavicula (debajo del ligamento
trapezoide); 3. Ligamento trapezoide; 4. Tendén del mlsculo supraespinoso;
5. Fascia pectoral; 6. Hiato de la vena cefélica, en la fascia pectoral; 7.
Ligamento conoides; 8. Apofisis coracoides; 9. Bursa coracobraquial; 10.
Musculo coracobraquial; 11. Mdsculo biceps braquial (porcién corta); 12.
Musculo subescapular; 13. Musculo triceps braquial (porcion larga); 14.
Labrum glenoideo; 15. (Omitida por error); 16. Cavidad glenoidea; 17.
Musculo redondo menor; 18. C4psula articular; 19. Masculo infraespinoso;
20. Acromion; 21. Musculo deltoides; 22. Tendon del masculo supraespinoso;
23. Bursa sub acromial; 24. Tenddn de la porcidon larga del musculo biceps
braquial; 25. Ligamento coracoideo acromial.

Fuente.
Http://www .terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_comp
lejo_articular_del_hombro/

La articulacion esternoclavicular es una diartrosis entre la clavicula,

el esternén y el primer cartilago costal. Se divide en dos cavidades por un


http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_complejo_articular_del_hombro/
http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_complejo_articular_del_hombro/
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fibrocartilago que de adhiere a la capsula, la que esta reforzada por varios
ligamentos como los esternoclaviculares anterior y posterior, el
interclavicular y el costoclavicular que le da la estabilidad a la articulacion.
Los movimientos son de elevacion, depresién de los hombros, hacia

adelante, hacia atras y rotatorios.

FIGURA No. 2
ARTICULACION ESTERNOCOSTOCLAVICULAR, VISTA ANTERIOR

1. clavicula; 2. Menisco articular; 3. Ligamento interclavicular; 4. Ligamento
costoclavicular; 5. Ligamento esternoclavicular anterior; 6. Manubrio esternal;
7. 1° cartilago costal; 8. Capsula articular.

Fuente: http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_compl
ejo_articular_del_hombro/

Articulacion acromioclavicular: Esta si es una verdadera
articulacion; se halla situada en el extremo lateral de la clavicula. Pertenece
al grupo de las artrodias, solo posee pequefios movimientos de
deslizamiento en todos los planos, lo que favorece el movimiento del
conjunto. Funcionalmente se halla interrelacionada con la articulaciéon
esternocostoclavicular, en el otro extremo de la clavicula. Esta articulacion
se establece por medio de dos superficies 6seas articulares: por un lado
una superficie plana en el acromion y por otro el extremo clavicular

destinado a tal fin, entre ambos se interpone un pequefio disco de


http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_complejo_articular_del_hombro/
http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_complejo_articular_del_hombro/
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fibrocartilago que dispone mejor ambas superficies. La cépsula articular
estd reforzada por ligamentos con la principal funcién de estabilizar esta
articulacion. Por arriba, la capsula, estd reforzada por el ligamento
acromioclavicular; por detrds estan la aponeurosis del trapecio y del
deltoides. La estabilizacion de la clavicula esta asegurada por dos
ligamentos coraco claviculares: el ligamento conoide y el ligamento
trapezoide. Estos solidos ligamentos, mantienen la abertura del 4ngulo
escapuloclavicular, cuyo vértice se encuentra en la articulacién
acromioclavicular y cuya abertura varia con la posicion del hombro. Por
esta abertura estrecha (lo que por biomecanica nos daremos cuenta,

provoca alteraciones), corre el masculo supraespinoso.

FIGURA No. 3
VISTA ANTERIOR DEL HOMBRO DERECHO

1. ligamento acromioclavicular (articulacién acromioclavicular); 2. Clavicula; 3.
Ligamento coracoclavicular (trapezoide); 4. Bursa sinovial; 5. Ligamento
coracoclavicular (conoides); 6. Ligamento escapular transverso superior; 7.
Escotadura escapular; 8. Céapsula articular glenohumeral, con los ligamentos
glenohumeral es (superior, medio e inferior); 9. Receso axilar; 10. Tend6n de la
porcién larga del misculo biceps braquial; 11. Himero; 12. Tubérculo mayor del
humero (troquiter); 13. Ligamento coracohumeral; 14. Apdfisis coracoides; 15.
Tendon del masculo supraespinoso; 16. Ligamento coracoacromial; 17. Acromion.

Fuente: http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_compl
ejo_articular_del_hombro/


http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_complejo_articular_del_hombro/
http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_complejo_articular_del_hombro/
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Articulacion escapulotoracica: Se trata de una articulacién por
deslizamiento (no es una verdadera articulacién desde el punto de vista
anatémico). Permite el deslizamiento de la escapula por sobre la parrilla
costal. Tiene por tanto una cara escapular y otra costal. La cara escapular
corresponde al musculo subescapular y la cara costal al masculo serrato
anterior, por lo que esta articulacidon se establece entre estos dos masculos
(sisarcosis). Biomecanicamente se trata de la mas importante después de
la glenohumeral, aunque no puede actuar de forma independiente de las
demas, con las que forma un sistema mecanico articular. Esta articulacion
se ve favorecida por un movimiento sinérgico de la clavicula al ser

arrastrada por el omoplato.

FIGURA No. 4
POSICION DE ESCAPULA SOBRE LA PARRILLA COSTAL
POSTERIOR

e
=5
2

1. muasculo serrato anterior; 2. Situacion del misculo subescapular en la cara
anterior del oméplato (fosa subescapular).

Fuente: http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_par
te_i_complejo_articular_del_hombro/

Sinnatamby (2003), un grupo de 6 musculos convergen desde la
escapula hasta el hombro y rodean la articulacion escapulo-humeral:

deltoides, supraespinoso, infraespinoso, redondo mayor, redondo menory


http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_complejo_articular_del_hombro/
http://www.terapiasmanuales.com/v2/pub/es/articulos/37/anatomia_del_hombro_parte_i_complejo_articular_del_hombro/

Perfil del Proyecto 27

sub escapular. Tres de ellos, el supraespinoso, infraespinoso y redondo
menor, van de la cara posterior del oméplato hasta la tuberosidad mayor

del humero.

El subescapular se extiende de la cara toracica del oméplato hasta
la tuberosidad menor del humero; el redondo menor desde el angulo de la
escapula hasta la diafisis del humero. A continuacién comentamos una

parte de la anatomia de estos musculos:

FIGURA No. 5
MUSCULO SUBESCAPULAR

O Origen.-cara costal, fosa
subescapular de la
escapula.

O Insercion.-parte anterior y
media del troquin.

O Funciones.-Ligera
aduccion si partimos de
una ligera abduccion (en
posicion anatdmica no)
,rotador interno y
coaptador

Fuente: http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation

Este musculo surge de los dos tercios mediales de la superficie
costal de la escapula, y de los tabiques intermusculares que se forman de
los relieves del hueso. El tendon del musculo estd separado de un area
desnuda en el angulo lateral de la escédpula por medio de una bolsa que
comunica con la articulacion del hombro. Lateral a este tendon se fusiona
con la capsula de la articulaciéon escapulo-humeral y se inserta en la

tuberosidad menor del humero.

Inervacion: Nervios sub escapulares superior e inferior (C5-C6) del

fasciculo posterior del plexo braquial.

Accioén: Estabiliza la articulaciéon del hombro, es un rotador medial

del humero.


http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation
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FIGURA No. 6
MUSCULO SUPRAESPINOSO

0O Forma piramidal.

O No se palpa facilmente
cubierto en gran parte
por el trapecio.

O Funcion de abductor
(con cargas livianas y
poca velocidad). Inicia
abduccion desde 0O° a
30°.

Fuente: http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation

Nace en los dos tercios mediales de la fosa supraespinosa de la
escapula. El tendén se mezcla con la capsula de la articulacion escapulo-
humeral y continGa hasta insertarse en la carilla en la parte superior de la

tuberosidad mayor del hiumero.

Inervacién: Se la da el nervio supraescapular (C5-C6).

Accion: Abraza la cabeza del himero contra la cavidad glenoidea,
para darle estabilidad ante la accion de otros muasculos sobre todo el

deltoides en la abduccion del miembro superior.

FIGURA No. 7
MUSCULO INFRAESPINOSO

Origen: fosa
infraespinosa y cara
postero-externa del
troquiiter.

Cubierto por una fascia
que lo aplasta contra el
omoplato.

Funcion: Rotador
externo, coaptador;
poca capacidad de
abduccion.

Fuente: http://es.slideshare.net/majodanza’/hombro-presentation


http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation
http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation
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El masculo surge de los dos tercios de la fosa infraespinosa y de la
superficie profunda de su fascia, que a la vez se inserta en los bordes de
la escapula. EI tendén se mezcla con la cépsula de la articulacion
escapulo-humeral y se inserta en la parte medial de la tuberosidad mayor

del humero.

Inervacién: La da el nervio supraescapular (C5-C6).

Accion: Rotador lateral del himero, mantiene la cabeza del himero

en la cavidad glenoidea.

FIGURA No. 8
MUSCULO REDONDO MENOR

O  Acintado y alargado

O La parte visible le da
aspecto redondeado, el
resto esta tapado por el
deltoides.

O Tiene funcion de
rotador externo y
aductor.

Fuente: http://es.slideshare.net/majodanza/lhombro-presentation

Nace de un area oval y elongada en la superficie dorsal del borde
axilar de la escapula. Se extiende hacia arriba y lateralmente pegado al
borde del infraespinoso; el tendon se mezcla con la capsula de la
articulacion del hombro y se inserta en la cara inferior de la tuberosidad

mayor del himero.
Inervacién: Nervio supraescapular (C5-C6).
Accion Ayuda a los musculos a estabilizar la articulacion del hombro,

es un rotador lateral y aductor débil del humero. Con el redondo mayor se

opone a la accién del deltoides al abducir el hombro.
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FIGURA No. 9
MUSCULO REDONDO MAYOR

O Aspecto redondeado de
sSu porcion visible.

O Cubierto por otras masas
musculares como el dorsal
ancho y el triceps.

O Funciones: Aductor,
Rotador interno y
Extensor.

Fuente: http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation

Surge de un area oval sobre la superficie dorsal del angulo inferior
de la escapula; se inserta en el labio medio del surco intertubercular del
hamero.

Inervacién: La da el nervio subescapular inferior (C5-C6).
Accion: Ayuda a estabilizar el himero en la articulacion escapulo-

humeral, es un aductor y rotador medial del humero; ayuda junto al

redondo menor a la oposicion del deltoides al realizar la abduccion del

hombro.
FIGURA No. 10
MUSCULO DELTOIDES
= Forma parecida la letra
griega delta.
=) Musculo de largo trayecto

con origen en la clavicula, el
acromio y la apofisis
espinosa de la escapula.

S) FUNCIONES:
Flexion — extension.
Abduccion — aduccion.
Rotaciéon interna — externa.

Universidad Auténoma De Querétaro

Fuente: http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation


http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation
http://es.slideshare.net/majodanza/hombro-presentation

Perfil del Proyecto 31

Nace en el borde anterior y de la superficie superior del tercio lateral
de la clavicula, desde el borde lateral del acromion y desde el labio inferior
de la cresta de la espina escapular. Sobre el borde lateral del acromion se
aprecian cuatro crestas, de ellas salen 4 tabiques fibrosos que descienden
del muasculo. La tuberosidad deltoidea sobre la cara lateral del himero tiene
forma de V con una cresta vertical central. A partir de aqui salen 3 tabiques
fibrosos entre los 4 tabiques del acromion que se conforman en un masculo

sélido.
Inervacién: Corresponde al nervio axilar (C5-C6).
Accion: Junto al supraespinoso mueve el brazo en abduccion; con el

pectoral mayor flexiona y gira medialmente el brazo; con el dorsal ancho

extiende el brazo y es un rotador lateral.

FIGURA 11
MUSCULO BICEPS BRAQUIAL

Fuente: Anatomia: Musculos del brazo. Punto fape.com
http://www.puntofape.com/anatomia-musculos-del-brazo-620/

Topograficamente es del codo, pero funcionalmente es muy
importante en la articulacion escapulo-humeral; tiene 2 cabezas: La

cabeza larga es la mas externa. Se origina en el tubérculo supra


http://www.puntofape.com/anatomia-musculos-del-brazo-620/

Perfil del Proyecto 32

glenoideo del omdplato. Se introduce en el canal inter troquiteriano y luego
se continua con fibras fusiformes. La cabeza corta, mas interna, se origina
en la apofisis coracoides, desciende vertical y en el mismo lugar continda

con las fibras musculares descendentes.

Ambas cabezas se juntan en el tercio inferior de la diafisis formando
un tendodn, que va a terminar expandiéndose por la aponeurosis superficial
del antebrazo. La otra parte tendinosa va a terminar en la apdfisis bicipital
del radio. Las acciones del biceps braquial van a ejecutarse bien sobre la

cintura escapular, sobre el codo o sobre ambas:

1. Con el codo fijo: actia sobre la cintura escapular. La cabeza corta:
es coaptadora, flexora y rotadora interna. La cabeza larga: en
posicion anatdmica es luxante y en posicion de abduccion es

coaptante. Puede producir rotacion externa.

Con el antebrazo libre: producen supinacion.

2. Con el antebrazo fijo: producen flexion de codo.

1.5.2.2 Biomecanica de la articulacién del hombro

Ruano D. (1.999), la articulacidbn escapulo-humeral tiene tres

propiedades biomecanicas:

a. Poca estabilidad.
b. Gran movilidad.

c. Estructuras para-articulares.

a. La poca estabilidad de esta articulacion se debe a: El enorme tamario
de la cabeza humeral en relacion con la cavidad y rodete glenoideos.
La laxitud de su capsula y ligamentos. Que el cierre de la articulacion
estd asegurado por potentes muasculos peri articulares, causa

frecuente de sus luxaciones.
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FIGURA No. 12
COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO

Articulaciones anatémicas: Gleno-humeral (1); Esterno-clavicular
(2): acromio-clavicular (3). Articulaciones mecénicas: Escapulo-
toracica (4); Sub-deltoidea (5).

Fuente: Angulo M. Biomecanica clinica. Reduca 2011. ISSN: 1989-5305

b. Lagran movilidad viene determinada porque constituye una articulacién
de tipo esférico o enartrosis con tres ejes de movimiento y musculos
gue permiten los movimientos de abduccién-aduccion, ante version-

retroversion, rotacion interna y externa y circunduccion.

FIGURA No. 13
ARTICULACION ESCAPULO-HUMERAL O GLENO- HUMERAL:
CABEZA DEL HUMERO (.) Y GLENA HUMERAL (.)

Fuente: Angulo M. Biomecanica clinica. Reduca 2011. ISSN: 1989-5305
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c. Las estructuras para-articulares estan constituidas por bolsas serosas
y tendones. Las bolsas serosas son: la bolsa serosa del musculo
subescapular, que comunica con la sinovial articular y permite el
deslizamiento del citado musculo sobre la cara anterior de la cipsula,
y la bolsa serosa subacromial que facilita el deslizamiento del tendén
del musculo supraespinoso por el desfiladero subacromial. Los
tendones son el tenddn de la porcion larga del musculo biceps braquial,
el tenddn de la porcion larga del masculo triceps braquial y los tendones
de los musculos supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, que
constituyen el denominado manguito de los rotadores. No se incluye
el tenddn del masculo subescapular debido a que se inserta en el

troquin y no tiene conexiones con la capsula.

Las estructuras para-articulares anteriormente descritas tienen

gran interés en clinica, pues pueden dar lugar a bursitis o tendinitis.

Las articulaciones esternocostoclavicular, articulacion
acromioclavicular y articulacién escapulo-torécica: realizan dos funciones

importantes: Estatica y Dinamica.

La funcion estatica de la articulacion acromio-clavicular, sostiene
a través de los ligamentos coracoclaviculares (ligamentos conoides y
trapezoides), todo el peso del miembro superior (5 a 6 kg.), colgando
a ambos lados del tronco sin requerir contraccibn muscular, gasto
metabolico y por tanto sin cansancio. Sin esta cualidad no seria
posible la posicibn habitual de reposo de ambas extremidades

superiores.

La funcién dinamica de estas articulaciones da al hombro
movimientos propios (elevacion, descenso, anteversion y retroversion
del hombro) y amplifican los movimientos de la articulacion escapulo-

humeral. El movimiento de abduccion del brazo hasta la horizontal
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90° puede ser aumentado a la elevacibn a 180° gracias a las
mencionadas articulaciones. De igual modo, el movimiento de anteversion
del brazo a 90° de la articulaciébn escapulo-humeral puede ser
incrementado hasta la elevacion a 180° por la ayuda de las articulaciones

auxiliares.

El movimiento de anteversion y retroversion del brazo desde la
horizontal puede ser aumentado hasta llevarlo por delante y detras
del tronco merced al papel de las articulaciones de apoyo. En estos
casos no solo interviene la articulacion escapulo-humeral, sino
también la articulacion esternocostoclavicular o la articulacion

acromioclavicular.

Los datos anatémicos analizados dan al hombro caracteristicas
morfo funcionales que deben ser examinados clinicamente de la siguiente

manera.

e Posicion del brazo: a ambos lados del tronco y ligeramente
separados. Si el paciente se presenta con el brazo pegado al tronco
o sostenido por la extremidad superior del lado opuesto, se detecta

gue existe un hombro doloroso.

e Forma redondeada del hombro: Dada por la cabeza del humero, la
articulacion acromio-clavicular y el funcionamiento adecuado de los
musculos que le rodean. Si existe luxacion escapulohumeral, la
cabeza del humero sale de su sitio y el hombro pierde su forma,
ocasionando el hombro en charretera. Si se produce la luxacion se
deprime cuando se efectla presion sobre la misma (signo de la
tecla). Finalmente, cuando existe atrofia muscular de los musculos

de esta region se modifica su forma habitual.

e Puntos dolorosos: Permiten detectar si existen anomalias en las

articulaciones o en las estructuras peri articulares.
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Exploracién de la movilidad del hombro. Puede realizarse de tres

maneras:

e Activa, ordenando al paciente que realice los movimientos habituales

del hombro para detectar si existen lesiones.

e Pasiva, realizando por el explorador los movimientos habituales del

hombro del sujeto explorado.

e Contraresistencia, en la que el explorador indica al paciente que real

ice un determinado movimiento y se opone a su ejecucion.

Existen numerosos tratados donde se especifican las maniobras
correspondientes a cada uno de estos tipos de exploracién de la

movilidad.

Sanchez F., Llinares B., Cruz J. (2.007) Manifiesta que la principal
funcién del manguito de los rotadores se observa en la abduccién del
hombro, ya que la cabeza del humero se asienta con fuerza en la
cavidad glenoidea para evitar su luxacion superior, los musculos que
forman el manguito lo sujetan haciendo presion hacia adentro y abajo
bajando la cabeza del humero; permitiendo que el deltoides eleve la
parte distal del brazo. Si por alguna causa no ocurre la contraccion
del manguito, se produce Biomecanicamente una alteracion del
equilibrio de las fuerzas; aumentan las cortantes sobre el manguito por
accion de los huesos acromiales y disminuyen las de compresion

muscular.

1.5.2.3 Etiopatogenia de las enfermedades del hombro

AUn no se encuentra un factor etiolégico Unico que satisfaga en la
aparicion de la tendinitis del manguito de los rotadores o choque del

manguito de lootadores o el impingement de los autores de habla inglesa.
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Por lo tanto se los ha procedido a clasificar de la siguiente

manera.

Sanchez F., Llinares B., Cruz J. (2.007), Extrinsecos:

Actuan fuera del manguito provocando cambios:

a) Primarios o Estructurales: Estrechez anatomica del canal del

supraespinoso. (Neer considera que el 95% de las roturas se debe

a este mecanismo).

Traumaticos: Secundarios a fracturas de acromion. Coracoides,
troquinter.

Degenerativos: Artrosis acromio-clavicular.

Variaciones anatomicas: Acromion tipo Ill, os acromial y
coracoides.

Inflamatorias: Bursitis subacromial.

Yatrogenas: Mala posicién de implantes.

b) Secundarios o Funcionales: Estrechamiento funcional o dinamico

del desfiladero que provoca inestabilidad de la articulacion gleno-

humeral.

Capsula-ligamentos: Inestables y laxos.

Disfunciébn neuromuscular escapulo-toracica: Espondilosis
cervical, pardlisis musculares escapulo. Toracicas.

Intrinsecos o degenerativos, actian dentro del tendén provocan
degeneracion primaria del tendon.

Traumaticos: Agudos y Micro traumatismos

Degenerativos:  Alteraciones  micro-estructurales, edad,
vascularizacion, tendinitis calcificada y tendinitis por
corticoides.

Disfuncién neuromuscular escapulo-humeral: Lesion del nervio

supraescapular, radiculopatia C5-C6.
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GRAFICO No. 1
ETIOPATOGENIA DE LA TENOSINOVITIS
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Fuente: Oswaldo Jara, Msc. SSO.

Mecanismo del impingement o choque del manguito de los rotadores

Sanchez F., Llinares B., Cruz J. (2.007), intervienen ciertos
factores como son: abducir el hombro, disminucion del canal por donde
pasa el supraespinoso, compresion del tenddén por el acromion y el
ligamento acromio-coracoideo, Bursa, fascia, elevacion de la cabeza del
hamero, se suman otros como son la poca vascularizacion del tendon del
manguito en la abduccion, lo que no permite una regeneracion adecuada

al tendon.
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FIGURA No. 14
SECCION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

1.- Disco articular articulacion ‘acromloclavtcular

2.-Bursa
3.- Cartilago Articular

4. - Cavidad Sinowvial

S.- Humero 6.- Escapula

Fuente: http://quercusprevencionderiesgoslaborales.blogspot.com/2012/04/salud-laboral-hombro-
doloroso.html

FIGURA No.15
COMPRESION DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES

Fuente: http://quercusprevencionderiesgoslaborales.blogspot.com/2012/04/salud-laboral-hombro-

doloroso.html


http://2.bp.blogspot.com/-VixVfCrvwd4/T3rZw3Ea-qI/AAAAAAAAAHA/I1VqABZ8_vU/s1600/glenohumeral.bmp
http://1.bp.blogspot.com/-zA7DlsRVBsY/T3raXAasi0I/AAAAAAAAAHQ/HeU7GcJoyOU/s1600/supraespinoso.jpg
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La forma anatomica del acromion que puede ser plano que es el
ideal y no provoca compresion al tenddn, o puede ser curvo o peor concavo
que es el factor mas importante en la produccién del choque subacromial y

la lesion del manguito.

Se cree que una alteracion en la osificacion del acromion llamada

“os acromiale” también es causa de la patologia del manguito.

FIGURA No. 16
TIPOS DE ACROMION

I - FPlano I - Cuarxrvo IOT — Ganchoso

Fuente: Sanchez F., Llinares B., Cruz J. (2.007)

Las enfermedades musculares, radiculopatias cervicales y otras que
producen disminucion o pérdida de la fuerza muscular no pueden evitar
gue la cabeza del hiumero presione al tendon del supraespinoso contra la
cara inferior del acromion en la abduccién. Las alteraciones degenerativas
de la edad, mas las condiciones de trabajo no ergonémicas se van

sumando con el paso de los afios, generando consecuencias.

1.5.3. Definicidon de las Variables

1.5.3.1 Variable Conceptual. Dependiente: Trastornos Musculo-
esqueléticos del hombro

1.5.3.1.1 Patologia de los tendones

Harrison (2.009), los tendones son los extremos de los musculos, el

proximal esta cerca al cuerpo y el distal alejado de él; estan formados por
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fasciculos o grupos de tejido fibroso generalmente poco vascularizado y se
introducen en los huesos; se deslizan entre si y en medio de los tejidos por
medio de una capsula llamada vaina sinovial o Bursa que produce liquido

lubricante.

Dado el esfuerzo realizado pueden tener dafios que pueden ser: la
inflamacion llamada tendinitis, calcificacion o rotura. En relacion al dafio

podemos tener tres etapas:

a. Se presenta dolor y malestar sélo en el trabajo y no fuera, puede
durar semanas o meses y es reversible, generalmente no afectan su
actividad.

b. Tiene sintomas al inicio de su trabajo y por la noche por lo que afecta
su actividad laboral; persiste meses.

c. Hay sintomas durante el reposo y al realizar movimientos no

repetitivos y ligeros; duran sin tratamiento afos.

La tendinitis son inflamaciones de los tendones provocadas por la
repeticion de un movimiento sin carga o manipulacion lenta de un peso
excesivo. La tenosinovitis es la inflamacion de los tendones y su vaina
sinovial o bursa que lo envuelve y produce liquido que actia como
lubricante anti friccion. Bascuas J. (2.001 “a@”). Bursitis (CIE 10-M755).

Tendinitis del hombro

En el hombro pueden existir y coexistir diferentes patologias
relacionadas al tenddn, a la bursa, a los tejidos circundantes y a una

mezcla de todos ellos. Explicado asi tenemos:

Tendinitis del Supraespinoso: corresponde a lesion del tendon del
musculo supraespinoso o a los componentes del manguito de los rotadores
a la que forma parte; en el mecanismo del impingement o choque del

manguito se explica detalladamente esto.
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GRAFICO No. 2
ELEVACION DEL HOMBRO Y PRESION SOBRE EL MUSCULO
SUPRAESPINOSO
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Fuenile: lardholm y cols. 1988

Fuente: Enciclopedia de la salud y Seguridad en el trabajo. OIT, cuarta ed. (2.001).

Tendinitis del Manguito de los rotadores CIE 10-M75): el
manguito de los rotadores es una estructura anatémica que se encuentra
conformada por cuatro tendones que corresponden a los musculos
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular; actda en
todos los movimientos del hombro sobre todo en la abduccion.

FIGURA No. 17
SECCION DEL HOMBRO

Bolsa

subacromial ~Zona critica™ del
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FIGURA 331-1. Seccion coronal del hombro, que ilustra las relaciones de la art-
culaciéon glenohumeral. l1a capsula articular. 1a bolsa subacromial ¥ el manguito de
los rotadores (tendon supraespinoso). (De F Kozin, en Arthritis and Adllied Conditions,
I3th ed. W7 Koopman [ed]. Baltimore, Williams & Wilkins, 1997, con autorizacion.)

Fuente: Medicina Interna de Harrison, 17 ed. Vol. 2 pag. 2184.
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Se presenta en trabajo donde los codos se encuentran elevados o
hay tension en los hombros elevados al levantar o alcanzar con o sin
carga y teniendo el brazo continuamente en abduccion o flexion. INSHT
(2.007). Su trastorno ocasiona una enfermedad llamada Hombro
Doloroso, caracterizada por una gama de sintomas que pueden ir desde
dolores leves a intensos que por la noche se incrementan y pueden alterar

el reposo.

Con menos frecuencia se lesiona el tenddn de la porcion larga del
biceps o el tendon del infraespinoso. Es un proceso que toma tiempo
iniciando con edema y hemorragia del manguito que evoluciona a fibrosis,
engrosamiento del tenddn lo que origina un circulo vicioso entre el espacio
reducido y el tamafio del tend6n que provoca dafio al tenddn que vuelve a
inflamarse y engrosarse. Todo lo anterior produce degeneracion,
desgarros y espolones 6seos y bursitis subacromial. Generalmente en
mayores de 40 afios con un dolor exquisito al abducir el brazo entre los 60°
y 120° aumentando si es contra resistencia, en la parte externa del hombro
debajo del acromion y si es cronico por delante del deltoides; caracteristicas

son el tener dificultad al peinarse, vestirse.

Tendinitis calcificada: es el depdsito de sales de hidroxiapatita
(sales de fosfato de calcio) en los tendones especialmente del
supraespinoso; ocurre mayormente después de los 40 afios, puede 0 no

tener sintomas.

Capsulitis adhesiva: conocida como hombro congelado, que
puede o no aparecer después de una tenosinovitis del hombro o asociarse
a enfermedades pulmonares crénicas, diabetes o infarto del miocardio.
Aparece en mujeres de 50 afios 0 mas, alterar el suefio, produce dolor en

reposo Yy al realizar alguna actividad.

Tendinitis y rotura del tendon del Biceps CIE 10-M752): la
tendinitis del masculo biceps llamada bicipital por tener dos fasciculos
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musculares que se insertan en el omoplato, se ocasiona por el roce del
tenddn de la porcion larga del musculo en el surco bicipital del humero y
se manifiesta con dolor en la porcion delantera del hombro irradiado al

antebrazo. Puede romperse el tendon si se realiza fuerza excesiva.

1.5.3.2 Variable Independiente. Factores de Riesgo:

1.5.3.2.1 Medio ambiente laboral: Frio y termorregulacion

Los trabajadores que realizan la estiba en la empresa realizan sus
actividades en 2 areas con medio ambiente laboral distinto; uno es a
temperatura ambiente que varia de los 25° a los 36° de acuerdo a la
estacion climéatica y otros factores externos; el otro es en éarea de

almacenamiento con una temperatura estable de -18°C.

Es probable que al laborar a esta temperatura, los factores
fisiolégicos de termorregulacion, la proteccion de los EPP*s que se les
proporciona a los trabajadores, las pausas reguladas, los suplementos

alimenticios, eviten alteraciones musculo-esqueléticas.

Se describiran a continuacion los efectos de la temperatura en el
organismo, sin que esto signifigue sea considerada como causa de los

trastornos musculo-esqueléticos de hombro.

Société Geénéralé de Surveillance, (SGS TECNOS, 2.008), podria

definirse el frio de diversas maneras de acuerdo a la Optica:

e Fisioldgica: es la temperatura ambiental a la que se expone una
persona que pone en activacion al sistema termorregulador del ser

humano.

e Psicoldgico: se considera que es la temperatura que provoca frio o

disconfort en las personas.
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e Laboral: toda temperatura por debajo de los 20°C en donde las

actividades laborales inseguras aumentan.

e Salud poblacional: la temperatura del medio ambiente de trabajo en
que por debajo de ella la morbilidad y mortalidad mantienen una

progresion lineal.

Risikko T. (2009), Salud y Seguridad Ocupacional: se ha
estandarizado como frio laboral a toda temperatura de trabajo por debajo
de los 10° a 15°C. o cuando las personas trabajadoras tienen sintomas
relacionados al frio (BS 9815, DIN 33404).

SGS TECNOS (2.008), de acuerdo a la temperatura el frio se
clasifica en: a- Refrigeracion de 0° a 8°C. b- Congelacion I: de 0° a -18°C.

c- Congelacion Il: mayor a-18°C.

El trabajo en ambiente de frio industrial provoca en el trabajador
disconfort que produce distraccion lo que lleva a la disminucion del

rendimiento, poca concentracién y un aumento de riesgos de accidentes.

A mas de eso puede estimular la aparicion de enfermedades en
personal susceptible, complicar enfermedades cronico-degenerativas,
aumento de la morbilidad, apariciébn de complicaciones como la hipotermia

0 congelaciones.

Normalmente el ser humano tiene un equilibrio térmico con el
medio ambiente en alrededor de 25° a 27°C; manteniendo su calor
corporal con variaciones menores a 0,5°C por medio del Sistema
Termorregulador; el que trabaja bien en climas calidos, mas en ambientes
de frio industrial, tiene limitaciones, lo que produce el llamado estrés por
frio el cual si no se controla puede provocar dafios localizados como la
congelacion de manos y extremidades inferiores; o generalizados como

la hipotermia.
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El Sistema Termorregulador estd compuesto por elementos que se
describen a continuacién: Termorreceptores: son terminaciones nerviosas
gue responden al frio o calor y se encuentran diseminadas por todo el
cuerpo y érganos internos. Los receptores del frio son las Terminaciones o
Corpusculos Bulbares de Krause. Los receptores del calor son los

Corpusculos de Ruffini.

FIGURA No. 18
TERMINACIONES NERVIOSAS EN LA PIEL
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Fuente: https://www.google.com.ec/search?g=termorreceptores+de+latpiel&biw=

FIGURA No. 19
TERMINACIONES NERVIOSAS EN LA PIEL

Terminaciones

Discos de Terminaciones  perviosas
Merkel de Ruffini libres
Terminaciones
bulbares
de Krause
Corpusculo de
Meissner _‘
I
Epidermis Al ' Corpusculo
N 5 1 de Pacini
Dermis
Glandula
Tejido sudoripara

subcutaneo

Se mueswan los nervios y receptores sensitivos principales. La mayoria de las terminaciones
nerviosas se localizan en la union entre la dermis y la epidermis.

Fuente: Enciclopedia de la salud y Seguridad en el trabajo. OIT, cuarta ed. (2.001).


https://www.google.com.ec/search?q=termorreceptores+de+la+piel&biw
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Fp7Lbej3KysfLM&tbnid=tpSFr3_030uShM:&ved=0CAcQjRw&url=http://todo-en-salud.com/2010/09/corpusculos-de-ruffini&ei=kNowVL3bN5eRgwTI74GoCQ&bvm=bv.76802529,d.eXY&psig=AFQjCNFh9iSH9rcbemsjK_UmenL5kFsAQA&ust=1412572923193031
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Vias nerviosas: son el nexo de las terminaciones nerviosas con el

Sistema Nervioso Central.

Centro Termorregulador: ubicado en el hipotalamo cerebral, analiza

y da respuesta a los estimulos recibidos.

Sistema Efector: es la respuesta autonémica (escalofrios,
sudoracién, vasodilatacién, vasoconstriccibn) o la respuesta de

comportamiento (vestirse, refugiarse).

Respuesta fisioldégica al calor

La temperatura corporal es de 37°C aproximadamente, producida
por el calor de las células del organismo y se lo conoce como Metabolismo
Corporal, el que se mantiene en un margen estrecho sin importar las
condiciones ambientales; si exceden la capacidad de regulacion tendremos
estrés sea por calor o por frio. En el calor se activan cuatro vias de

disipacion de la alta temperatura, estas son:

1. Conduccién del calor: transfiere el calor en exceso de la piel a

objetos solidos, liquidos o gases.

2. Conveccion del calor: transfiere el calor en exceso de las
arterias de la piel a gases (aire) o fluidos (agua), es del 25%
al 30%.

3. Radiacién del calor: radia el calor de entre la piel y otro objeto sin
haber contacto, del mas caliente al mas frio, es alrededor del 40% al
60%.

4. Evaporacion: el agua de la piel que se evapora al transpirar
consume energia en forma de calor lo que ayuda a disipar el

exceso de calor corporal.
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Respuesta fisioldgica al frio

Circulatorios: los vasos sanguineos de la piel se contraen
(vasoconstriccion periférica) provocando alteraciones como aumento de la
presion arterial, aumento de la diuresis (orina), conservacion del calor por
la piel hasta seis veces su capacidad. Si la temperatura interna es menor
a los 32°C, esta fase falla y se establece una vasodilatacién reactiva con
pérdida de calor. La cara, nariz, pabellon auditivo y los pies son mas

sensibles al frio y pueden congelarse.

Corazoén: aumenta el gasto cardiaco (cantidad de sangre expulsada
por el corazon por minuto) producido por un aumento de la frecuencia
cardiaca y la cantidad de sangre expulsada por el corazén en cada
contraccion. Si la temperatura continda disminuyendo el gasto cardiaco

descendera junto con la aparicion de arritmias, fallo cardiaco y muerte.

Galindez I. (). Metabolismo muscular: inicia con aumento del tono
muscular que aumenta el calor corporal y produce escalofrios o tiritona;
éstos son contracciones musculares sincrénicas, que afectan a casi todos
los grupos musculares, son reflejas, sin actividad mecanica, aumentan el
metabolismo de dos a cuatro veces; si la temperatura desciende mas, la
destreza manual, tareas sicomotrices y movilidad se alteran, son

frecuentes los accidentes, desaparecen los escalofrios y los reflejos.

SGS TECNOS (2.008), pulmones: aumentan la ventilacion y
resistencia de las vias aéreas para calentar el aire inspirado, existe
broncoespasmo (aumento de la contraccion de los bronquios), broncorrea
(aumento de la secrecién bronquial), disminuye el reflejo de la tos, las
mucosas estan secas, los asmaticos empeoran su cuadro clinico y la

frecuencia de infecciones pulmonares crece.

Endocrinos: aumenta el azdcar en la sangre, disminuye el sodio, la

ACTH, la TSH, la Oxitocina y la Vasopresina, aumenta el potasio.
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Metabolismo: aumenta para generar mas calor, por lo que hay que

alimentarse mas.

Renales: aumenta la diuresis, produciendo hemoconcentracion.

Neurologicos y Conductuales: el frio obliga a buscar refugio,

cubrirse, protegerse, buscar como contrarrestarlo, si falla el sistema

nervioso entra en reposo o coma profundo para evitar dafios severos con

una recuperaciéon completa muchas veces.

Galindez I. (), por todo lo anterior se podria resumir que existen

enfermedades que podrian exacerbarse con el frio industrial, por lo que se

las consideraria como contraindicaciones relativas para el desempefio de

ese puesto de trabajo. Serian:

1.53.2.2

Enfermedad isquémica cardiaca.
Insuficiencia cardiaca.

Bajo estado fisico importante.

Isguemia cronica de miembros inferiores.
Hipertension arterial.

Enfermedad o Sindrome de Raynaud.
Enfermedades respiratorias crénicas.
Anemias hemoliticas sensibles al frio.
Hipotiroidismo.

Tratamientos vasoconstrictores: Anticolinérgicos, antidepresivos
triciclicos etc.

Alcoholismo.

Diabetes mellitus descompensada o con afectacion arterial.

Ergonomiay Protocolos

Concepto: Ergonomia proviene del griego nomos que significa

norma y ergo que significa trabajo.
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Singleton W. (2.001), significa literalmente el estudio o la medida
del trabajo, entendiendo como éste a todo tipo de actividad remunerada
0 no, laboral o no, que desarrolla el ser humano toda la vida. Ofrece
ventajas al aumentar la productividad, la calidad de lo producido en
bienes o servicios, la seguridad y salud, fiabilidad, satisfaccion y desarrollo

de la persona.

Garantiza que el entorno del ambiente de trabajo se encuentre en

armonia con el trabajador y las actividades que realiza.

Permite obtener datos importantes y fiables que nos permite luego
del analisis recomendar cambios especificos en puestos de trabajo a mas
de establecer normas, conceptos, procedimientos que mejoren

continuamente el campo de aplicacion de la ergonomia.

Manual de trastornos Muasculo esqueléticos (MTME), (2.010), los
factores que contribuyen a la aparicion de TME puede ser uno o una

combinacion de ellos y son lo sig.:

Factores Fisicos:

e Posturas: Forzadas, Estaticas.
e Cargas/Aplicacion de fuerzas.
¢ Movimientos repetidos.

e Vibraciones.

e Entornos de trabajo frio.

e Factores Psicosociales:

e Demandas altas, Bajo control.
e Falta de Autonomia.

e Falta de apoyo social.

e Repetitividad y Monotonia.

e Insatisfaccion laboral.
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Individuales:
Historia médica. Capacidad fisica.
Edad. Obesidad. Tabaquismo

TABLA No. 1
EVIDENCIAS DE LA RELACION CAUSAL ENTRE FACTORES DE
RIESGO FISICO EN EL TRABAJO Y EL DESARROLLO DE DME*S EN
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

Parte del cuerpo Fuerte evidencia Evidencia Insuficiente evidencia No evidencia
Factor de riesgo (++4) (#+) (+/0) =)
Cuello y cuello/hombro
Repeticion ++
Fuerza .
Postura et
Vibracion +0
Hombro
Postura 44+
Fuerza +0
Repeticidn et
Vibracién +/0

Fuente: A Critical Review of Epidemiclogic Evidence for Work-Related Musculoskeletal Disorders of the Neck, Upper Extramity.
and Low Back. Cincinnati, OH: NIOSH, July 1997. Bruce P. Bernard {modificado).

A continuacion se detallara los tres més importantes, a saber.

1) Posturas Forzadas o Mantenidas.
2) Manipulacién de cargas.

3) Movimientos repetitivos.

1) Posturas forzadas — Posturas Mantenidas: son posiciones
adquiridas al realizar una actividad en las que una o varias regiones
anatomicas del cuerpo no se encuentran en posicion de reposo natural,
se encuentran en posicion forzada que pueden llegar a provocar lesiones
por sobrecarga. Muchas actividades pueden relacionarse con estas
postura como: Usuarios de pantallas de visualizacién de datos, pintores,
servicios de limpieza, conductores de vehiculos, trabajadores de la
construccion y servicios, peonaje, personal que realiza movimientos
repetidos, personal manipulador de pesos, fontaneria y calefaccion,
carpinteros, mecanicos, trabajadores/as que usan las manos arriba del

hombro, archivos y almacenes y trabajadores de la industria textil.



Perfil del Proyecto 52

Alvarez-Casado E. (2.009), se considera como factores de riesgo
en posturas, la frecuencia y el tipo de postura. La frecuencia es el nimero
de movimientos de una parte especifica del cuerpo por minuto. Se
considera que una postura forzada con mas de dos movimientos por
minuto indica la presencia de riesgo. La postura se divide en Estética y
Dindmica. Se considera Estatica a la postura que dura mas de cuatro
segundos aunque tenga ligeras variaciones. Es Dinamica la postura que
realiza cambios continuos en la contraccion de diferentes grupos
musculares 'y con cambios en las articulaciones. En el hombro la
evaluacion se realiza con la identificacion de posturas y su frecuencia
siendo estas la abduccion, flexion, extension, rotacion externa y la

aduccion.

Vicente M. et al. (2.008), en su texto de Protocolos y Practicas de
Actuacion, refiere que los trabajadores expuestos a los riesgos
ergonémicos de malas posturas en el desempefio de sus actividades; las
zonas corporales afectadas seran la columna vertebral, cintura escapular,
extremidades superiores y extremidades inferiores. En hombros y cintura
escapular que es la regidon estudiada en este trabajo se debe explorar la
abduccibn o separacion; aduccién o aproximaciéon; antepulsion o

elevacion; retropulsion o atrasar; rotacion interna y rotacion externa.

Comentario del autor: La experiencia que los dos autores
anteriores exponen en sus trabajos es similar en relacién a las posturas y
los estibadores de la empresa al realizar sus tareas, ejecutan movimientos
forzados y posturas no ergondmicas (las que se describiran en el estudio
del puesto de trabajo) que de acuerdo a investigaciones realizadas y
expuestas en los antecedentes, produciran con en el transcurso de los
aflos  (si continlan en esta actividad, estiba) lesiones musculo-

esqueléticas.

Guia Técnica de manipulacion manual de cargas del INSHT (1.997):

Se llama Carga a cualquier objeto susceptible de ser movido.
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2) Manipulacion Manual de Cargas (MMC) es cualquier operacion
de transporte o sujecion de una carga mayor a tres Kg., por parte de uno o
varios trabajadores, sea esto el levantamiento, colocacion, empuje,
traccion, desplazamiento, transportar o mantener izada una carga, lanzar o
cargar. El limite de tres Kg. indica que mayor o igual peso puede lesionar
la columna dorso lumbar; menor peso no la va a lastimar pero si es

repetitivo el levantamiento puede lesionar los miembros superiores.

MTME. (2.010), condiciones ideales de manipulacibn manual de
cargas son: posturas correctas, carga cerca del cuerpo, espalda derecha,
sin giros ni inclinaciones, objeto firmemente sujetado, mufieca en posiciéon
neutra, levantamientos suaves y espaciados, condiciones ambientales

favorables.

INSHT. (1.997), a continuacibn nombro alguno de los factores de
riesgo que intervienen en el MMC. Peso de la carga: no debe ser mayor de
25 Kg, salvo personal entrenado que puede cargar 40 Kg, no de manera

permanente.

TABLA No. 2
PESO MAXIMO DE CARGAS

Peso méximo recomendado para una carga en condiciones ideales
de mantenimiento

Peso Factor de % Poblacion

maximo correccion protegida
En general 25 kg. 1 85%
Mayor proteccién 15 kg. 0,6 95%
Trabajadores entrenados 40 kg. 1,6 Datos no
(situaciones aisladas) disponibles

Fuente: Guia Técnica de la Manipulacién Manual de Cargas. INSHT. RD.487/1997.

Posicion de la carga respecto al cuerpo: lo ideal es que la carga se

encuentre pegada al cuerpo a una altura entre el codo y los nudillos.

Giros del tronco: No se recomienda girar el tronco al manipular

cargas.
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Agarre de la carga: puede ser bueno si existe un asa; regular si las

asas no son adecuadas o tiene hendiduras; malo si no cumple lo anterior.

Inclinacion del tronco: tener la espalda recta es la posicion correcta.
Temperatura del ambiente laboral: si es calida hara que la fatiga llegue
pronto; si es fria se entumecen las manos y dedos perdiendo destrezas y

apareciendo dificultad en los movimientos.

MAPFRE (1.998), la Carga Fisica del Trabajo es el conjunto de
requerimientos fisicos que tiene el trabajador en la realizacion de sus
actividades laborales; pudiendo ser trabajo muscular estatico o dindmico.
La carga estética se relaciona con la postura. La carga dinamica se
relaciona con el esfuerzo muscular, desplazamientos y manejo de

cargas.

Vicente M. et al. (2.008), en su libro nos indica que en el personal
gue va a realizar MMC, debemos enfocarnos en la Columna Vertebral:
movilidad, deformidades, palpacioén, dolor, musculatura paravertebral y
cintura escapular. Miembros superiores: movilidad, puntos dolorosos,

exploracién neurologica.

Comentario del autor: En el area de embarque de la procesadora de
camaron, los estibadores manipulan masters que son cajas de carton sin
perforaciones para el agarre, con pesos variables desde los 24 Kg. hasta
los 27,4 Kg., realizan giros con la carga, la mantienen alejada del cuerpo,
la levantan, todo esto indica que se realiza una mala manipulacion de

cargas.

3) MTME (2.010), Movimientos Repetitivos: lo integran una serie
de movimientos continuos, parecidos, realizados en ciclos de trabajo
cortos, menores a 30 segundos o cuando se repiten los movimientos
durante el 50% del ciclo. Son productores de gran numero de

enfermedades y accidentes de trabajo.
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Vicente M. et al. (2.008) en su libro de Protocolos en Medicina del
Trabajo, manifiesta como factores de riesgo a los: Biomecanicos (repeticion
de flexion, extension, prono-supinacion, contra  resistencia);
Organizacionales (poca autonomia, carga de trabajo, supervision, ciclo de
la tarea, manipulacion de cargas); Traumatolégicos (mucha velocidad,

duracién, fuerza utilizada).

Sugiere realizar la Exploracion Fisica que en el hombro seran:
abduccidn, aduccidn, ante pulsién, retropulsion, rotacion interna y externa.
Este examen se lo realiza de acuerdo al nivel de riesgo al que se somete

el trabajador en el desempefio de sus actividades.

Comentario del autor: En la ficha médica que se realiza a los
estibadores de area de embarque, no se hacen, de manera rutinaria, en
el examen fisico pre-ocupacional, ni en el ocupacional, las maniobras
especificas para diagnosticar patologias musculo-esqueléticas de hombro.

Esto sera tomado en cuenta en la propuesta y recomendaciones.

1.6 Marco Metodoldgico

Este trabajo investigativo planteado tiene el propdsito de estudiar las
patologias musculo-esqueléticas de hombro en estibadores expuestos a

factores ergondémicos mediante la obtencion de la informacion de tipo:

1.6.1 Tipo de investigacion

TABLA No. 3
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
TIPO DESCRIPCION
Se investigara la problematica de salud que presentan los
Exploratoria estibadores del area de embarque sometidos a factores de

riesgo ergonémicos.

Descripcion de la operacién de estiba y riesgos a los que estan

DIESE AN sometidos los trabajadores.

Observacion y recopilacion de la informacién, datos, videos,

De cam - !
€ PO fotos en el area de embarque en que laboran los estibadores.
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Se recopilaran documentos, fotos, videos, fichas médicas,
Documental estadisticas que estén relacionados a la labor de los
estibadores.

Interpreta las causas y efectos de los riesgos a los que estan

Explicativo : .
P sometidos los trabajadores.
Cualitativa: usa las entrevistas, recepcion de criterios,
Mixta conocimientos, conceptos de los estibadores.

Cuantitativa: uso de técnicas y herramientas metodolégicas de
analisis
Se consideran todos los estibadores del area de embarque,

Transversal casos Yy no casos para evaluar los efectos de los factores de
riesgo y sus consecuencias.

Elaborado por: Angel Lalama F.

Poblacion: Una poblacion es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones y que va a ser estudiada.

En vista de que la poblacién o universo a ser estudiada es de 29
personas; se decidio seleccionar a la totalidad que laboran en embarque

de la empresa.

1.6.2 Técnicas pararecoleccion de datos

En lo que respecta a la recoleccion de datos se utiliza la encuesta
mediante el uso del Cuestionario Nérdico de Kuorinka, modificado para
estudio del hombro, cuyas respuestas permiten abordar el alcance de la

problematica de la investigacion.

Otro instrumento es la Ficha Médica, que contiene datos
importantes como los antecedentes patologicos personales 'y
ocupacionales, complementado con el Examen Fisico mediante las
maniobras especificas para diagnosticar trastornos musculo-esqueléticos

de hombro.

Y finalmente la evaluacion de los factores de riesgo ergonémicos del
puesto de trabajo mediante el Método de Método Rapid Upper Limb
Assessment (RULA).
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1.6.3 Técnica de analisis de datos

Se utilizard el programa Microsoft Excel 2010 para elaborar los
cuadros y gréaficos con los resultados obtenidos de la aplicacion de las

diferentes técnicas de la recopilacion de datos de las variables.



CAPITULO I

SITUACION ACTUAL

2.1 Antecedentes de laempresa

Empacreci S.A. se constituye el 21 de marzo de 2007, gracias a un
grupo de personas con mas de 20 afios de experiencia en el sector
camaronero del pais, desde sus accionistas hasta el personal que labora
en los diferentes procesos; creada para el procesamiento y exportacion de
camaron proveniente de las piscinas acuicolas del Ecuador, pais que es
uno de los mayores productores de camardn en el mundo actualmente, no
so6lo por la calidad del camaron exportado, sino por la tecnologia aplicada
desde la obtencién de larva calificada y un plan de nutricion usando
alimento balanceado especificado para cada estadio del crecimiento del

crustaceo en las piscinas del pais.

En agosto de 2009 Empacreci S.A. empieza la construccion de su
planta procesadora ubicada en el cantén Duran a orillas del Rio Guayas
dotada de instalaciones totalmente equipadas y modernas. El 28 de
septiembre de 2011, Empacreci S.A. tuvo su inicio en un momento
trascendental en que no existia por diferentes acontecimientos del
momento, alternativas de procesamiento suficientes para cubrir la
demanda de produccion del sector camaronero y asi se dio una nuevay
justa alternativa para servir a los productores, beneficiando no sélo a ellos,
sino a los trabajadores con sus familias, a los accionistas que creyeron en
la empresa privada y el gobierno que apoyd con préstamos para que se
haga realidad esta suefio; colocando productos ecuatorianos en todo el
mundo, de excelente calidad, cumpliendo normas nacionales e

internacionales en calidad, inocuidad, seguridad y salud.


https://es-es.facebook.com/permalink.php?story_fbid=291424247550347&id=291415947551177
https://es-es.facebook.com/permalink.php?story_fbid=291424247550347&id=291415947551177
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La produccién al inicio de sus operaciones fue de 50.000 libras
diarias. Actualmente de acuerdo a la cosecha puede ser de 200.000 a
300.000 libras al dia.

2.1.1 Ubicacién geogréafica de la empresa

La planta se encuentra ubicada en la Republica del Ecuador, en la
provincia del Guayas, en el canton Eloy Alfaro, (frente a la ciudad puerto
de Guayaquil), en una zona industrial ubicada al este de la ciudad de
Duran, en la via Duran — Tambo, en un desvio de la carretera frente al
inicio de la via Duran — Yaguachi, a la altura del Km. 5,5. Este desvio es
un camino lastrado, polvoriento en verano pero en muy buen estadoy
transitable, por el que hay que ingresar aproximadamente 2,5 Km. hasta
la entrada de la empresa en la Lotizacion Predios de Santay Mz. Al,
Solar No. 15, en un sector catalogado como Zona Industrial (ZI-2-3), de
acuerdo a lo establecido por la Direcciébn de Planeamiento Urbano del
Gobierno Descentralizado del Canton Duran. Las coordenadas UTM
medidas al centro del predio son: 630218 E, 9756221 N, Por el Sur
02°12’30” y por el Oeste 079°49°74”. La empresa limita al norte con una
calle publica o via de acceso a la empresa, al sur con el rio Guayas, al
este con el Solar # 14 y al oeste con las instalaciones de la empresa de
hielo AGUALITSA.

FIGURA No. 20
SITUACION GEOGRAFICA DE LA EMPRESA

P -

-
EMPACRECI S. A

EMPACRECE S A

Fuente: Dpto. sistemas de EMPACRECI.
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Cuenta con servicios basicos como agua potable que es trasladada
por tanqueros gue llenan sus cisternas de acuerdo al consumo, dado que
se fabrica el hielo que se requiere para el mantenimiento de la cadena de
frio para conservar el producto. Las aguas servidas se vierten a un pozo
séptico, las aguas del proceso productivo van a una piscina de
tratamiento de aguas residuales y posteriores a eso, cuando no son
contaminantes, son vertidas al rio. Las aguas lluvias son conducidas
directamente por medio de canales al rio. Existe servicio de telefonia
publica e internet con las deficiencias propias de la red. La energia
eléctrica es proporcionada con tendido de alta tension y se cuenta con

generadores de emergencia a base de diésel.

2.1.2 Actividad Econémica

Clasificacion Internacional Industrial Uniforme, (CIIU, 2.006), Grupo:
B 05 Explotacion de criaderos de peces, granjas piscicolas y otros frutos
acuaticos (acuicultura). Sub-grupo: 05020 Explotacién de criaderos de

peces, granjas piscicolas y otros frutos acuéticos (acuicultura).

Super- Intendencia de Compaiiias: EMPACRECI S.A. expediente:
128276.

Sistema de Rentas Internas (SRI), RUC: 0992528699001

Actividad Principal segun el SRI: Actividades de explotaciéon de

criaderos de camarones.

Actividad secundaria segun el SRI: Actividades de procesamiento y

empaque de camarones. Venta al por mayor y menor de camarones.

Actividad de acuerdo a la Sudper-Intendencia de Compafias:

Actividades de explotacion de criaderos de camarones.
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Reporte de actividades: SRI: Declaracion mensual del Impuesto al
valor agregado (IVA). Declaracion de retenciones en la fuente. Declaracion
de impuesto a la renta de sociedades. Anexo transaccional simplificado.
Anexo relacion de dependencia. Anexo accionistas, participes, socios,

miembros del directorio y administradores.

Super Intendencia de Compafias: Organismo que controla la parte

societaria de las compafias.

Instituto Ecuatoriano de seguridad Social (IESS): Controla
aportaciones mensuales por relacion de dependencia de sus

trabajadores.

Ministerio de Relaciones laborales (MRL): Controla que se cumplan

los contratos, pagos Y finiquitos de acuerdo al cédigo de trabajo.

Instituto Nacional de Pesca (INP): Controla la informacién de los

embarques al exterior.

Metas propuestas y cumplimiento para el 2014:

e Procesar 20°000.000 de libras de camarén o mas. Cumpliendo.

e Alcanzar certificacion British Concilium Retail (BRC) con nota
A+. Cumplido.

e Cumplir con principios y normas internacionales de informacién
contable. Cumplido.

e Estados financieros mensuales para medir la rentabilidad de la
empresa. No cumplido.

e Registros ordenados en secuencias numéricas y orden
cronolégico de fechas. Cumplido.

e Brindar buena atencion al cliente. Cumplido.

e Satisfaccion de los requerimientos de los clientes. Cumplido.
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e Cumplimiento al 100% de las ¢6rdenes solicitadas por los
clientes. Cumplido.

e Mantenimiento preventivo mensual de maquinaria y de
infraestructura. Cumplido.

e Mantener el 80% de la Planificacibn de Seguridad y Salud
Ocupacional. Cumpliendo.

e Cumplimiento del 80% de las programaciones de charlas,
vacunacion, exdmenes anuales. Cumplimiento del 95% en
elaboracion de fichas médicas. Cumplimiento del 100% en
obtencion de certificados de salud. Atencién al 100% de personal
con morbilidad en horario de atenciéon. Cumplimiento en el 50%
de elaboracion de programas de vigilancia de la salud.
Cumpliendo.

e Sobrepasar proceso en cabeza en producto empacado entero.

Cumplido.

Ekos, El portal de negocios del Ecuador, posiciona a la empresa en

el puesto 216 de acuerdo a sus ingresos.

La empresa EMPACRECI S.A., es una planta procesadora de
camarén, dedicada a la compra de camardn proveniente de piscinas de
proveedores que cumplan normativas de calidad, inocuidad, trazabilidad,
compatibles con el medio ambiente, con trato social a sus trabajadores,
exigidas por los clientes en los paises en donde se venden los productos
gue hacemos. De acuerdo a los pedidos el producto terminado puede ser

camaron enteroy colas.

Luego de procesar el camardon se generan gran cantidad de
desechos que deben ser dispuestos de manera que no generen
contaminacion ambiental, esto se ha solucionado al tener una empresa que
requiere la cascara del camarén para su industrializacién ubicada a 0,2 Km.

de distancia.



Situacion Actual 63

2.2 Sistemade Seguridad y Salud

En el Ecuador el ente regulador a nivel nacional es el Comité Inter-
Institucional de Seguridad e Higiene del Trabajo (CIISHT), conformado por:
Jefe del Dpto. de Seguridad e Higiene del Trabajo representando al MRL,;
Delegado de la Direccion Nacional de Control Ambiental por el Ministerio
de Salud (MSP); Jefe de la Division de Riesgos del Trabajo del IESS; Tres
delegados por los empleadores; tres delegados por el sector laboral; Un
representante del Consejo Nacional de Discapacidades; un Secretario
Técnico, abogado del IESS y un asesor especializado en medicina e

higiene del trabajo por parte del MRL.

El Ministerio de Relaciones Laborales (MRL) y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), luego de actuar por separado
durante mucho tiempo, han unificado esfuerzos para ejercer control y poder
realizar auditorias del Sistema de Gestion de Prevencién de Riesgos
(SGP); mediante la aplicacion del Reglamento del Sistema de Auditorias
de Riesgos del Trabajo, C.D. 333, (SART); R.O. 319 del viernes 12 de
Noviembre del 2.010.

Este sistema es de caracter obligatorio para empresas de todo tipo
y en relacion al niamero de trabajadores tienen ciertos requisitos que
cumplir. El seis de junio del 2.014 se cumplié el plazo que dieron para
realizar la auto-auditoria del sistema a todas las empresas del pais.
EMPACRECI, que anteriormente ha realizado la auto-auditoria, aprob6
con mas del 92.19%. Cabe destacar que se aprueba con un minimo de
80%.

El SGP se compone de cuatro elementos que son:

1
2
3
4

Gestion administrativa.

Gestion Técnica.

Gestion de Talento Humano.

Procedimientos y Programas Operativos Basicos.
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2.2.1 Gestion Administrativa: Compromiso Institucional

Este elemento trata de prevenir los fallos administrativos
estableciendo responsabilidades en seguridad y salud en la alta gerencia y

comprometerlos y liderar el sistema en la empresa. Se compone de:

Politica Empresarial: EMPACRECI S.A. Procesadora vy
Exportadora de Productos Acuicolas, se compromete a garantizar la
Inocuidad, Calidad y Legalidad de sus productos, cumpliendo con las
especificaciones de sus clientes, proporcionando los recursos necesarios
para: Mejorar continuamente, preservar el medio ambiente y mantener la

seguridad en el trabajo conforme a sus normativas legales.

Comentario del autor: Habla de seguridad pero no especifica qué
tipo de seguridad, fisica o laboral. Deja sin piso a la medicina ocupacional.
Se debe corregir el error.

Mision: Creer en nuestra gente, preservando el medio ambiente,
para romper esquemas en el mercado internacional y garantizar todas las
necesidades de nuestros clientes, y asi poder encaminar nuestro producto

orgullosamente ecuatoriano en los mejores sitiales del mundo.

Vision: Ser reconocidos como lideres del mercado, por nuestra
excelente calidad de productos, por nuestra transparencia y honestidad

en todos nuestros servicios.

Planificacién: se ha realizado el diagndstico inicial, estableciendo
las No conformidades encontradas en los cuatro elementos. Se realizo la
matriz temporizando las no conformidades. Esta realizada la planificacion
que tiene actividades rutinarias y no rutinarias; incluye a todo el personal
interno y externo que ingrese a la empresa; incluye procedimientos
minimos para cumplir con las no conformidades priorizadas; dando

recursos para que se ejecuten; especifica el nivel minimo o indice de
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eficacia del sistema de gestion; define responsables de las actividades con
fechas de inicio y fin; desarrolla cambios internos si se alteran los procesos,
adquisicién de maquinaria u otros; desarrolla cambios externos por nueva

tecnologia, leyes, reglamentos etc.

Organizacion: Tiene registrado en el MRL, el reglamento Interno de
Seguridad y Salud en el trabajo. Cuenta con Unidad de Seguridad y Salud
en el Trabajo, Servicio Médico de la empresa dirigido por un médico
egresado de la Maestria de Seguridad, higiene industrial y Salud
Ocupacional que labora 4 h/d y auxiliar de enfermeria, Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo. Cada integrante del sistema de gestion conoce sus
responsabilidades desde la gerencia al trabajador; son evaluados y existen
documentos que avalan como manuales, procedimientos, instrucciones y

registros.

Integracion-Implantacién: El sistema de gestion ha sido integrado-
implantado a todo nivel en la empresa, en las diferentes partes de la gestion

administrativa.

Verificacion/Auditoria Interna del Cumplimiento de Estandares
e indices de Eficacia del Plan de Gestion: Se realiza de acuerdo al SART,
la verificacion de estandares de eficacia delos cuatro elementos del sistema
de gestion; las auditorias internas realizadas son cuantificadas y se realiza

el indice de eficacia y Mejoramiento continuo.

Control de Desviaciones del Plan de Gestion: Se programan y
reprograman los incumplimientos de las no conformidades temporizadas;
la alta gerencia estd informada de la situacion actual del sistema de
gestion de manera continua para poder realizar los cambios que se

requieran.

Mejoramiento Continuo: La mejora continua esta establecida

en la empresa y se la actualiza con los datos del indice de gestion



Situacién Actual 66

proporcionados al ente regulador cada afio, estableciendo metas posibles

de lograr.

2.2.2 Gestion Técnica

Este elemento trata de prevenir y controlar las fallas técnicas,
actuando sobre éstas antes que se materialicen, por lo que se aplicara en

todos los procesos de la empresa son:

Identificacion: Se ha identificado mediante una matriz, los factores
de riesgos ocupacional en todos los trabajadores de la empresa en la
clasificacion que se aplica de acuerdo a la normativa legal vigente y son:
mecanicos, fisicos, quimicos, bioldgicos, sicosociales y ergonémicos. Hay
flujogramas de procesos; registro de materias primas y productos
terminados. Se realizan las fichas médicas y se las actualiza anualmente.
Se mantiene las fichas de seguridad de productos quimicos al alcance del

personal. Existe un registro de expuestos a los factores de riesgo.

Medicién: Todos los factores de riesgo reconocidos han sido
medidos por personal y equipos calificados y acreditados por organismos

de control, vigentes a la fecha.

Evaluacion: Los resultados obtenidos han sido evaluados
comparandolos con la normativa legal vigente en el pais o en el exterior si
no los hubiera. Estas evaluaciones han sido realizadas por puestos de

trabajo.

Control Operativo Integral: Se realizan controles de factores de
riesgo ocupacional cuando superan el nivel de accion si es posible en el
disefio de nuevas instalaciones, en la fuente, en el medio de transmision y

en el receptor.
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Estos controles son factibles de realizar; estan incluidos en un
programa de control operativo de correcciones a nivel de la conducta del

trabajador y de la gestion administrativa de la empresa.

Vigilancia Ambiental y de la Salud: Se mantiene un programa
parcial de Vigilancia Ambiental de factores que superan el nivel de accion.
Esta en proceso un programa de Vigilancia de la Salud para los factores de
riesgo que superan el nivel de accion. Se ha establecido en los reglamentos
la custodia de 20 afios de los resultados de las Vigilancias Ambiental y

Bioldgicas.

2.2.3 Gestién de Talento Humano:

Este elemento del sistema da el personal competente a todos los
niveles de la empresa; estimula el compromiso de involucrarse en la gestion

de salud y seguridad.

Seleccion: Al seleccionar un nuevo trabajador, esta establecido a
gue riesgos se va a exponer, si son competentes para enfrentarse a éstos,
si no es asi se lo forma, capacita y adiestra. Cada puesto de trabajo

riesgoso tiene un profesiograma actualizado.

Informacién Interna y Externa: La matriz de riesgos
ocupacionales se utiliza para comunicar a los trabajadores de los riesgos a
los que esta expuesto en cada area de la empresa; tomando siempre en
cuenta a los trabajadores vulnerables (embarazadas, discapacitados,
tercera edad, hipersensibles y sobre expuestos); se ha establecido en los
procedimientos de emergencia y contingencia la informacién externa de la
empresa; todo trabajador que por resolucion de la Comision de Valuacion
de Incapacidades deba ser reubicado se lo hara sin ningun impedimento;
se mantendra durante el primer afio la estabilidad del trabajador que esté
en subsidio, incapacidad, tramite, observacion, pension temporal o

provisional.
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Comunicacion Internay Externa de la empresa: Se mantiene una
comunicacién en doble via sobre los aspectos de riesgos de salud y
seguridad (accidentes y enfermedades ocupacionales) en la empresa a
todo nivel; se ha establecido en los procedimientos de emergencia y

contingencia la comunicacion externa de la empresa.

Capacitacion: Se mantiene un programa prioritario de
capacitaciones permanentes, sistematizado y documentado para que los
trabajadores de todo nivel adquieran competencias de las
responsabilidades en el sistema de gestidn de riesgos; se verifica que el
programa permita considerar las responsabilidades de cada uno de los
niveles del sistema, identificar las necesidades que tengan de capacitarse,
establecer los planes, objetivos, cronogramas, desarrollarlos y evaluar su
eficacia. Adiestramiento: Se mantiene un programa de adiestramiento a los
trabajadores de areas criticas, de alto riesgo y brigadistas sistematico y
documentado; verificar que este programa permita identificar las
necesidades que tengan de adiestrarse, establecer los planes, objetivos,

cronogramas, desarrollarlos y evaluar su eficacia.

2.2.4 Gestion de Procedimientos, Programas Operativos Basicos:

Engloba a ciertos programas que por su importancia o magnitud

necesitan un tratamiento especial.

Investigacion de Accidentes y Enfermedades Profesionales
Ocupacionales: Se dispone de un programa de investigacion de
accidentes integrado implantado que determina: las fuentes basicas o de
gestion, las consecuencias del accidente; las acciones preventivas y
correctivas de las causas de gestion y su seguimiento; se entrega en

estadisticas al Seguro de Riesgos del Trabajo cada afio.

Aunque no se dispone de un protocolo médico para investigar

enfermedades profesionales, si se realizan mediciones de factores de
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riesgo ocupacional, para poder realizar una relacién causa — efecto; se
realizan los exdmenes médicos y de laboratorio especificos vy
complementarios, en base a un marco legal; cada afio se entrega una

estadistica de morbilidad en salud ocupacional a riesgos del Trabajo.

Vigilancia de la Salud de los Trabajadores: Se realizan fichas

médicas de pre-empleo, periddicas anuales, de reintegro y de retiro.

Planes de Emergencia en Respuesta a Riesgo de Accidentes
Graves: La empresa cuenta con un programa para emergencias
desarrollado, integrado-implantado que considera: descripcidon de la
empresa; identificaciéon y tipificacion de la emergencia, organizacion,
pautas de accion, actualizacion, revision y mejora del plan. En los
instructivos y por capacitacion los trabajadores pueden suspender
actividades aunque no se encuentre un superior en casos de riesgo grave
e inminente; los simulacros se realizan anualmente con personal suficiente
y coordinando las acciones con servicios externos como policia, bomberos,
ambulancia etc. Plan de Contingencia: estan contempladas acciones de
seguridad y salud en los trabajadores mientras se encuentre activado este

plan.

Auditorias internas: Se cuenta con un programa de auditorias
internas con responsabilidades; se define el proceso de la auditoria; las
actividades previas, durante y posterior a ella. Inspecciones de Seguridad
y Salud: Se cuenta con un programa idoneo para realizar inspecciones de
seguridad y salud integrado-implantado que tiene: Objetivo, Alcance,
Implicaciones y Responsabilidades, Areas a investigar, Metodologia y

Documentacion.

Equipos de Proteccién Individual y Ropa de Trabajo: Se
cuenta con un programa idéneo de seleccién, capacitacion, uso y
mantenimiento  de equipos de proteccion individual integrado-

implantado que defina: Objetivo, alcance, implicados, responsables,
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vigilancia ambiental y biologica, desarrollo de programa, matriz con
riesgos para utilizacion de equipos de proteccion individual, ficha de

seguimiento del uso.

Mantenimiento Preventivo, Predictivo y Correctivo: Se cuenta
con un programa de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo
idoneo integrado-implantado que defina: Objetivo, Implicaciones vy
Responsabilidades, Desarrollo del programa, Formulario de registro de
incidencias, Ficha integrada —implantada de Mantenimiento y Revision de

Seguridad de Equipos anuales.

2.3 Recursos

2.3.1 Recursos Humanos

La empresa cuenta con 473 trabajadores de los cuales el personal
estable es de 371 personas y el que rota es de 72 personas, a la fecha
actual. Cada periodo de trabajo del personal temporal es de alrededor de
siete a diez dias, es decir que el personal que rota, labora dos semanas al

mes, intercaladas.

FIGURA No. 21
PERSONAL EN UNA CHARLA DE CAPACITACION

= —d— L -

Fuente: Personal de La Empresa
Elaborada por: Angel Lalama F.



Situacion Actual 71

La mayor parte es personal estable dividido en administrativo
y obrero. Los administrativos que son 48 personas, laboran ocho
horas al dia de lunes a viernes, iniciando a las 09h00 hasta las
17h00, en su mayoria se transporta en expresos y vehiculos

particulares.

Los obreros estables son 323, tienen una jornada diurna y
nocturna, cuentan con transporte que la empresa les proporciona. En la
diurna laboran desde las 08h00 hasta las 18h00 a 20h00 en periodo de
aguaje (temporada en la que se cosecha camardn en las piscinas y es
trasladada a la empresa para ser procesado). En periodo de quiebra
(temporada en la que no se realiza cosecha de camarén y en la que la
empresa labora con menos personal) desde las 08h00 hasta las 16h00 a
18h00. En la jornada nocturna laboran desde las 20h00 hasta las 05h00

del dia siguiente.

2.3.1.1 Seleccion y Contratacion de personal

Cuando existe requerimiento de trabajadores, se comunica a
Talento Humano y se procede a revisar la base de datos del personal; se
lo cita para entrevistarlo y se deriva al Dpto. Médico para que emita
ordenes de examenes. Luego de recibir los resultados se los cita para la
elaboracion de la ficha médica pre-ocupacional y terminada esta se
declara apto para el trabajo o se le indica que presenta restricciones
parciales o absolutas. Se les comunica al personal de talento Humano
para la entrevista a quienes son aptos y de contratara a quienes

aprueben.

Comentario del autor: En ocasiones no se cumplen estos pasos por
la premura de contar con el elemento humano (el camaron si no es
procesado se dafa), ingresando personal que posteriormente se lo

cancelara.
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GRAFICO No. 3
FLUJOGRAMA SELECCION Y CONTRATACION DE PERSONAL
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Elaborada por: Angel Lalama F.
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2.3.1.2 Estructura Organizacional
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ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO DE LA PLANTA

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE PLANTA

Organigrama administrativo de la planta
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Fuente: Dpto. de Sistemas de la empresa.

GRAFICO No. 6

ORGANIGRAMA SECCIONAL DE LA EMPRESA: TALENTO HUMANO

ORGANIGRAMA SECCIONAL DE LA EMPRESA

TALENTO HUMANO

PRESIDENTE

JEFE DE TALENTO
HUMAN

ASISTENTE

SUPERVISOR

MEDICO

AUXILIAR

Fuente: Dpto. de Sistemas de la empresa.

Organigrama Funcional de la empresa, relacionado al tema de

investigacion.

A continuacién se detalla los diversos puestos de trabajo y sus

funciones principales relacionados al tema de investigacion:
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GRAFICO No. 7

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA EMPRESA, RELACIONADO AL
TEMA DE LA INVESTIGACION

75

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA EMPRESA

TIPO VERTICAL RELACIONADO A LA INVESTIGACION

PRESIDENTE
Asegura disponibilidad recursos- Politca de la
empresa- cumplir requerimientos legalesy de

dlientes

GERENTE GENERAL
Representante egal- Andliss de estados financieros- Autoriza
préstamos a empleados- Firma cheques- Supervisa la
administracion de los recursos- ejecucion de planes empresariales

GERENTE DE PRODUCCION
Informa a os accionistas de novedades de planta- Coordinacion
con jefes departamentales sobre produccion- proporciona recursos
ala planta- Control de costps- Desarrollo de proyectos

JEFE DE SEGURIDAD OCUPACIONAL
Realiza inspecciones rutinarias- Dirige
programas de adiestramiento en seguridad del
personal- Invstiga accidentes de trabajo-
Elahora el reglamento de seguridad y salud de
[a empresa- Elabora procedimientos para el
sistema de prevencidn de riesgos- Elabora
manual de seguridad y salud ocupacional-
realiza auditorfas internas.

JEFE DE TALENTO HUMANO
Coordina contratacion de personal- Observa la
saludy seguridad del personal- Actividad para e
binestar del personal- Costo de mano de obra-
elaboracidn de roles semanales y quincenales del
personal- manejo de préstamos, permisos,

accidentes

MEDICO OCUPACIONAL
Prescribe tratamientos en caso de enfermedades-
Emite certificados médicos s se requiere- da
certficados medicos de descanso- solicita
medicacion- Mantiene fichas médicas actualizadas,
pre-ocupacionales, retro, reinsercion- Coordina
con talento humano la obtencion de los certificados
de salud anuales- Da charlas de salud al personal-
Elabora planes de vigiancia de la salud-

JEFE DE EXPORTACIONES
Elaboracidn de drdenes de venta- reporte mensual de facturas del exterior- Atencion de
requerimientos de clientes- Informar a gerenci las Grdenes de embarque- separacion de
espacio en navieras- Facturacion de contenedores exportados- Documentos de
trazabilidad de la exportacion- Coordinar permisos de exportacion.

JEFE DE EMBARQUE
Coordinar transporte de contenedores a a plantay al puerto- Lienado y estiba de
contenedores- Control de producto y cotejar con produccin- control de temperatura del
producto- Coordinar seguridad de los contenedores- Llevar registro diario de producto
existente- Registro de ingreso y egreso de producto- Inventario -registro de ciente y fecha
de embargue

SUPERVISOR DE CAMARA Y EMBARQUE
Verificar capacidad disponible antes de empezar- Preparar material para hacer etiquetas-
Ordena tragr cartones de bodega para masterizarlos- Registro de temperatura del
producto- liquida el producto terminado

ESTIBADOR-EMBALADOR
Preparar material de empaque- control de temperatura del producto- embalado- Estiba de
producto en camara- Embarque alos contenedores-

Fuente: La Empresa.

Elaborado por: Angel Lalama.



Situacién Actual 76

2.3.2 Recursos Tecnolbgicos

TABLA No. 4
RECURSOS TECNOLOGICOS DE LA EMPRESA DE ACUERDO AL
TIPO DE TRABAJADOR
Recursos Tecnolégicos

Administrativos Obreros
Computadoras Computadoras
Impresoras Balanzas
Internet Maquinas clasificadoras
Telefonia fija y movil Equipos de control de calidad
Calculadoras Silo de hielo
Transporte Méaquina de IQF
Camaras Selladoras
Coches

Maquinaria de pre-cocido

Fuente: La Empresa.
Elaborado por: Angel Lalama.

2.3.3 Recursos Materiales

Los estibadores de areas de camara y embarque utilizan para sus

diversas actividades lo siguiente:

e Coches: con los que transportan los cartones que serdn armados
convirtiéndose en masters y éstos con producto terminado
almacenarlos en camara o llevarlos al area de embarque.

e Cuchillas: cortan los zunchos de los cartones.

o Etiquetas: identifican las diversas presentaciones del producto
terminado.

e Maquinas de enzunchado: cierran los masters con abrazaderas
plasticas.

e Equipos de Proteccion Personal (EPP*s): usados en camara de
almacenamiento y compuesto por polainas, botas, pantalon
(calentador), buzo, chompa, guantes de lana y de caucho, gorro,
mascarilla. No usan gafas ni tapones auditivos, ruido bajo la norma.

o Plataforma rodante: usada para colocar los masters sobre ella e

introducirlos en los contenedores para su estiba final.
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2.3.4 Distribucioén fisica (Layout) de la planta

La empresa tiene cuatro afos de estar funcionando, siendo desde el
disefio, programada para disminuir los factores que puedan afectar la

productividad y generen pérdidas economicas.

Para esto se aplicaron normas de ingenieria de distribucion en planta
cuidando como aconseja; Vaughn (1988), el movimiento de los materiales,
la redistribucidén y ampliacion, la utilizacion del espacio que se dispone de

manera econémica, la seguridad del personal.

FIGURA No. 22
LAYOUT DE LA PLANTA

L]
(!
I‘l‘l\\

£ -

I ]
Harta .!.'!

[ ] L m

= = e

Fuente: Dpto. de sistemas de la empresa.

El personal que labora es también un componente importante en la
reduccion de costos cuando tiene experiencia laboral en los puestos de
trabajo que requieren ser ocupados, por lo que deben laborar en
condiciones o ambiente laboral que cumpla ciertas condiciones como:
altura correcta para no agacharse, dado que implicard con el tiempo
lesiones musculo-esqueléticas sobre todo de la columna Lumbo-sacra;

encontrarse cercano a las maquinas o a la materia prima, para no
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disminuir el ritmo y velocidad del trabajador; recorrer la minima distancia,
la menor cantidad de veces posible durante su jornada laboral; suministro

constante de producto para evitar los llamados tiempos muertos.

Esto ha sido corroborado por especialistas en la ingenieria como
Harold Maynard y Benjamin Niebel. A continuacion se muestra la
distribucion del sub-proceso de congelacion, area de almacenamiento o
mantenimiento y embarque del producto terminado que se estableci6 en la

empresa y que ha dado buenos resultados.

FIGURA No. 23
PLANO PARCIAL DE LA EMPRESA, AREA DE CAMARA DE
ALMACENAMIENTO Y EMBARQUE
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Fuente: Dpto. Sistemas de la empresa.

2.4 Procesos

2.4.1 Mapa de Procesos

La aplicacion de criterios técnicos de productividad, sostenidos por
la ingenieria industrial en la empresa EMPACRECI, logra que la misma

mantenga niveles elevados de rentabilidad.
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Incubadora de empresas de base tecnolédgica (Incubar Colombia)
(2014), aumento de la calidad del producto terminado con menos defectos;
control minucioso del proceso para poder optimizar tareas; disminuir los
factores de riesgo al especializarlos en las tareas; se capacita mejor a los
nuevos trabajadores al contar con manuales de las actividades; salarios
acordes al trabajo realizado; esta metodologia sirve para mejora continua;
sirve también para mejorar procesos de distribucion de planta; se puede
aplicar en toda empresa y obtener beneficios.

GRAFICO No. 8
MAPA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS
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Fuente: La Empresa.
Elaborado por: Angel Lalama.

Esta empresa procesadora de camarén ha aplicado Ingenieria de
Métodos y Tiempos basados en el conocimiento de personal profesional
sumado a la experiencia de muchos afos de los directivos de la empresa
en otras instituciones, dando como resultado en comparacién con otras

empresas, de procesos eficaces en tiempos aceptables que han generado
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ganancias que superaron las expectativas iniciales. EI movimiento del
negocio y la mejora continua ha obligado a replantearse metas mas
estrictas que aumenten la generaciéon de beneficios empresariales a todo

nivel.

2.4.2 Descripcion de los procesos

2.4.2.1 Procesos Estratégicos

GRAFICO No. 9
PROCESOS ESTRATEGICOS

MAPA DE PROCESOS
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Fuente: La Empresa.
Elaborado por: Angel Lalama.

2.4.2.2 Procesos de Apoyo

GRAFICO No. 10
PROCESOS DE APOYO
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Fuente: La Empresa.
Elaborado por: Angel Lalama.
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2.4.2.3 Procesos Operativos

GRAFICO No. 11
PROCESOS OPERATIVOS
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Fuente: La Empresa.
Elaborado por: Angel Lalama.

2.4.3 Analisis de la Operacién de estiba

En la empresa procesadora de camaron se define a la operacion de
estiba como la actividad en que una serie de trabajadores denominados
estibadores se encargan trasladar el producto terminado empaquetado en
masters como anteriormente se detalld, desde la camara de
almacenamiento que conservan el camaron congelado, al interior de los
contenedores y alli ordenarlos de acuerdo al pedido de los clientes para

poder ser exportados.

En este analisis de operacion de estiba, no se considera a los
estibadores de la camara de almacenamiento, puesto que no se piensa
valorarlos en esta investigacion, si se realizara detenidamente a los

estibadores del area de embarque.
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GRAFICO No. 12
FLUJOGRAMAS DE ACTIVIDADES DEL ESTIBADOR
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Fuente: La Empresa.
Elaborado por: Angel Lalama.

2.4.3.1 Puesto de trabajo: Estibador del area de embarque

En este puesto de trabajo se encuentran 5 estibadores; 2 a nivel
del suelo, que trasladan los masters (cajas de carton cerradas con doble
suncho o correa plastica, sin perforaciones para agarre como lo piden los
clientes, con un peso que varia desde los 24 Kg. hasta los 27,4 Kg.) de la
escotilla o puerta que comunica a la cAmara de almacenamiento con el area
de embarque, en donde se encuentran los contenedoresy 3 que ubicados
en el interior de éstos, estiban los masters. Estos estibadores trabajan
turnos de 10 a 12 horas diarias con un dia de descanso a la semana y
durante un periodo de 15 dias, luego de lo cual, son transferidos a otras
actividades en el interior de la planta; como son el armado de los cartones
(masters), el llenado de los masters, cierre y enzunchado de ellos, traslado
de los masters a camara de almacenamiento, Regresan a la estiba de los

contenedores 15 dias después.
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FIGURA No. 24
ESTIBADORES EN AREA DE EMBARQUE

Fuente: Angel Lalama F.

Una jornada de trabajo rutinaria comienza a las 08h00 en que llegan
en los expresos y luego de registrarse, van a los vestidores a colocarse su
uniforme; laboran hasta las 10horas tomando un periodo de descanso de
30 minutos; reinician sus labores a las 10h30 hasta las 12h00, tomando una
hora para el almuerzo. A las 13h00 contindan con la estiba hasta las 15h00,
parando 30 minutos; luego de esto siguen el trabajo hasta el fin de la

jornada.

Durante la jornada de trabajo estiban de 2 a 3 contenedores cada
dia en un periodo de 4 horas si el pedido es de masters pequefios,
estibando alrededor de 1.000 masters pequefios que llenan un contenedor.
Si el pedido es de los masters grandes con alrededor de 600 unidades son
suficientes para llenar los contenedores requiriendo menos tiempo, cerca
de 02h45 a O3horas.

Un ciclo de trabajo que consiste en el traslado del masters desde la
escotilla o compuerta de camara de almacenamiento hasta la estiba
definitiva dentro del contenedor. Para una comprension mejorada del
panorama en que se desenvuelven paso a detallar el éarea de
embarque. Consiste en 3 cAmaras de almacenamiento que se comunican
con el area de embarque por medio de 3 compuertas, los contenedores

en namero de 9 se encuentran a 1,5 metros de distancia de la pared en
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fila y de acuerdo a que compuerta se esta utilizando, sea frente a frente
como a 10 metros de distancia. Es por eso que el ciclo de trabajo que repito
consiste en el traslado del masters desde la escotilla 0 compuerta de
camara de almacenamiento hasta la estiba definitiva dentro del contenedor,
no es siempre el mismo, ya que hay variables, a mas de la distancia del
contenedor hasta la longitud de éste que es de 40 pies de largo y a medida
de que se va llenando la distancia y el tiempo de estiba disminuye.
Tomando el tiempo del ciclo puede ir desde 0,54 décimas de segundo Si
esta el contenedor frente a la compuerta, éste esta casi lleno y son 2
estibadores, hasta 5,15 minutos si el contenedor estd a 5 metros de
distancia, esta vacio y son 5 estibadores trabajando. Estos ciclos se repiten
10 veces si los trabajadores del interior de la camara trasladan los masters
en un coche con esta capacidad; dando un tiempo de reposo y
recuperacion que varia de 4 a 5 minutos; o son continuos si los masters se
encuentran cerca de la compuerta, lo que provoca menos tiempo de

recuperacion del esfuerzo fisico.

El estibador 1 realiza la tarea 1, se encuentra posicionado frente a la
escotilla que comunica a la cAmara de almacenamiento con la zona de
embarque. Recoge el masters y lo pasa al estibador 2. La descripcion de
sus tareas serian: Giro para colocarse frente a la escotilla; esperar a que
ubiquen el masters en posicion; alcanzar el masters; tomarlo con ambas
manos; sostenerlo; girar el cuerpo; mover el masters; soltarlo al pasarlo al
estibador 2. Al realizar el estudio de los movimientos en su actividad

(llamados Therbligs) se encuentra que realizan:

FIGURA No. 25
THERBLIGS DEL ESTIBADOR 1
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ALCANZAR toMAR  SOSTENER nover  GIRAR SOLTAR | DEMORA

Fuente: Angel Lalama F.
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El estibador 2 continta en linea recta con el anterior y realiza la tarea
2; recibe el masters y lo pasa al estibador 3 ubicado sobre la plataforma del
contenedor. La descripcidon de sus tareas son: Posicion lateral en relacion
al estibador 1; Giro para colocarse frente a frente; Alcanzar el masters
lanzado por el estibador 1; Tomarlo; Sostenerlo; Girar el tronco; Mover la
carga; Soltarlo hacia el otro estibador que se encuentra ubicado en la
plataforma del contenedor. Los Therbligs realizados por este trabajador
son:

FIGURA No. 26
THERBLIGS DEL ESTIBADOR 2

KA RALLEK

ALCANZAR TOMAR  SOSTENER  poueg GIRAR SOLTAR  DEMORA

Fuente: Angel Lalama F.

El estibador 3 se encuentra en el interior del contenedor, realiza la
tarea 3, colocando el masters en una plataforma, los apila y traslada hasta
la estiba definitiva. La descripcion de sus tareas serian: Giro para ubicarse
frente al estibador; Agacharse para Alcanzar el masters; Tomarlo;
Sostenerlo; Girar el tronco para alinearse con la plataforma en donde apila
los masters de 2x5 de altura; Mover la carga; Soltar la carga; empujar la
plataforma hasta la estiba definitiva. En su actividad realiza el sig.
Therbligs:

FIGURA 27
THERBLIGS DEL ESTIBADOR 3

KA RALLEK

ALCANZAR TOMAR SOSTENER ' mover GIRAR SOLTAR DEMORA

Fuente: Angel Lalama F.
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Los estibadores 4 y 5, realizan la estiba definitiva en el contenedor
que es la tarea 4. Sus tareas son: desplazarse a la posicion de la
plataforma; Alcanzar los masters; Tomarlo;, Sostenerlo; Mover la carga;
Giro del cuerpo; Desplazarse; Soltar la carga; Pre- colocarla en posicion;

Colocarla en posicion. En su actividad realiza el sig. Therbligs:

FIGURA 28
THERBLIGS DEL ESTIBADOR 4 -5

ALCANZAR TOMAR  SOSTENER MOVER  GIRAR SOLTAR  PRE-COLOCAR COLOCAR DEMORA

Fuente: Angel Lalama F.
2.5 Evaluacion de riesgos

En el puesto de trabajo de estibador se pueden aplicar varios
métodos de evaluacion de riesgos aceptados a nivel mundial, y sin ser

todos se nombran a:
TABLA No. 5
METODOS DE EVALUACION DE RIESGOS
METODOS DE EVALUACION DE RIESGOS
RIESGOS METODO

MECANICO W.Fine - Estimacion general de riesgos

Test Navarra - Cuestionario de Maslach -

SICOSOCIAL Fpsico - Istas 21 - Red-Wont

QUIMICOS TLVS - ACGIH - ESTIMACION GENERAL DE RIESGOS

BIOLOGICOS Beis - BIOVAGAL - ACGIH



Situacién Actual 87

RULA - REBA - OWAS - GINSH - NIOSH -

ERGONOMICO OCRA - LEST - JSI - CUESTIONARIO
NORDICO
ACGIH - NFPA - GRETENER - LUX - OIT -
FISICO TGBH - ESTIMACION GENERAL DE
RIESGOS

Fuente: La Empresa
Elaborado por: Angel Lalama F.

2.5.1 Analisis de los Factores de Riesgo en el Puesto de Trabajo

Para el analisis de los factores de riesgo presentes en el puesto de

trabajo de los estibadores de area de embarque de la procesadora de

camarodn, se utiliza la Evaluacion General de Riesgos.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo de Espafa

(1997), basada en el Real Decreto 39/1.997. Los criterios a utilizar para el

andlisis y las acciones a tomar con los resultados se detallan a

continuacion.

Severidad del dafio: considera:

a) partes del cuerpo afectadas.

b) severidad del dafio, graduandolo desde ligeramente dafiino a

extremadamente dafino.

Ligeramente dafiino:

e Dafios superficiales: cortes y magulladuras pequefas, irritacion

de los ojos por polvo.

e Molestias e irritacion, por ejemplo: dolor de cabeza, disconfort.

e Daiiino:

Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras
importantes, fracturas menores.

Sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-
esqueléticos, enfermedad que conduce a una incapacidad

menor.
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Extremadamente dafino:

* Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones
multiples, lesiones fatales.
« Céncer y otras enfermedades cronicas que acorten

severamente la vida.

Probabilidad de que ocurra el dafo

La probabilidad de que ocurra el dafio se puede ser baja, media 'y

alta, con el siguiente criterio:

* Probabilidad alta: El dafo ocurrira siempre o casi siempre
* Probabilidad media: El dafio ocurrira en algunas ocasiones
* Probabilidad baja: El dafo ocurrira raras veces

FIGURA No. 29
ESTIMACION GENERAL DE RIESGO
Sa]a Rluggg trivial Rlnngortglorablo
Probabilidad m-dla Rl.sqo.rtglur-blo

Fuente: Evaluacj()n de Riesgos Laborales. INSHT. (1.997).
Elaborado por: Angel Lalama.

FIGURA No. 30
ESTIMACION GENERAL DE RIESGO

Riesgo Accién y temporizacién

Trivial (T) Mo se requiere accion especifica

Tolerable (TO) MNo se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo
se deben considerar soluciones mas rentables o mejoras
que No SUPONJAan Una carga econémica importante

Se r i cor i 15l para asegurar
que se mantiene Ia eficacia de las medidas de control.

Fuente: Evaluacién de Riesgos Laborales. INSHT. (1.997).
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2.5.2 Matriz de Riesgos del puesto de trabajo

A continuacion se expone el analisis de los factores de riesgo del
puesto de trabajo del estibador del area de embarque de la procesadora de
camaron de acuerdo a la matriz de riesgos que proporcion6 el Ministerio de

Relaciones Laborales (MRL).

TABLA No. 6
MATRIZ DE RIESGO DEL ESTIBADOR 2014
Factor . . Probabilidad | Consecuencia | Estimacién de Riesgo
Rig:go Peligro Identificado s IMIAlDIDIED T To M TIN
Caidas a distinto nivel X X X
Caidas al mismo nivel X X X
Caidas de objetos por desplome X X X
n Caidas de objetos en manipulacion | X X X
_8 Golpes/cortes por objetos, . N N
& herramientas
3 Atrapamiento por o entre objetos X X X
= Espacio Confinado X X X
Trabajo en altura X X X
Incendio X X X
Explosiones X X X
Exposicion a temperaturas bajas X X X
0 Contactos eléctricos indirectos X X X
8 Exposmén a radiaciones no . ” %
) ionizantes
L Ruido X X X
lluminacion X X X
5 0 Fugas de gas,es (fredn) ’ X X X
8 8 CI?:I;:’:]r;ieesZ S:\eﬂ;esl,)productos quimicos X X X
Exposicién a microorganismos
propios del camarén
(2] Y
3 Exposicion a hongos (por uso de . . .
'Sy | 9uantes de latex )
% Presencia de vector.es (roedores, X X X
@ cucarachas, mosquitos)
Exposif:ién a animales selvaticos: . ” %
escorpiones, serpientes
Sobre esfuerzo fisico X X X
«» | Sobre carga X X X
S Manejo manual de cargas X X X
g Posturas forzadas X X X
g Movimientos repetitivos X X X
o Utilizacion de herramientas
LI inadecuadas % X x
Organizacion en el trabajo X X X
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Carga mental X X X
Definicion del rol X X X
Supervision y Participacion X X X

.‘_g Autonomia X X X

2 Interés por el trabajo X X X

S Acoso laboral X X X

L Monotonia X X X
Amenaza Delincuencial X X X
Turnicidad X X X
Relaciones personales X X X

Fuente: Dpto. de Seguridad de la empresa.
Elaborado por: Angel Lalama.

Comentario del autor: La estimacion del riesgo dada a los factores
ergondmicos no se ajusta a la realidad encontrada en esta investigacion;

en lo referente a Posturas forzadas y Movimientos repetitivos.

Al ser una probabilidad alta y una consecuencia dafiina, el nivel de
riesgo es Importante, por lo que debe remediarse el riesgo lo mas pronto

posible utilizando recursos considerables.

2.6 Indicadores de Gestién

TABLA No. 7
METAS EN LA PLANIFICACION DE SEGURIDAD 2014

PLANIFICACION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL. METAS 2014

Capacitar internamente al 75% del personal

CAPACITACION AL Capacitar externamente al 5% del personal
PERSONAL _
Cumplir con el 100% de las charlas programadas

DIALOGO PERIODICO DE
SEGURIDAD Charlas al 70% del personal.

INSPECCIONES PERIODICAS
PROGRAMADAS Realizar el 90% de las inspecciones.

OBSERVACIONES
PLANEADAS DE
CONDICIONES SUB- Observacion al personal en un 80%
ESTANDARES
Medicién del tiempo de respuesta del personal y el
SIMULACRO .
apoyo en una emergencia

Verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion con

AUDITORIAS INTERNAS una meta minima de 80%
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REVISION DEL
REGLAMENTO DE Cumplir con requerimientos legales
SEGURIDAD P q 9
REVISION DE
PROFESIOGRAMAS Estudio de los riesgos en el puesto de trabajo

Charlas de capacitacién en educacion sanitaria
ELABORACION DEL PLAN

DE VIGILANCIA DE LA Realizar fichas médicas pre, ocupacionales, retiro.

SALUD Realizar plan de vigilancia de acuerdo a riesgos

— . ~ "
SEGUIMIENTO EN Dotacion de equipos de proteccion personal EPP*s.

SEGURIDAD INDUSTRIAL Control de extintores

Fuente: Angel Lalama F.

2.6.1 Evaluacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Hasta el mes de agosto del 2014, los indicadores parciales son:

TABLA No. 8
EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION

indice de Frecuencia:

indice de Gravedad:

Tasa de riesgo:
Fuente: Dpto. de Seguridad de la empresa.

Tasa de Riesgo= indice de Gravedad / indice de Frecuencia.

TABLA 9
INDICES PRO-ACTIVOS

indices Proactivos:

Indicador de Andlisis de riesgo de tareas (IART): 100%.

100%

Indicador de Observaciones Planeadas de Acciones Sub
estandares (IOPAS): 6%. 6%
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Indicador de Diadlogo Periddico de Seguridad (IDPS): 66%.

66%
Indicador de Demanda de seguridad (IDS): 60%. 60%
Indicador de Entrenamiento de Seguridad (IENTS): 100%. 100%
0
Indicador de Ordenes de Servicios Estandarizados y
Auditados (IOSEA): 92%. 9206
Indicador de Control de Accidentes e Incidentes (ICAI): 100%. 100%
El indice de Gestion del Sistema de Seguridad y salud en el
trabajo es de: 90%. 90%

Fuente: Dpto. de Seguridad de la empresa.

2.6.2 Evaluacién de la Eficacia del Sistema de Gestion:

En la auto-auditoria realizada de manera obligatoria ordenada por
el organismo rector nacional se obtuvo un indice de eficacia del 92,34%, lo
gue se considera de acuerdo a los criterios del SART, como satisfactoria y

debe aplicarse un mejoramiento continuo.

TABLA No. 10
AUTO AUDITORIA 2.014

Gestion Administrativa: 22,78%
Gestion Técnica: 19,83%
Procedimientos, Programas Operativos Basicos: 30,42%

Fuente: Dpto. de Seguridad de la empresa.
Elaborado por: Angel Lalama.

Este indice se obtiene de dividir en N° de requisitos técnico legales,
integrados-implantados, para el N° total de requisitos técnico legales

aplicables multiplicados por 100.
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2.7 Marco Legal del pais

Constitucion de la Republica del Ecuador: Art. 326 Numeral 5:
“Toda persona tendrd derecho a realizar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad seguridad, higiene
y bienestar”.

Art. 33 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: El
trabajo es un derecho y un deber social, un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo

saludable y libremente escogido y aceptado.

Art. 410 del Codigo del Trabajo prevé que: los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no
presenten peligro para su salud o vida, y los trabajadores acatar las

medidas de prevencion.

Titulo I, Art. 1 del Decreto Ejecutivo 2393, conocido como el
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente del Trabajo: las disposiciones del presente reglamento se
aplicaran a toda actividad laboral y en todo centro de trabajo, teniendo
como objetivo la prevencion, disminucidn o eliminacién de los riesgos del

trabajo y el mejoramiento del medio ambiente del trabajo.

Reglamento del Seguro general de, Riesgos del Trabajo conocido
como: Resolucién C.D.390 del Consejo Directivo del IESS define en el art.
7. que las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales; son aquellas
afecciones agudas o crénicas, causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que
producen incapacidad. En el primer anexo, para efectos de la proteccion
del asegurado el SGRT, considera enfermedades ocupacionales a las

sig.: 2.3 Enfermedades del sistema osteo-muscular. 2.3.8 Otros trastornos
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del sistema osteo-muscular no mencionados, cuando se haya establecido
cientificamente o por medios adecuados a las condiciones y practicas
nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que
resulte de las actividades laborales y lo(s) trastornos del sistema osteo-
muscular contraido(s) por el trabajador. En el segundo anexo llamado
Cuadro Valorativo de Incapacidades Parciales Permanentes, numeral VII,

art. 105 valora la incapacidad del hombro del 20 al 40%.

Resolucion C.D. 298 Reglamento General de Responsabilidad
Patronal: En el Capitulo 1V, Responsabilidad Patronal en el Seguro de
Riesgos del Trabajo: Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional; en
los Art. 16 literal e y Art. 17 literal e, se establece que habra
Responsabilidad patronal por accidente o enfermedad profesional si luego
de las investigaciones realizadas por Riesgos del Trabajo determina que
ha sido causado por la inobservancia y/o incumplimiento de las normas de
prevencion de riesgos. La cuantia de esta indemnizacidon sera impuesta
por la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y varia de 3 a 30
salarios béasicos unificados vigentes a la facha de la determinacion;
independiente de la sancion que imponga la Comisiéon Valuadora de

Incapacidades.

Comision Provincial Valuadora de Incapacidades: Determina el
C.D.390 que tiene las funciones de estudiar, calificar y dictaminar el grado

de incapacidad laboral provocado por una enfermedad profesional.

Resolucién C.D.333 Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo
(SART), en la parte correspondiente a la Gestidbn Técnica, audita los
factores de riesgo laborales en los numerales 2.1 Identificacion; 2.2
Medicion; 2.3 Evaluacion; 2.4 Control Operativo Integral.

Comentario: Un andlisis de estos 4 elementos anteriores puede
aclarar la situacién en que se encontrara la empresa a mediano y largo

plazo en relacién a la situacion de los trabajadores que presentan
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trastornos musculo-esqueléticos no sélo de hombro, motivo de esta
investigacion; sino de todas aquellas otras patologias aun no descubiertas
que se puedan estar ocasionando por la actividad laboral. Haciendo un
calculo aproximado al momento actual, un trabajador con una lesion
permanente parcial de hombro le corresponderia como indemnizacion; de
acuerdo a la siguiente férmula: Porcentaje de incapacidad (20% o 40%) X
promedio mensual de remuneracion x 60 meses. Substituyendo valores:
20% x 800 x 60= $9.600 a $19.200 por trabajador. A lo que se le puede
aumentar del 5% al 10% de acuerdo al criterio de impacto que tuviere en

el trabajador la incapacidad.

Entre otros Decretos y Acuerdos que regulan el cumplimiento del

marco legal, estan los siguientes:

1. Decision 584, llamado también Instrumento Andino de Seguridad
y Salud en el Trabajo. 2. Reglamento expedido mediante Resolucién 957.
3. La Resolucion CD 333, Reglamento para el Sistema de Auditorias de
Riesgos del Trabajo SART. 4. Acuerdo Ministerial 203 del Ministerio de
Relaciones Laborales. 5. Acuerdo 1404 Reglamento para el funcionamiento
de los servicios médicos de empresas. 6. Acuerdo Ministerial 220,
Compromiso con el Ministerio de Trabajo y Empleo en materia de
Seguridad y Salud. 7. Reglamento de Prevencion Mitigacion y Proteccion
contra incendios 1257. 8- Acuerdo Ministerial 398 sobre VIH SIDA. 9.
Resolucién C.D. 298 Reglamento General de Responsabilidad Patronal.
10. Acuerdo Ministerial 174 del Ministerio de Trabajo y Empleo, Reglamento
de Seguridad y Salud para la construccion y Obras publicas. 11. Codigo del
Trabajo. 12. Convenios internacionales como la Organizacion Internacional

del Trabajo (OIT); la Comunidad Andina de Naciones.

2.8 Mandatos legales en Seguridad y Salud

A continuacion se enumeran algunos de los requisitos legales

exigidos por los entes reguladores a las empresas que cuentan con mas
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de 100 trabajadores y que son consideradas como gran industria.

TABLA No. 11

MANDATOS LEGALES EN SEGURIDAD Y SALUD ACORDE AL
TAMANO DE LA EMPRESA

tl;Iabda? Clasificacion Organizacion Cumple Ejecucion Cumple
. Politica
Sistema de : Sl
Gestion de empresarial
Seguridad . .
%alud: y Dlagr_losnco de S|
Riesgos
Comité Paritario
: Reglamento
de Seguridad y SI Interno de SST. Sl
Salud
Unidad de Programa de
Seguridad e Sl regvenci()n Sl
Higiene P
Programa de S|
capacitacion
Servicio Médico i
100 o Gran de empresa Sl Registro de
mas Empresa accidentes e Sl
incidentes
Liderazgo S| Vigilancia de la S|
gerencial salud
Registro de
Lic. Enfermeria NO Morbilidad Sl
laboral
Trat_)ajadora NO Planes dg S|
Social emergencia

Fuente: Angel Lalama.



CAPITULO I

ANALISIS Y DIAGNOSTICO

3.1 Hipotesis

¢Los trastornos musculo-esqueléticos que padecen los

trabajadores de area de almacenamiento y embarque de la empresa

procesadora de camaron (EMPACRECI), se deben a las tareas

realizadas?

TABLA No. 12

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
~ OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

INSTRUMENTO

DEPENDIENTE

Posibilidad de que se

desarrollen
Trastornos

musculoesquelét
icos de hombro

enfermedades
musculoesqueléticas
de hombro en el
trabajo

Dolor,
impotencia
funcional,
ausentismo
laboral,
incidencia,

Porcentaje de
trabajadores con
sintomatologia;
porcentaje de
trabajadores con
ausentismo
médico; casos
Nnuevos de
morbilidad.

Cuestionario
Nordico
(hombro); Ficha
m’édica; Examen
fisico; cuadro de
morbilidad
laboral

INDEPENDIENTE

Condiciones de
trabajo con
exposicidon a factores
de riesgos
ergondmicos

Condiciones
Disergondmicas

Posturas;
Movimientos
repetitivos;
Fuerza/carga

1-2 Riesgo muy
bajo.

3-4 Riesgo bajo
5-6 Riesgo medio
7 Riesgo alto
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4

Método RULA:
hoja de campo

Edad: 19a 24

Atributo o cualidad 25a 29
L. que detalla a una , 30a 34
Caracteristicas R Cronologia
persona cronologica . 35a 39 Encuesta
personales Fenotipo .
como 40 y mas
fenotipicamente Masculino
Femenino
Cargo
L. Antiguedad:
Lo Caracteristica de la Laboral g -
Caracteristicas . . hasta 5 afos
actividad laboral Tiempo de Encuesta

laborales .
realizada

trabajo

6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 y mas

Fuente: Angel Lalama
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3.2 Encuesta usando el Cuestionario Nérdico de Kuorinka aplicado
a hombros.

El Cuestionario Nérdico de Kuorinka (aplicado a hombros), el cual
estda estandarizado para la deteccion y anadlisis de sintomas musculo-
esqueléticos en un marco ergonémico con el fin de identificar sintomas
iniciales que aun no producen enfermedades. Estima el riesgo existente de
forma pro activa para poder intervenir en las tareas mal realizadas de
manera precoz. Plantea preguntas de opcién multiple y puede ser resuelto
de manera individual o realizado por el entrevistador como parte de una

entrevista.

La aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka modificado (se
aplicé solo la parte correspondiente al hombro) se realizé en el Dpto.
Médico, luego de explicar la importancia de responder con veracidad las
preguntas; a este cuestionario se le afiadi6 al final preguntas relacionadas
a su actividad, escolaridad, tiempo transcurrido luego del ingreso a la
empresa de la capacitacion y adiestramiento recibido. Igualmente el
supervisor del area brindo la informacion relacionada a los horarios, turnos

y facilitd al personal tiempo para las encuestas.

El modelo del Cuestionario Nordico de Kuorinka, aplicado a

hombros se encuentra en los anexos.

3.3 Fichas Médicas y Examen Fisico

La elaboracion de las fichas médicas anuales se las realizé en el
Dpto. Médico. En ellas se recolectd la informacion mas relevante
relacionada a las patologias en estudio, tanto en los datos de filiacibn como
en el examen fisico. Se compara los resultados actuales con los anteriores
si los hubiere. Nuevamente la colaboracién del personal y supervisores fue

fundamental.
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Gagliardi S., Suarez M. (2.002). Inspeccién: Buscar presencia de
cicatrices, asimetrias, atrofia muscular y escapula alta.

Palpacion: Localizar sitios dolorosos a la palpacion en la articulacién
acromioclavicular, canal bicipital y troquiter. Buscar signos de inflamacién

peri- articular.

Evaluacion de rango de movimiento y fuerza muscular: El rango de

movimiento articular debe ser evaluado en todos sus planos.

Se realizan varias maniobras que se detallan a continuacion:

Arco doloroso de Simons: Pedir al paciente que realice una
abduccion activa de hombros. La aparicion de dolor al superar los 60° a

120%, sugiere patologia del manguito rotador.

FIGURA No. 31
ARCO DOLOROSO DE SIMMONS

Fuente: Dpto. Médico EMPACRECI

Test de Jobe: Evalta al Supraespinoso. Con el hombro en flexiéon
de 90°, codo extendido y antebrazo en méxima pronacion (pulgar

apuntando hacia abajo).

El dolor sugiere compromiso del SE, y la imposibilidad de mantener
esta posicion, su desgarro completo.
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FIGURA No. 32
TEST DE JOBE

Fuente: Dpto. Médico EMPACRECI

La maniobra de Jobe: se realiza abduccion contra resistencia a
partir de la posicion de 30° de antepulsion, mas rotacion interna forzada y
mas extension completa del codo. Sanchez F., Llinares B., Cruz J. (2.007),

FIGURA No. 33
MANIOBRA DE JOBE

Fuente: Dpto. Médico EMPACRECI

Test de Yergason: Evalia la porcion larga del biceps. Con el
hombro en aduccién, codo en 90° y antebrazo en pronacién, se solicita
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una supinacion resistida del antebrazo. La aparicion de dolor en cara
anterior de hombro sugiere patologia bicipital.

FIGURA No. 34
TEST DE YERGASON

Fuente: Dpto. Médico EMPACRECI

Test para evaluar fuerza muscular del Infraespinoso y el
Redondo Mayor: Con el hombro en 0° 0 90° de abduccion y el codo a 90°
se solicita la rotacion externa resistida. La imposibilidad de realizarla o la

aparicion de dolor sugiere compromiso de estos musculos.

FIGURA No. 35
TEST DE FUERZA MUSCULAR DEL INFRAESPINOSO Y REDONDO
MAYOR

Fuente: Dpto. Médico EMPACRECI
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El Signo de Ludington: también diagnostica la rotura del manguito
de los rotadores. Se explora con el paciente en sedestacion, al que se le
pide que lleve las manos por detras de la nuca. El test es positivo cuando
el paciente no puede realizar el movimiento.

FIGURA No. 36
SIGNO DE LUDINGTON

Fuente: Dpto. Médico EMPACRECI

GATI HD, (2006). El Test de Yocum que consiste en que la mano
del lado ipsilateral del hombro examinado es colocada en el hombro
contralateral y se realiza elevacion resistida del codo. Es positiva, cuando
se produce dolor, causado por el contacto del lado bursal del tendén del
manguito con el ligamento coracoacromial y posiblemente con la superficie
inferior de la articulacibn acromioclavicular y sugiere pinzamiento
anterosuperior o antero interno. Sensibilidad del 78% para patologia del

manguito rotador.

FIGURA No. 37

TEST DE YOCUM

Fuente: Dpto. Médico EMPACRECI
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3.4 Métodos de Medicion de Riesgos Ergondmicos aplicados a
estibadores de embarque

Existen varios métodos de evaluacién de riesgo ergonémico que
detectan y cuantifican las condiciones no ergondémicas que producen
trastornos musculo-esqueléticos de hombro y extremidades superiores,

uno de ellos es el Método Rapid Upper Limb Assessment (RULA).

3.4.1 Método RULA

Diego-Mas J., Asencio S. (El método Rula fue desarrollado por los
doctores McAtamney y Corlett de la Universidad de Nottingham en
1993 (Institute for Occupational Ergonomics) para evaluar la exposicion
de los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar
trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas, repetitividad
de movimientos, fuerzas aplicadas, actividad estética del sistema musculo-

esquelético.

El Método RULA, mediante el uso de la Hoja de campo; evalla
posturas concretas; es importante evaluar aquéllas que supongan una
carga postural mas elevada. La aplicacion del método comienza con la
observacion de la actividad del trabajador durante varios ciclos de trabajo.
A partir de esta observacién se deben seleccionar las tareas y posturas
mas significativas, bien por su duracion, bien por presentar, a priori, una
mayor carga postural. Estas seran las posturas que se evaluaran. Si el ciclo
de trabajo es largo se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares.
En este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en

cada una de estas posturas.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes
miembros del cuerpo respecto de determinadas referencias en la postura

estudiada). Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre el
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trabajador mediante transportadores de angulos, electro-gonidmetros, o
cualquier dispositivo que permita la toma de datos angulares. No obstante,
es posible emplear fotografias del trabajador adoptando la postura
estudiada y medir los angulos sobre éstas. Si se utilizan fotografias es
necesario realizar un nimero suficiente de tomas, desde diferentes puntos
de vista (alzado, perfil, vistas de detalle...), y asegurarse de que los angulos
a medir aparecen en verdadera magnitud en las imagenes. El método debe
ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por separado. El
evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté
sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible

analizar los dos lados.

El Método RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que
incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el
grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el cuello. Mediante
las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada
zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) para, en funcion de
dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los

grupos A yB.

La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la
medicion de los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del
operario. El método determina para cada miembro la forma de medicién del
angulo. Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos Ay B son
modificadas en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada, es
decir, si es una postura estéatica o si son movimientos repetitivos; asi como
de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por dltimo, se
obtiene la puntuacion final a partir de dichos valores globales

modificados.

El valor final proporcionado por el método RULA es proporcional al
riesgo que conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos

indican un mayor riesgo de aparicion de lesiones musculoesqueléticas.
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método organiza las puntuaciones finales en niveles de

actuacion que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el

analisis.

El

siguiente:

Nivel 1: que estima que la postura evaluada resulta aceptable,

Su puntuacion es 1 o 2.

Nivel 2: la puntuacion final es 3 o 4, pueden requerirse cambios

en la tarea; es conveniente profundizar en el estudio.

Nivel 3: se requiere redisefio de la tarea; es necesario realizar

actividades de investigacién; su puntuacion es 5 o 6.

Nivel 4: que indica la necesidad urgente de cambios en el puesto

0 tarea; su puntuacion es 7.

procedimiento de aplicacion del método es, en resumen, el

Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante
varios de estos ciclos.

Seleccionar las posturas que se evaluaran.

Determinar, para cada postura, si se evaluara el lado izquierdo
del cuerpo o el derecho (en caso de duda se evaluaran
ambos).

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.
Obtener la puntuacion final del método y el Nivel de Actuacion
para determinar la existencias de riesgos.

Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo
para determinar donde es necesario aplicar correcciones.
Redisefar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura
si es necesario

En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la
postura con el método RULA para comprobar la efectividad de

la mejora.
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Procedimiento

Esta investigacion se realiza de la siguiente manera:

Envio de la solicitud para realizar la investigacién a la gerencia.
Aprobacion de la solicitud.

Comunicacion a jefe de Talento Humano y jefes departamentales
como seguridad, médico, camaras, logistica, sistemas, etc.
Solicitud de la ndmina de estibadores de embarque.

Reunion de informacion a los trabajadores sobre la investigacion.
Se explico en detalle y de ser necesario ayudar al personal a
responder las preguntas del Cuestionario Nérdico aplicado a los
hombros.

Al realizar la Ficha Médica Pre-ocupacional si es el caso o la Ficha
Ocupacional anual se explican y aplican las diversas maniobras
especificas para detectar trastornos de los hombros.

Se procedid a revisar la estadistica existente de trastornos
musculo-esqueléticos de hombros que se han atendido en el Dpto.
Médico desde febrero 15 hasta noviembre 15, fecha de cierre del

estudio.

Martinez L. (2008) Previamente a la recoleccion de datos, se

informé a los trabajadores del objetivo de la investigacion y en forma clara

y breve el procedimiento y la hoja de campo del método RULA a utilizar.

Se continta con el procedimiento:

Reconocimiento del area de embarque.

Observacion del puesto de trabajo y las diferentes actividades
repetitivas y no repetitivas realizadas. Duracion del ciclo de trabajo;
posturas mantenidas; pausas establecidas o no; su ubicacion en el
ciclo de trabajo. Seleccién de posturas méas extremas o duracion
mayor.

Grabacion de video de las actividades; estudio de los brazos y

comparacion; uso de planos cortos y amplios.
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Andlisis del video; Posturas mas extremas y frecuentes que
representen sobrecarga.

Analizar cada postura. Codificacion de la postura. Determinar las
puntuaciones para cada segmento corporal. Obtener la puntuacion
final y el nivel de accion.

Revisar las puntuaciones de los diferentes segmentos corporales
para determinar donde es necesario aplicar correcciones.

Redisefar el puesto.

Técnica y Aplicacion de la Hoja de Campo RULA

La Hoja de Campo RULA esta4 compuesta de cuatro segmentos.

Datos de Identificacion: Evaluador, puesto de trabajo, cargo,
empresa y fecha.

Evaluacion de las posturas del miembro superior derecho (brazo,
antebrazo y mufieca); trabajo muscular o0 postura estatica,
aplicacion de fuerza o carga en cuatro niveles de acuerdo al peso.
Evaluacion de las posturas del miembro superior izquierdo, similar
al punto anterior.

Evaluacion de las posturas del cuello, tronco y piernas; trabajo

muscular estético y la aplicacion de fuerzas y carga.

A las posturas de miembros superiores, el método RULA asigna

puntuaciones en la tabla A, en donde se intersectan los valores obtenidos

en brazo, antebrazo y mano; luego se suman los valores de la postura

estatica, la carga o fuerza aplicada y si se realizan movimientos repetitivos,

obteniendo de esta manera la puntuacién C.

Las posturas de cuello, tronco y piernas tienen puntuaciones que se

aplican en la tabla B, a los que igualmente se agregan los valores de

posturas estaticas, la carga o fuerza aplicada y si se realizan movimientos

repetitivos, obteniendo de esta manera la puntuacion D.



Andlisis y Diagnéstico 108

Las puntuaciones C y D, se aplican a la tabla C, y se obtiene la
puntuacion final o Gran Valor que determina el riesgo ergonémico al que

esta expuesto el trabajador y el nivel de accion que requiere.

3.6 Anaélisis de resultados

A continuacion se procedera a exponer los resultados obtenidos en

las diferentes variables y dar un comentario de lo encontrado.

3.6.1 Encuestas

Utilizando el Cuestionario Nérdico de Kuorinka modificado para el
estudio de hombro y agregando ciertas preguntas relacionadas al ambiente

laboral y humano.

GRAFICO No. 13
MOLESTIAS EN HOMBROS

m S| mNO

Fuente: Datos del autor
Elaborado por: Angel Lalama F.
En esta pregunta, 20 trabajadores, que corresponden al 69%
responden afirmativamente y 9 equivalente al 31% que no han presentado

dolor en hombros.

Comentario: La respuesta afirmativa a esta pregunta es
preocupante, puesto que el cuestionario detecta sintomatologia inicial
siendo considerado pro activo, mostrando que la presencia de patologias

de hombro en un futuro no muy lejano es cierta.
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GRAFICO No. 14
DOLOR DE HOMBRO

@ Menos de 6 meses
Wl De 6 a 12 meses
O Mas de 1 afio

Fuente: Datos del autor

El 60% de los estibadores que corresponden a 12, tienen dolor en
los dltimos 6 meses; el 10% (2 estibadores) de 6 a 12 meses y el 30%, (6
estibadores) mas de 1 afio. Se observa que el 70% de los estibadores
tienen dolor en menos de 1 afio.

Comentario: Las investigaciones realizadas concluyen que la
aparicion de trastornos musculo-esqueléticos y patologias asociadas al
aspecto laboral, toma un tiempo mayor a los 4 afios y si la empresa ronda
ese tiempo desde su funcionamiento inicial, no se debe considerar una
casualidad este hecho. Mas bien es un signo predictor de los problemas

gue se avecinan en materia laboral y de salud para la empresa.

GRAFICO No. 15
CAMBIO DE PUESTOS

Fuente: Datos del autor
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En esta pregunta el 80% que equivale a 16 estibadores, menciona
gue no requiri6 de cambio en su puesto de trabajo; pero 4 estibadores
indican que si fue necesario el cambio de puesto de trabajo en su misma

area.

Comentario: Que el 20% de los trabajadores en su momento requirié
el cambio de su puesto de trabajo temporalmente nos indica que las
patologias musculo-esqueléticas de hombro en los estibadores de
embarque estan ocasionando molestias al personal que ya producen
pérdida de tiempo, recursos sean materiales como humanos, retraso en el

cumplimiento de las metas diarias.

GRAFICO No. 16
MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

mS| mNO

Fuente: Datos del autor

A esta pregunta el 100% de estibadores responden

afirmativamente.

Comentario: La presencia de molestias en todos los trabajadores
del éarea de estiba durante el dltimo afio debe alertar a los
departamentos de seguridad y salud, para investigar los factores de
riesgo presentes en esa poblacion con el fin de evitar problemas

laborales a futuro.
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GRAFICO No. 17
MOLESTIAS MENOS DE 12 MESES

Siempre; 2;
10%

8 -30dias;
6; 30%

Fuente: Datos del autor

El 55% refiere tener molestias de 1 a 7 dias; 6 estibadores que
corresponden al 30% tienen dolor hasta 1 mes; el 5% tiene dolor mas de 1

mes; el 10% que corresponde a 2 estibadores tiene dolor siempre.

Comentario: Que un porcentaje mayoritario manifieste que las
molestias duran alrededor de una semana, tiempo en que realizan
actividades diarias y disminuye el dia de descanso, nos indica que el reposo
mejora la sintomatologia. La presencia de 2 trabajadores con molestias
persistentes permanentes, puede sugerir TME de hombro en quienes
realizan esta labor por mucho tiempo.

GRAFICO No. 18
¢ CUANTO DURA?

>1 mes; 1;

<1hora; 1;
5%
la4d

semanas; 1;
5%

1a7dias; 6;
30%

Fuente: Datos del autor
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El dolor dura menos de una hora en el 5 %; durade 1 a 24 horas
en el 55%,en 11 estibadores; en 6 estibadores (30%) dura de 1 a
7 dias; dura 5% cada uno, es decir, en 1 estibador de 1 a4 semanas
y también en otro mas de 1 mes.

Comentario: Si en el 90% de trabajadores las molestias duran
hasta 7 dias, facilmente se puede relacionar las molestias con la
semana laboral, es decir, el impacto que las labores diarias provocan
en los trabajadores.

GRAFICO No. 19
¢(CUANTO TIEMPO?

I
1 a4 semanas

;0; 0%

> 1 mes; 0; 0%

la7di

Fuente: Datos del autor

El 65% refiere que el dolor no le impidid realizar sus actividades
y el 35% sileimpidié de 1 a7 dias.

Comentario: Que 13 trabajadores manifiesten que pese a las
molestias, éstas no le impidieron realizar sus labores es una
indicacion de que las patologias estdn en su fase inicial, que
por lo pronto no son severas Yy que con un periodo de reposo y
medidas de higiene laboral pueden remitir.
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GRAFICO No. 20
¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

NO; 8; 40%

SI; 12; 60%

Fuente: Datos del autor

En 12 estibadores que corresponden al 60%, fue necesario recibir
tratamiento; en el 40% que corresponden a 8 estibadores, no fue necesario

recibir tratamiento.

Comentario: de los 20 trabajadores con molestias de hombro, 12
requirieron tratamiento, aunque no se especifica si fue prescripcion médica

0 automedicacioén, ni el tiempo de uso de ella.

GRAFICO No. 21
MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

NO; 14; 70%

Fuente: Datos del autor

El 70% refiere que no ha tenido molestias en los ultimos 7 dias; el
30% que corresponde a 6 estibadores si las ha tenido.
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Comentario: Seis de los estibadores han presentado molestias en la
tltima semana, que ha sido de quiebra o disminucién de la produccion de

camaron; remanente o secuela del trabajo de la anterior semana.

GRAFICO No. 22
GRADO DE MOLESTIAS

. 0,
2;10% 5; 25%

3; 15%
3;15%

Fuente: Datos del autor

El 35% refiere que el dolor es moderado; el 25% que el dolor es leve;
el 15% que el dolor es muy leve y a la vez fuerte; el 10% que el dolor es
muy fuerte.

Comentario: De leve a moderado es el grado de molestias que
presentan los estibadores en mayor medida. Podria estar relacionado a
los pocos afios de funcionamiento de la empresa, a la aplicacion de las
pausas.

GRAFICO No. 23
CAUSAS DE LAS MOLESTIAS

Mal dormir Estrés del

5%
Cansancio
5%

trabajo
0,

No rotacién
15%

Fuente: Datos del autor
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El 65% manifiesta que el exceso de trabajo es la causa del dolor; el
15% que es la poca rotacion del puesto; el 10% es el estrés del trabajo; el
5% es el cansancio y no dormir adecuadamente, sin especificar la causa

de ello.

Comentario: La gran mayoria de los trabajadores coincide en que el
exceso de trabajo es la principal causa de las molestias de hombro en los

estibadores de la empresa.

3.6.2 Ficha Médica: Anamnesis

GRAFICO 24
SEXO

Femenino
0%

r

Fuente: Datos del autor

Todos los estibadores son hombres.

GRAFICO No. 25
EDAD

18a25
17%

36a40
14%

Fuente: Datos del autor
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De acuerdo a la edad, el 17% (5 estibadores) tienen entre 18y 25
afnos; el 35% (10 estibadores) tienen de 26 a 30 afos; el 24% (7
estibadores ) tienen de 31 a 35 afios; el 14 % (4 estibadores)
tienen de 36 a 40 afios; el 10 % (3 estibadores) tienen mas de

40 afos.

Comentario: El 52% de los estibadores tienen menos de 25 afios, lo
que indica que se contrata a personal joven o que tiene poca experiencia
y obliga al Dpto. de Seguridad a dar charlas de capacitacién y

adiestramiento constante.

GRAFICO No.26
TIEMPO DE ESTIBADOR

> 16 afios
3%

11 a 15 afios
7%

<1 afio
7%

6 a 10 anos
28%

Fuente: Datos del autor

El 7% tienen menos de 1 afo de estibador; el 55% tienende 1 a5
afnos de estibador; el 28% de 6 a 10 afos; el 7 % de 11 a 15 afios; el 3%

mas de 16 afnos.

Comentario: EI 62 % de estibadores tiene menos de 5 afos
en este puesto de trabajo, aun asi se observa la presencia de
molestias  musculo-esqueléticas, otro punto mas para realizar esta

investigacion.
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GRAFICO No. 27
ESTIBADOR DE LA EMPRESA

Fuente: Datos del autor

El 31% tiene laborando de estibador menos de 1 afio en la empresa;

el 35% de 1 a 2 afios; el 34% labora de 3 a 5 afos.

Comentario: Al ser una empresa joven, los estibadores no tienen

mas de 5 afios, aun asi presentan molestias de hombro.

GRAFICO No. 28
ESCOLARIDAD

Colegio
76%

Fuente: Datos del autor.

El 76% (22 trabajadores) tiene educacion secundaria; el 24% (7
trabajadores) tiene educacién primaria.
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Comentario: La mayoria tiene estudios de colegio, lo que facilita que
las capacitaciones sean mejor adoptadas en las actividades diarias de los

estibadores.

GRAFICO No. 29
CAPACITACION

NO .
3% Inicio

7%

Posterior
90%

Fuente: Datos del autor.

El 90% recibié la capacitacion que sus labores requieren
posteriormente a su ingreso; el 7% (2 estibadores) recibio la capacitacion

al inicio de su trabajo; el 3% (1 estibador) alin no recibe la capacitacion.

Comentario: Se deben realizar procedimientos que se acaten en sus
disposiciones para evitar estos incumplimientos. Deben programarse

varias al afio asociadas al adiestramiento del personal de estiba.

GRAFICO No. 30
ADIESTRAMIENTO

NO
3% Inicio

7%

Posterior
90%

Fuente: Datos del autor
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El 90% recibi6 el adiestramiento que sus labores requieren
posteriormente a su ingreso; el 7% (2 estibadores) recibié el adiestramiento
al inicio de su trabajo; el 3% (1 estibador) atn no recibe el adiestramiento.
Comentario: Se aplica el anterior.

GRAFICO No. 31
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

|
= NINGUNO
m ESCOLIOSIS

Fuente: Datos del autor

El 2% de estibadores tiene enfermedad asintomatica leve de

columna (escoliosis).

Comentario: Pese a no ser una enfermedad plenamente
desarrollada, la escoliosis de columna lumbar presente en los
estibadores obliga a tener una vigilancia de la salud a este grupo

vulnerable.

3.6.3 Ficha Médica: Examen Fisico

Al realizar la Ficha Médica Ocupacional Anual, en la parte
correspondiente al examen fisico de los 29 estibadores del area de

embarque, se encontraron los siguientes resultados.
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GRAFICO No. 32
EXAMEN FiSICO DEL HOMBRO

Fuente: Autor

El 38% de estibadores que corresponden a 11 personas presentan

sintomas de trastornos de hombro.

Comentario: Es un porcentaje de trabajadores muy alto con esta
patologia, se debe realizar un plan de accion para evitar enfermedades

profesionales a futuro.

GRAFICO No. 33
MANIOBRAS FISICAS

B UNILATERALES
W BILATERALES

Fuente: Autor

Comentario: La presencia de patologias de hombro bilaterales en un
27% esta relacionada al uso de las 2 extremidades superiores para realizar
las actividades rutinarias.
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GRAFICO No. 34
MANIOBRAS POSITIVAS

m ARCO

m TEST JOBE

= MANIOBRA DE JOBE
2% mYOCUM

B YERGASON

M INFRA-REDONDO

m LUDINGTON

5%

Fuente: Autor

Comentario: La maniobra del Arco Doloroso de Simons es la mas
sensible para las patologias del manguito rotador, seguida por la de Yocum,
Ludington y Jobe. La maniobra para diagnosticar lesiones de infraespinoso

y redondo mayor es también muy sensible.

GRAFICO No. 35
IMC

1; 3%

B NORMAL
= SOBREPESO
m OBESIDAD

Fuente: Autor

Comentario: El indice de Masa Corporal alto es una situacion que
se esperaba, al encontrar sobrepeso y obesidad en el 65% de
estibadores, debido al régimen alimenticio hipercalérico en que se

encuentran.
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3.6.4 Morbilidad laboral

Basado en los registros mensuales de morbilidad laboral
relacionados a la investigacion de trastornos musculo-esqueléticos de
hombro en estibadores de embarque que acudieron al Dpto. médico de la
empresa en el lapso de Febrero a Noviembre del 2014; se obtiene el sig.,

resultado:

GRAFICO No. 36
MORBILIDAD FEBRERO A NOVIEMBRE DEL 2.014

2; 9%

W TENDINITIS
SUPRAESPINOSO

TENDIN. INFRAESP.
REDON- MAYOR

9;43%
m TENDINITIS BICEPS

Fuente: Dpto. Médico de la empresa.

Las tres patologias encontradas en los estibadores son de hombro y
corresponden a diferentes grupos musculares; a) el tendon del
supraespinoso es el mas afectado con el 48% y en la etiopatogenia se
explico las causas; cerca esta, b) la tendinitis del infraespinoso y redondo
mayor que son musculos con accion similar y conjunta. c) El biceps
braquial le sigue con el 9% y estd estrechamente relacionado al

supraespinoso.

3.6.5 Método RULA: Hoja de Campo

Este método de evaluacion de riesgos ergondmicos se aplicara a los
estibadores en las 4 actividades realizadas para la estiba de los masters
desde la compuerta de la camara de almacenamiento y siguiendo la cadena
humana hasta los contenedores refrigerados que llevaran el camarén al

exterior.
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Como se indicod anteriormente se aplicard la Hoja de Campo del

Método RULA y se hara una evaluacion in situ en el area de labores.

FIGURA No. 38 FIGURA No. 39 FIGURA No. 40
ESTIBADOR 1 ESTIBADOR 1 ESTIBADOR 1

TPy S

=

Fuente: Angel Lalama F.

GRAFICO No. 37
METODO RULA APLICADO AL ESTIBADOR 1

|EIF'.HZO=5 | |ANTEEIHAZD=2 |
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FINAL ACCION INTERPRETACION

Fuente: Angel Lalama F.
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FIGURA No. 41 FIGURA No. 42
ESTIBADOR 2 ESTIBADOR 2

Fuente: Angel Lalama F.

GRAFICO No. 38
METODO RULA APLICADO AL ESTIBADOR 2
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Fuente: Angel Lalama F.
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FIGURA No. 43 FIGURA No. 44
ESTIBADOR 3 ESTIBADOR 3

Fuente: Angel Lalama F.

GRAFICO No. 39
METODO RULA APLICADO AL ESTIBADOR 3

BRAZO =4 ‘ ‘ ANTEBRAZO = 2 ‘

MUNECA =
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‘ PUNTUACION GRUPO A= 4

‘ USO MUSCULAR ESTATICO = 0

‘ FUERZA= 3

‘ REPETITIVIDAD = 1

‘ PUNTUACIONC = 8
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PUNTUACION NIVEL DE
FINAL ACCION INTERPRETACION

Fuente: Angel Lalama F.
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FIGURA No. 45 FIGURA No. 46
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Fuente: Angel Lalama F.

GRAFICO No. 40
METODO RULA APLICADO AL ESTIBADOR 4 -5

BRAZO =5 ‘ |ANTEBRAZO =2 |

‘ PUNTUACION GRUPO A= 6 |

USO MUSCULAR ESTATICO = 0

‘ FUERZA = 3

‘ REPETITIVIDAD = 1

‘ PUNTUACION C = 10

PUNTUACION NIVEL DE

FINAL ACCION INTERPRETACION

Fuente: Angel Lalama F.
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3.7 Diagrama de Ishikawa de los Trastornos musculo-esqueléticos
de hombro en estibadores de area de embarque en una

procesadora de camaron.

Con este Diagrama de Ishikawa, llamado también Diagrama de
Causa-Efecto se trata de reconocer las principales causas del problema en

investigacion, que sean importantes y puedan ser solucionables.

GRAFICO No. 41
DIAGRAMA DE ISHIKAWA O DE CAUSA — EFECTO
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Fuente: Angel Lalama F.
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TABLA No. 13
MATRIZ DE PRIORIZACION DEL DIAGRAMA DE ISHIKAWA

IMPACTO
ALTO BAJO

Z

O

2 FA

= CIL 1 2
Z

L

=

L

T

= 3 4

Fuente: Angel Lalama F.

Esta matriz de priorizaciébn del diagrama de Ishikawa, permite
conocer qué impacto tendra la propuesta en la solucién del problema de
investigacion y si es alta o baja la probabilidad de que ocurra. Ademas en
la implementacion de la propuesta, permite conocer si es facil o dificil de
realizar, sobre todo desde el punto de vista econémico, que a nivel de

empresa se toma muy en cuenta.

En base a esta metodologia podemos emitir ciertos criterios de

accion para buscar soluciones al problema de investigacion.

e Como primer criterio actuar en la Seleccion del personal y como
causa secundaria que interviene al examen fisico incompleto al
realizar la ficha médica pre-ocupacional.

e Como segundo criterio hay que intervenir en la Capacitacion y
Adiestramiento del personal y secundariamente acudir al
capacitador externo.

e Como tercer criterio esta la mecanizacion del area ausente y el area
de trabajo con un nivel bajo en relacion a la altura de los
contenedores; esto es por un error de disefio.

e El cuarto criterio es el piso irregular, puesto que es de adoquines y
los coches tienen dificultad para deslizarse en el piso.



Andlisis y Diagnéstico 129

3.8 Diagnéstico

Los resultados del Cuestionario Nérdico de Kuorinka modificado
para hombros descritos en el capitulo 3 numeral 3.6.1, grafico 1, muestra
gue el 69% de los estibadores presenta molestias de hombro; el 70% con
menos de un afo de inicio como muestra el gréfico 2; pero todos tienen
dolor en el dltimo afio de acuerdo al grafico 4; durando en el 55% de 1 a 7
dias tal se observa en gréafico 5. Cabe destacar que en el 85% duran las
molestias una semana como se muestra en el gréafico 6. El grafico 10 deja
ver que el 45% tienen molestias moderadas a fuertes y el 65% creen que
son debidas al exceso de trabajo como lo muestra el grafico 11.

Comentario del autor: Los resultados de este cuestionario muestran
gue esta presente un problema de trastornos musculo esqueléticos de
hombro en los estibadores de embarque, dando como positiva la hipotesis
propuesta, como se la expone en el capitulo 3, numeral 3.1.

Los resultados de la ficha médica en la anamnesis se muestran en
el capitulo 3, numeral 3.6.2, grafico 13 en donde se nota que el 52% de los
estibadores tienen menos de 30 afios; el 62% tienen menos de 5 afnos de
estibador y ya tienen molestias como lo muestra el grafico 15; la
capacitacion y adiestramiento de las tareas a realizar, en un 90% la
recibieron posterior al inicio de sus actividades tal como se observa en los

graficos 18 y 19.

Comentario del autor: La presencia de personal joven y que ya
muestren sintomatologia de hombros corrobora positivamente la hipotesis

propuesta.

En el examen fisico descrito en el capitulo 3 numeral 3.6.3, grafico
20 se encuentra que el 38% de los estibadores presentan sintomas de
trastornos musculo-esqueléticos de hombro siendo 3 unilateral y 8

bilateral por el uso de los 2 brazos en sus tareas, tal cual muestra el
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grafico 21; siendo la tendinitis del supraespinoso la mas frecuente de

acuerdo al gréfico 22.

Comentario del autor: el examen fisico exhaustivo descubre casos

latentes que apoyan positivamente la hipotesis sugerida.

La morbilidad se describe en el capitulo 3 numeral 3.6.4, gréafico 24,
en donde se aprecia que en patologias de hombro, el musculo

supraespinoso es el mas afectado con el 48%.

Comentario del autor: Este musculo es generalmente el mas

afectado como se explico en el capitulo 1 numeral 1.5.3.1.1.

La aplicacion del método R.U.L.A. en las 5 tareas realizadas por los
estibadores del area de embarque muestra que las posturas son no
ergonomicas y estan calificadas con el maximo de puntaje, lo que de
acuerdo a quienes crearon esta método indican que debe realizarse un
estudio a profundidad y corregir la postura de forma inmediata, todo esto
se puede apreciar en el capitulo 3 numeral 3.6.5 en las figuras 50 hasta la
62.

Comentario del autor: Las posturas no ergonémicas realizadas por
los estibadores son consideradas por los especialistas que crearon este
método de evaluacion ergondmico como dafinas para la salud y deben ser
corregidas inmediatamente. Esto afirma positivamente la hipotesis

enunciada.

La matriz de priorizacion basada en el Diagrama de Ishikawa como
se observa en el capitulo 3 numeral 3.7, figura 63, muestra cuatro acciones

a realizar claves para solucionar el problema que se investiga.



CAPITULO IV

PROPUESTA

TABLA No. 14
PROPUESTA

PROPUESTA

El Dpto. de Talento Humano debera hacer un registro de
personal con experiencia en estiba disponible para poder
contratarlo cuando se requiera.
Cumplir con las especificaciones de los profesiogramas
relacionados a la experiencia en el cargo
Cumplir con la secuencia ordenada de los pasos para contratar
Seleccion del personal al personal.

Para disminuir la contratacion de personal con trastornos
musculo-esqueléticos asintomaticos, se debe realizar se forma
sistematica el examen fisico especializado en la ficha médica
pre-ocupacional.

Realizar un Plan Especifico de Vigilancia de la Salud de los
estibadores de la empresa.

Realizar la Capacitacion y Adiestramiento de todo el personal
de estiba que ingrese a laborar antes del inicio de sus labores.
Mantenery Cumplir un plan de capacitacion y Adiestramiento y
mediante un analisis de riesgo de tareas evaluar la eficacia del

plany de ser necesario, realizarla con personal externo.

Mecanizar el area de embarque.
Mecanizacion del area Instalar plataformas de 50cm., de altura en la camaray en area

ausente. de embarque, elevar compuerta 50cm. , construir plataformas
de 100cm. , de altura méviles con dispositivos de freno.
Elevar piso y realizar la construccidn de un muelle de carga en
toda la extension del area de embarque.

Pisoirregular

Fuente: Angel Lalama F.

Comentario: La mecanizacion del &rea de embarque implica la instalacion
de rampas eléctricas moviles, solicitadas por seguridad industrial, esto esta a

consideracion de la gerencia.
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4.1 Plan de Vigilancia de la Salud Especifico para estibadores.

Norma Técnica de Prevencion (NTP 959) INSHT (2012), considera
a la Vigilancia de la Salud al proceso en que se obtienen sistematica y de
manera continua informacion de un problema de salud que afecte a los
trabajadores con el fin de analizarlo, interpretarlo y utilizarlo con el fin de

planificar, implementar y evaluar un programa de salud.

Esta vigilancia se realiza a nivel individual y colectivo.

4.1.1 Individual

Ficha Médica Pre-ocupacional: en la Anamnesis (parte de la ficha
médica en la que se realiza una serie de preguntas establecidas
relacionadas a datos personales y familiares), se investigara la historia
laboral, tipo de trabajo, duracién, riesgos a los que se expuso, accidentes
o enfermedades profesionales o comunes que lo afectaran en los
(hombros, columna vertebral, aparato circulatorio, sistema nervioso
relacionado al equilibrio, convulsiones, oftalmico); drogadiccion,

alcoholismo, tabaquismo.

En el Examen Fisico (parte de la ficha médica en la que se explora
sistematicamente el cuerpo mediante maniobras, observacion e
instrumentos en la busqueda de alteraciones fisicas), a mas de lo rutinario
descrito en los formatos, se realizaran las maniobras especificas para la
identificacién de trastornos musculo-esqueléticos de hombro como: Arco
doloroso de Simons, Maniobra de Jobe, Test de Jobe, Maniobra de Yocum,
Maniobra de Ludington, Maniobra de Yergason, Maniobra del Infraespinoso

— Redondo Mayor.

Se solicitaran a mas de los examenes basicos Rx Standart de torax,
de columna Lumbo-sacra AP vy lateral, EKG, Audiometria de inicio.
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Luego de lo anterior se evaluara al postulante y se lo considerara Apto para
el puesto vacante o Apto con Restriccion Parcial o Absoluta para el cargo
vacante lo que se comunicara al Gerente de Talento Humano. Todos los

gastos ocasionados seran asumidos por la empresa.

Realizar la Ficha Médica Peridédica Anual u Ocupacional: algo
diferente a la anterior sobre todo en la recoleccion de datos, a la que se le
agrega la morbilidad, accidentes, interconsultas de especialidad y otra
informacion relevante del afio pasado en la busqueda de alteraciones de

hombros.

Realizar la Ficha Médica de Reinsercién Laboral: si la causa de su

ausencia esta relacionada a enfermedades del hombro.

Realizar la Ficha Médica de Retiro: valora el estado del trabajador al
momento de su retiro de la empresa y se le realizan todos los exdmenes

generales y especificos que amerite.

4.1.2 Colectiva

Encuestas Higiénicas: generales como el Cuestionario Nérdico y

especificas para trastornos musculo-esqueléticos de hombro.

Andlisis e interpretacion de los resultados de la situacion de salud de
los estibadores relacionado a los trastornos musculo-esqueléticos de
hombro.

Programacion de examenes fisicos suplementarios de acuerdo a

resultados de encuestas realizadas.

Andlisis epidemiologicos de morbilidad laboral mensual y anual,
ausentismo laboral, accidentes, enfermedades profesionales si las

hubiera.
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Apoyo a las Campafas de Capacitacion y Adiestramiento en
ergonomia del trabajo y manipulacion de cargas realizadas por el Dpto. de

Seguridad de la empresa.

Campafias de Educacion para la Salud relacionadas con trastornos
musculo-esqueléticos de hombro; sobrepeso; alcoholismo; tabaquismo;

drogas; hipertension arterial.

Campafias de Vacunacion de acuerdo a lo propuesto por el

Ministerio de Relaciones Laborales y el Seguro Social del Ecuador.



CAPIULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Recopilacion de datos mediante el Cuestionario Nordico de Kuorinka

modificado para hombros:

e ElI 69% de los trabajadores (20 estibadores) han presentado
molestias de hombro.

e Enlos ultimos 6 meses 12 estibadores tuvieron sintomas y todos
en el afio anterior.

e Pocos han cambiado su puesto de trabajo para de acuerdo a
justificativos erroneos, no perder su trabajo.

e Las molestias inician en el transcurso de la jornada laboral,
cediendo por la noche con el reposo.

¢ No se le dalaimportancia necesaria a las molestias, por ser leves
o tomar medicamentos de venta libre.

¢ EI50% de estibadores presentan dolor de mediano a fuerte.

e EIl 65% consideran que el exceso de trabajo es la causa de sus

molestias.

Andlisis de registros de Morbilidad y Fichas médicas

e El 38% de los estibadores presentan sintomas de lesiones de
hombro.

e Eltenddn del musculo supraespinoso es el mas afectado.

e En el periodo de 9 meses de duracién de la investigacion,
acudieron 21 personas con lesiones de hombro.
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Evaluacion de los riesgos laborales ergondmicos mediante el
Método RULA.

Los cinco estibadores presentan nivel de riesgo ergonémico alto

gue obliga a actuar inmediatamente.

Diagnostico Situacional de la empresa

Se realiza un diagndstico situacional de la empresa de manera
pormenorizada, descubriendo fallas en ciertos aspectos del
Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos (SGP),
relacionados con seleccion de personal, capacitacion y

adiestramiento del personal de estibadores.

Elaboracion de un Plan de accion

La Capacitacion y el Adiestramiento del personal debe ser
realizado antes de iniciar sus labores.

Talento humano debe conformar listado de personal idéneo para
contratos.

Elaborar un Plan de Vigilancia de la Salud especifico para
estibadores.

La matriz de priorizacion de Ishikawa muestra cuatro medidas a

tomar para solucionar el problema de investigacion.

Recomendaciones

El Dpto. de Talento Humano debe crear un registro de personal
calificado para poder suplir las ausencias o renuncias de los
trabajadores del &rea de embarque.

Se debe normar la seleccién del personal y cumplir todos sus

pasos en el tiempo que se haya determinado.
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Investigar la causa de las renuncias del personal y aplicar
correctivos de ser necesario.

Aplicar y cumplir con los requisitos del Profesiograma para los
estibadores.

La Capacitacion y Adiestramiento del personal debe ser realizada
antes de que inicie sus labores, e incluir a los supervisores.

Se debe hacer el Analisis de Riesgo de la Tarea (ART) en los
estibadores cada 2 meses y evaluar el resultado de las
capacitaciones.

Si se muestra que no hay resultados favorables, se deben realizar
capacitaciones externas.

Mientras el Dpto. Médico no de la aptitud para el cargo, no debe
iniciar sus labores.

Se debe establecer en el Plan de Vigilancia de la salud Especifico
para estibadores y la realizacion de maniobras especiales para
detectar oportunamente las lesiones de hombro.

La alta gerencia debe considerar que el gasto en las mejoras
propuestas sera reembolsado con el ahorro del pago de
indemnizaciones.

Incentivar la comunicacion de la presencia de enfermedadesy no

auto medicarse.



GLOSARIO DE TERMINOS

Cuestionario Nordico de Kuorinka: encuesta de caracter

predictivo relacionada a lesiones musculo-esqueléticas.

Diagrama de Ishikawa: llamado también Diagrama de Causa-

Efecto se trata de reconocer las principales causas de un problema.

El impingement, rozamiento o choque: accion del tendén del
musculo supraespinoso al hacer contacto con el acromion, al abducir o

separar lateralmente el hombro del cuerpo.

Encuesta Higiénica: lista de chequeo de sintomas relacionados a
la actividad laboral que desempefia el trabajador.

Ergonomia: estudio de todo tipo de actividad realizada por el ser

humano, laboral o no.

Manguito de los rotadores: grupo musculo-tendinoso compuesto
por el tenddn de la porcion larga del masculo biceps braquial, el tendon de
la porcién larga del musculo triceps braquial y los tendones de los masculos

supraespinoso, infraespinoso y redondo menor.

Método RULA: método de evaluacion de riesgos ergonémicos.

Morbilidad laboral: estadistica de enfermedades del personal,

relacionadas o no a la actividad laboral.

Posturas forzadas - Posturas Mantenidas: son posiciones

adquiridas al realizar una actividad en las que una o varias regiones
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anatomicas del cuerpo no se encuentran en posicion de reposo natural, se
encuentran en posicion forzada que pueden llegar a provocar lesiones por

sobrecarga.

SART: Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo.

Tenosinovitis: es la inflamacion de los tendones y su vaina sinovial
o bursa que lo envuelve y produce liquido que actia como lubricante anti

friccion.

Trastornos musculo-esqueléticos: grupo de alteraciones que
presentan los nervios, tendones, musculos, y estructuras de apoyo como

los discos intervertebrales y articulaciones.

Vigilancia de la Salud: proceso en que se obtienen sistematica y
de manera continua informacion de un problema de salud que afecte a los
trabajadores con el fin de analizarlo, interpretarlo y utilizarlo con el fin de

planificar, implementar y evaluar un programa de salud.
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Anexos

ANEXO No. 1
MAPA DE RIESGOS DE EMPACRECI S.A. 2014

EMBARQUE

‘esaldwsa e| ap reuoioednoQ peplinbas ap ‘01dq :@1usn4

o VdNL  3INVZINOI IINVZNOI  NO
Ol4LOFTI VHIANIL  'Qvd  ON'GvY IOVNIANT N oainy
L9 99 59 79 €9 oowdaA  T9 00ISI4 9
ODJINONODYI §
O2NIND ¥
TMO0S00IS €
02190710i8 2
OOJINVOIN T
S09s3Y
£9-99
S19-§ £9-5-7-1
£9-99 £9-99 £9-5-1tv-7-1 £9-5-€-1 £9-S-7-7-1/ 99-T9-6-1
CE9-T9-S-T | -€9-T9-6-1 [9-5-€-1 SO2ININD
SINOLYVD VINV1d avanvd 0T3H v93008 S-v-7-1
L73INNL 97INNL 3093008 A12003¥d 0av13nDIL3 YNIDIHO 104INOD 30 011S S -
g1
S-€-C1 SoNve
STTNANYA [9-€9-6-1
0IANIa3d
v93008
opejaguodsaq
£9-99-T9-5-7-1
99 VATOL
SE9-T9-5-1
£9-99
£ VIVAYD SE9-T9-6-1 £9-99-T9-G-v-2-1 £ Y40aYIHISYTD
£9-99-T9-G-v-7-1 S-v-T-T
S TINNL
NOIDd303d
£9-99
SE9-T9-S-T
¥ 1INNL £9-99-T9-S-p-7-1
99
S€9-T9-6-1 £9-99
S€9-T9-5-1 VAI0L
T VHYNYD 99-5- ¢
€ 1INNL
3 r9 7 V40QYIHISY1)
g £9-99-T9-G-v-€-7-1|-99-T9-G-v-€-7-1
s £9-99 99-T9-§-p-€-7-1
S SE9-T9-5-1 0Qv93¥9Y £9-99-T9-S-v-7-1
401 YOWA 0Qvz3avos3ia
7 1aNNL
99 VAIOL
SE9-T9-6-T £9-99
99 SE€9-T9-5-1
T VYYD -5-1 T Y40QYIHISY1D
T 13NNL
S-v-C-1

S09S3l¥ 30 VdYIN

$0I1210¥3dS3a




Anexos 142

ANEXO No. 2
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA, MODIFICADO PARA
HOMBROS

Consentimiento Informado: Autorizo a que la informacion dada sea utilizada con fines
de investigacion ergonémica, para uso de la persona que la recopila, anénima.

Hombros
1-Ha tenido molestias en....... ? Si No
Si ha contestado no a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

2- ¢ Desde hace cuanto tiempo?

3- ¢Ha necesitado cambiar de puesto Si No
de trabajo?
4- ; Ha tenido molestias en los Ultimos Si No
12 meses?

Si ha contestado no a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

5- ¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias 1-7 dias >30 dias no seg.
en los Ultimos 12 meses? . .
8-30 dias Siempre
6- ¢ Cuanto tiempo dura el episodio? <1 hora 1a4sem.
la24horas >1mes
1a7dias
7- ¢ Cuanto tiempo estas molestias le 0 dias 1a4sem.
han impedido hacer su trabajo en los .
Gltimos 12 meses? la7dias >1mes
8- ¢ Ha recibido tratamiento por estas Si NO
molestias en los dltimos 12 meses?
9- ¢ Ha tenido molestias en los Ultimos Si No
7 dias?
10- Pongale nota a sus molestias entre 1 4
0 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes) 2 5
3
11-¢ A qué atribuye sus molestias?
Edad: Sexo: Tiempo de trab. Estibador: Tiempo

trab. en la empresa:
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ANEXO No. 3
HOJA DE CAMPO RULA
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ANEXO No. 4
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Pregunta 1: ¢ Ha tenido molestias en Hombros?
Sl NO

20 9

Molestias en Hombros

Pregunta 2: ¢ Desde hace cuanto tiempo?

Hombros
Menos de 6 12
meses
De6al? >
meses
Mas de 1 afio 6

Pregunta 3: ¢ Ha tenido la necesidad de cambiar de puesto de
trabajo?
Cambio de Sl NO
puesto 4 16

Pregunta 4: ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
Molestias en ultimos 12 Sl NO
meses 20 0

Pregunta 5: ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12
meses?
1-7dias  8-30dias >30dias  Siempre

Molestias menos
de 12 meses 11 6 1 2

Pregunta 6: ¢ Cuanto dura el

episodio?
. <1 la24 1 a7 dias la4 > 1 mes
¢Cuanto hora horas semanas
I)
dura’? 1 11 6 1 1

Pregunta 7: ¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en
los dltimos 12 meses?

la4
la7dias semanas >1mes

13 7 0 0

c',.Cuanto 0 dias
tiempo?
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Pregunta 8: ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12
meses?
¢Ha Sl NO

recibido
tratamiento

en los 12 8
altimos 12

meses?

Pregunta 9: ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7

dias?

Molestias Sl NO
en los

altimos 7 6 14
dias

Pregunta 10: POngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias
muy fuertes).

Grado de molestias

Pregunta 11: ;A qué atribuye sus molestias?
Estrés
Exceso No rotacion Cansancio Mal dormir del

Caulsas de de trabajo trabajo
as

molestias

13 3 1 1 2




ANEXO No. 5
ANAMNESIS

Masculino Femenino
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SEXO 29 0
18 a 25 26 a 30 31a35 36 a 40 > 40
EDAD 5 10 7 4 3
la5b 6al0 11 a 15 > 16
TIEMPO DE <1 afio anos anos anos anos
ESTIBADOR 5 16 3 5 1
la?

ESTIBADOR <1 afio afnos 3 a5 afos

EN LA
EMPRESA 9 10 10

Primaria Colegio

ESCOLARIDAD

7 22
Inicio Posterior NO
CAPACITACION
2 26 1
Inicio Posterior NO

ADIESTRAMIENT
> © 2 26 1

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES

NINGUNO 27

ESCOLIOSIS 2




ANEXO No. 6
EXAMEN FiSICO

EXAMEN FISICO DE HOMBRO

POSITIVO 11

NEGATIVO 18

MANIOBRAS FISICAS

UNILATERALES

BILATERALES

MANIOBRAS POSITIVAS

ARCO

TEST JOBE

MANIOBRA DE JOBE

YOCUM

YERGASON

INFRA-REDONDO

LUDINGTON

D|(ON|O|O |-
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ANEXO No. 7
MORBILIDAD LABORAL
FEBRERO - NOVIEMBRE 2.014

MORBILIDAD DPTO. MEDICO FEB.- NOV. 2014

TENDINITIS SUPRAESPINOSO 10

TENDIN. INFRAESP. REDON- MAYOR 9

TENDINITIS BICEPS 2
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