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RESUMEN

Este trabajo fue realizado en la empresa Fermagri S.A. dedicada a la
formulacion y ensacado a granel de fertilizantes, la mayor actividad que
realiza el personal de produccion es la estiba de los productos, donde los
sacos son transportados de forma manual, debido al rapido crecimiento
de la demanda, la planta se vio en la necesidad de incrementar sus
producciones, y al carecer de procesos automaticos que ayuden a los
obreros a desarrollar sus actividades de forma segura, ha causado que
los trabajadores del area de produccién presente dolencia en la columna
lumbar. El objetivo principal de esta investigacion es disefiar un programa
de prevencion y control en la manipulacion manual de carga que ayude a
minimizar los casos de lumbago, en los trabajadores del &area de
produccion de la empresa Fermagri S.A. En el presente estudio se
evaluara el riesgo ergonomico con el Método INSHT levantamiento
manual de cargas.

PALABRAS CLAVES: Lumbalgia, Posturas Forzadas, Programa,
Prevencion, Control, Manejo, Manual, Cargas,
Seguridad, Higiene, Industrial, Salud,
Ocupacional.

MD. Aroni Mantuano Sara Maria Ing. Ind. Rodriguez Rosado Gary, MSc.
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ABSTRACT

This work was done in the company Fermagri S.A. dedicated to the
formulation and bagging bulk fertilizers, the largest activity performed by
the production staff is stowing the goods, where the bags are transported
manually, due to rapid growth in demand, the plant was in the need to
increase their production, and the lack of automatic processes that help
workers develop their activities safely, has caused workers in the
production area this disease in the lumbar spine. The main objective of
this research is to design a program for prevention and control in manual
handling charge to help minimize cases of lumbago, workers in the
production area of the company Fermagri S.A. In the present study the
ergonomic risk with INSHT method manual lifting loads will be evaluated.

KEY WORDS: Lumbago, Awkward, Postures, Program, Prevention,
Control, Management, Manual, Loads, Health, Safety,
Industrial, Health, Occupational.
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INTRODUCCION

En la actualidad se han incrementado el nimero de pacientes que
acuden a recibir asistencia médica con dolores en diferentes zonas de la
columna sobre todo a nivel lumbar, en su mayoria son trabajadores que
realizan operacion de transporte o manipulacibn de carga ya sea
levantando, colocando, empujando o desplazando, actividades que
provocan condiciones ergondémicas inadecuadas que conllevan a riesgos
en los trabajadores, siendo las mas comunes las lesiones dorso lumbares.
Existen varios factores de riesgos que contribuyen a la aparicion de
trastornos musculo esquelético, dentro de los mas frecuentes
encontramos las cargas o aplicacion de fuerzas, posturas forzadas o
estaticas, movimientos repetidos y vibraciones (Universidad de la Rioja,
2015).

La empresa FERMAGRI S.A. esta ubicada en el km. 16 via a Daule en
la ciudad de Guayaquil, que importa y comercializa fertilizantes agricolas
de primera calidad. En una de sus areas de produccion se realizan la
formulacion y ensacado de fertilizantes a granel, donde existe una de las
mayores actividades de carga. Los estudios ergondmicos realizados en
esta area, permitieron establecer que existe una manipulacion inadecuada
de carga, debido a que el personal estd expuesto a diferentes factores
relacionados principalmente con la alta productividad de la empresa,
factor que influye en que no se estén cumpliendo con los procedimientos
adecuados, lo que puede conllevar a que se presenten dafios temporales

0 permanentes en la salud de los trabajadores.

Delimitacion del problema

La investigacion esta enfocada al disefio de un programa de

prevencion y control sobre la lumbalgia ocupacional en la manipulacion
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manual de carga para los trabajadores del Area de Producciéon de la
empresa FERMAGRI S.A. Como se evidencia en arbol del problema, son
varias las causas y efectos que inciden en los casos de lumbago presente
en los trabajadores del area de produccion de la empresa FERMAGRI S.A
por la manipulacion manual de cargas, de alli la necesidad de disefiar un
programa de prevencion y control, que tenga como propdsito minimizar
los casos de lumbago. A través del diagndstico médico inicial en el afio
2014 y posteriormente en el 2015, se logra identificar el nimero de casos

presentes que va incrementandose en el transcurso de un afo.

FIGURA N°. 1
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Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria

Segun el arbol de problemas, las causas estan relacionadas con la
manipulacion manual de cargas, que es la actividad fundamental que
realizan los trabajadores del area de produccion de la empresa
FERMAGRI S.A., en donde se puede identificar las caracteristicas de la
carga que puede ser voluminosa o dificil de sujetar, demasiado grande o
pesada; las condiciones del ambiente de trabajo determinado por el
espacio, el medio de trabajo, el tipo de suelo, la iluminacion, la
temperatura, la humedad, la presencia de vibraciones; factores

individuales como la aptitud fisica, inadecuado calzado, ropa, la existencia
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previa de alguna patologia dorso lumbar; la aplicacion de técnicas
incorrectas y organizacion en el trabajo relacionadas a posturas, giros o
rotaciones inadecuadas, distancias largas a recorrer, periodo insuficiente

de reposo, esfuerzos fisicos.

En cuanto a efectos, uno de los primeros que aparece es la fatiga
fisiologica y luego con el tiempo aparecen las lesiones que pueden ser
musculares, a nivel de tendones y ligamentos, articulares, en los huesos,
neuroldgicas, vasculares y las hernias que se reportan muy comunmente
dentro de las patologias ocupacionales para el tipo de actividad por
manipulacion de carga, sin embargo uno de los efectos de mayor
consecuencia son las lesiones graves como roturas, fracturas, cortes,
lumbalgia y hernias discales, que en su mayoria conllevan al ausentismo

laboral, afectando la productividad de la empresa.

Formulaciéon Del Problema

¢Cudl es la incidencia de casos de lumbalgia ocupacional en los
trabajadores del Area de Produccion de la empresa FERMAGRI S.A.,

debido a la manipulacién manual de cargas?

Justificacion

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en sus reportes
estadisticos sefialan que aproximadamente el 25% del total de accidentes
laborales son originados por el manejo manual de cargas. Segun datos de
la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, las afecciones profesionales que mas se reportaron fueron las del
sistema 6seo-muscular, relacionadas con el disefio del lugar de trabajo,
las malas posturas, inadecuados procedimientos, tanto en las areas
operativas o productivas de las empresas. Dentro de las enfermedades
mas frecuentes se encuentran la lumbalgia crénica, hernia discal,

sindrome del tunel carpiano, lumbalgia y hombro doloroso, sumando el
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69% del total de enfermedades reportadas el 2012. (Direccion del Seguro
de Riesgos de Trabajo IESS, 2015).

De acuerdo a los reportes estadisticos del departamento médico de la
empresa FERMAGRI S.A., se tiene un alto indice de casos de lumbago en
el personal del &rea de produccion, relacionados con sintomatologia de
dolor lumbar, debido posiblemente a la alta productividad, que conlleva
que los empleados no estén utilizando técnicas adecuadas de
manipulacion de carga. De forma general Ferrmagri S.A. cuenta con una
matriz de riesgo en donde se destacan los riesgos fisicos, quimicos y
mecanicos, el riesgo ergonomico es el mas importante, aspecto que
justifica la presente investigacion. El programa preventivo que se propone
beneficiara a los a través del mejoramiento de sus condiciones de trabajo
mediante la promocién y la Vvigilancia de la salud ocupacional

fundamentalmente.

Objeto de estudio

La investigacion se enmarca como objeto de estudio en la Salud
Ocupacional que comprende todas las actividades y procesos para

garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.

Campo de accidn o investigacion

Dentro del campo de accion nos enfocamos en la medicina preventiva
y del trabajo, es decir en el disefio de actividades de prevencion,
promocion y control de la salud de los trabajadores manipulan carga del
area de produccion de la empresa FERMAGRI S.A.

Objetivo general

Disefiar un programa de prevencion y control en la manipulacién
manual de cargas, que ayude a minimizar la incidencia de casos de

lumbago, en la empresa FERMAGRI S.A.
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Objetivos especificos

e Evaluar los riesgos ergondémicos en el area de produccion de la
empresa FERMAGRI S.A.

e Determinar las medidas de control y preventivas a implementar
para conocer las causas o0 antecedentes personales referentes a
patologias de columna vertebral, de nuestros trabajadores del area
de produccién.

Novedad cientifica

El trabajo de investigacion es actual y novedoso porque es la primera
vez que se va implementar.A partir de los resultados obtenidos en la
presente investigacion, el disefio de un programa preventivo y de control
como propuesta del trabajo que pretende minimizar la incidencia de
casos de lumbago en la empresa FERMAGRI S.A., permitird en un futuro
cercano la estandarizacion de procedimientos que puede ser utilizado por
las diferentes empresas del sector agropecuario, para promover la

seguridad y salud ocupacional de sus trabajadores.
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MARCO TEORICO

1.1. Teorias generales

1.1.1. Definicién de Lumbalgia

“Se define el dolor lumbar como una manifestacion clinica de dolor en
la parte baja de la espalda muy frecuente en poblaciones en edad laboral”
(Enciclopedia de la OIT, 2015).

National Institute of Neurological Disorders and Stroke lo define com:

Dolor en la zona lumbar causado por alteraciones de las diferentes
estructuras que forman la columna vertebral a ese nivel, como ligamentos,
musculos, discos vertebrales, vértebras o por las estructuras adyacentes
a la misma y que producen limitacién de la actividad laboral normal del
trabajador; siendo su etiologia los factores mecanicos relacionados con el
trabajo (NINDS, 2015).

De forma general la lumbalgia como uno de los mas comunes desérdenes
musculo-esqueléticos (DME), no podemos afirmar que exclusivamente el
tnico factor de riesgo es el trabajo, existen varios factores de riesgos
asociados a esta patologia, ya que es considerada una entidad
multifactorial (Casal & Rios, 2013).

Se consideran cuatro grupos de riesgos:

e La carga fisica: asociados a las actividades laborales
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e Los factores sociales y organizacionales

e Los factores asociados a situaciones ambientales de los puestos
de trabajo, como la temperatura, la vibracion, etc.)

e Y un Ultimo factor muy importante que son los individuales, nos
referimos a la capacidad funcional del trabajador, aspectos
psicoldgicos, habitos, antecedentes, entre otros.

La manipulacibn manual de cargas es una de las actividades mas
comunes que da lugar a lesiones musculo-esqueléticas especificamente

las de tipo dorso-lumbares.

1.1.2. Tipos de lumbalgia

Segun la evolucién la lumbalgia puede manifestarse de 3 formas:

e Lumbalgia aguda: Esta se presenta un tiempo de evolucién de 2
semanas.

e Lumbalgias subagudas: Se presentan en un periodo comprendido
entre las 4 y 12 semanas.

¢ Lumbalgias cronicas: Se presenta en un periodo después de los 3
meses, para otros superan las 7 semanas de evolucion (Puertas &
Onfa, 2015).

1.1.3. Ergonomia

“La palabra ergonomia significa leyes del trabajo y se encarga del
estudio de la conducta y de las actividades de las personas con la
finalidad de ajustar los productos, puestos de trabajo, sistemas y entorno

a las caracteristicas de trabajo” (Casal & Rios, 2013).

La ergonomia pudiéramos decir que es una herramienta de aplicacion
practica e interdisciplinaria basada en investigaciones cientificas y tiene

como propodsito la optimizacion integral de sistema hombre-maquina,
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como sistema hay interaccion entre los dos elementos y deben
satisfacerse simultaneamente, pero deben cumplirse las 3 (P) como

criterios fundamentales:

e Participacién: del hombre con su aporte en creatividad, gestion,
confort, tecnologia, entre otros

e Produccion: Productividad y calidad dada por el complemento
directo del sistema hombre-méaquina

e Proteccion: Que son los subsistemas hombre (seguridad industrial
e higiene laboral, maquina (averias, fallas, etc.) y el entorno

(seguridad colectiva, ecoldgica)

Para que exista y se cumpla la optimizacion ergonémica deben ir a la
par las 3 P si una de ellas fallara, todo se fuera al piso como cuando a
una silla le falta una pata, de seguro nos caeriamos al suelo y nos

dariamos un golpe.

1.1.4. Manipulacion de cargas

Segun la R.D 487:1997 (Universidad de la Rioja, 2015) se define la

manipulacion de carga como: “...Cualquier operacion de transporte o
sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores que por sus
caracteristicas o condiciones ergonémicas inadecuadas entrafie riesgos,

en particular dorso lumbares para los trabajadores”.

El manejo manual de carga provoca gran cantidad de casos
relacionados a la fatiga fisica o lesiones, las que se producen de manera
inmediata o por la apariciobn paulatina de pequefios traumatismos que

posteriormente atraen consecuencias para la salud del trabajador.

“La OIT manifiesta que la manipulacion de carga es una de las causas
mas frecuentes de accidentes laborales con un 20-25% del total de los
producidos” (Enciclopedia de la OIT, 2015).



Marco teérico 9

1.1.5. Marco Legal

En cuanto a normativas que se relaciona directamente con la
investigacion tenemos en primer lugar las relacionadas con la seguridad y
salud de los trabajadores y en segundo lugar las relacionadas con el
mejoramiento de las condiciones de trabajo especificamente las
normativas para la manipulacion de cargas que se contemplan a

continuacion:

e Resolucion N°. 172 Reglamento de Seguridad e Higiene del
Trabajo.

e Resolucion Oficial CD 513 Reglamento General del Seguro de
Riesgos del Trabajo.

e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo
2393, publicado en el R. O. 565 del 17 de noviembre de 1986.

e Art. 128. Manipulacion de materiales. Reglamento de Seguridad y
Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de

Trabajo.

La movilizacion o manipulacién de materiales debe ser mecanizado,

utilizando elementos moéviles.

Los trabajadores facultados para la manipulacion de carga de
materiales, deberdn ser capacitados en manejo de operaciones con

seguridad.

Los operarios destinados a trabajos de manipulacion, dispondran de

prendas de proteccién personal de acuerdo a la actividad que realicen.

e Cadigo del trabajo del Ecuador

“Articulo 417.- Limite méaximo del transporte manual.- Queda prohibido

el transporte manual, en los puertos, muelles, fabricas, talleres y, en
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general, en todo lugar de trabajo, de sacos, fardos o bultos de cualquier
naturaleza cuyo peso de carga sea superior a 175 libras” (Cddigo de
Trabajo, 2014). En reglamentos especiales encontramos al Instituto
Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional USA (NIOHS) que es una
agencia federal que realiza investigaciones y emite recomendaciones
para prevenir enfermedades asociadas con el trabajo. Establece como
limite maximo de levantamiento de levantamiento de carga los 23 Kg
(INHST, 2011) (Casal & Rios, 2013).

e La Norma ISO 11228-1 determina los limites recomendados para el

levantamiento de carga.

1.2. Teorias sustantivas

Efectos y riesgos de la manipulacién de cargas sobre la salud Dentro
de los efectos méas frecuentes que conlleva la manipulacién de carga
estan la fatiga fisiologica y las lesiones, siendo las mas comunes (Ruiz,
2011):

e Las musculares: Contracturas, calambres, roturas de fibras

e Las de los tendones y ligamentos: Sinovitis, roturas, esguinces,
bursitis

e Lade las articulaciones: Artritis, artrosis, hernias discales

e Lade los huesos: Fracturas y fisuras

e Las Neurologicas: Atrapamientos

e Las Vasculares: Trastornos vasomotores

e Las de la pared abdominal. Hernias

Sin embargo algo mas complicado para la salud que los efectos son

los riesgos que conllevan:

e Sindromes de uso excesivo del sistema locomotor: Dafo a nivel de

las articulaciones, tendones, ligamentos, musculo, huesos
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e Lesiones graves: Torceduras, fracturas, roturas, cortes,
contusiones
e Trastornos traumaticos acumulativos: Degeneracion de los tejidos

como la lumbalgia y la hernia discal

1.2.1. Factores de riesgo en la manipulacion de cargas

El empresario tiene 6 obligaciones segun la legislacion vigente por la
OIT: evitar la manipulacion manual de cargas (MMC), reducir los riesgos
si la manipulacién no se puede evitar, evaluar los riesgos siempre que la
MMC no se haya podido evitar y teniendo en cuenta factores de riesgo
como: las caracteristica de la carga, del medio de trabajo, el esfuerzo
fisico necesario, exigencia de la actividad, factores individuales, la cuarta
obligacion muy importante que es la formaciéon e informacion a los
trabajadores que incluye entrenamiento, proteccion, entre otros, luego la
consulta y participacion de los trabajadores en todo lo relacionado con las
tareas de MMC y por ultimo la vigilancia de la salud, un indicador principal
gue nos guia como se encuentra el trabajador, siendo los examenes
periodicos, evaluacion médica tras ausencias prolongadas al trabajo
(INHST, 2011).

1.2.2. Lalumbalgia de origen ocupacional

Es muy frecuente el dolor a nivel de la columna lumbar, se plantea que
el 80% de las personas a nivel mundial han padecido de lumbalgia,
siendo asi una de las principales causas de consulta médica. La
transcendencia de la lumbalgia no radica precisamente en su prevalencia
sino en la repercusion social y los costos que causan las incapacidades
en los trabajadores.

Segun la literatura consultada, se puede afirmar que el origen laboral
de las lesiones lumbares se centra en los trabajos fisicos centrados en la

sobrecarga lo que provoca traumatismos (Reinoso, 2013).
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Se pueden presentar dos tipos de lumbalgia la especifica y la

inespecifica.

La especifica que sucede Unicamente en el 20% de los casos y el
dolor de tipo lumbar es un sintoma de una enfermedad previamente
establecida, encontramos la osteoartritis, osteoporosis, hernia y estenosis

vertebral

La inespecifica es presente en el 80% de los casos restantes, es la
mas frecuente y los factores de riesgo son de tipo ocupacional: la carga,
la manipulacién y levantamiento de carga, trabajo fisico forzado, posturas
forzadas, estéticas, rotacion y movimientos de flexion inadecuados y
exposicion a vibracion, por tanto la lumbalgia de este tipo puede
manifestarse se forma aguda (menos de 7 dias de evolucion), subaguda
(entre 7 dias y 7 semanas) y la cronica (mas de 7 semanas) (Reinoso,
2013).

1.3. Referentes empiricos

Teniendo en cuenta la elevada incidencia de casos de enfermedades
muasculo- esqueléticas en trabajadores que ejercen carga fisica,
actualmente se han incrementado las investigaciones relacionadas con
esta problemética, aportando estos estudios resultados importantes que

han servido de referentes a nuestra investigacion.

Los autores (Blanco, Castroman, Chacon, Hernandez, & Ferrer,
Programa de prevencién basado en la ergonomia participativa para
minimizar los efectos de la carga fisica en trabajadores de una empresa
ferretera, 2014) propusieron un programa de prevencion basado en la
ergonomia participativa para minimizar los efecto de la carga fisica en
trabajadores de una empresa Ferretera, su implementacion tuvo un
impacto positivo en los trabajadores ya que ellos fueron participes directo
del disefio del programa y de la puesta en marcha de las estrategias de

prevencion.
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Otra investigacion reciente es la propuesta de un programa de salud
publica a partir de la creacién de un Centro de Terapia y Rehabilitacion
basado en un estudio realizado a los trabajadores del transporte de una
empresa peruana, dentro de los principales resultados se reporta la
lumbalgia como la causante de una alta prevalencia de incapacidad y
costos, la cual puede ser prevenible y manejable mediante la aplicacion y
puesta en marcha de los conocimientos de la ergonomia y la biomecanica
(Oyola & Guillen, 2014).

Muy similar a las investigaciones anteriores estos autores (Casal &
Rios, 2013) proponen un programa de prevencion y control para disminuir
los riesgos en los trabajadores de la empresa a partir de una valoracion
de la presentacion de lumbalgia por la manipulacién manual de cargas de
sacos de azlcar que pesan 50Kg y la adopcion de posturas forzadas que
mantienen los trabajadores que preparan jarabes en la empresa GBC de

Guayaquil.

Recientemente el estudio realizado por los mencionados autores
(Arguello & Ofia, 2015), nos refiere que a partir de la identificacion de las
posturas forzadas utilizando el test Nordico y Owestry, propusieron un
programa de prevencion y control en el cual incluyen higiene postural,
capacitacibon de manejo manual de cargas, pausas activas con el
liderazgo del jefe de la planta y examenes de ingreso, periédicos y de

retiro para conocer el estado de salud del trabajador.

El autor (Reinoso, 2013) en su investigacion mediante la aplicacion en
la ecuacion de NIOSH establece las posibles causas de aparicion de
trastornos en columna lumbar en los trabajadores de las tareas de
soldadura y albafileria de la construccion, para lo cual propusieron
medidas preventivas a nivel laboral para elevar la calidad de vida de los
mismos, tanto a nivel fisico como mental y por lo tanto elevar la

productividad en el campo laboral.



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
2.1 Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivo, considerando que la
informacion en donde se utilizé herramientas para recolectar informacion
necesaria para el proceso de investigacion. El enfoque cualitativo se basé
en el desarrollo de la perspectiva teérica mediante un proceso dindmico
de relacién entre el conocimiento tedrico y empirico, sobre la evaluacion
del riesgo por levantamiento de carga segun este método del INSHT

(Hernandez, Metodologia de la Investigacion, 2014).
2.2. Métodos

El método histérico-l6gico permite establecer los antecedentes de la
investigacién sobre la evaluacion del riesgo por levantamiento de carga
segun este método del INSHT. El andlisis y sintesis permitié relacionar
aspectos conceptuales con los datos obtenidos de los instrumentos
aplicados. ElI método inductivo-deductivo permitié definir situaciones
particulares para llegar a lo general, a partir de un andlisis de los
resultados de la evaluacion del riesgo por levantamiento de carga segun
este método del INSHT (Hernandez, Metodologia de la Investigacion,
2014).

Método INSHT “Levantamiento Manual de Cargas”, Factores de

analisis
Peso tedrico

El Peso maximo recomendado para una carga en condiciones ideales de

levantamiento:
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FIGURA N°. 2
PESO MAXIMO RECOMENDADO PARA UNA CARGA EN
CONDICIONES IDEALES DE LEVANTAMIENTO

% de poblacion

Peso Factor de
maximo correccion protegida
En general 25 Kg 1 85%
Mayor proteccion 15 Kg 0.6 95%
40 Kg 1.6 Datos no disponibles

Personas entrenadas

(situaciones aisladas)
Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

Un factor importante de aparicion de riesgo por manipulacion manual,
es el alejamiento de la carga con respecto al eje del cuerpo; el cual

dependera de la distancia de alejamiento horizontal (H) y de la altura
vertical (V), distancias que permiten establecer las coordenadas de

situacion de la carga:

FIGURA N°. 3
COORDENADAS DE SITUACION DE LA CARGA
| H
T
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Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de

Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

Cuanto mas alejada esta la carga, con respecto al cuerpo, mayor sera
la fuerza de compresion que se genera en la columna aumentando el
riesgo de lesion. Para mitigar el riesgo, el peso teorico debe estar en

funcién de la posicion de la carga con respecto al cuerpo:
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FIGURA N°. 4
PESO TEORICO RECOMENDADO EN FUNCION DE LA ZONA DE
MANIPULACION
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Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de

Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

Desplazamiento vertical

Otro de los factores de riesgo lo constituye el desplazamiento vertical
de la carga, establecido como la distancia vertical que recorre la carga

desde que inicia con el levantamiento y termina con la manipulacion (D):

FIGURA N°. 5
DESPLAZAMIENTO VERTICAL DE LA CARGA

rA

III | 7
/L <
-.Illlrl_ — 7&»‘ f 5

| | 4

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de

Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid
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Si hay desplazamiento vertical, el peso teodrico aconsejado se reduce

mediante un factor de correccion que es funcion de (D:

CUADRO N°. 1
FACTOR DE DESPLAZAMIENTO VERTICAL

Desplazamiento vertical Factor de correccion
Hasta 25 cm 1

Hasta 50 cm 091

Hasta 100 cm 0.87

Hasta 175 cm 0.84

Mas de 175 cm 0

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

Giro del tronco

Si se gira el tronco mientras se maneja una carga, €S necesario
determinar el angulo de asimetria (A) que forman la linea que une los

talones con la linea que une los hombros:

FIGURA N°. 6
GIRO DEL TRONCO

. f\J

| F;? |
D |
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Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid
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Se define como asimétrico aquel levantamiento que comienza o
termina fuera del plano medio sagital. Como regla general, los
movimientos asimétricos deben ser eliminados. Cuando esto no es
posible, el peso tedrico debe ser reducido segun los factores que se

indican a continuacion:

CUADRO N°. 2

FACTOR DEL GIRO DEL TRONCO

Giro del tronco Factor de correccion
Poco girado (hasta 30°) 0.9
Girado (hasta 60%) 0.8
Muy girado (90°) 0.7

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

Tipo de agarre

La efectividad del acoplamiento no es un fenémeno estético, puede
variar en la trayectoria del objeto desde el origen hasta el destino del
levantamiento. El analista debera clasificar, cualitativamente, si el
acoplamiento es bueno, regular o malo de acuerdo con los siguientes

criterios:

CUADRO N°. 3
CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE AGARRE

BUENO (1) Sila carga tiene asas u otro tipo de agarres que por su
forma y tamafio permitan un agarre confortable con toda
la mano, permaneciendo la mufieca en postura neutra, sin
desviaciones ni posturas desfavorables.

(2) Piezas sueltas u objetos irregulares que puedan ser
asidos perfectamente, sin producir desviaciones en la
mufieca ni que conduzcan a posturas inapropiadas.

REGULAR Cuando la carga tiene asas o hendiduras no tan optimas, de
forma que no posibiliten un agarre tan confortable como en el
caso anterior. También se incluyen aquellas cargas sin asas
que pueden sujetarse flexionando la mano 90° alrededor de la
carga.

MALO Si no se cumplen los requisitos del agarre medio.

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), Madrid

Si los agarres no son los adecuados, el peso teérico debera reducirse

multiplicando por los factores de correccidén que se recogen
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CUADRO N°. 4
FACTOR DE AGARRE
Tipo de agarre Factor de correccion
>‘,-l A.:A
Bueno LN 1
(oo 1

Regular : L_E;' | TE} 0.95

Malo @ 0.9

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

Frecuencia de los levantamientos

La frecuencia de levantamiento es el nUmero de elevaciones hechas
por minuto, y se debe medir durante un tiempo de observacion minimo de
15 minutos. En algunos casos, la determinacién de F puede dificultarse

debido a las variantes propias de la actividad desarrollada.

CUADRO N°. 5

FACTOR DE FRECUENCIA
Duracion de la manipulaciéon

Frecuencia de la manipulacion < 1h/dia >1hy<2h >2y<8h
Factor de correccion

1 vez cada 5 minutos 1 0.95 0,85

1 vez / minuto 0.94 0.88 0,75

4 veces / minuto 0.84 0,72 0.45

9 veces / minuto 0,52 0.30 0.00

12 veces / minuto 0.37 0,00 0,00

> 15 veces / minuto 0.00 0.00 0.00

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

Transporte de la carga

La carga total transportada durante una jornada de trabajo de 8 horas
en funcién de la distancia de transporte no debe superar los limites

especificados a continuacion:
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CUADRO N°. 6
LIMITES DE CARGA TRANSPORTADA

Distancia de Factor de correccion
transporte
Hasta 10 m 10.000 Kg
Mas de 10 m 6.000 Kg

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

Andlisis inicial del riesgo

El diagrama de decisiones es una guia que sirve para el analisis inicial
ante una posible situacion de riesgo en tareas que impliquen la

manipulacion manual de cargas.

FIGURA N°. 7
DIAGRAMA DE DECISIONES

Llmplica la tarea una manipulacien Manual
de cargas que pueda ocasionar lesiones?
{pesos superiores a 3 Kg)

y-

i E=s ramonablemente posible eliminar la
manipulacién manual por medio de la
automatizacion o mecanizacion de los procesos?

*ND

i Es posible utilizar ayudas mecinicas?
(Srias, camretillas, manipuladores, etc_}

+3|'

M Sl iQuedan actividades residuales T

de mamejo manual de cargas?® -

EWALUACION DEL
RIEGO

1]

Y

REDUCCION
DEL RIESGO

y i}

i 52 han reducido los riesgos a un nivel tolerable? I -

Y

FIN DEL
FPROCESO

.

REVISAR FERIODIC AMENTE
O SI CAMEIAN LAS
CONDICIONE DE TRABAJD

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid
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Evaluacion del riesgo

Se debe valorar si existen otros factores de riegos. Las respuestas
afirmativas establecen que existe la probabilidad que pueda existir un
riesgo relacionado con la pregunta en cuestién y, por tanto, cuanto mas
respuestas afirmativas aparezcan mas probables seriq estar ante la

presencia de un riego no tolerable.

CUADRO N°. 76
FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO SN0
iSe inclina el tronco al manipular [a carga?

 Se ejercen fuerzas de empuje o d fraccion elevadas?

i El tamafio de 1a carga es mavor 2 60 x 50 x 60 cm?

;Puede ser peligrosa [a superficie de la carga?

7Se puede desplazar el centro de eravedad de [a carga?

;S puede mover 1a carga de forma brusca e mesperada’

 Son msuficientes [as pausas?

Se realiza 1a farea con e cuerpo en posicion imestable?

500 los suelos irregulares o resbaladizos para e calzado utihizado?

1 Es tnsuficiente €] espacio de trabajo para una corecta manioulacion?
i Hav que salvar desniveles de] suelo durante la manipulacion?

Se 1ealiza e] frabajo en condiciones termicas extremas?

;s defictente [a tluminacion o existen vibraciones?

1 Las persomas carecen de formacion o informacion ?

 Existen personas especialmente senstbles? (mmjeres embarazadas, personas con
patologia Inmbar, fc.)

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

La evaluacion final se llevara a cabo mediante el diagrama de decision

gue se indica en el Diagrama para la evaluacién del riesgo:
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FIGURA N°. 7
DIAGRAMA PARA EVALUACION DEL RIESGO

si
| i El peso de |la carga es supenor a 25 Kg? |

+ M

| |5i

i El peso real es mayor que el peso aceptalile? | -
M
m]+ + ()
Transporie de cargas Transporte de cargas
hasta 10 m a mas de 10 m
— —
i Peso total i Peso total
transportado ransportado
diariaments diariaments
=10.000 Kg7 . = 6000 Kg?

- ~ —
Hol | si MO | + Si
| si

| i Existen otros factores resprictivos? | -

M si

REVISAR PERIODICAMENTE REDUCCION

O Sl CAMEBIAN LAS DEL RIESGO
CONDICIONE DE TRABAMD

Fuente: Guia INSHT Levantamiento Manual de Cargas
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Madrid

2.3. Premisas o Hipoétesis

El disefio de un programa de prevencion y control en la manipulacién
manual de cargas, ayudar4d a minimizar la incidencia de casos de
lumbago, en la empresa FERMAGRI S.A., tras su posterior

implementacion.
2.4. Universo y muestra

Para la evaluacion del estudio ergonémico se enfoc6 en el proceso de
elaboracion de mezcla de los fertilizantes (llenado de productos sacos de
50 kg.), evaluando el puesto de 6 operadores quienes cumplen
actividades de estibar los productos.
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2.5. CDIU
TABLA N°. 1
MATRIZ CDIU
Categoria |Dimensiones |Instrumentos Unidad de Andlisis
Edad 20-27 Fuente Trabajadores del area de
28-35 primaria produccion
36-41
Diagnostico Radiografia deObservacion [Trabajadores del area de
médico columna Software  deproduccion
inicial evaluacion Método INSHT Levantamiento,

Manual de Cargas
Valoracion |[Resonancia |Observacion [Trabajadores del area de

con magnética Software  deproduccion que dieron
traumatolog [TAC evaluacion positivo al diagnaostico.
ia Radiografias Método INSHT Levantamiento

Manual de Cargas

Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria

2.6. Categorias

Entre las categorias que permiten identificar la presencia de lumbago
por manipulacion de carga se encuentran la edad, el diagnéstico médico
inicial que se repite al afio a los mismos trabajadores y como seguimiento

y control la valoracion con traumatologia.

2.7. Dimensiones

Dentro de las dimensiones se especifican los rangos de las edades y
los tipos de examenes que se les realizan a los trabajadores el
diagndstico y en la campafia traumatoldgica.

2.8. Instrumentos

Como instrumentos se utilizaran las fuentes primarias que incluyeron
la revision de documentos como registros, informes de auditorias
ambientales, listado de néminas, historias clinicas y la observacion como

método directo de la investigacion.
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2.9. Unidad de andlisis

Como unidad de andlisis queda evidenciado que se incluyen los

trabajadores del area de produccion de la empresa FERMAGRI S.A.

2.10. Gestion de datos

La recoleccion de datos fue de las fuentes primarias, es decir, de la
revision de documentos aportados por el departamento de talento
humano y del departamento médico, segun estudio retrospectivo 2014-
2015, donde se realizé un diagnéstico de salud a los trabajadores y
teniendo en cuenta los resultados se continud el estudio con examenes
complementario para valoracion con traumatologia, debido a la incidencia
de enfermedades de tipo musculo-esqueléticas. La informacion recogida
fue tabulada en Microsoft Excel y mostrada en gréficos y tablas para

facilitar su analisis e interpretacion.

2.11. Criterios éticos de lainvestigacion

Debido a que la presente investigacion requiere de un estudio en el
que se involucren recursos humanos, se ha considerado importante
establecer un cédigo ético para el desarrollo del trabajo y disefio del
programa. En cuanto a los datos personales proporcionados por el
departamento de talento Humano, como nombre y apellidos seran
totalmente confidenciales, mas no asi el aspecto etario, debido a que esta
se tomara en cuenta para realizar el proceso de tabulacién e inferir de
esta forma las edades predominantes en las que se presenta las

diferentes patologias.

Por otro lado, la investigacibn se realiz6 previa solicitud del
consentimiento informado a los trabajadores. Se les explicé que la
informacion obtenida seria confidencial y que se podia retirar de la
investigacion en cualquier momento que lo deseasen 0 negarse a

participar, sin que esto significara un problema para ellos, ademas se les
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comunic6 que la informacién obtenida  se utilizaria solo con fines
investigativos y que el estudio constituiria un beneficio para los

trabajadores.

Finalmente como criterio lineal durante toda la investigacion se
mantendra totales muestras de respeto, altruismo y responsabilidad ante

los trabajadores de la empresa que brindan la informacion.



CAPITULO 1l
RESULTADOS
3.1 Antecedentes de la unidad de analisis o poblacion
Como antecedentes expondremos el Flujograma para evidenciar las
etapas del proceso, el trabajo se enfoca en el area de produccién, es
decir la etapa de operaciones, donde una vez realizado el mezclado se

procede al encasado de 50 Kg, donde laboran los 6 trabajadores.

CUADRO N°. 8
FLUJOGRAMA DEL PROCESO

| Enwadas | | Oparaciones o stapas | [ Salidas
Mininntrientes » Mezclado »- Pobvos
Ah cromutrientes Productos
Macroelem entos mer ciados
k J
Ensacados » Pobvos
Productos
ensAcados
b 4

Sacos de 30 Ko

Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria

En el anexos 3 se exponen los resultados del diagnéstico inicial
basado en el estudio radiografico de cada trabajador para el afio 2014 y
para el 2015 y en el anexo 4 se presentan los resultados de la campafha
de traumatologia basada en los examenes de resonancia magnética, TAC

y radiografias segun el diagnéstico inicial, a continuacion de tabularon los
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resultados presentados en los anexos 3 y 4 y se exponen en tablas y

graficos para su mejor analisis e interpretacion.

3.2. Diagnostico o estudio de campo

El diagnostico inicial del estudio de campo se presenta en el anexo
5.La tabulacion de datos del método aplicado, se resalta los siguientes
resultados que se muestran a continuacion y son importantes para realizar

la propuesta final de la investigacion.

CUADRO N°. 9
RESUMEN DE LA ESTIMACION DE RIESGOS

EXPUESTOS METODO NTP 330

g 8

(9] -

Z g e | § | § )
0 a % @ ESTIMACION DEL

FACTOR DE RIESGO i i o 9 0 _ 8 x g 8 STIMACO
g & & e & a0 20 w9 RIESGO
g . 5 8z | &z | 2z | 3z | 4z
[ w = w [

g 2 a a a 2 g

g g g2 | 8 -

> > Y 2

2 2

1) sobreesfuerzo fisico:

a. por desplazamiento (
con carga o sin carga) 6 0 6 2 3 6 10 60 111 (MODERADO)
b. Al dejar cargar

¢. Al levantar cargas

2) levantamiento manual

. 6 0 6 2 3 6 10 60 111 (MODERADO)
de objetos;
3) movimiento  corporal
repetitivo: cuello, tronco, 6 0 6 2 3 6 10 60 I11 (MODERADO)

extemidades  superiiores,
extremidades inferiiores

4) Posicion forzada (de pie,
sentada, cuclillas, rodillas, 6 0 6 2 3 6 10 60 111 (MODERADO)
encorvada, acostada);

Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: Ing. Freddy Castillo, SSO

3.3. Resultados de la medicién

A continuacion se presentan los resultados de la medicion de
manipulacion de cargas realizado a los trabajadores del area de

produccion:
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CUADRO N°. 10
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS (GUIA DEL INSHT)

Empresa: FERMAGRI Puesto: OPERADOR
Fecha Informe: 10/08/2016 Tarea: Llenado de producto sacos de 50
kgs

Datos de las mediciones:

o e §

Peso tedrico: 7,80 kg

AR e e Peso del objeto manipulado 50 kg
| £ Mayor
s deihomoro 3 — Poblacion proteccion
-1 (95%)
IT““ Desplazamiento vertical de carga hasta: | hasta 25 cm
]\\22 - Giro del tronco hasta 30°
Amrmce earumce; Wi Distancia recorrida con carga 1,50 m
/ 20 | 12 Peso diario 8000,00 kg
e Frecuencia, N° Lev/ min 2,00
5 Bl 2 Frecuencia, Horas de Levantamiento 1-2
Agarre Bueno
E' Fachores de comeccidn E
MT&MI"F‘MM imm&dJm!!ImuFm| PESO ACEPTABLE

Peso | Poblacion el Factor de | Factor de Factor de Peso

tedrico | protegida eISENIAE giro Agarre  Frecuencia  Aceptable

vertical

Se recomiend - orrectc

‘ RIESGO TOLERABLE
Fuente: Empresa Fermagri S.A

Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria

El peso de la carga esta en los limites aceptables de manipulacion.

El procedimiento se lo realiza en una posicién inadecuada para la
manipulacion de cargas. La carga almacenada movilizada diariamente no
supera los 10.000 Kg. por dia (turno de 8 horas) para distancias de hasta
10 m.
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Medidas correctivas

Duracion de la manipulacion: Entre 1 y 2 horas al dia. Deberia

reducirse hasta maximo 1 hora al dia.

Condiciones ergondmicas inadecuadas del puesto detectadas

v' Puede ser peligrosa la superficie de la carga.

Se deberia evitar la existencia de elementos peligrosos en la
superficie de la carga, y si no fuera posible dicha modificacion, incorporar
la utilizacién de guantes para el manejo de la carga, siempre gque resulten

suficientes para evitar lesiones.

v' Se ejercen fuerzas de empuje o traccién elevadas.

En caso de que fuera inevitable empujar la carga, esta deberia
empujarse con las manos situadas entre la altura de los nudillos y de los
hombros y los pies apoyados firmemente para minimizar el riesgo de

lesiones musculo-esqueléticas.

Condiciones Individuales no Optimas

v El trabajador no dispone de informacién sobre riesgos para la salud
qgue surgen de la manipulacion manual de cargas. Se recomienda
capacitar a los trabajadores sobre medidas para la prevencion de
riesgos en el manejo de cargas.

Es preferible, siempre que sea posible, manipular las cargas cerca del
cuerpo y a una altura comprendida entre la altura de los codos y los

nudillos con el fin de reducir la tension en la zona lumbar.
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DISCUSION

4.1. Contrastacién empirica

4.1.1. Comportamiento de la edad y puesto de trabajo

Como reflejan las tablas y graficos 1 y 2, la edad promedio de los
trabajadores del &rea de produccion en entre 20 y 27, siendo esta la edad
recomendada para la labor que desempeiian los trabajadores de esa
area, por el esfuerzo fisico que se requiere, en donde los mas jovenes
tienen las mejores capacidades fisicas para ejercer esta labor. En cuanto
a los puestos de trabajo, la mayoria de los trabajadores son operarios de
planta, siendo estos los que realizan la actividad de estibaje de los sacos,
el resto como operario de montacargas, cargador, choferes y ayudantes,
aungue no es su principal funcion, también realizan el estibaje y carga

manual de los sacos.

4.1.2. Diagnostico inicial

Si comparamos los resultados del diagndstico médico inicial realizado
en el 2014, se encontr6 que el 50% de los trabajadores del area de
produccion estdn en perfectas condiciones de salud, sus radiografias
dieron normales, el restante 50% padecian de escoliosis, leve escoliosis
tanto dorsal como lumbar, solo un caso de espina bifida y la mayoria de

los casos pues tenian una actitud lumbar.

El diagndstico se realizé a través de la revisidn de los documentos y

datos confidenciales entre de los trabajadores que presentan estos



Discusion 31

diagndsticos, con el personal que lleva mas tiempo trabajando en el area
de produccién y con los trabajadores de la edades comprendidas entre los

30 alos 41 ainos de edad.

Los resultados del diagnéstico médico en el afio 2015 determinaron
qgue en solo un afo de diferencia, el porcentaje de los trabajadores sanos
se redujo al 30%, como reflejan los graficos 3 y 4, y por el contrario se
incrementan los casos leves de escoliosis, tanto dorsal como lumbar, en
donde aparecen pinzamientos posterior vertebral, epifisitis del cuerpo
vertical L5.

De forma general, se evidencia el aumento de los casos de tipos
lumbalgias y que en su mayoria vienen dadas por sobrecarga fisica,
posturas forzadas, levantamientos manual de cargas, causas originadas
por la aplicacion de técnicas incorrectas en el trabajo, pero también
influyen la falta de capacitacién y adiestramiento del personal, asi como

también se puede mencionar las caracteristicas propias del trabajador.

Las consecuencias se traducen en ausentismo laboral, aparicion de
patologias de tipo dorso- lumbar e incapacidades por la presencia de
patologias lumbalgias. Resultados similares son los que muestran las
investigaciones realizadas por (Arguello & Ofa, 2015), donde la lumbalgia
era la patologia que prevalecia en los trabajadores de su empresa,
también los reportados por (Reinoso, 2013), donde el sobreesfuerzo es la
causa principal que conlleva a los trabajadores a presentar lesiones de

tipo musculo-esqueléticas.
4.1.3. Campafa de traumatologia
Como examenes complementarios, para continuar con el seguimiento

a los casos positivos de lesiones dorso- lumbares, se realizaron dentro de

la campafia de traumatologia la resonancia magnética, TAC vy
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radiografias, estos exdmenes estuvieron en correspondencia con los

diagndsticos médicos iniciales.

Es importante sefialar que se realizaron 23 resonancias magnéticas y
de ellas el 93,7% dieron positiva, en cuanto al TAC el Unico caso que
resulté positivo fue remitido a cirugia, mientras que las radiografias

realizadas confirmaron la recuperacion en el 83,3% de los casos.

Los resultados también establecieron que algunas de las lesiones
presentadas por los trabajadores como hernias discales, procesos
degenerativos, discopatias degenerativas, en la mayoria de casos afect6
la actividad laboral que estaban ejerciendo los trabajadores, otros
presentaban limitacion en la flexion por el factor carga que no afecté su
actividad laboral y otros se les indico reposo médico y tratamiento

fisioterapéutico y rehabilitacion.

Los resultados obtenidos muestran un acercamiento al estudio
realizado por (Blanco, Castroman, Chacon, Hernandez, & Ferrer,
Programa de prevencién basado en la ergonomia participativa para
minimizar los efectos de la carga fisica en trabajadores de una empresa
ferretera, 2014), donde proponen estas actividades dentro de su plan de
acciones para minimizar la incidencia de casos de lumbago en los
trabajadores de su empresa, también (Puertas & Ofia, 2015), plantea que
la vigilancia médica en un elemento primordial dentro de las actividades
preventivas y sobre todo para el control de las enfermedades dorso-
lumbares siendo los riesgos ergondmicos, los que mas inciden en la
prevalencia de estas lesiones que ocupan el 80% de las mas frecuentes a

nivel mundial.

4.2. Limitaciones

Las limitaciones se presentaron en la falta de interés que el tema tiene

para el gobierno corporativo y para los empleados de la empresa, en
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donde no se pudo extender el estudio al actual afio, por lo que se hizo

netamente retrospectivo.

4.3. Lineas de investigacion

Los resultados de esta investigacion tienen importantes implicaciones
para futuras investigaciones, debido a que cualquier otra empresa que
cuente con la manipulacibn manual de cargas en las actividades
productivas, podra utilizar los resultados de la investigacion para

adaptarlos a sus requerimientos organizacionales.

Se propone ampliar la presente linea de investigacion con la propuesta
de la implementacion y evaluacion del programa de prevencion y control
disefiado para minimizar los casos de lumbalgia y realizar vigilancia
médica a los casos evaluados como parte del cumplimiento del

reglamento de salud ocupacional de la empresa FERMAGRI S.A.

4.4. Aspectos relevantes

El aspecto relevante de esta investigacion radica en la propuesta de
un programa de prevencion para el control, que ayude a minimizar los
casos de Ilumbalgia, considerando que el estudio realizado ha
determinado su prevalencia en los trabajadores del area de produccion de
la empresa FERMAGRI S.A., el mismo que debe ser considerado como

objetivo de la empresa.
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PROPUESTA

5.1. Antecedentes

El desarrollo del presente programa de prevencion y control se
sustenta en la problematica que representa la elevada prevalencia de
casos de lumbago en los trabajadores del area de produccién de le
empresa FERMAGRI S.A, causada por diversos factores de tipo
ergondmicos como las incorrectas técnicas en el trabajo como la
sobrecarga fisica, posturas forzadas y levantamientos manual de cargas
y otros factores como la falta de capacitacién y adiestramiento del
personal, asi como las caracteristicas propias de los trabajadores.

5.2. Objetivo general

Minimizar la incidencia de casos de lumbago en los trabajadores del
area de produccion de la empresa FERMAGRI. S.A., a través de la

implementacion de acciones preventivas y de control.

5.3. Objetivos especificos

e Diseflar talleres de capacitacion y de adiestramiento a los
trabajadores sobre temas de Seguridad y Salud en el area de
Trabajo.

o Disefar acciones preventivas para el levantamiento de cargas,
posturas forzadas y movimientos repetitivos

e Realizar el procedimiento de la vigilancia de salud, de forma que
los trabajadores dispongan de un ambiente laborar que sea seguro

para ellos.
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5.4. Factibilidad

La aplicacion del programa preventivo y de control en la manipulacion
de cargas en la empresa FERMAGRI S.A es factible, porque sera una
accion profilactica que contribuird a minimizar la incidencia de los casos

de lumbago en los trabajadores del area de produccion de la empresa.

5.5. Viabilidad

Es viable la implementacion de la propuesta, ya que tanto el nivel
directivo, como los trabajadores de la empresa FERMAGRI S.A., estan
dispuestos a colaborar con la aplicacibn del programa preventivo,
garantizando asi la integridad fisica y social de los trabajadores de la

empresa.

5.6. Alcance

El alcance del programa abarca todos los trabajadores del area de
produccion de la empresa FERMAGRI S.A., que ha de desarrollarse como
una accién permanente de mejora empresarial que beneficie a la salud de

los trabajadores.

5.7. Validacioén

La propuesta sera validada por el criterio de profesionales y expertos
que laboran en la empresa FERMAGRI S.A.

5.8. Disefio del plan de acciones

TABLA N°. 2
PLAN DE ACCIONES
AccionesiActividades Responsables [Frecuencia
Vigilancia Control de la contaminaciéon ambiental Administracion [Semanal
de salud Vigilancia de los servicios sanitarios generales Talento
Apertura de la ficha médica ocupacional alHumano

momento de ingreso de los trabajadores

ervicio médico
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Examenes médicos de ingreso, especiales, de
reingreso y de salida

Elaborar estadistica laboral, y sugerir las medidas
preventivas para evitar los riesgos productores de
ausentismos en el area de produccion
Inspecciones de seguridad

Investigaciones de accidentes

de la empresa

CapacitacCharlas preventivas sobre temas de seguridad yTalento Quincenal
ion ysalud y el cumplimiento del reglamento vigente  [Humano
adiestramVideos sobre entrenamiento de medios de
lento  aproteccion y seguridad
los Conferencias causas, riesgos y consecuencias en
trabajado Ja manipulacién de cargas
res
PrevencioUsar técnicas de manejo de cargas que permitanPersonal Permanent
n delutilizar los muasculos de las piernas, los brazos yadministrativo ye
manejo no los de la espalda técnico
manual [Solicitar ayuda de otras personas cuando el peso,
de cargasisea excesivo
No adoptar posturas incémodas durante el
evantamiento
S6lo se manipularan cargas manualmente si la
tarea no se puede resolver por medio de ayudas
mecanicas
Tener prevista la ruta de transporte y el punto de
destino final del levantamiento, retirando los
materiales que entorpezcan el paso.
Los pesos y el tamafio de la carga seran
adecuados a las caracteristicas individuales del
trabajador
La forma y el volumen de la carga seran las
adecuadas para poderlas transportar facilmente
Prevenci6Se debera proporcionar a los trabajadores losPersonal Permanent
n paraequipos auxiliares administrativo ye
posturas hecesarios para facilitar la ejecucion de las tareastécnico
forzadas J evitar la realizacion de sobreesfuerzos

Se establecerdn pausas o descansos para los
trabajadores del &rea de produccién, debido a que
realizan trabajos en posicion de cuello en flexién,
brazos elevados o mufiecas

Los ftrabajadores deberan adoptar posturas
correctas al desarrollar sus tareas, deben evitarse
todas las posturas que tienden a curvar la|
espalda, a hundirla o a torcerla.

Deberan adoptar posiciones en las que el torso se|
mantenga erguido

El trabajador deberé esforzarse por mantener el
tronco recto permanentemente, mantener Ia
espalda recta de una forma natural sin forzar
Cuando se encuentre de pie el trabajador, deberd
colocar los pies separados para sostener el
equilibrio y, al mismo plano que los movimientos
gue haya que realizar con los brazos y el tronco.
Las rodillas libres para proporcionar flexibilidad v,
evitar la tension de la espalda

Cuando los trabajadores permanezcan de pie,
deberan distribuir el peso entre ambos pies,
descansar cada pierna alternadamente
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Cuando se lleve a cabo el manejo manual de una
carga se seguiran las cinco reglas basicas:
separar los pies hasta conseguir una postura
estable; doblar las rodillas; acercar al maximo el
objeto al cuerpo; levantar el peso gradualmente vy
sin sacudidas; y no girar el tronco mientras se estd
evantando la carga (es preferible pivotar sobre los
ies)

Prevencio

repetitivo

n porproduccion
movimien Aumento en la frecuencia y duracién de los
tos descansos

S diferentes puestos para una rotacion adecuada

Rotacion de los trabajadores del area dePersonal

Preparacion de todos los trabajadores en los

Mejora de la técnicas de trabajo
Mantenimiento preventivo para equipo, maquinarial
y herramientas

Limitar la sobrecarga de trabajo en tiempo

administrativo V|
técnico

Permanent
e

Seguimie
nto
médico
de las
lesiones
detectada
s en los
trabajado
res
durante

el estudio

En el anexo 5 se muestran las recomendaciones

Administracion

médicas para cada trabajador segun suTalento

diagnaostico

Humano

Servicio médico
de la empresa

Permanent
e

Fuente: Empresa Fermagri S.A

Elaborado

por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los riesgos ergondmicos son las mas importantes y los que
prevalecen en el area de produccion de la empresa fermagri S.A.
Se determinaron las medidas de control a implementar para asi
conocer las causas o0 antecedentes personales referentes a
patologias de columna vertebral, de nuestros trabajadores del area
de produccién.

Los estudios de imagenes y fuente primaria permitié identificar las
posibles lesiones o patologias de columna vertebral, que pueden
ser causante de lumbago.

Los resultados en cuanto a casos de lumbago se incrementaron en
el periodo de un afio, de 50% de trabajadores sanos en el 2014
ya en el 2015 se presentaron el 80% de trabajadores con
diagndstico positivos.

Se disefié un programa de prevencion y control en la manipulacion
manual de cargas, que ayude a minimizar la incidencia de casos de
lumbago, en la empresa FERMAGRI S.A, en donde se proponen
las medidas preventivas para reducir los nuevos casos de lumbago

en el personal.

6.2 Recomendaciones

Implementar el programa de prevencion y control disefiado en la
manipulacion manual de cargas para ayudar a minimizar la
incidencia de casos de lumbago de los trabajadores del area de
produccion de la empresa FERMAGRI S.A
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Elaborar protocolos especificos para el levantamiento de cargas,
posturas forzadas y movimientos repetitivos a partir de las
acciones propuestas en el programa y asi educar al trabajador en
estos aspectos.

Realizar seguimiento de salud a los casos diagnosticados en el
estudio y que se cumplan las recomendaciones médicas y
tratamiento propuestas en el anexo 6.

En coordinacion con el Departamento de Talento Humano,
establecer un programa de rotacion entre los distintos puestos de
trabajo en el area de produccién, para que permita reducir la
exposicion individual al manejo de cargas.

Durante la jornada laboral realizar ejercicios de relajacion y pausas
activas.

Capacitar a los trabajadores sobre los factores de riesgo

ergonémicos y cOmo prevenirlos.
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Anexos 41

ANEXO N°. 1
LISTADO DE TRABAJADORES

TRABAJADOR (CODIGO) | EDAD PUESTOS DE TRABAJO
1 21 Operario de planta

2 20 Operario de planta

3 26 Operador cargadora

4 41 Chofer T-9

5 29 Operador montacargas
6 23 Operador cargadora

7 29 Operador montacargas
8 24 Operario de planta

9 32 Chofer JAC

10 27 Operario de planta

11 25 Operador montacargas
12 23 Operario de planta

13 26 Operador cargadora
14 21 Operario de planta

15 40 Chofer T-5

16 40 Chofer G-10

17 20 Operario de planta

18 32 Operario de planta

19 22 Operario de planta

20 28 Operario de planta

21 38 Chofer T-13

22 27 Operario de planta

23 26 Operador cargadora
24 29 Operario de planta

25 21 Operario de planta

26 23 Operario de planta

27 25 Operario de planta

28 25 Ayudante de planta

29 33 Ayudante de planta

30 39 Chofer T-11

31 23 Operario de planta

32 25 Operador cargadora
33 25 Operario de planta

34 27 Operario de planta

35 40 Ayudante T-11

36 27 Operario de planta

37 30 Operario de planta

38 28 Supervisor

39 21 Operario de planta

Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria
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ANEXO N°. 2
TRABAJADORES EN EL AREA DE PRODUCCION

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

DESPACHO DE LOS PRODUCTOS FERTILIZANTES EN LAS
PLATAFORMAS
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DESPACHO DE LOS PRODUCTOS, MURIATO DE K DE 50 KG CARGA
DE 2500 TONELADAS

ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS AL GRANEL SULFATO
DE MAI\I/ESIO

Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria
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ANEXO N°. 3
RESULTADOS DE LOS EXAMENES RADIOGRAFICOS DE LA
COLUMNA DORSOLUMBAR

TRABAJADOR
(CODIGO)

RADIOGRAFIA
(lateral y AP dorso lumbar)
en el afio 2014

RADIOGRAFIA
(lateral y AP dorso lumbar) en el
afio 2015

1 Normal Leve escoliosis lumbar, disminucién
de altura D12 L1
2 Normal Leve escoliosis lumbar
3 Normal Leve escoliosis lumbar, con discreta
rotacion de cuerpos vertebrales
4 Escoliosis dorso lumbar de Leve escoliosis dorso-lumbar, con
convexidad derecha 11° y 10 ° | discreta rotacion de cuerpos
vertebrales, multiples osteofitos
marginales
5 Actitud escoliética dorsal de Normal
convexidad izquierda
6 Normal Normal
7 Actitud escoliética lumbar de Leve escoliosis lumbar
convexidad izquierda
8 Actitud escoliética dorsa lumbar | Leve escoliosis lumbar, con discreta
de convexidad izquierda 6° y rotacion de cuerpos verticales
derecha 3°
9 Actitud escoliética dorsal de Normal
convexidad derecha 5°
10 Normal Normal
11 Actitud escoliética dorsal de Normal
convexidad derecha
12 Normal Normal
13 Normal Epifisitis del cuerpo vertebral L5
14 Actitud escoliética dorsal de Leve escoliosis lumbar
convexidad izquierda
15 Actitud escoliética dorsal de Escoliosis dorso-lumbar con rotacién
convexidad derecha de cuerpos vertebrales
16 Normal Leve escoliosis lumbar, leve
pinzamiento posterior L5 S1
17 Normal Leve escoliosis dorsal, con discreta
rotacion de cuerpo vertebrales,
cresta iliaca derecha mas baja que
la opuesta
18 Normal Leve escoliosis dorsal, con discreta
rotacion de cuerpo vertebrales
19 Actitud escoliética lumbar de Normal
convexidad derecha y dorsal de
izquierda
20 Actitud escoliética de Leve escoliosis lumbar
convexidad derecha 5°
21 Actitud escoliética dorsal de Leve escoliosis lumbar, con discreta
convexidad izquierda rotacion de cuerpos vertebrales,
multiples osteofitos marginales
22 Normal Leve escoliosis dorsal
23 Normal Leve escoliosis lumbar
24 Normal Normal
25 Normal Normal
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26 Normal Leve escoliosis lumbar
27 Espina bifida en S1 Leve escoliosis lumbar, leve
espondilolistesis de L4 sobre L5
28 Actitud escolidtica lumbar de Leve escoliosis lumbar, con discreta
convexidad derecha rotacion de cuerpos vertebrales
29 Incremento de la lordosis Leve escoliosis lumbar, con discreta
lumbar y del angulo lumbosacro | rotacién de cuerpos vertebrales
de ferguson
30 Normal Normal
31 Actitud escoliética dorsal de Leve pinzamiento posterior entre L5
convexidad derecha y S1
32 Discreta escoliosis lumbar Leve escoliosis lumbar, con discreta
rotacion de cuerpos vertebrales
33 Actitud escoliética lumbar de Leve escoliosis dorsal
convexidad derecha
34 Normal Actitud escoliética de convexidad
izquierda 4°
35 Escoliosis dorsal de convexidad | Leve escoliosis lumbar, con discreta
izquierda a 11° rotacion de cuerpos vertebrales
36 Normal Normal
37 Normal Leve escoliosis lumbar, con discreta
rotacion de cuerpos vertebrales
38 Leve escoliosis lumbar, con Escoliosis dorso- lumbar, con
discreta rotacion de cuerpos discreta rotacién de cuerpos
vertebrales, falta de fusion del vertebrales, falta de fusion del arco
arco posterior L5 posterior L5, cresta iliaca izquierda
mas baja que la opuesta
39 Normal Normal

Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria
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RESULTADOS DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE LA
CAMPANA DE TRAUMATOLOGIA

TRABAJADOR | RESONANCIA MAGNETICA TAC RADIOGRAFIA
(CODIGO) DIAGNOSTICO
3 Discopatias Degenerativas L4L5 con
pequefia Hernia Extruida y L5S1 con
minima protusion discal mas
radiculopatias mencionadas.
4 Hernia Discal L3L4(+ GRANDE) y
hernia discal en L4L5 (disco
deshidratado)
5 Proceso Artrésico
6 El disco intervertebral muestra
cambios de aspecto degenerativos
7 Abombamineto posterior Discal L4L5
L5S1
9 Protusion del disco intervertebral
desvitalizado
10 Discopatia
11 Protusion discal posterior difusa
L5S1 que no contacta con el saco
Tecal. Focos Hiperintensos en los
cuerpos vertebrales en la secuencia
potenciada en T1 sugerente de
cambios grasos.
13 Hernia discal en L3L4 ; L4L5; L5S1
14 Osteofito
Marginal
con cupula
radial
15 Disco Intervertebral esta ligeramente
protuido sin condicionar compresién
radicular
16 Proceso degenerativo.
17 Proceso de degenerativo del disco (Rx pelvis)
intervertebral + hernia discal en L4L5 Normal
Y L5S1
19 Discopatias Degenerativas Leves en
L4L5 Y L5S1 con extruida pequefia
en L5S1 MAS Radiculopatia
mencionada.
21 Presenta proceso degenerativo. Rx (pelvis)
Descartar artritis reumatoidea. Normal
23 Proceso inflamatoria de las facetas
26 Normal
28 Hernia discal en L3L4 Y L4L5
29 Rx (hombro)
Fractura en el
extremo distal
de la Clavicula
30 Proceso degenerativo en L5 S1 sin
compromiso radiculares
31 Rx (Columna

Lumbosacra
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Laterales
funcionales)
normal
32 Procesos inflamatorios en las carillas
articulares debido a los movimientos
de dorsiflexion. RMN de Columna
Lumbar Normal.
33 Rx (Columna
Lumbosacra
Laterales
funcionales)
normal
34 Rx (Columna
Lumbosacra
Laterales
funcionales)
normal
35 Profusién del disco L4 L5
36 Contractura Muscular. Proceso
Inflamatorios delas facetas
articulares
37 Proceso degenerativo de los discos
intervertebrales lumbares
38 Proceso de degenerativo del disco
intervertebral L5S1

Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria



ANEXO N°. 5

DIAGNOSTICO DEL ESTUDIO DE CAMPO

Resultados segun la edad y el puesto de trabajo
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TABLA N°4
RESULTADOS SEGUN EDAD Y EL PUESTO DE TRABAJO
EDAD FRECUENCIA PORCIENTO
20-27 24 61,5
28-35 9 23,1
36-41 6 21,1
Total 39 100%
GRAFICO N°. 1

RESULTADOS SEGUN EDAD Y EL PUESTO DE TRABAJO

21,1%

m20-27
m 28-35
36-41

Andlisis: Como se evidencia en el grafico predominan los trabajadores en
la edad comprendida de 20-27 afios para un 61,5%, seguida de los de 28

a 35 para un 23,1% y la minoria para un 21,1% son de edades entre los

36y41.
2. Distribucion de los puestos de trabajo
TABLA N°5
DISTRIBUCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

PUESTOS DE FRECUENCIA PORCIENTO
TRABAJO
Operario de planta 21 53,8
Operario cargadora 5 12,8
Operario montacarga | 3 7,7
Chofer 6 15,4
Ayudante 3 7,7
Supervisor 1 2,6
Total 39 100%
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GRAFICO N°. 2
DISTRIBUCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

7.7% 2.6%

15.4% M Operario de planta
M Operario cargadora
m Operario montacarga
7.7% Chofer
M Ayudante

12.8% M Supervisor

Andlisis: Como se evidencia en el grafico anterior el 53,8% son operarios
de planta, el 15,4 % son choferes, el 12,8% son operador cargador, el
mismo porciento de 7,7% se corresponde con los ayudantes y los

operarios montacargas y 2,6% como supervisor.

3. Resultados del diagndstico médico inicial
TABLA N°6
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO MEDICO INICIAL 2014
DIAGNOSTICO MEDICO FRECUENCIA PORCIENTO
Normal 20 50
Escoliosis 2 2,5
Actitud dorsal o lumbar 13 32,5
Leve escoliosis dorsal o lumb: 3 7,5
Espina bifida 1 2,5
Total 39 100%

GRAFICO N°. 3

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO MEDICO INICIAL 2014
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Andlisis: Como se muestra en el grafico 3 el 50% de los trabajadores sus
resultados fueron negativos, es decir se encontraban normal, sin embargo
se evidencia presencia de actitud dorsal o lumbar en un 32,5%, 3 casos

de leve escoliosis, 2 de escoliosis y 1 de espina bifida.

TABLA N°7

Resultados del diagndstico médico inicial 2015
DIAGNOSTICO MEDICO FRECUENCIA PORCIENTO
Normal 12 30,8
Escoliosis 2 51
Actitud dorsal o lumbar 1 2,6
Leve escoliosis dorsal o lumbar | 21 53,8
Pinzamiento posterior L5 S1 2 51
Epifesitis del cuerpo vertebral L5 | 1 2,6
Total 39 100%

GRAFICO N°. 4
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO MEDICO INICIAL 2014
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Andlisis: Como muestra el anterior grafico en el afio 2015 el
comportamiento varia, el mayor porciento de trabajadores tienen leve
escoliosis lumbar o dorsal para un 53,8%, solo el 30,8 % el resultado fue
negativo, se mantienen 2 casos de escoliosis y de pinzamiento posterior
L5 S1 y un caso de actitud dorsal o lumbar y aparece una nueva patologia

de epifesitis del cuerpo vertebral L5.
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4. Resultados de la campafia de traumatologia

TABLA N° 7
FRECUENCIA DE EXAMENES MEDICOS DE LA CAMPANA DE
TRAUMATOLOGIA

CAMPANA DE FRECUENCIA PORCIENTO

TRAUMATOLOGIA

Resonancia magnética 23 76,7

TAC 1 3,3

RX 6 21,1

Total 30 100%
GRAFICO N°. 5

FRECUENCIA DE EXAMENES MEDICOS DE LA CAMPANA DE
TRAUMATOLOGIA
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Andlisis: El 76,7 % de los trabajadores se les indico resonancia
magnética, al 21,1 el TAC y al 3,3% radiografia, examenes que se

indicaron segun el diagndstico inicial

Resultados de los examenes de resonancia magnética en la

campafia de traumatologia.

TABLA N° 7
RESONANCIA FRECUENCIA PORCIENTO
MAGNETICA
Positivo 22 95,7
Negativo 1 4,3
Total 23 100%
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GRAFICO N°. 6
RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA
EN LA CAMPANA DE TRAUMATOLOGIA

4.3%

M Positivo

B Negativo

Andlisis: Como se muestra en el grafico anterior el 95,7% de los casos
dieron positivo al examen, las diferentes patologias se muestran en el

anexo 4, solo el 4,3% dio negativo.

TABLA N° 8
RESULTADOS DE LOS EXAMENES DEL TAC EN LA
CAMPANA DE TRAUMATOLOGIA.

TAC FRECUENCIA PORCIENTO
Positivo 1 100

Negativo 0 0,0

Total 1 100%

GRAFICO N°. 7

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DEL TAC EN LA CAMPANA DE

TRAUMATOLOGIA.
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Analisis: El Unico caso que se realizo el TAC dio positivo al examen,

como se plasma en el anexo 4 el diagnostico es Osteofito Marginal con

cupula radial.

Resultados de los examenes
traumatologia

de radiografia en la campafa de

TABLA N°9
RX FRECUENCIA PORCIENTO
Positivo 1 16,7
Negativo 5 83,3
Total 6 100%

GRAFICO N°. 8.

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE RADIOGRAFIA EN LA

CAMPANA DE TRAUMATOLOGIA

M Positivo

= Negativo

Andlisis: Como se refleja en el grafico 8 el 83,3% dieron negativas a las

radiografias, solo el 16,7 % que se corresponde con un caso dio positiva y

presentd fractura en el extremo distal de la clavicula como muestra el

anexo 4.

Fuente: Empresa Fermagri S.A

Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria
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ANEXO N°. 7
RECOMENDACIONES MEDICAS

TRABAJADOR | DIAGNOSTICO RECOMENDACION MEDICA

(CODIGO)

1 Leve escoliosis lumbar Natacién y rehabilitacién

2 Leve escoliosis lumbar Natacién y rehabilitacién

3 Discopatias Degenerativas Interconsulta con Rehabilitacién. Practicar Natacion,
L4L5 con pequefia Hernia No debe realizar trabajo forzado, no levantar, cargar,
Extruida y L5S1 con minima empujar, no alzar, subir, ni bajar escaleras a
protusion discal méas repeticién. Los choferes deberian conducir y no cargar
radiculopatias mencionadas. en lo posible.

4 Hernia Discal L3L4(+ Interconsulta con Rehabilitaciéon. Practicar Natacion,
GRANDE) y hernia discal en No debe realizar trabajo forzado, no levantar, cargar,
L4L5 (disco deshidratado) empuijar, no alzar, subir, ni bajar escaleras a

repeticién. Advertencia si no se toma las medidas se
puede convertir en Cirugia

5 Proceso Artrésico Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
no levantar, cargar , empujar , no alzar, subir, ni bajar
escaleras a repeticion

6 El disco intervertebral muestra | Practicar Natacion, No debe realizar trabajo forzado,
cambios de aspecto no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
degenerativos escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir

y no cargar en lo posible. Control de peso.

7 Abombamineto posterior Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
Discal L4L5 L5S1 no levantar, cargar , empujar , no alzar, subir, ni bajar

escaleras a repeticion

8 Leve escoliosis lumbar Natacion y rehabilitacion

9 Protusién del disco Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
intervertebral desvitalizado no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar

escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir
y no cargar en lo posible. Control de peso.

10 Discopatia Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir
y no cargar en lo posible. Control de peso.

11 Protusién discal posterior Practicar Natacion, No debe realizar trabajo forzado,
difusa L5S1 que no contacta no levantar, cargar , empujar , no alzar, subir, ni bajar
con el saco Tecal. Focos escaleras a repeticion
Hiperintensos en los cuerpos
vertebrales en la secuencia
potenciada en T1 sugerente
de cambios grasos.

12 Normal Natacion

13 Hernia discal en L3L4 ; L4L5; | Interconsulta con Rehabilitacion Practicar Natacion,
L5S1 No debe realizar trabajo forzado, no levantar, cargar,

empujar, no alzar, subir, ni bajar escaleras a
repeticién. Los choferes deberian conducir y no cargar
en lo posible. Control de peso.

14 Osteofito Marginal con ctpula | Cirugia Protusion de la Cupula Radial
radial

15 Disco Intervertebral esta Practicar Natacion, No debe realizar trabajo forzado,
ligeramente protuido sin no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
condicionar compresiéon escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir
radicular y no cargar en lo posible. Control de peso.

16 Proceso degenerativo Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
escaleras a repeticion.

17 Proceso de degenerativo del | Practicar Natacion, No debe realizar trabajo forzado,
disco intervertebral + hernia no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
discal en L4L5 Y L5S1 escaleras a repeticion.  Interconsulta en

Rehabilitacion

18 Leve escoliosis dorsal Natacion y rehabilitacion

19 Discopatias Degenerativas Interconsulta con Rehabilitacién. Practicar Natacion,
Leves en L4L5 Y L5S1 con No debe realizar trabajo forzado, no levantar, cargar ,
extruida pequefia en L5S1 empuijar , no alzar, subir, ni bajar escaleras a
MAS Radiculopatia repeticién. Los choferes deberian conducir y no cargar
mencionada. en lo posible.

20 Leve escoliosis lumbar Natacion y rehabilitacion

21 Presenta proceso Interconsulta con Reumatélogo o Medicina Interna.
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degenerativo. Descartar
artritis reumatoide.

22 Leve escoliosis dorsal Natacion y rehabilitacién

23 Proceso inflamatoria de las Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
facetas no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar

escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir
y no cargar en lo posible. Control de peso. Si no se
toma las medidas el paciente tendra un
envejecimiento prematuro de la columna y el canal
medular se atrofia.

24 Normal Natacion

25 Normal Natacion

26 Leve escoliosis lumbar Natacion y rehabilitacion

27 Leve escoliosis lumbar Natacion y rehabilitacién

28 Hernia discal en L3L4 Y L4L5 Interconsulta en Rehabilitacion. Practicar Natacion, No

debe realizar trabajo forzado, no levantar, cargar,
empuijar, no alzar, subir, ni bajar escaleras a
repeticion.

29 Leve escoliosis lumbar Natacion y rehabilitacién

30 Proceso degenerativo en L5 Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
S1 sin compromiso no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
radiculares escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir

y no cargar en lo posible. Control de peso.

31 Leve pinzamiento posterior L5 | Natacion y rehabilitacion
S1

32 Procesos inflamatorios en las Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
carillas articulares debido a no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
los movimientos de escaleras a repeticion.
dorsiflexion. RMN de Columna
Lumbar Normal.

33 Leve escoliosis dorsal Natacién y rehabilitacion

34 Normal Natacion

35 Profusion del disco L4 L5 Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,

no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir
y no cargar en lo posible. Control de peso.

36 Contractura Muscular. Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
Proceso Inflamatorios delas no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
facetas articulares escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir

y no cargar en lo posible. Control de peso. Relajantes
musculares

37 Proceso degenerativo de los Practicar Natacién, No debe realizar trabajo forzado,
discos intervertebrales no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
lumbares escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir

y no cargar en lo posible. Control de peso.
38 Proceso de degenerativo del Practicar Natacion, No debe realizar trabajo forzado,
disco intervertebral L5S1 no levantar, cargar, empujar, no alzar, subir, ni bajar
escaleras a repeticion. Los choferes deberian conducir
y no cargar en lo posible. Control de peso.
39 Normal Natacion

Fuente: Empresa Fermagri S.A
Elaborado por: MD. Aroni Mantuano Sara Maria
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ANEXO N°. 8
MATRIZ DE RIESGO DE EMPRESA FERMAGRI S.A. PARA LOS

TRABAJADORES DEL AREA DE PRODUCCION
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