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RESUMEN

Los Desordenes Musculo-Esqueléticos son el grupo de patologias mas frecuente
entre las enfermedades profesionales declaradas (75%), de cada 3 dolares en
compensaciones, uno se ocupa en Desordenes Musculo-Esqueléticos. El total
anual en EUA es de 15 a 18 bhillones de ddlares aproximadamente,
cuadruplicandose este valor si se contabilizan los costos indirectos. En la Union
Europea (UE) tienen un coste de 2% del PIB. El objetivo general fue estudiar los
desérdenes Musculo-esqueléticos la incidencia en la salud laboral de los
trabajadores de bodega de producto terminado de la empresa Cervecera Nacional
S.A. planta Cumbaya. Sobre la base de los métodos aplicados (OWAS, OCRA,
Cuestionario Nordico Estandarizado y Test de Navarra) se diagnosticd que, los
efectos causados por las posturas son sumamente dafiinos sobre el sistema
musculo-esquelético, implican un Riesgo Alto de enfermedades ocupacionales
requiere Medidas Correctivas Inmediatas, mejora del puesto, supervision médica
y entrenamiento; la sintomatologias en cuello, espalda baja y tobillos, pies son las
de mayor incidencia. Segun el test de Navarra la mayoria de sujetos de estudio
manifiestan que el Area de Participacion, Implicacion, Responsabilidad tiene un
estado: Inadecuado. (50%). La tendencia empeora hacia Muy Inadecuado en el
Area de: Formacion, Informacion, Comunicacion (55%). El Area de Gestion del
tiempo tiene un estado: Muy Inadecuado, en un 50%. En el Area de: Cohesion
Grupal el estado es Inadecuado (38%). La informacion se sistematizo en el disefio
de un sistema ergondmico para la reduccion de Desordenes Musculo Esqueléticos
en el personal de BPT de la empresa.

DESCRIPTORES: Desordenes Musculo-Esqueléticos, Salud Laboral,
Ergonomia.
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“Study of musculoskeletal disorders and occupational health of workers
finished product warehouse company Cervecera Nacional S.A. Cumbaya

plant. Proposal for an ergonomic system to be implemented in the company”.

Author: Garcia, Alava Nexi Viviana

Tutor: Dr. Msc. Mario Rivera

ABSTRACT

The musculoskeletal disorders are the most common group of diseases among
occupational diseases declared (75%) of every 3 dollars in compensation, one
engages in musculoskeletal disorders. The annual total is 15 to US $ 18 billion
quadrupling this value if indirect costs are accounted for. In the EU has a cost of
2% of GDP. The overall objective was to study musculoskeletal disorders and
occupational health of workers finished product warehouse company Cervecera
Nacional S.A. Cumbaya plant. Based on the methods applied (OWAS, OCRA,
Questionnaire Nordic Standardized and Test of Navarra) were diagnosed as: the
effects caused by the postures are extremely harmful to the musculoskeletal
system, involving a High Risk of occupational diseases requires measures
immediate corrective, improving job, medical supervision and training;
sintomatologias in the neck, lower back and ankles / feet are the highest
incidence. According to the test of Navarra, most study subjects report that the
area of Participation, Involvement, Responsibility has been: Unsuitable. (fifty%).
The trend towards worse Very Inadequate in the area: Education, Information,
Communication (55%). Area Time management has been Very Inadequate, by
50%. In the area: Cohesion Group status is inadequate (38%). 3. The information
iIs systematized in the design of an ergonomic system for reducing
Musculoskeletal Disorders in BPT staff of the company.

Descriptors: Musculoskeletal disorders, occupational health, Ergonomic.

Abalizado
Por: Lic. M. Sc. Marcia Janeth Chiluisa Chiluisa
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INTRODUCCION

a) Elementos del disefio de la investigacion
e Situacion Problemética

Este estudio evidencia la influencia de los Desérdenes Musculo Esqueléticos
(DME) vy la salud laboral de los colaboradores de la Bodega de Producto

Terminado (BPT) de Cerveceria Nacional (CN) planta Cumbaya.

Es necesario aclarar la gravedad que encierran los Des6rdenes Musculo
Esqueléticos (DME), segiin Cherry (2001) considera que en la actualidad son el
grupo de patologias mas frecuente entre las enfermedades profesionales
declaradas (75%), esto, por su caracter multicausal (fisico y sicosocial), asi como
el escaso conocimiento de la exposicion a los riesgos ergondémicos y la poca
precision en el diagnostico. Por lo tanto, identificar, medir y evaluar estos riesgos,
permite establecer programas efectivos de prevencion, atencion, control y
vigilancia, que en primera instancia mejoren la calidad de vida del colaborador,
para posteriormente reducir el impacto econdmico negativo para la organizacion y

sociedad.

Segun Cherry (2001) indica que “De cada 3 do6lares en compensaciones, uno se
ocupa en DME. EIl total anual en EUA es de 15 a 18 billones de dolares,

cuadruplicandose este valor si se contabilizan los costos indirectos” (p.454).

La presente investigacion toma como base la importancia de esta patologia en los
colaboradores, en la vida cotidiana y el &mbito laboral donde el problema todavia
es mas evidente y grave. El disefio de herramientas y de puestos de trabajo sin el
menor criterio ergonémico es la ‘norma’ en muchas organizaciones. Es comun
trabajar con maquinas y herramientas peligrosas que acaban por causar accidentes
al menor descuido; puestos de trabajo que asocian sobreesfuerzos que provocan

DME, condiciones de trabajo estresantes, y mas.

En definitiva, la situacion cotidiana de trabajo es una situacion de riesgo para la
salud, segun Bravo (1998) menciona que:
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El riesgo implica la probabilidad de que ocurra un fenédmeno epidemiolédgico
indeseable (muerte, accidente y/o enfermedad). Esta probabilidad existe no por
casualidad, sino por la existencia de condiciones que de forma aislada o combinada
conducen al desenlace fatal. En numerosas ocasiones, el colaborador realiza
sobreesfuerzos, mantiene posturas inadecuadas por tiempo prolongado y/o lleva a
cabo movimientos repetitivos que anudado a otros factores de origen laboral pueden
generar DME. (p. 32)

Para evidenciar la incidencia entre, Desordenes Mdusculo Esqueléticos y Salud
Laboral se aplicaron los métodos de analisis ergonémico OWAS, OCRA,
Cuestionario Nordico Estandarizado y Test de Navarra a los 40 colaboradores
que conforman la BPT con esta evaluacion fisica y sicosocial se garantiza una
aproximacion de los grados del riesgo, variacion en la fisiologia individual,
historia de la lesion, métodos de trabajo y otros factores que pueden influir para

gue una persona padezca DME.

La informacion resultante de la investigacion facilitard la administracion y
organizacion de las actividades del personal de Bodega de Producto Terminado y
la prevencion de Desordenes Musculo Esqueléticos. El tema abordado tiene
novedad cientifica con respecto a Desérdenes Musculo Esqueléticos no existen
investigaciones previas dentro de la empresa, convirtiéndose en el punto de
partida para otras investigaciones.

El respaldo y autorizacion de los Directivos de la Empresa, la existencia del
recurso técnico y cientifico, el sustento bibliografico y legal asi como el
conocimiento técnico y experiencia de la investigadora, hacen factible la
investigacion. Ademas es relevante a nivel social, porque busca mejorar la salud
de los trabajadores, incrementado su productividad, lo que implica mejoras
econdmicas para la empresa, el trabajador y su familia. EI paradigma que orientd

la investigacion es el cuantitativo.
e Justificacion de la investigacion
a.- Utilidad practica

De la investigacion se desprendera los examenes pre ocupacionales especificos

requeridos para los puestos de trabajo en estudio.
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b.- Utilidad metodoldgica

La informacion resultante de la investigacion facilitara la administracion y
organizacion de las actividades del personal de Bodega de Producto Terminado y

la prevencién de Desordenes Musculo Esqueléticos.

c.- Novedad cientifica

Con respecto a Desordenes Musculo Esqueléticos no existen investigaciones
previas dentro de la empresa, convirtiéndose en el punto de partida para otras

investigaciones.
d.- Factibilidad

El respaldo y autorizacion de los Directivos de la Empresa, la existencia del
recurso técnico y cientifico, el sustento bibliografico y legal asi como el
conocimiento técnico y experiencia de la investigadora, hacen factible la
investigacion.

e.- Relevancia social

Mejorar la salud de los trabajadores, incrementado su productividad, lo que
implica mejoras econdémicas para la empresa, el trabajador y su familia.

f.- Relevancia legal

Permite establecer normas y pardmetros de trabajo seguro en base a leyes

nacionales e internacionales.

e Formulacién del problema

¢Los Desérdenes Musculo Esqueléticos inciden en la salud laboral de los
trabajadores de la Bodega de Producto Terminado de la empresa Cervecera

Nacional S.A. planta Cumbay4?
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e Delimitacion del problema

Temporal: La presente investigacion se realiz6 durante seis meses, de junio a
diciembre del 2015, considerando la existencia de informacion previa en las
Historias Clinicas, informes estadisticos de ausentismo y morbilidad; los treinta
minutos individuales requeridos para la aplicacion de instrumentos de diagnostico
de DME vy salud integral. La sustentacion bibliografica y el procesamiento de
datos, el disefio de la propuesta de un sistema ergondmico a implementarse en la
empresa, asi como la presentacion del informe final, completan el tiempo

sefalado.

Espacial: La investigacion se realizd en Bodega de Producto Terminado de la
Empresa Cervecera Nacional S.A. planta Cumbaya.

Contenido: Desordenes Musculo Esqueléticos y salud laboral de los trabajadores
de la Bodega de Producto Terminado de la empresa Cervecera Nacional S.A.

planta Cumbaya

e Objeto de estudio

El objeto de este estudio son los desordenes Musculo-esqueléticos y su incidencia
en la salud laboral de los trabajadores de bodega de producto terminado de la
empresa Cervecera Nacional S.A. planta Cumbaya, y se realizan en las siguientes

etapas:

1. Identificacion de los principales sintomas y dolencias de los trabajadores de
Bodega de producto terminado.

2. Evaluacidn el nivel de riesgo de carga postural y movimientos repetitivos del
personal de Bodega de producto terminado.

3. Revision de estadisticas de morbilidad.

4. Verificacion e interpretacion de resultados.
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e Objetivos
Objetivo general

Evaluar los desordenes Musculo-esqueléticos y su incidencia en la salud laboral
de los trabajadores de bodega de producto terminado de la empresa Cervecera

Nacional S.A. planta Cumbaya.
Obijetivos especificos

1. Identificar los principales sintomas y dolencias de los trabajadores de Bodega
de producto terminado.

2. Evaluar el nivel de riesgo de carga postural y movimientos repetitivos del
personal de Bodega de producto terminado.

3. Analizar los resultados de morbilidad laboral del personal de Bodega de

producto terminado.

4. Implementar un sistema de control ergonomico en el area de estudio.
e Hipotesis

¢Los desdrdenes Musculo Esqueléticos inciden en la salud laboral, de los
trabajadores de bodega de producto terminado de la empresa Cervecera Nacional

S.A. planta Cumbaya?
e Sistema de tareas por objetivos especificos

El presente trabajo investigativo se realizé en la Bodega de producto terminado de
la Empresa Cervecera Nacional S.A. planta Cumbaya, cuenta con 40 trabajadores
operativos distribuidos en 3 turnos de 8 horas con cargos de Operadores de
Recepcion y Despacho y Auxiliares de Servicios Varios, al mando de un Jefe de
bodega y 4 Lideres de turno. Las fases de investigacion se realizaron
cronologicamente en el afio 2015 de acuerdo al objeto de estudio y cumpliendo

los objetivos planteados.
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b) Vision epistemoldgica de la investigacion
e Paradigmas o enfoques epistemolégicos

El paradigma utilizado en esta investigacion es cuantitativo, donde el objetivo
primordial es contar con herramientas que permita corroborar los datos
investigados. Es asi que en la investigacion se evaluaron los Desérdenes Musculo
Esqueléticos, para realizar la tabulacion de datos y posteriormente hacer un
analisis de los resultados obtenidos.

Los métodos cuantitativos tienen como objetivo medir y sopesar la realidad,
evaluarla en términos de sus comportamientos y tendencias, esto es
necesario si se quiere saber con precision qué es lo que ha pasado o qué es

lo que estd pasando.
e Alcance de la investigacion

La Bodega de producto terminado de la Empresa Cervecera Nacional S.A. planta
Cumbaya, cuenta con 40 trabajadores operativos distribuidos en 3 turnos de 8
horas con cargos de Operadores de Recepcion y Despacho, Auxiliares de

Servicios Varios, al mando de un Jefe de Bodega y 4 Lideres de turno.

En definitiva, la situacién cotidiana de trabajo es una situacion de riesgo para la
salud, Bravo (1998) expone que:

El riesgo implica la probabilidad de que ocurra un fenédmeno epidemiolégico
indeseable (muerte, accidente y/o enfermedad). Esta probabilidad existe no por
casualidad, sino por la existencia de condiciones que de forma aislada o
combinada conducen al desenlace fatal. En numerosas ocasiones, el
colaborador realiza sobreesfuerzos, mantiene posturas inadecuadas por tiempo
prolongado y/o lleva a cabo movimientos repetitivos que anudado a otros
factores de origen laboral pueden generar DME. (p. 32)

De acuerdo a Rueda (2004) indica que:

Debido a que la adopcion de posturas inadecuadas en el puesto de trabajo
conlleva a Desordenes Musculo Esqueléticos, como resultado de la exposicion
a estrés fisico en alguna parte del cuerpo durante periodos prolongados,
ocasionando principalmente deformidades, posturales, por utilizacion
incorrecta de la distribucién del peso, de la fuerza de gravedad y de las
presiones a ejecutar y siendo conocido que las acciones en el ambiente de
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trabajo para minimizar el riesgo ocupacional deben ser preventivas, resulta
fundamental que los programas de salud laboral estén centrados en la
identificacion de los factores de riesgo para su respectivo control. (p. 76)

Por lo tanto esta investigacion se ha desarrollado en base a cuatro capitulos.

El Capitulo I Fundamento Teorico, sustenta bibliograficamente la investigacion
partiendo de los Antecedentes para luego conocer la compafiia Cerveceria
Nacional S.A.: Historia, Misién, Vision, Valores y Cadena de Valor; luego se
define Sistema Musculo Esquelético, en cuanto a Desérdenes Musculo se aborda
la Definicion y Clasificacion, por Gltimo se aborda el tema de Salud Laboral y
Descanso en el Lugar de Trabajo.

Cuatro acépites conforman el Capitulo 1l Metodologia: Disefio de la
investigacion, Instrumentos de recoleccion de datos, Procedimientos de la
investigacion y Procesamiento y andlisis. El primer acépite analiza la Modalidad,
Forma, Nivel, Tipo de Investigacion, Metodologia, Unidad de Estudio, Métodos,
Técnicas e Hipotesis con sus respectivas Variables, Unidad de observacion y
Operacionalizacion. El segundo acapite trata de las Generalidades y Consigna de
cada Test y método aplicado: OWAS, OCRA, Cuestionario Nordico
Estandarizado y Navarra”.

Se realiza el Analisis e interpretacion de resultados, en el Capitulo 111, se muestran
el andlisis y la interpretacion de cada uno de los test y métodos aplicados, lo que
permite emitir una apreciacion diagnostica de la Salud laboral. Con la informacion
anterior se procede a la comprobacién de hipotesis.

En el Capitulo IV estd la Propuesta, su Titulo, Introduccién, Justificacion,
Objetivos General y Especificos, Fundamentacion teérica, Desarrollo de la

propuesta, finalmente las Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO 1
MARCO CONTEXTUAL Y TEORICO

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 Sistema Musculo Esquelético

El sistema musculo esquelético esta formado por los siguientes elementos:

Cuadro N° 1 Sistema Musculo Esquelético

ELEMENTOS

FUNCION

LESIONES/ALTERACIONES

Huesos

Dan estructura corporal
son parte fundamental del
movimiento.

Fracturas, fisuras, escoliosis, osteitis
(inflamacién)

Articulaciones

Conectan los  huesos
entre si y les permiten la
movilidad.

Artritis (inflamacion), artrosis

(desgaste), luxacion, bursitis.

Son las estructuras del
Ligamentos tejido conectivo que unen | Distension, esguince
los huesos entre si.
. Originan el movimiento | . . .
M | Distension, ruptura, fatiga
usculos corporal P g
Transmiten la fuerza . .
Tendones Tendinitis, tenosinovitis
muscular a los huesos
) - Compresion, alteraciones sensitivas,
) Transmiten la sefial del : .
Nervios . atrofia (alteraciones motoras),
cerebro al Musculo A
paralisis.
Permiten la llegada del L -
Vasos . . Insuficiencia  venosa (varices),
. oxigeno y los nutrientes a .
Sanguineos trombosis.

los tejidos

Fuente y elaboracién http://www.gencat.cat/treball/doc/doc_15522120 2.pdf

1.1.2 Desérdenes Musculo Esqueléticos

a. Definicion

Para Sahramann (2005)

los desordenes musculo esquelético “Son las

alteraciones dolorosas localizadas que parten de una irritacion miofascial, peri
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articular o de los tejidos articulares, estos dolores pueden ser provocados o se

originan debido a traumatismos mecéanicos que son repetitivos” (p.109).

Esto puede ocurrir por cargas excesivas, las mismas que se producen en episodios
repetidos durante la realizaciébn de una actividad, considerando que dichos

episodios pueden ser en periodos cortos.

Sahrmann (2005) opina que los pacientes que sufren dolor en el sistema musculo
esquelético suponen el mayor grupo de personas en tratamiento fisioterapéutico,
respalda esta opinion con los datos de un estudio mencionado por Jette (2009)
donde indica que méas del 60% de los pacientes dados de alta en clinicas de
fisioterapia habian sido tratados de desordenes musculo esqueléticos (DME); el
25% de dolor lumbar; aproximadamente el 12% de dolor cervical; el 12 % de

dolor de hombro; y otro 12% de dolor de rodilla o cadera.

De acuerdo a los estudios de la Secretaria General Subdireccion General
Recursos Humanos Area de Prevencion de Riesgos Laborales de Esparia
(2012) se define a los desordenes Musculo esqueléticos como “Lesiones,
(alteraciones fisicas y funcionales), asociadas al aparato locomotor: musculos,
tendones, ligamentos, nervios o articulaciones localizadas, principalmente en la

espalda y las extremidades, tanto superiores como inferiores” (p.34).

Mossink (2004) define a los desérdenes musculo esquelético como “Los
problemas del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto 6seo,
cartilagos, ligamentos y nervios” (p.123). Este tipo de trastornos comprende
dolencias desde molestias leves y pasajeras, hasta lesiones irreversibles y

discapacitantes.

b. Clasificacion

* Lesiones tendinosas y de vainas: Tendinitis.- EI compromiso de la
estructura tendinosa de los conglomerados musculares se asocia a posturas
sostenidas y a repeticion de movimientos, basicamente por isquemia de
regiones que son pobremente vascularizadas y que irrigan a traves de

estructuras adyacentes. De acuerdo al grupo muscular involucrado, son:
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Cuadro N° 2 Tendinitis

DESORDENES DE

LOS EXTENSORES GRUPO MUSCULAR INVOLUCRADO
Mufieca (I:E;(rtpegsor largo y corto radial del carpo y extensor cubital del
Dedos Extensor digital, extensor indice, extensor mefiique, extensor

largo y corto del pulgar y abductor largo del pulgar.

Desérdenes de los | Palmar largo, flexor radial del carpo, flexor cubital del carpo,
Flexores del antebrazo flexor digital superficial y profundo y flexor largo del pulgar.
Epicondilitis lateral Extensor corto radial del carpo
Epicondilitis medial Tendones flexores del antebrazo
Tendinitis del mango de rotadores (compromiso del
Tendinitis de Hombro supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor) y
bicipital.
Fuente CARVAJAL (2001)

Elaborado por: Nexi Garcia, (2015)

* Lesiones

nerviosas:

Sindromes de Atrapamiento.- Compromiso

neurolégico por compresion, edema local o sustraccion de la irrigacion de

un nervio, con compromiso motor/sensitivo y/o autébnomo de la zona

correspondiente. Se originan en repeticion, posturas y compresion

mecanica.

1. Sindrome del tunel del carpo, EI mas comdn de los sindromes de

atrapamiento, Gonzalez (2009) explica:

El tunel del carpo es un tanel estrecho en la mufieca formado por ligamentos y
huesos. El nervio mediano, que lleva impulsos del cerebro a la mano, pasa por
el tunel carpiano junto con los tendones que permiten cerrar la mano. Cuando
se realiza una tension, los tendones se inflaman dentro del tdnel y comprimen
el nervio mediano. (p.1)

El sindrome del tanel del carpo puede ser causado por llevar a cabo repetidamente

movimientos tensionales con la mano o por tener la mano en la misma posicion

durante periodos prolongados, otras condiciones que pueden llevar a la

compresion del nervio mediano son: artritis, diabetes, retencion de liquido, gota 'y

fracturas mal alineadas, desbalances quimicos, tension emocional y, a veces,

cambios hormonales en las mujeres, incluso muchas actividades fuera del lugar de

trabajo pueden contribuir: tejer, coser, o bordar; cocinar y hacer tareas domesticas;

juegos de computadora y trabajo casero en computadora; hacer deportes o jugar
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cartas; y pasatiempos o proyectos como la carpinteria o el uso de herramientas

potentes por periodos prolongados.

Los principales sintomas se presentan durante la noche pero también en
actividades en el dia, estos son: dolor, adormecimiento (mas frecuente en dedo
pulgar, indice, medio y anular) y sensacién de corriente, se nota algunas veces una
disminucion en la fuerza del pufio, torpeza, o que se caen las cosas, en casos muy

severos, puede haber pérdida permanente de la sensibilidad.

Respecto al tratamiento, los sintomas pueden ser aliviados sin cirugia: realizando
sesiones de fisioterapia, cambiando las costumbres de usar la mano (teclado,
almohadilla para el mouse...), manteniendo la mufieca en posicién recta con una
férula, medicamentos antiinflamatorios o recomendados por el médico, entre otras
opciones que ayudan a reducir la presion en el nervio. Cuando los sintomas son
severos 0 no mejoran, es posible necesitar cirugia para generar mas espacio para

el nervio.

La mejor forma de prevenir este Sindrome es corrigiendo o eliminando malos
habitos y los ambientes de trabajo tales como muebles, equipos y espacios de
trabajo inadecuados. Ademas de esto los fisioterapeutas recomiendan una serie de
ejercicios y posturas correctas que ayudan a no estar propensos a padecer de este

sindrome, ejercicios que se pueden realizar en el hogar o en el lugar de trabajo.

2. Alteraciones del nervio Ciatico, Segin el sitio web www.efisioterapia.net,
otro padecimiento comun ademas del Sindrome del tanel del carpo, son las
lesiones del nervio ciatico, que pueden dar lugar a los siguientes sintomas :
dolores en la parte baja de la espalda que se extiende hacia la pierna, este dolor
puede ser desde una leve molestia hasta una muy intensa o sensacion de
guemadura; dolor que empeora al toser, estornudar, estirarse o inclinarse;
debilidad muscular que puede limitarse a la pierna o el gluteo, o llegar al pie;
dificultad para caminar; hormigueo o adormecimiento en la pantorrilla e

incontinencia y/o disfuncién sexual.
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Para evitarlo es necesario: Hacer ejercicios regularmente para mantener la fuerza
muscular de la espalda y abdomen, mantener un peso ideal para que la espalda no
haga esfuerzos excesivos. Si se tiene un historial de problemas de espalda, elegir
deportes que no incluyan tirones de espalda (caminar, nadar, ciclismo) y evitar el
tenis, o levantar pesas. Al levantar objetos, doblar las rodillas y subirlo desde
abajo con la espalda recta; en lugar de doblar la cadera y levantar desde arriba.
Para el tratamiento es necesario: masaje por un profesional, electroterapia cuando
hay presencia de mucho dolor, ejercicios terapéuticos, aplicacion de frio o calor.
Puede ser util instaurar tratamiento medicamentoso a base de antinflamatorios no

esteroides, corticoesteroides orales e inyecciones epidurales.

En casos muy serios puede ser necesaria una intervencion quirdrgica para quitar

un disco deslizado o una prominencia 0sea artritica y asi aliviar la presién en el

nervio.
Cuadro N° 3 Sindromes de Atrapamiento
NERVIO .

ATRAPADO ORGANO COMPROMETIDO

Radial Surco espiral del humero y por la banda tendinoso supinador
Codo, es el segundo mas frecuente y ocurre por compresion del

Cubital triceps (arcada de Struther) o ligamento arcuato o por el musculo
flexor radial del carpo y en mufieca, en el canal de Guyon
Compresion del nervio mediano por el muasculo pronador redondo y
compromiso del Nervio interéseo anterior en el codo y el Sindrome

Mediano del Tdnel _c,arpiano, que es una Iesién_ por compresion o edema local
0 sustraccion vascular al nervio mediano en el canal del carpo, por
una actividad de los tendones flexores superficiales y profundos de
los dedos

Sindrome

operculo Compromiso de las raices C8 y T1

toracico

RAdCU 0P | e 15 Raiz C5-T1

Fuente CARVAJAL (2001).
Elaborado por: Nexi Garcia, (2015)

* Lesiones vasculares: Fenomenos Vasomotores.- Los nervios
vasomotores, son responsables de la regulacion del flujo sanguineo por

medio de la constriccidn o dilatacién de los vasos sanguineos.
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Cuadro N° 4 Lesiones vasculares

PATOLOGIA DESCRIPCION
Sindrome Se trata de una lesion vascular inducida por vibraciones
vibracion mano | localizadas, que se presenta como un fendémeno vasomotor
brazo: (palidez, cianosis y congestion de la mano al exponerse al frio)
Trombosis Formacion de trombos o codgulos en los vasos sanguineos que
obstruyen el paso de la sangre.

Fuente CARVAJAL (2001).
Elaborado por: Nexi Garcia, (2015)

» Lesiones ligamentosas y de bolsas serosas: Entre las enfermedades en las
que se ven comprometidos los ligamentos estan: Enfermedades de

Dupuytren y DeQuervain y Tenosinovitisestenosante digital

Cuadro N° 5 Lesiones ligamentosas

PATOLOGIA DESCRIPCION

Fibrosis de la aponeurosis palmar causada por

ST C12 DI vibracién y trabajo pesado con la mano.

Tenosinovitis estenosante

digital (dedo en gatillo): Fibrosis de las poleas del tendon flexor

Tenosinovitis de las vainas del abductor largo y

Enfermedad de DeQuervain:
extensor corto del pulgar

Fuente CARVAJAL (2001).
Elaborado por: Nexi Garcia, (2015)

*  Lesiones musculares:

c. Factores desencadenantes

Existen tres grupos de factores que condicionan la aparicion de DME.

Cuadro N° 6 Principales factores condicionantes de DME

GRUPOS FACTORES CONDICIONANTES
Trabajo fisico pesado VIDEEl 6l eUsEie
Aspectos  fisicos del ! P entero

Posicién laboral viciosa

trabajo

Levantar cargas

Trabajo estatico
Resbalar y caer.

Aspectos psicosociales
y organizacionales

Escaso contenido del trabajo
Presion sobre el tiempo laboral

Poco apoyo social
Insatisfaccion laboral.

Factores individuales

Edad
Género

Antecedentes médicos
*Actividad fisica

Fuente CARVAJAL (2001), Mossink (2004)
Elaborado por: Nexi Garcia, (2015)
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d. Diferencias de género en la prevalencia de los DME

Seifert (2010) afirma que:

Mujeres y hombres generalmente no se encuentran en los mismos sectores de
empleo. Cuando lo estan, no ocupan los mismos puestos y cuando los ocupan
no realizan las mismas tareas. Tienen condiciones de trabajo diferentes, que
determinan exigencias y riesgos diferentes. (p.10)

La mayoria de estudios al respecto, se interesan en problemas de columna y sobre

todo en los problemas de la parte baja de la espalda. Se demostré que la

prevalencia de mujeres afectadas es muy similar a la de los hombres, como lo

muestra la Tabla 7. En cuanto a problemas en el cuello y miembros superiores,

las mujeres se encuentran mas afectadas. Una revision efectuada por el NIOSH

muestra que muchos estudios constatan esta misma situaciéon. Las mujeres

refieren mas molestias de origen Mdusculo esquelético y tienen sintomas en

diferentes regiones del cuerpo. Los hombres tienen mas lesiones Musculo

esqueléticas cuando son jovenes y las de las mujeres aparecen mas tarde.

Cuadro N° 7 Prevalencia de problemas Musculoesqueléticos

REGION CORPORAL POBLACION METODO PROPS/?CION
Dolor de espalda, ultimos | 12 480 colaboradores Entrevista Menos de 1
12 meses EUA
Dolor en la parte baja de | 5673 poblacion | Examen 1%1
la espalda, ultimo mes general clinico
Ciética, altimo mes S SUIBEENT E>,<a_men Menos de 1

general clinico
DO €9 eeppelo, DTS 22 180 Cuestionario | Menos de 1
12 meses
DOLEIF €15 GIE 116, Dltlmes 22 180 Cuestionario | 1.64
12 meses
Sindrome del tanel del | 44 200 colaboradores .
Entrevista 2.2
carpo de EUA
Dolor de espalda regular A0 COlElaBIREE Cuestionario | 1*1
alemanes
Cuello
Extremidades superiores % G50 GlEIsBIRRIEE Cuestionario | Menos de 1

Extremidades inferiores

alemanes

Fuente y Elaboracion SEIFERT (s/f).
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Las posturas incomodas, el trabajo con los brazos levantados sobre las espaldas, el
trabajo manual y el poco control de las situaciones de trabajo aumentan el riesgo

de tener dolor, en hombres y mujeres.

Los hombres estan expuestos a trabajos repetitivos, sin embargo las estadisticas
muestran que estdn menos afectados que las mujeres. Lo que no quiere decir que
se encuentren mejor, sus dolores se producen en zonas corporales diferentes y a
edades diferentes. Para hacer una prevencién eficaz, se debe comprender el origen
de aquellas diferencias. Seguido se explican, considerando que:

* Lainteraccion entre la persona y su puesto de trabajo es diferente

» La duracion del trabajo (en afios de servicio) con exposicion al riesgo es

mayor

» Las diferencias bioldgicas

* Responsabilidades familiares

»  Factores hormonales

» Las mujeres expresan mas sus problemas

»  Factores organizacionales

» Las tareas asignadas son diferentes como lo muestra la Tabla siguiente.

Cuadro N° 8 Las 18 primeras profesiones para cada genero

RANGO MUJERES HOMBRES

1 Secretarias/mecandgrafas Vendedores

2 Vendedoras Choferes de camion

3 Tenedoras de libros Supervisores de venta y publicidad
4 Cajeras Mecanicos de motores de auto

5 Enfermeras Supervisores de ventas

6 Camareras de restaurant Carpinteros

7 Empleada de oficina Hacendados

8 Profesora de primaria Conserjes y limpiadores

9 Recepcionistas Contadores/auditores

10 Cuidadoras de nifios Chef de cocina/cocineros

11 Conserjes y limpiadoras Analistas/programadores

12 Chef de cocina/cocineras Soldadores

13 Contadoras/auditoras Colaboradores de campo

14 Operadoras de entrada de datos Colaboradores de envio y recepcion
15 Supervisoras de venta y publicidad | Mecanicos industriales

16 Peinadoras Guardias

17 Auxiliares de enfermeria Colaboradores de depdsitos

18 Colaboradoras del campo Colaboradores de la construccion

Fuente: Recopilacién a partir de la informacion de Armstrong (1993)
Elaborado por: SEIFERT (s/f)
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1.1.3 Salud laboral

Existente tantas definiciones como tratadistas en el tema, sin embargo en la
presente investigacion se tomara la definicion dada por Blanch (2003) quien
considera la salud laboral como el grado de satisfaccion y bienestar fisico,
psicoldgico y social experimentado por los individuos en su labor y en su entorno

de trabajo, donde dicho bienestar abarca dos dimensiones:

Obijetiva: son las condiciones de las labores a desarrollar (ambientales, técnicas,
salariales, de estabilidad, de seguridad e higiene, de disefio del puesto) y
Subjetiva: relacionada a las percepciones y valoraciones sobre las condiciones
laborales, el estrés laboral, el ambiente social (relaciones con comparfieros de

trabajo como con superiores), el clima organizacional, posibilidades de ascensos.

De esto se desprende que el concepto de salud laboral es multidimensional,
agrupando las dimensiones en dos grandes bloques; los relacionados con el
entorno en que se desarrolla el trabajo y los que tienen que ver con las

percepciones generadas por los colaboradores.

Segun Davis & Newstrom (1999) la calidad de vida laboral produce un ambiente
de trabajo mas humano. Trata de cubrir tanto las necesidades prioritarias de los
colaboradores como las de otro nivel. Busca emplear las habilidades mas
avanzadas de éstos y ofrecer un ambiente que los aliente a mejorar sus
habilidades. La idea es que los colaboradores sean desarrollados y no simplemente
utilizados. Mas todavia, el trabajo no perjudicar o degradar el aspecto humano del
trabajador. Finalmente, debe contribuir a que el trabajador se desempefie en otros
roles vitales: ciudadano, conyuge o padre. Esto es, el trabajo debe contribuir al

progreso de toda la sociedad.

En relacion con el enriquecimiento del trabajo, dice que son programas que se
aplican a cualquier esfuerzo por humanizar los empleos, particularmente la
adicion de motivadores a los puestos. Las dimensiones centrales de los puestos
que particularmente ofrecen enriquecimiento, son variedad, identidad de la tarea,

significacion de la misma, autonomia y retroalimentacion.
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Los programas de enriquecimiento del trabajo y de calidad de vida laboral
satisfacen necesidades humanas y de desempefio. Ayudan tanto a los empleados
como a la organizacion. Los programas de salud laboral, acarrean costo y también
beneficios. Ambos deben ser evaluados para determinar la necesidad de

emprender un cambio.
1.1.4 Descanso en el lugar de trabajo
Segun lo mencionado por Gonzélez (2009) indica que:

Las pausas o descanso en el trabajo son uno de los factores que se debe
considerar puesto que el mismo al no ser el adecuado no permitira que las
diferentes partes del cuerpo que intervienen en el trabajo fisico que
desempefian los trabajadores, ya sea de forma dinamica como estatica debilita
los diferentes elementos del aparato locomotor induciéndoles a sufrir algunos
trastornos. (p.206)

Es importante que se tenga en consideracion que no solo se debe tener en cuenta
los periodos de descanso en las pausas en el trabajo, sino también el tipo de
actividad que se realiza durante este periodos, el mismo que permita el descanso
de los grupos musculares mas utilizados durante la jornada laboral, esto permitira
alcanzar a base de la alternativa de tareas y no Unicamente a través del descanso

apropiado
1.2 FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

Mediante varias investigaciones realizadas tanto dentro de nuestro pais, como
fuera del mismo sobre el objeto de estudio planteado, de los cuales se citaran los
de mayor relevancia, asi como la fundamentacién legal y ambiental que promueve

a la realizacion de este trabajo investigativo.

1.2.1 Antecedentes de estudio

Para realizar el presente estudio, se tiene como referencia la revision y analisis del
material bibliografico existente en varias universidades a nivel nacional que
cuentan con facultades o carreras relacionadas, como Universidad Técnica

Equinoccial, Escuela Superior Politécnica del Ejército, de las que se toma el
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enfoque tedrico del tema, que determina los objetivos expuestos en el contenido
del texto y que estan relacionados con este estudio; lo que constituye a la vez, el

aporte de los antecedentes investigativos realizados.

1.2.2 Fundamento Legal.
Constitucién Politica de la Republica del Ecuador

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacidn 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 o aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y serd deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad
social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para
la atencion de las necesidades individuales y colectivas.

El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los
hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo

autébnomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo.

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

5.- Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar.

6.- Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de

acuerdo con la ley.

Art. 369.- EI seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de

enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo,
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vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se

brindaran a través de la red publica integral de salud.

Art. 389.- El Estado protegera a las personas, las colectividades y la naturaleza
frente a los efectos negativos de los desastres de origen natural o antropico
mediante la prevencion ante el riesgo, la mitigacion de desastres, la recuperacion
y mejoramiento de las condiciones sociales, econémicas y ambientales, con el

objetivo de minimizar la condicion de vulnerabilidad.

El sistema nacional descentralizado de gestion de riesgo estd compuesto por las
unidades de gestion de riesgo de todas las instituciones publicas y privadas en los
ambitos local, regional y nacional. Estado ejercerd la rectoria a través del
organismo técnico establecido en la ley. Tendra como funciones principales, entre

otras:

Fortalecer en la ciudadania y en las entidades publicas y privadas capacidades
para identificar los riesgos inherentes a sus respectivos ambitos de accién,

informar sobre ellos, e incorporar acciones tendientes a reducirlos.
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo DECISION 584

Articulo 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, los Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la
integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden

relacion o sobrevengan durante el trabajo.

Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos

que comprenderan al menos las siguientes acciones:
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Formular la politica empresarial y hacerla conocer a todo el personal de la
empresa. Prever los objetivos, recursos, responsables y programas en materia
de seguridad y salud en el trabajo;

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

Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmision y en
el trabajador, privilegiando el control colectivo al individual. En caso de que
las medidas de prevencion colectivas resulten insuficientes, el empleador
deberd proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los
equipos de proteccion individual adecuados;

Programar la sustitucién progresiva y con la brevedad posible de los
procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por
aquellos que produzcan un menor o ningun riesgo para el trabajador;

Disefar una estrategia para la elaboracion y puesta en marcha de medidas de
prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y de
produccion, que garanticen un mayor nivel de proteccion de la seguridad y
salud de los trabajadores;

Mantener un sistema de registro y notificacion de los accidentes de trabajo,
incidentes y enfermedades profesionales y de los resultados de las
evaluaciones de riesgos realizadas y las medidas de control propuestas,
registro al cual tendran acceso las autoridades correspondientes, empleadores
y trabajadores;

Investigar y analizar los accidentes, incidentes y enfermedades de trabajo, con
el propdsito de identificar las causas que los originaron y adoptar acciones
correctivas y preventivas tendientes a evitar la ocurrencia de hechos similares,
ademas de servir como fuente de insumo para desarrollar y difundir la
investigacion y la creacion de nueva tecnologia;

Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los

riesgos laborales a los que estan expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos,
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minimizarlos y eliminarlos. Los horarios y el lugar en donde se llevara a cabo
la referida capacitacion se establecerdn previo acuerdo de las partes
interesadas;

i. Establecer los mecanismos necesarios para garantizar que sélo aquellos
trabajadores que hayan recibido la capacitacion adecuada, puedan acceder a
las areas de alto riesgo;

j. Designar, segun el numero de trabajadores y la naturaleza de sus actividades,
un trabajador delegado de seguridad, un comité de seguridad y salud y
establecer un servicio de salud en el trabajo; y

k. Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y
mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas

con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

Articulo 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de
las medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores,

entre otros, a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
Cadigo del Trabajo

Art. 38.- Riesgos provenientes del trabajo.-Los riesgos provenientes del trabajo
son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufra
dafio personal, estara en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las
obligaciones de este Cadigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 41.-Responsabilidad solidaria de empleadores.- Cuando el trabajo se realice
para dos 0 mas empleadores interesados en la misma empresa, como conduefios,
socios o coparticipes, ellos seran solidariamente responsables de toda obligacién

para con el trabajador.

Art. 416.-Obligaciones respecto a la prevencion de riesgos.- Los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no

presente peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar
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las medidas de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y
facilitadas por el empleador. Su omision constituye justa causa para la

terminacion del contrato de trabajo.

Art. 438.-Normas de prevencion de riesgos dictados por el IESS.- En las
empresas sujetas al régimen del seguro de riesgos del trabajo, ademas de las reglas
sobre prevencion de riesgos establecidas en este capitulo, deberan observarse
también las disposiciones o normas que dictare el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.

Art. 443.- Suspension de labores y cierre de locales.-El Ministerio de Trabajo y
Recursos Humanos podra disponer la suspension de actividades o el cierre de los
lugares o medios colectivos de labor, en los que se atentare o afectare la salud de
los trabajadores, 0 se contraviniere a las medidas de seguridad e higiene dictadas,
sin perjuicio de las demés sanciones legales. Tal decision requerird dictamen

previo del jefe del departamento de Seguridad e Higiene del Trabajo.

Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo (Resolucién N° C.D.
513)

Art. 1.- De conformidad con lo previsto en el articulo 155 de la Ley de Seguridad
Social referente a los lineamientos de, el Seguro General de Riesgos del Trabajo
protege al afiliado y al empleador, mediante programas de prevencion de los
riesgos derivador del trabajo, acciones de reparacion de los dafios derivados de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales u ocupacionales, incluida la

rehabilitacion fisica, mental y la reinsercion laboral.

Reglamento para el funcionamiento de los Servicios Médicos de Empresas
(Acuerdo N° 1404)

Art. 11 (c).- Analisis y clasificacién de puestos de trabajo, para seleccionar el
personal, en base a la valoracion de los requerimientos psicofisioldgicos de las
tareas a desempefiarse, y en relacion con los riesgos de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.
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Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del

medio ambiente de trabajo (Decreto Ejecutivo 2393)
Art. 11 Obligaciones de los empleadores.

3. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad.

6. Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en actividades
peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se
encuentren en estados o situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas

de los respectivos puestos de trabajo.

1.3 BASES TEORICAS PARTICULARES DE LA INVESTIGACION

En esta parte se describen el lugar en donde se realizo la investigacion.

1.3.1 Generalidades de la Cerveceria Nacional

Cerveceria Nacional (CN) S.A. es la principal empresa cervecera de Ecuador. Un
total de 1.129 personas conforman el grupo de sus accionistas, siendo el principal
SABMiller.

En 1887 la empresa es fundada con el nombre de Guayaquil Lager Beer Brewery
Association, funcionando al principio como una fabrica de cerveza y de hielo. En
1913 se lanza la cerveza Pilsener, que afios después se convertiria en la marca
namero 1 del pais. En 1966 la cerveza Club hace su aparicion en el mercado

ecuatoriano.

En 1974 la empresa se fusiona con Cerveceria Andina de Quito. En 1985 inician
las operaciones de la nueva planta Pascuales en Guayaquil. Para el 2005
SABMiller plc, se convierte en el mas importante accionista de la compafiia
adquiriendo nuevamente el nombre de Cerveceria Nacional. En 2014 CN cumple

127 afios aportando al desarrollo de los ecuatorianos.
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1.3.2 Organizacion de la empresa

El Gobierno Corporativo de CN esta conformado por el Directorio asignado por
los accionistas; por el presidente ejecutivo, sefior Carlos H. Fernandez y por las
vicepresidencias de Finanzas, Asuntos Corporativos, Manufactura, Ventas,
Recursos Humanos, Distribucion, Mercadeo y Cadena de Abastecimiento.

CN cuenta con una gran Reputacion en Ecuador debido a su forma transparente y
ética de actuar, en cuya trayectoria siempre respetuosa de las leyes y fiel en el
cumplimiento de todas sus obligaciones con el Estado, la convierte en un
importante motor de crecimiento y empleo.

El Modelo de Negocio de CN se fundamenta en desarrollar el mercado para
satisfacer las necedades de sus clientes, potencializar las capacidades de sus

colaboradores, generar rentabilidad y fortalecer su reputacion.

1.3.3 Tamario de la empresa

Esta Considerada como gran empresa, cuenta con valores corporativos como:

a. Vision
Ser la compafiia mas admirada del Ecuador:
* Las marcas de eleccion.
* Lainversion de eleccion.
* El empleador de eleccion.
» El socio de eleccion.

b. Mision
Poseer y desarrollar marcas en los segmentos elegidos de bebidas que sean

la primera eleccidn de los consumidores y clientes en el Ecuador.

c. Valores

* Nuestra gente es nuestra ventaja mas duradera.
» Laresponsabilidad es clara e individual.

* Trabajamos y ganamos en equipo.

»  Comprendemos y respetamos a clientes y consumidores.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

2.1 Disefio de la Investigacion.

Esta investigacion evidencio un profundo trabajo de campo lo que permitid
acceder a las fuentes primarias para la recoleccién de la informacion, junto con el
trabajo de campo se realiz6 una amplia investigacion bibliografica para la

construccion del marco tedrico y los antecedentes investigativos.

2.2 Modalidad de la investigacion

2.2.1 Investigacion Bibliografica.

Este tipo de investigacion permitid realizar un anlisis tedrico y conceptual,
apoyandose en fuentes de caracter secundario (historias clinicas, informes
estadisticos, libros) lo cual llevd a la elaboracion de este informe y el disefio de la

propuesta sobre el material registrado.
2.2.2 Investigacion de Campo

Esta modalidad se utiliz6 ya que permitié recolectar informacion de primera mano
en una forma directa, con la presencia de la investigadora en el campo (Empresa

Cervecera Nacional S.A. en Cumbaya), fueron necesarias técnicas como:

La observacién directa en el &rea de BPT, permiti6 analizar el comportamiento de
los involucrados en las actividades, facilitando a la investigadora la informacion

precisa sobre inconvenientes de la empresa.

Otra técnica que se utilizo fue la encuesta (cuestionarios y test) aplicada a todos la
poblacidn perteneciente al area de BPT de la empresa con el proposito de conocer

su situacion real, expectativas y requerimientos, en relacién a los DME.
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2.3 Formay Nivel de investigacion

De acuerdo al proposito de esta investigacion -que fue la solucion de problemas-
se utilizd la forma de investigacion aplicada, porque presentd utilidad fuera del
ambito estrictamente cientifico, los fines de aplicacion de la investigacion fueron

directos e inmediatos y ademas confrontaron la teoria con la realidad.

En cuanto al Nivel de investigacion correspondié al perceptual, que integro los
tipos de investigacion que tratan de percibir los aspectos mas evidentes del

estudio.

2.4 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, siguiendo la definicion de Avila (2006)
se recabd la informacidn necesaria, se aplicaron varios test a los sujetos de
estudio. Para cuantificar los resultados y luego proceder a su andlisis e
interpretacion, fueron necesarias herramientas psico-estadisticas (test y

cuestionarios estandarizados).

Se describieron de modo sistematico las caracteristicas de la poblacién y situacion
de interés. Aqui la investigadora recogio los datos sobre la base de una hipotesis,
expuso y resumio la informacion de manera cuidadosa y luego analiz6 de manera
minuciosa los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que
contribuyan al conocimiento. Su objetivo fue conocer las situaciones, costumbres
y actitudes predominantes a traves de la descripcion exacta de las actividades,
objetos, procesos y personas. Su meta no se limito a la recoleccién de datos, sino a

la prediccidn e identificacion de las relaciones que existen entre las variables.

2.5 Metodologia

La metodologia usada fue bibliografica, que permitié definir los Desordenes
Mdusculo Esqueléticos, la repercusion en los diferentes problemas de salud laboral,

para establecer el marco tedrico.
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2.6 Unidad de Estudio

Los sujetos de estudio son los 40 trabajadores de Bodega de Producto Terminado

de la empresa Cervecera Nacional S.A. planta Cumbaya.

Cuadro N° 9 Ndémina oficial de personal de BPT de CN planta Cumbaya.

N° CARGO N° DE TRABAJADORES
1 Jefe de Bodega 1
2 Lider de turno 4
3 | Operador de Recepcion y Despacho 8
4 Auxiliar de servicio varios 27
Total de trabajadores 40

Fuente: Investigacidén de campo. Departamento de Recursos Humano de CN
Elaborado por: Nexi Garcia (2015)

El célculo de una muestra es innecesario, porque la investigacion requiere los

datos de todos y cada uno de los integrantes de la BPT de CN planta Cumbaya.

2.7 Métodos

Se utilizo el método de campo, como es compatible realizar la investigacion de
campo junto con la documental, se consultaron primero las fuentes documentales
(fuentes secundarias) y sobre esta base se aplicaron las técnicas individuales de
recoleccion de datos con la fuente primaria, los trabajadores de la BPT de CN

planta Cumbaya de esta manera se evito duplicidad de trabajo.

Utilizar la investigacion documental Argumentativa (exploratoria) permitié probar
la existencia de una situacion incorrecta, indeseable en la compafiia y que requiere
solucion, es decir la salud laboral de los trabajadores de la BPT. Permitid la
discusion de consecuencias y soluciones alternas, y asi llegar a una conclusion
critica después de evaluar los datos investigados sobre personalidad, discapacidad
y salud sicosocial. Una vez con el tema seleccionado, el siguiente paso basico fue
generar preguntas sobre el mismo que guiaron la recoleccién de informacion
significativa al desarrollar la investigacion. Fue necesario ademas que la
investigadora tome partido o determine una postura personal sobre la influencia

de la personalidad en la salud sicosocial de los colaboradores con discapacidad,
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asunto que podria considerarse controvertido, postura personal que probo, con su

escrito.

Ademas se utilizo el método analitico-sintético que segin Avila (2006) es un
conjunto de reglas y procedimientos 16gicos que orientaron la investigacién con la
finalidad de alcanzar un conocimiento objetivo de los Desordenes Musculo
Esqueléticos en los trabajadores de la BPT. Se analizaron individualmente los
DME luego se establecié como ésta -de forma general- afecta la salud laboral de

los sujetos de estudio sin distincion alguna.

2.8 Técnicas

La fuente secundaria, en este caso la fuente documental, se analiz6 con técnicas de
fichaje y lectura cientifica, lo que permitié un analisis concienzudo del material
preexistente relacionado con salud laboral y DME. Con la informacion obtenida
se sustentd la investigacion y se pudo elegir los mejores instrumentos para la
recoleccion de datos de la Fuete primaria, los que respondan de mejor manera a

los conceptos de los autores y a la postura tedrica de la autora

La investigadora apoy6 su trabajo de campo, en la informacion obtenida a traves
de las técnicas de entrevistas, cuestionarios (test) y observaciones aplicados a la
Fuete primaria de investigacion. Esto permitié que los datos obtenidos sean lo

mas cercanos a la realidad que fue investigada

2.9 Operacionalizacidn de las variables

2.9.1 Variable independiente

Desordenes Musculo Esqueléticos

2.9.2 Variable dependiente

Salud laboral
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Cuadro N° 10 Operacionalizaciéon de Variables

Variable independiente: Desordenes Musculo Esqueléticos

Conceptualizacion | Dimensiones Indicadores indices Técnicas Instrumentos
Problemas del
0,
aparato % dolor Cuello
locomotor, es % Dolor
ir Porcentaj
- b P owns
) ) % Dolor Dorsal C Encuesta OCRA
tendones, Dolor, fatiga o lumbar trabajadores : g .
esqueleto 6seo o disconfort con dolor el Clesionze
qcartila s % Dolor Codo 0 fatiga o | Observacion nérdico
) gos, antebrazo fatig estandarizado
ligamentos y disconfort
nervios % Dolor
Mufieca 0 mano
Variable dependiente: salud laboral
Conceptualizacion | Dimensiones Indicadores Indices Técnicas Instrumentos
Historias
Bienestar Enfermedades . Entrevista clinicas
. . Morbilidad .,
Fisico fisicas Observacion Informes
estadisticos
Participacion,
bieﬁé)srgellg;;co IMElEesion:
AT ’ responsabilidad | Porcentaje
sicolégico y —
: Formacién, de
social del . . -
: Bienestar informacion, evaluados a Test de
trabajador - : o Encuestas
sicosocial comunicacion los que se Navarra
Gestion del les
tiempo permite:. ..
Cohesién de
grupo

Fuente: Investigacidn de campo.
Elaborador por: Nexi Garcia, (2015)

2.10

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion individual de datos de la fuente primaria, se utilizaron los

siguientes métodos:

2.10.1 Identificacion de situaciones de riesgo del Instituto Navarro

El Objetivo general de este test, es obtener una primera aproximacion al estado

general de la organizacion respecto a los factores de riesgo de tipo sicosocial. En

especifico pretende:

1. Evaluacion inicial del estado general de la empresa en relacion al riesgo

sicosocial.
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2. ldentificar situaciones de riesgo en estas cuatro areas:
» Participacion, implicacion, responsabilidad;
»  Formacion, informacién, comunicacion;
»  Gestion del tiempo;

»  Cohesion de grupo

3. Aportar una serie de primeras medidas preventivas, supeditadas a una

evaluacion posterior mas exhaustiva.

Ademas, contiene tres preguntas con el objetivo de conocer la vulnerabilidad de la

empresa a la existencia de hostigamiento psicoldgico en el trabajo (mobbing)

La metodologia a utilizar se base en la aplicacion de una serie de cuestionarios,
cuyos resultados se trasladan a una hoja de valoracion y de categorizaciéon que
permite diagnosticar en un continuo (de Optima adecuacion a maxima
inadecuacion) el estado de la organizacion respecto a estos cuatro factores. El
tratamiento de los datos obtenidos en las distintas encuestas debe garantizar en
todo momento el anonimato del emisor. Este aspecto debe ser comentado cada

vez que se pase la prueba.

2.10.2 Cuestionario Nordico Estandarizado (CNE)

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort
en distintas zonas corporales. Cuello Hombro Columna Dorsal Columna Lumbar
Codo Cadera/Pierna Rodilla Tobillo/Pie Mano/ Mufieca. Su naturaleza es anonima
y nada en él puede informar qué persona en especifico respondié cuél formulario.
Toda la informacién aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de
posibles factores que causan fatiga en el trabajo. Los objetivos que se buscan son
dos: Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un
mayor bienestar para las personas, y mejorar los procedimientos laborales

volviéndolos mas faciles y productivos.

De entre todas las escalas que se describen en este apartado, el Cuestionario

Nordico propone una identificacién asintomatica antes de que el problema haya
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provocado incapacidad, de forma rapida, sencilla y sin la necesidad de llevar a
cabo estudios de evaluacion fisica, neurologica, mental y funcional, mas propios

de especialidades médicas.

2.10.3 Ovako working posture analysis system (OWAS)

El procedimiento de aplicacidn del método es en resumen:

1. Determinar si la observacion de la tarea debe ser dividida en varias fases o
etapas, con el fin de facilitar la observacion (Evaluacion Simple o Multi-fase).

2. Establecer el tiempo total de observacion de la tarea (entre 20 y 40 minutos).

3. Determinar duracion de los intervalos de tiempo en que se dividira la
observacion (se propone intervalos de tiempo entre 30 y 60 segundos.)

4. ldentificar, durante la observacion de la tarea o fase, las diferentes posturas
que adopta el colaborador. Para cada postura, determinar la posicion de la
espalda, los brazos y piernas, asi como la carga levantada.

5. Caodificar las posturas observadas, asignando a cada posicion y carga los
valores de los digitos que configuran su "Cddigo de postura" identificativo.

6. Calcular para cada "Cddigo de postura”, la Categoria de riesgo a la que
pertenece, con el fin de identificar aquellas posturas criticas o de mayor nivel
de riesgo para el colaborador. El calculo del porcentaje de posturas
catalogadas en cada categoria de riesgo, puede resultar de gran utilidad para
la determinacion de dichas posturas criticas.

7. Calcular el porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicion
de la espalda, brazos y piernas con respecto a las demas. (Nota: el método
OWAS no permite calcular el riesgo asociado a la frecuencia relativa de las
cargas levantadas, sin embargo, su calculo puede orientar al evaluador a
realizar un estudio complementario del levantamiento de cargas).

8. Determinar, en funcién de la frecuencia relativa de cada posicién, la
Categoria de riesgo a la que pertenece cada posicion de las distintas partes del
cuerpo (espalda, brazos y piernas), con el fin de identificar aquellas que

presentan una actividad mas critica.
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9. Determinar, en funcion de los riesgos calculados, las acciones correctivas y
de redisefio necesarias.
10. En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el

método OWAS para comprobar la efectividad de la mejora.

2.10.4 Occupational Repetitive Action (ChecklistOCRA)

Los diferentes escenarios de su aplicacion determinaran en cada caso los pasos
necesarios para la valoracion del riesgo. La exposicion del método se organizara
considerando los siguientes casos de evaluacion, ordenados de menor a mayor

‘complejidad’ respecto a los calculos necesarios:

» Evaluacion del riesgo intrinseco de un puesto.

* Evaluacion del riesgo asociado a un colaborador que ocupa un Gnico
puesto.

»  Evaluacion del riesgo intrinseco asociado a un conjunto de puestos.

» Evaluacion del riesgo asociado a un colaborador que rota entre un

conjunto de puestos (que comprende 2 posibles casos).
e El colaborador cambia de puesto al menos una vez cada hora.

e El colaborador cambia de puesto menos de una vez cada hora.

2.11 Procedimientos de la investigacion

Durante el desarrollo de la presenta investigacion se utilizd una metodologia

estructurada en las cuatro etapas siguientes:

a. En la primera etapa se procedié a la busqueda de toda la informacion necesaria
para realizar la investigacion. Establecer los Objetivos Generales y especificos
conforme al problema presentado, las variables fueron tomadas de acuerdo a

la informacién suministrada en la empresa

b. En la segunda se realizo la recopilacion de las bases teoricas, antecedentes,

bases legales para la investigacion.
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c. En lo que respecta a la tercera etapa se procedio a recolectar los datos

pertinentes a la informacion se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:

1. Eleccidn de los Instrumentos.

2. Entrevista al personal de la empresa e informar sobre el objeto de estudio
y solicitar formalmente su permiso y colaboracion para la aplicacion de los
instrumentos.

3. Aplicacion de los instrumentos.

4. Recoleccidn, organizacion y clasificacion de los datos obtenidos.

5. Tabular los datos de los cuales se constituird un registro detallado de cada

uno de los instrumentos.

d. Analisis de los Resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos
suministrados, con la finalidad de detectar las necesidades presentes, es decir

emitir un diagndstico, para el desarrollo del trabajo.

2.12 Procesamiento y analisis

Con el fin de obtener informacion que permita tomar decisiones adecuadas, se
procesaran los datos recabados mediante la aplicacion de los cuestionarios, a
través de un andlisis de frecuencias, que pertenece al tipo de andlisis estadistico
univariado. Esto a través del paquete informéatico Microsoft Excel en su version
2010
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CAPITULO 3
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Introduccion

En este Capitulo se plantean los resultados obtenidos en la Evaluacion de Desordenes
Musculo Esqueléticos (variable independiente) a través de los métodos de OWAS, OCRA
y Cuestionario Nordico Estandarizado, y del estado de la salud laboral (variable

dependiente) a través del test de Navarra, aplicado a los colaboradores de CN, area de:

Bodega de Producto Terminado.
Estos métodos fueron aplicados apegados a la normativa legal ecuatoriana vigente.

3.2 Antecedentes

3.2.1 Riesgos ergonémicos y sicosociales en la BPT

Los colaboradores se encuentran expuestos a los siguientes riesgos Ergonémicos y
Psicosociales que se asocian a lesiones muasculo esqueléticas en cuello, hombros,

mufieca y espalda:

e Movimientos repetitivos de los brazos: pueden producir lesiones en el
cuello, bursitis, tendinitis entre otras.

e Posturas forzadas: de pie o sentados por largos periodos de tiempo:
provocan deformaciones en los pies como espolones causante de dolor
intenso, ciaticas, lumbalgias, dorsalgias.

e Levantamiento manual de carga: asociados a lesiones de la columna
lumbosacra.

e Posturas penosas: inclinacion de la espalda, una posicion de flexién de 30
grados toma 300 minutos para producir sintomas de dolor agudo, con una
flexion de 60 grados toma 120 minutos para producir los mismos

sintomas.
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3.3 Andlisis e interpretacion de resultados del Test de Navarra

Cuadro N° 11 Resultados Test de Navarra

%
AREA ESTADO
f

Ml 10| 25
) ; | 20| 50
1.PARTICIPACION, IMPLICACION, RESPONSABILIDAD A ~ 117
MA 3| 8
TOTAL | 40| 100
MI 22| 55
2.FORMACION, INFORMACION, COMUNICACION ! 12| 30
’ ’ A 4|10
MA 2| 5
TOTAL | 40| 100
MI 20| 50
) I 12| 30
3.GESTION DEL TIEMPO A 5 15
MA 21 5
TOTAL | 40| 100
MI 51| 12
) | 15| 38
4.COHESION DE GRUPO A 3 | 20
MA 12| 30
TOTAL | 40| 100
EXISTE 6 | 15

HOSTIGAMIENTO SICOLOGICO NO
EXISTE |3%| 8
TOTAL |40(100

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracidn: Nexi Garcia (2015)

50




40

35 34
30
25
22
20 20
20
15
15
12 12 12
10 i 1 -
10 8
7
6 6
4 5
5 3
i 2 2
o i L had
M | | | A | MA M | | | A | MA M | | | A | MA M | | A | MA EXISTE | NO EXISTE
1 PARTlClPAC|ON, |MPL|CAC|ON, 2 FORMAClON, |NFORMAC|éN, COMUNICACION 3 GESTION DEL TIEMPO 4 COHESION DE GRUPO HOSTIGAMIENTO
RESPONSABILIDAD SICOLOGICO

Grafico N° 2 Frecuencia de la variable estado de areas Test de Navarra
Fuente: Investigacion Directa
Elaboracion: Nexi Garcia (2015
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Analisis e interpretacion.

La mayoria de sujetos de estudio manifiestan que el Area de Participacion,
Implicacién, Responsabilidad tiene un estado: Inadecuado (50%0). La tendencia
empeora hacia Muy Inadecuado en el Area de: Formacion, Informacion,

Comunicacion (55%).

El Area de Gestion del tiempo tiene un estado: Muy Inadecuado, en un 50%. En
el Area de: Cohesion Grupal el estado es Inadecuado (38%). No existe

Hostigamiento Psicolégico 85%.

3.4 Analisis e interpretacion de resultados Cuestionario Nordico
Estandarizado
Cuadro N° 12 Resultados Cuestionario Nordico Estandarizado
FEGCE) GIERD Principales sintomas reportados ok .,
afectada presentacion
Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 48%
Cuello Problemas presentados en los tltimos 7 dias. 15%
Impedimento para trabajar en los Ultimos 12 meses 4%
Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 20%
Hombros Problemas presentados en los Gltimos 7 dias. 10%
Impedimento para trabajar en los Ultimos 12 meses 10%
Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 2%
Codos Problemas presentados en los Gltimos 7 dias. 0%
Impedimento para trabajar en los Gltimos 12 meses 2%
Molestias, dolor o disconfort en los Ultimos 12 meses 10%
Mufiecas Problemas presentados en los Ultimos 7 dias. 2%
Impedimento para trabajar en los ultimos 12 meses 2%
Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 25%
Espalda alta Problemas presentados en los dltimos 7 dias. 17%
Impedimento para trabajar en los ultimos 12 meses 14%
Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 40%
Espalda baja Problemas presentados en los Gltimos 7 dias. 29%
Impedimento para trabajar en los ultimos 12 meses 31%
Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 8%
Caderas/Muslos Problemas presentados en los Gltimos 7 dias. 6%
Impedimento para trabajar en los Ultimos 12 meses 4%
Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 17%
Rodillas Problemas presentados en los Gltimos 7 dias. 6%
Impedimento para trabajar en los Ultimos 12 meses 10%
Molestias, dolor o disconfort en los Ultimos 12 meses 27%
Tobillos/ pies Problemas presentados en los ultimos 7 dias. 15%
Impedimento para trabajar en los ultimos 12 meses 15%

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracién: Nexi Garcia (2015)
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Cuadro N° 13 Molestias, dolor o disconfort

Parte del
cuerpo Molestias, dolor o disconfort % de

afectada presentacion
Cuello Molestias, dolor o disconfort en los ultimos 12 meses 48%
Hombros Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 20%
Codos Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 2%
Muriecas Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 10%
Espalda alta Molestias, dolor o disconfort en los Ultimos 12 meses 25%
Espalda baja Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 40%
Caderas/Muslos | Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 8%
Rodillas Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 17%
Tobillos/ pies | Molestias, dolor o disconfort en los Gltimos 12 meses 27%

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracidn: Nexi Garcia (2015)

4%

Molestias, dolor o disconfort en los
ultimos 12 meses

M Cuello

B Hombros

1 Codos

B Mufiecas

M Espalda alta

1 Espalda baja
Caderas/Muslos
Rodillas

Tobillos/ pies

Grafico N° 3 Molestias, dolor o disconfort en los Ultimos 12 meses
Fuente: Investigacion Directa
Elaboracion: Nexi Garcia (2015)

Analisis e interpretacion.

Respecto a los datos obtenidos del cuestionario nordico aplicado, el 48% de los

trabajadores presentan dolencias en el cuello, 40% en la espalda baja, 27%
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presentar molestias en los tobillos, 25% presentan dolores de espalda alta, 20%

personas con molestias en los hombros.

Segun los resultados obtenidos podemos concluir que la personas sufren dolencias
en el cuello, espalda y miembros superiores e inferiores, las dolencias tienen una
frecuencia de aparicién entre un mes y en algunas personas sufren esta dolencia

desde hace doce meses.

3.5 Andlisis e Interpretacion de resultados métodos de evaluaciones
ergonomicas.

Para el diagnostico y valoracion de posturas de trabajo se utilizd el método
OWAS y el método OCRA, en los puestos que estadisticamente generaron mas
enfermedades y ausentismos por estas causas: el proceso de alistamiento y manejo

de montacargas.

3.5.1 Andlisis e Interpretacion de resultados método OWAS

Para aplicar este método se tomaron en cuenta los siguientes parametros:
¢ Intervalo de muestro 30 segundos

¢ NuUmero de muestreo: se analizd las posturas de trabajo de alistamiento,

montacarguistas y controlador de rutas.
e Latoma de muestra fue mediante fotos.

Cuadro N° 14 Resultados obtenidos con la valoracién del método OWAS

Valoracion Frecuencia | % de Frecuencia
Uno La carga postural es optima 5 4,39
Dos La carga postural es casi aceptable 18 15,79
Tres La carga postural es elevada 33 28,95
Cuatro | La carga postural es muy elevada 58 50,88
Total de posturas observadas 114 100%

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracion: Nexi Garcia (2015)
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Resultados carga postural

4%

M La carga postural es
optima

M La carga postural es casi
aceptable

La carga postural es
elevada

M La carga postural es muy
elevada

Grafico N° 4 Resultados carga postural
Fuente: Investigacion Directa
Elaboracién: Nexi Garcia (2015)

Analisis e interpretacion de datos

De acuerdo a resultados obtenidos de las 114 posturas observadas 50,88%
corresponden a carga postural muy elevada y el 28,95% a carga postural alta. Con
la valoracién del método OWAS la categoria de acciéon es de 4 (cuatro) que
significa que los efectos causados por estas posturas son sumamente dafinos
sobre el sistema musculo-esquelético y como plan de accion se requieren Medidas

Correctivas Inmediatas.

Cuadro N° 15 Resultados nivel de significancia método OWAS

L . Suma de % de Nivel de
Valoracion Frecuencia . . L .
frecuecias | Frecuencia significancia
Uno La carga postural es optima 5
i 0,
Dos La carga postural es casi 18 23 20%
aceptable
Tres La carga postural es elevada 33
0,
Cuatro La carga postural es muy 58 91 80%
elevada
Total de posturas observadas 114 114 100%

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracién: Nexi Garcia (2015)
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Nivel de significancia de posturas
observadas

0%

0% m Nivel de significancia
bajo sin riesgo para la
salud

B Nivel de significancia
alto riesgo sumamente
dafiinos

Grafico N° 5 Significancia de posturas observadas OWAS
Fuente: Investigacion Directa
Elaboracién: Nexi Garcia (2015)

Analisis e interpretacion de datos

De a los resultados obtenidos de la evaluacion ergondmica método OWAS, los
resultados de los valores Uno y Dos es un 20% vy corresponde a un nivel de
significancia baja, los valores Tres y Cuatro es el 80% y corresponde a nivel de
significancia alto. De las 114 posturas observadas 80% es de alto riesgo para los

trabajadores.
3.5.2 Analisis e Interpretacion de resultados método OCRA

El método obtiene, a partir del analisis de una serie de factores, un valor numérico
denominado Indice Check List OCRA. Para esto se evalué 15 tareas y
movimientos.

»  Duracion real o neta de los movimientos repetitivos

» Distribucion de los periodos de recuperacion o descanso

*  Frecuencia y movimientos repetitivos;

» Laduracion y tipo de fuerza ejercida,

*  Las posturas de hombros, mufiecas y manos;

* Presencia de otros factores adicional
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Cuadro N° 16 Resultados obtenidos con la valoracion del método OCRA

. INDICE -
NUMERO DE CHECKLISTOCRA RIESGO ACCION SUGERIDA
TAREA
1 Menor o igual a 5 Optimo No se requiere
2 Entre 5,1y 7,5 Aceptable No se requiere
3 Entre 5,1y 7,5 Aceptable No se requiere
4 Entre 5,1y 7,5 Aceptable No se requiere
5 Entre 11,1y 14 Ligero Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
6 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervisién médica y entrenamiento
7 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
8 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
9 Entre 11,1y 14 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
10 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
11 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
12 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
13 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
14 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
15 Mas de 22,5 Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
Riesgo Optimo Acepiable Muy Ligero 1 ligeme
indice | 0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
CheckListOCRA

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracion: Nexi Garcia (2015)
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Cuadro N° 17 Nivel de riesgo por tarea OCRA

INDICE % DE
CHECKLISTOCRA NISSElel FRSAHSNElA FRECUENCIA
Menor o igual a 5 Optimo 1 7%
Entre51y 7,5 Aceptable 3 20%
Entre 7,6 y 11 Muy Ligero 0 0%

Entre 11,1y 14 Ligero 2 13%
Entre 14,1y 22,5 Medio 0 0%
Mas de 22,5 Alto 9 60%
[0)

Total de Tareas 15 100%

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracion: Nexi Garcia (2015)

NIVEL DE RIESGO OCRA

B Optimo

M Aceptable
W Muy Ligero
M Ligero

B Medio

= Alto

0%

Grafico N° 6 Nivel de riesgo OCRA
Fuente: Investigacion Directa
Elaboracion: Nexi Garcia (2015)
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Cuadro N° 18 Nivel de significancia del riesgo

INDICE % DE NIVEL
CHECKLISTOCRA RIESGO FRECUENCIA [ FRECUENCIA [ SIGNIFICANCIA
Menor o igual a 5 Optimo Ri

o iesgo no
Entre 5,1y 7,5 Aceptable 4 27% Significativo
Entre 7,6 y 11 Muy Ligero
Entre 11,1y 14 Ligero
Entre 14,1y 22,5 Medio 11 73%
Mas de 22,5 Alto

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracién: Nexi Garcia (2015)

significancia del riesgo

Riesgo no significativo
(optimo y aceptable)
M riesgo significativo (Ligero

y alto)

Gréfico N° 7 Significancia del riesgo OCRA

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracion: Nexi Garcia (2015)

Analisis e interpretacion de datos

El resultado obtenido al aplicar este método en los trabajadores de la BPT se

obtuvo un 73% de indice entre 14 y 24 que indica un Riesgo Alto de

enfermedades ocupacionales, se recomiendan Medidas Correctivas Inmediatas,

mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento.
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3.6  Anadlisis e Interpretacion de resultados de Morbilidad Laboral

Cuadro N° 19 Atenciones por morbilidad

Principales N de casos %
causas de atendidos

morbilidad
Digestivas 10 7%
Respiratorias 16 12%
Dermatolégicas 2 1%
Osteomusculares 81 60%
Ginecoldgicas 5 A%
Oftalmoldgicas 7 5%
Otras causas 15 11%
Total 136 100%

Fuente: Investigacion Directa
Elaboracién: Nexi Garcia (2015)

Morbilidad

M Digestivas
4% 1% M Respiratorias
W Dermatoldgicas
B Osteomusculares
B Ginecoldgicas

1 Oftalmoldgicas

Otras causas

Gréfico N° 8 Morbilidad
Fuente: Investigacion Directa
Elaboracion: Nexi Garcia (2015)
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Andlisis e interpretacion

Respecto a los datos obtenidos de la atencion médica prestada por el Dispensario
Médico de Cerveceria Nacional a los colaboradores de Bodega de Producto
Terminado podemos observar que son 136 atenciones en el lapso de seis meses, la

patologia mas frecuente es osteomuscular en un 60%.

3.7 Verificacion de la Hipdtesis
Para la verificacion de la hipétesis en el presente trabajo, se emplea el método de

comprobacién chi-cuadrado (x?).

3.7.1 Hipdtesis

¢Los desdrdenes Musculo Esqueléticos inciden en la salud laboral, de los
trabajadores de bodega de producto terminado de la empresa Cervecera Nacional

S.A. planta Cumbaya?
3.7.2 Formulacion de las Hipotesis:

Hipotesis nula (HO0): Los Desordenes Musculo Esqueléticos NO inciden en la
salud laboral, de los trabajadores de bodega de producto terminado de la empresa

Cervecera Nacional S.A. planta Cumbaya.

Hipdtesis Alterna (H1): Los Desordenes Musculo Esqueléticos Sl inciden en la
salud laboral, de los trabajadores de bodega de producto terminado de la empresa
Cervecera Nacional S.A. planta Cumbaya.

3.7.3 Selecciodn del nivel de significacion.

Se establece el limite de la region de rechazo de la hipdtesis Nula siendo
verdadera, se trabaja con un nivel de significancia del 5% (0,05) que indica que

hay una probabilidad del 0.95% de que la hipotesis nula sea verdadera.
3.7.4 Especificacion de las Regiones de Aceptacion y Rechazo

EL célculo de los grados de libertad se realiz6 de la siguiente manera:
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Grados de libertad= (N. Filas -1) x (N. Columnas — 1)

Grados de libertad= (2-1) x (3-1)

Grados de libertad= 2

Entonces con 2 grados de libertad y un nivel = 0,05 tenemos en la tabla del
chi- cuadrado el valor 5,99. Por tanto se aceptara la hipotesis nula para todo valor
de chi-cuadrado calculado que se encuentre hasta 5,99 y se rechazara la hipotesis

nula cuando los valores calculados son mayores de 5,99

Grafico N° 9 Tabla para calculo del Chi cuadrado
Fuente: Investigacion Directa
Elaboracién: Nexi Garcia (2015)

3.7.5 Valores observados

Cuadro N° 20 Valores observados

Resultados Evaluacion Morbilidad SuUB
Ergonémica Laboral TOTAL
OWAS | OCRA
SIGNIFICATIVAS 91 11 81 183
NO SIGNIFICATIVAS 23 4 55 82
TOTAL 114 15 136 265

Elaboracidn: Nexi Garcia (2015)
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3.7.6 Valores esperados

Eo— | (3 fila x ¥ columna) |
£ SYTotal

Cuadro N° 21 Frecuencia de valores esperados

Resultados Evaluacion Morbilidad SuUB
Ergondmica Laboral TOTAL
OWAS OCRA
SIGNIFICATIVAS 78,72 10,36 93,92 183
NO SIGNIFICATIVAS 35,28 4.64 42,08 82
TOTAL 114 15 136 265

Elaborado por: Nexi Garcia (2015)

3.7.7 Calculo Chi — Cuadrado.

L 2
X cﬂ!c—zuﬂ fe)

Fo: frecuencia del valor observado.

Fe: frecuencia del esperado.
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Cuadro N° 22 Calculo de Chi - Cuadrado

0 E (O-E) (O-E)2 (O-E)2/E
91 78,72 12,28 150,69 1,91
11 10,36 0,64 0,41 0,04
81 93,92 -12,92 166,85 1,78
23 93,92 -70,92 5029,22 53,55
4 4,64 -0,64 0,41 0,09
55 42,08 12,92 166,93 3,97
Chi cuadrado B
X?%calc = 61,34

Elaborado por: Nexi Garcia (2015)

REGION DH

ACEPTACIQ

REGION DE RECHAZO

61,34

v

12

15 18

21

Gréafico N° 10 Representacion Chi cuadrado
Elaboracién: Nexi Garcia (2015)

3.7.8 Regla de decision

Para 2 grados de libertad y un nivel =0,05 se obtiene en la tabla del chi-cuadrado

5,99 y como el valor del Chi-cuadrado calculado es 61,34 se encuentra fuera de la

region de aceptacion, entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa que dice: Los Desordenes Musculo Esqueléticos Sl inciden en la

salud laboral, de los trabajadores de bodega de producto terminado de la

empresa Cervecera Nacional S.A. planta Cumbaya.
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3.7.9 Comprobacion de la hipotesis mediante las variables de estudio

Cuadro N° 23 Resultados variable independiente

Variable independiente Desordenes Musculo Esqueléticos
INDICE % DE NIVEL
CHECKLISTOCRA RIESGO FRECUENCIA | FRECUENCIA | SIGNIFICANCIA
Menor o igual a 5 Optimo :
Entre 5,1y 7,5 Aceptable 4 27% Sg:fisf?fa?i?lo
Entre 7,6 y 11 Muy Ligero
Entre 11,1y 14 Ligero
Entre 14,1y 22,5 Medio 11 73%
Mas de 22,5 Alto
Cuadro N° 24 Resultados variable dependiente
Variable dependiente Salud laboral
Principales N de casos %
causas de atendidos
morbilidad
Digestivas 10 7%
Respiratorias 16 12%
Dermatolégicas 2 1%
Osteomusculares 81 60%
Ginecoldgicas 4%
Oftalmoldgicas 7 5%
Otras causas 15 11%
Total 136 100%

Interpretacion final y comprobacion de la hipotesis mediante las variables.

De acuerdo a las evaluaciones ergonémicas realizadas, de las 15 tareas evaluadas
correspondientes al 100%, el 73% corresponde a un nivel de riesgo significativo.
De los casos reportados y atendidos de morbilidad al afio se registrd 136
100%, 60%

osteomusculares, lo que podemos concluir que los Desordenes Musculo

atenciones que corresponde el de esto el son problemas

Esqueléticos Sl inciden en la salud laboral, de los trabajadores de bodega de

producto terminado de la empresa Cervecera Nacional S.A. planta Cumbaya.
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CAPITULO 4

PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1  Titulo de la propuesta.

Sistema ergondmico para la prevencion, deteccion y control de desérdenes
musculo-esqueléticos relacionados con la labor en colaboradores de la empresa
Cervecera Nacional, mediante estrategias sistematicas, multidisciplinarias e

integradas, sobre: las personas, la fuente y el ambiente.

4.2 Justificacion.

En el personal de BPT, las siguientes son las principales causas de Desordenes

Musculo Esqueléticos:

*  Procesos de alistamiento y manejo de montacargas.

« Condiciones de trabajo actuales inadecuadas.

» Deficiencia en la organizacién de los turnos de trabajo.

»  Supervision y liderazgo deficientes.

* No existen periodos de descanso adecuados.

»  Desmotivacion entre los colaboradores, indicios de estrés laboral.

Estas causas tienen como efecto, la generacion de alteraciones en los estados de
salud que se ven reflejados en niveles altos de ausentismo por molestias o

patologias del sistema musculo-esquelético.

Se evalud la salud laboral de los trabajadores de la BPT, y los resultados por cada

método aplicado, son:
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* Del método OWAS la categoria de accion es 4 lo que significa que los
efectos causados por las posturas de los colaboradores de la BPT son
sumamente dafiinos sobre el sistema musculo-esquelético esto requiere
Medidas Correctivas Inmediatas.

* El resultado obtenido de OCRA es indice de 24 que indica un Riesgo Alto
de enfermedades ocupacionales, se recomiendan Medidas Correctivas
Inmediatas, mejora del puesto, supervisiéon médica y entrenamiento.

* Del Cuestionario Nordico Estandarizado la sintomatologias en cuello,
espalda baja y tobillos/ pies son las de mayor incidencia.

* En el test de Navarra la mayoria de sujetos de estudio manifiestan que el
Area de Participacion, Implicacion, Responsabilidad tiene un estado:
Inadecuado (50%0). La tendencia empeora hacia Muy Inadecuado en el
Area de: Formacion, Informacion, Comunicacion (55%). El Area de
Gestion del tiempo tiene un estado: Muy Inadecuado, en un 50%. En el

Area de: Cohesion Grupal el estado es Inadecuado (38%b).

Varios cuerpos legales nacionales e internacionales suscritos por el Ecuador
mencionan la responsabilidad del patrono al ofrecer un ambiente seguro de
trabajo, el cual sera fuente de realizacion personal, en apego a esta normativa, la

compafiia siempre se muestra pionera en el cumplimiento.

Es por esto, la necesidad de fortalecer la gestion en la promocion de la salud y la
prevencion de los riesgos ergondémicos en el trabajo de los colaboradores de la

organizacion.
4.3  Objetivos.
4.3.1 Objetivos General.

Prevenir, detectar y controlar desordenes musculo-esqueléticos relacionados con
la labor en colaboradores de la empresa Cervecera Nacional S.A. mediante
estrategias sistematicas, multidisciplinarias e integradas, sobre: la fuente, medio y

trabajador.
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4.3.2 Objetivos Especificos:

1.- Monitorear el comportamiento y la dindmica de la exposicion a riesgos
ergondmicos mediante la aplicacion de estrategias subjetivas y objetivas.

2.- Actualizar de manera periddica la morbilidad musculo-esquelética en
los colaboradores.

3.- Orientar acciones de promocion, prevencion y concienciacion en el
ambito laboral para minimizar el riesgo ergonémico.

4.- Realizar acciones de control y seguimiento a la poblacién con algin

tipo de riesgo musculo-esquelética, y/o enfermedad profesional relacionada.

4.4 Estructura de la Propuesta.

El Sistema ergondémico para la prevencion, deteccion y control de desérdenes
musculo-esqueléticos relacionados con la labor en colaboradores de la empresa
Cervecera Nacional, mediante estrategias sistematicas, multidisciplinarias e
integradas, sobre: las personas, la fuente y el ambiente; requiere del cumplimiento

periddico de varias fases interrelacionadas:

*  Programa de fase diagnostica

* Programa de Auto-reporte ergonémico

* Programa de Analisis de antecedentes

*  Programa de Evaluacion de puesto de trabajo

*  Programas de prevencion y control de DME
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4.5 Desarrollo de la propuesta

45.1 Programa de fase diagnostica

PROGRAMA DE FASE
C§ CERVECERIA DIAGNOSTICO

NACIONAL
Codigo: | Fecna  deNo.  De |y, oencia
Elaboracion | Revision
SSO-PG-FD-001 10/05/2016 001 VIGENTE
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Dra. NEXI GARCIA DEPARTAMENTO DE SSO | GERENTE NENERAL

4.5.1.1 Objetivo

Establecer un procedimiento que permita identificar el nivel de riesgo de desorden
musculo-esquelético que presentan los trabajadores de la empresa y asi definir las

condiciones de trabajo y de salud a intervenir.

4.5.1.2 Alcance

Este procedimiento es de cumplimiento, para todos los trabajadores del area de

bodega de producto terminado.

4.5.1.3 Definiciones

Evaluacion musculo-esquelética.- Evaluacion de cada segmento corporal por
parte de profesionales en la salud, que busca detectar alteraciones anatomicas o
funcionales que deban ser corregidas con el sistema y/o que indiquen efectos

nocivos del trabajo sobre la salud del empleado.

Evaluacion a Puesto de Trabajo.- Analisis metodico de cada uno de los
componentes del puesto o estacion de trabajo, el contenido de la tarea, su carga

fisica y mental y su correlacion con las caracteristicas del trabajador.

Rehabilitacion Temprana.- Sesiones de fisioterapia realizadas por ejecutadas

acorde con las necesidades de cada trabajador. Buscan controlar en una etapa
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precoz sintomatologia o cuadros de baja complejidad para mitigar los efectos

adversos sobre el trabajador.

Actividad Intra y Extra laboral.- Se busca mediante actividad fisica dirigida
compensar las carencias o sobrecargas que genera el trabajo en los segmentos
corporales del individuo y contribuye a su bienestar mental y social. Para ser

efectivo debe ser continuo.
4.5.1.4 Responsabilidades

La aplicacién de este procedimiento conlleva la responsabilidad compartida de
todos los actores, desde la direccion la cual designa el presupuesto para la
aplicacion de este programa, hasta los trabajadores que es la parte que pone en
practica el programa en las tareas realizadas.

45.1.5 Procedimiento

1. Gerente General.
e Autorizar el presupuesto.
2. Jefe de bodega de producto terminado

e Brinda las condiciones y facilidades al personal para implementar el

programa.

e Mantiene reuniones con el jefe de Seguridad Industrial y Medico

Ocupacional para conocer los resultados de los estudios realizados.
3. Jefe de Salud y Seguridad Industrial.
e Capacita al personal sobre la aplicacion del programa.

e Coordina con jefe de bodega y supervisor, las tareas criticas en el

proceso.

e Identifica los peligros y riesgos de las tareas criticas.

70



Controla y coordina la ejecucion del programa.

Revisa los informes y acciones correctivas realizadas.

4. Medico ocupacional

Elabora métodos que permitan diagnosticar problemas musculo

esqueléticos.

Evaluacion y deteccion de DME en el paciente

Aplica la metodologia seleccionada.

Revisa resultados y analiza los mismos.

Realiza un plan de accion con medidas correctivas y preventivas.

Capacitacion al personal

5. Supervisor de campo.

Coordina con el departamento medico los horarios para el estudio.

Colabora constantemente con el medico ocupacional en la aplicacién

del plan de accion.

6. Trabajador.

Colabora con la metodologia aplicada
Reporta cualquier tipo de molestia o actividad peligrosa en su area

Acata las disposiciones y medidas correctivas y preventivas aplicadas.

4.5.1.6 Formatos

Registro de auto-reporte ergonémico (SSO-RE-FD-01)
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CR EryEgERia DEPARTAMENTO DE SSO CODIGO:SSO-RE-FD-01
REGISTRO FASE DIAGNOSTICO
VERSION: 01 ESTADO: VIGENTE | FECHA DEELAB: 10/05/2016 | PAGINA:1DE1
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Dra. Nexi Garcia DEPARTAMENTO DE SSO GERENCIA GENERAL
AREA DE TRABAJO: Fecha:
Supervisor: Ubicacion:

Trabajo / actividad

Equipo de trabajo

Herramientas y maquinaria

EQUIPO DE TRABAJO
NOMBRE APELLIDO FIRMA NOMBRE APELLIDO FIRMA
DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD RIESGOA ASOCIADOS DOLENCIAREPORTADA MEDIDAS
SUGERIDAS

JACION DE RIESGOS CRITI

. . Moderado: T (125-
. Consecuencia Prgbabl Tlemp.ovd,e Grado de FP. Estimacion |249) .
Descripcion del Riesgo 0,5,18,20 lidad Exposicion Peligrosidad 123) del Riesgo ~[7*" 12s0- Observaciones
KR (Lab) (1ab) (Cons. * Prob. * Tiempo) (grado pel. *FP) [ riico: ¢ (>375)

0 0 Aceptable

0 0 Aceptable

0 0 Aceptable

0 0 Aceptable

0 0 Aceptable

0 0 Aceptable

0 0 Aceptable

0 0 Aceptable

0 0 Aceptable

QUIPO O ONDICIO D RIDAD REQUERIDOS PARA A TAREA
;é:;:;’:oEiePpmteccién Protector Facial Barbijos para cascos 4.- Procedimientos y control gle-gifis‘;arijcf:izllecs(icgra L
Casco Antiparras 2.- Equipo de medicion y proteccion Permisos de trabajo Transito Normal
Zapatos de Seguridad Proteccién auditiva Explosimetro Consignacion de equipos Transito con precausion
Anteojos de seguridad Arnés de seguridad Extintores Personal de vigilancia AreaRestringida (personal a
Guantes de algodon Proteccion contra caidas 3.- Equipo complementario Tarjeta de andamios No transito
Guantes de cuero Careta de soldador Radio transmisor yreceptor Evaluacion médica 6.- Otros
Guantes dieléctricos Chaleco reflectivo Cinta de seguridad Posturas cémodas
Guantes de PVC Proteccién respiratoria Sefializacion Esfuerzo balanceado correcto
. NOMBRE DEL MEDICO
REPORTE ENTREGADO AL DEPARTAMENTO MEDICO FIRMA
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4.5.2 Programa de Auto-reporte ergonémico

CH CERVECERIA

PROGRAMA DE FASE AUTO-
REPORTE ERGONOMICO

NACIONAL - Fecha de No. De
e Elaboracion | Revision MBENELS
SSO-PG-ARE-002 10/05/2016 001 VIGENTE

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Dra. NEXI GARCIA

DEPARTAMENTO DE SSO

GERENTE NENERAL

4.5.2.1 Objetivo

Establecer en las personas que laboran en la bodega de producto terminado, la
cultura preventiva que permita conocer dolencias o anomalias en los trabajadores

productos de factores riesgo ergondémico a los que estan expuestos.
4.5.2.2 Alcance

Este procedimiento es de estricto cumplimiento, para todas las tareas del area de
bodega de producto terminado de Cerveceria Nacional, que se encuentren

expuestos a riesgos ergondémicos.

4.5.2.3 Responsabilidades

La aplicacion de este procedimiento estd a cargo del departamento médico

ocupacional de Cervecera Nacional.

4.5.2.4 Procedimiento

1. Departamento médico.

e Realiza el formato de Cuestionario Nordico Estandarizado para la
aplicacion a todos los trabajadores, la cual genera un indicador de
morbilidad sentida por parte de la poblacion de la empresa y de
condiciones de trabajo que a criterio de los empleados favorecen la

presencia de desordenes musculo-esquelético.
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e Capacita a mandos medios y trabajadores, sobre la aplicacion del

Cuestionario Nordico.
e Realiza el control y estadistica de los resultados obtenidos.
e Elabora un informe y da seguimiento de los casos criticos encontrados.
e Realiza un programa de acciones correctivas inmediatas.
2. Departamento de Seguridad Industrial.
e Da seguimiento del programa
e Revisa conjunto con el medico ocupacional los resultados obtenidos.
e Planifica acciones correctivas y recursos para su implementacion.
3. Departamento de Talento Humano
e Coordina capacitaciones para el personal.

e Extiende los permisos necesarios si es el caso un trabajador necesite

realizar exdmenes médicos de control.
4. Jefes departamentales

e Trabajan en conjunto con todos los departamentos implicados.

4.5.2.5 Formatos

Registro de auto-reporte ergonomico (SSO-RE-ARE-02)
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CH CERVECERIA DEPARTAMENTO DE SSO | CODIGO: SSO-RE-ARE-06

NACIONAL

REGISTRO AUTO-REPORTE ERGONOMICO

VERSION: 01

ESTADO: VIGENTE |FECHA DE ELAB: 10/05/2016 PAGINA

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Dra. Nexi Garcia

Departamento de SSO

Gerente General

1. DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

Género: Masculino

I:I Femenino I:I

Localidad

Documento identificacién No.

Fecha de diligenciamiento

Cargo actual:

Edad en afios cumplidos

Gerencia (pertenece):

Cuéntos afos y meses ha estado usted haciendo el presente tipo de trabajo:

Afos |:|:| Meses |:|:|

En promedio cuantas horas a la semana trabaja: [ | |

Jornada de: AMa PM/ de__ P.M.a P.M.Y de PM a

Trabaja en turnos de

dias por dias.

Pesoactual [ [ [ ] (libras)

Cual es su estatura

[ T T ] (centimetros)

AM

Es usted: Diestro (derecho) |:| 0 Zurdo |:| 0 Ambidiestro |:|

2. INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO

Como responder el

cuestionario

En este dibujo usted puede ver la posicioén aproximada de las partes del cuerpo
referidos en el cuestionario.
Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen.
Usted debe decidir por si mismo en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo

ha tenido).
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Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada
pregunta. Note que el cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido
nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.

ha Cuello
N Hombro
U e—— Espalda alta
| ‘«——Codo
Mufiecas B ‘ g Espalda baja
& | : &—Manos

: 20 TS *

A\
LA
»

Muslos

O
Q
@
2
A

" Rodillas

1 ;‘ Tobillos
Pies | Y
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Para ser respondido Gnicamente por quienes han tenido

problemas
Ha estado impedido en
cualquier tiempo durante
los pasados 12 meses para
hacer sus rutinas habituales
en el trabajo o en casa por
este problema?

No [ ] st []

NOI:I Sl I:I

NOI:I S |:|

NO |:| S|

[]

NO |:| s |:|
NO |:| S| |:|
NO |:| S| |:|
NO |:| s |:|
NO |:| Sl |:|
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3. PROBLEMAS CON LA ESPALDA BAJA

Como responder el cuestionario

En el anterior dibujo usted puede ver la parte del cuerpo referida en el cuestionario.
Problemas de espalda baja significan molestias, dolor o disconfort en el area indicada
con irradiacion o no hacia una o ambas piernas (ciatica).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para
cada pregunta.

Note que la pregunta uno (1) debe ser respondida, aun si usted nunca ha tenido
problemas en la espalda baja.

1. ¢Usted ha tenido problemas en la espalda baja (molestias, dolor o disconfort).?

no ] s [

Si usted respondié NO a la pregunta 1, no responda las preguntas de la 2 a la 8.

2. ¢Usted ha estado hospitalizado por problemas de espalda baja?
O[] s [
3. ¢Usted ha tenido cambios de trabajo o actividad por problemas de espalda baja?

NOI:I SII:I

4. ¢Cual es la duracion total del tiempo en que ha tenido problemas de espalda baja,
durante los altimos 12 meses?

1[ ] odias

2 |:| 17 dias

3 |:| 8 — 30 dias

4 |:| Maés de 30 dias, pero no todos los dias
5 |:| Todos los dias

Si usted respondi6 0 dias a la pregunta 4, No responda las preguntas 5 ala 8

5. ¢Los problemas de espalda baja han causado a usted reduccién de su actividad
fisica durante los ultimos 12 meses?
a. Actividades de trabajo (en el trabajo o en la casa).

NO I:I SII:I

b. Actividades recreativas

NO [ ] st ]
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6. ¢Cual es la duracion total de tiempo que los problemas de espalda baja le han
impedido hacer sus rutinas de trabajo (en el trabajo o en casa) durante los Ultimos 12
meses?

1 |:| 0 dias
2 I:I 1 -7 dias

3 |:| 8 — 30 dias
4 I:I Mas de 30 dias

7. Ha sido visto por un doctor, fisioterapeuta, quiropractico u otra persona del area
debido a problemas de espalda baja durante los ultimos doce meses?

NO [ ] st []

8. Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 dias

NO [] si [ ]

4. PROBLEMAS CON LOS HOMBROS

Cdmo responder el cuestionario

Problemas de hombros significan molestias, dolor o disconfort en el area indicada.
Por favor concéntrese en esta area, ignorando cualquier problema que usted pueda
haber tenido en partes adyacentes a ésta. Existe un cuestionario separado para
problemas en el cuello.

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para
cada pregunta.

Note que la pregunta nueve (9) debe ser respondida, aun si usted nunca ha
tenido problemas en los hombros

9. ¢Usted ha tenido problemas de hombros (molestias, dolor o disconfort)?
NO  [] st []
Si usted respondié NO a la pregunta 9, no responda las preguntas 10 a la 17.

10. ¢Usted ha tenido lesiones en sus hombros en un accidente?

1. |:| No

2. |:| Si, en mi hombro derecho
3. |:| Si, en mi hombro izquierdo
4, |:| Si, en ambos hombros
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11. ¢Usted ha tenido un cambio de trabajo o actividad por problemas en el hombro?
NO [[] st []

12. ¢Usted ha tenido problemas en los hombros durante los Gltimos 12 meses?
L[] No

2. |:| Si, en mi hombro derecho

3. |:| Si, en mi hombro izquierdo

4, |:| Si, en ambos hombros

Si usted responde NO a la pregunta 12, no responda las preguntas 13 a la 17.

13. ¢Cual es la duracién total de tiempo en que usted ha tenido problemas de hombros
durante los Gltimos doce meses?

1 |:| 1 a7 dias
2 |:| 8 — 30 dias

3 [ ] Masde 30 dias, pero no todos los dias
4 I:I Todos los dias

14. ¢El problema en sus hombros le han causado una disminucion de su actividad
durante los Gltimos 12 meses?

a. Actividades de trabajo (en el trabajo o en la casa).

NO [ ] st []

b. Actividades recreativas

NO|:| SI|:|

15. ¢(Cudl es la duracion total de tiempo que el problema de sus hombros le ha
impedido su actividad normal de trabajo (en el trabajo o en casa) durante los ultimos
12 meses?

1 [ ] odias

2 [] 1-7dis

3 [ ] 8-30dias

4 [ ] Masde30dias
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16. ¢Usted ha sido visto por un doctor, fisioterapeuta, quiropractico o otra persona del
area por sus problemas en los hombros durante los Gltimos 12 meses?

No [ ] si |

17. ¢Usted ha tenido problemas de los hombros en algin momento durante los
Gltimos 7 dias?

1. [ ] No

2. |:| Si, en mi hombro derecho
3. |:| Si, en mi hombro izquierdo

4. |:| Si, en ambos hombros

5. PROBLEMAS CON EL CUELLO

Cbmo responder el cuestionario

Problemas de cuello significa molestias, dolor o disconfort en el area indicada.

Por favor concéntrese en esta area, ignorando cualquier problema que usted pueda
haber tenido en partes adyacentes de esta parte. Existe un cuestionario separado para
problemas en los hombros.

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para
cada pregunta.

Note que la pregunta uno (1) debe ser respondida, aun si usted nunca ha tenido
problemas en el cuello.

1. ¢Usted ha tenido problemas de cuello (molestias, dolor o disconfort)?
No [ ] s []

Si usted responde NO a la pregunta 1, No responda las preguntas 1 a la 8.
2. ¢Usted ha sido lesionado en su cuello en un accidente?

NO [ ] st []

3. ¢Usted ha tenido un cambio de trabajo o actividad por problemas en el cuello?

NO [ ] st []

4. ¢Cudl es la duracion total de tiempo en que usted ha tenido problemas en el cuello
durante los Gltimos doce meses?

1 |:| 0 dias
2 |:| 1-7 dias

3 [ ] sa30dias
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Si usted responde 0 dias a la pregunta 4, no responda las preguntas 5 a la 8.

5. ¢El problema en su cuello le ha causado una disminucion de su actividad durante
los Gltimos 12 meses?

a. Actividades de trabajo (en el trabajo o en la casa).

vo [ s [

b. Actividades recreativas

NO I:I Sl |:|

6. ¢Cual es la duracién total de tiempo que el problema de su cuello le ha impedido su
actividad normal de trabajo (en el trabajo o en casa) durante los Gltimos 12 meses?

1 [ 0 dias

2 [ ] 17 dias

3 [] 8 — 30 dias

4 [ ] Més de 30 dias

7. ¢Usted ha sido visto por un doctor, fisioterapeuta, quiropractico o otra persona del
area por sus problemas en el cuello durante los Gltimos 12 meses?

NOI:I Sl I:I

8. ¢Usted ha tenido problemas de los hombros en algin momento durante los ultimos
7 dias?

No ] st [
Declaro que todo lo que he contestado es apegado a la verdad.

Atentamente,

Firma de persona entrevistada.
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4.5.3 Programa de Andlisis de antecedentes

PROGRAMA DE ANALISIS DE
CH CERVECERIA ANTECEDENTES

NACIONAL Cédido: Fecha de No.De |\, ~crcia
odigo: Revision Revision
SSO-PG-ADA-003 10/05/2016 001 VIGENTE
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Dra. NEXI GARCIA DEPARTAMENTO DE SSO GERENTE NENERAL

4.5.3.1 Objetivo

Identificar la prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos en el area de

bodega de producto terminado.
4.5.3.2 Alcance

Este procedimiento es de estricta aplicacion en todas las areas de trabajo, se

aplicard y analizara mensualmente lo siguiente:

* Morbilidad laboral originada con desordenes musculo-esqueléticas
relacionadas con la labor.

* Accidentalidad con efectos Musculo-esqueléticas.

4.5.3.3 Responsabilidades

La aplicacion de este procedimiento esta a cargo del Departamento de Seguridad y

Salud Ocupacional.

4.5.3.4 Procedimiento

1. Jefe de Salud y Seguridad Industria.
e Verifica el cumplimiento del procedimiento.
e Realiza control de accidentabilidad y planificar medidas preventivas.

e Publicar semanalmente los indices de accidentabilidad.
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e En caso de existir un accidente presentar el aviso de accidentes en la

dependencia de Riesgos del Trabajo.
2. Medico Ocupacional
e Planificar el cronograma de exadmenes médicos.
e Realizar el control de los examenes realizados.

e Elaborar la historia clinica de los trabajadores, incluye diagnéstico y

deteccion de casos con DME.
e Elaborar el informe médico por trabajador.

e Realizar indices de morbilidad laboral y dar seguimiento a los casos
detectados.

e Realizar un informe mensual de los prevalencia de morbilidad.

e Realizar un seguimiento de posibles casos de enfermedades

profesionales detectadas.

4.5.3.5 Formatos.

Registro de morbilidad laboral (SSO-RE-ML-03)
Registro de accidentabilidad (SSO-RE-1AR-04)
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DEPARTAMENTO DE SSO

CODIGO:SSO-RE-ML-03

REGISTRO MORBILIDAD LABORAL

VERSION: 01

ESTADO: VIGENTE

FECHA DE ELAB: 10/05/2016

PAGINA: 1 DE 1

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

DRA. Nexi Garcia

Departamento de 5SSO

Gerente General
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DEPARTAMENTO DE SSO

CODIGO: SSO-RG-IRA-04

INDICES REACTIVOS DE ACCIDENTABILIDAD

VERSION: 01

ESTADO: VIGENTE

| FECHA DE ELAB: 10/05/2016

PAGINA: 1 DE 1

GENERAL EMPRESA

INOMBRE DE LA EMPRESA: CERVECERIA NACIONAL

EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SSO DE CERVECERIA NACIONAL

INDICES REACTIVOS

Base de horas 200.000

Graficos IR

ACUMULADOS
Namero Horas Jornadas Horas Accidentes g
Periodo e e | e s Accidentes perdidas laboradas Acumulados perdidas IF IF-A 1G 1IG-A TR TR-A
- - - -~ | Acumulad{ ~ -~ | Acumulad = - - - - -
ene-16 o o o o) o o o #iDIV/O! #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iD1v/0! | #iDIV/0O! |#iDIVv/0!]
feb-16 o o o o o o o #iDIV/O! #iDIV/0O! #iDIV/0O! | #iDIV/0O! | #iDIV/O! |#iDIV/O!
mar-16 o o o o o o o #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! |#iDIV/0!}
abr-16 (o] (o] o] o (o] o] o #iDIV /0! #iDIV/0O! #iDIV/O! | #iDIV/0O! | #iDIV/O! |#iDIV/O!
may-16 o o o o o o o #iDlV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! |#iDIV/0!}
jun-16 (o] (o] (o] o o] o o #iDIV /0! #iDIV/O! #iDIV/O! | #iDIV/0O! | #iDIV/O! |#iDIV/O!
jul-16 o o o o o o o #iDlV/O! #iDIV/0O! #iDIV/0! | #iDIV/0O! | #iDIV /0! |#iDIV/0!}
ago-16 o o o o o o o #iDIV/0! #iDIV/0O! #iDIV/O! | #iDIV/0O! | #iDIV/O! |#iDIV/O!
sep-16 o o o o o o o #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! | #iDIVV/0O! | #iDIV /0! |#iDIV /0!
oct-16 o o o o o o o #iDIlV/O! #iDIV/0O! #iDIV/0O! | #iDIV/0O! | #iDIV /0! |#iDIV/O!
nov-16 o o o o) o o o #iDIV/O! #iDIV/0! | #iDIVv/0! | #iD1v/0! | #iDIV/0O! |#iDIVv/0!]
dic-16 o o o o o o o #iDIV/O! #iDIV/0O! #iDIV/0O! | #iDIV/0! | #iDIV/O! |#iDIV/0!

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Dra. Nexi Garcia

DEPARTAMENTO DE SSO

GERENTE GENERAL
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4.5.4 Programas de prevenciony control de DME

PROGRAMA DE
ﬂ i PREVENCION Y CONTROL
CERVECERIA
CN NACIONAL DE DME
Codigo: | Fechade | No. De VIGENCIA
Revision Revision
SSO-PG-PCDME-004 | 10/12/2015 001 VIGENTE
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Dra. NEXI GARCIA DEPARTg‘g"OENTO DIz GERENTE NENERAL

4.5.4.1 Objetivo

¢ Relajar el sistema muscular del trabajador al tiempo de disipar su psique.
e Mejorar el rendimiento y calidad de vida del trabajador.

e Prevenir contracturas musculares por movimientos repetitivos y/o

posturas forzadas.
e Mejorar la circulacion sanguinea evitando problemas vasculares.
e Potenciar la oxigenacion sanguinea en especial a nivel cerebral.

4.5.4.2 Alcance

Aplica a todo el personal de Cerveceria Nacional.

4.5.4.3 Responsabilidades.

Es responsable del establecimiento, aplicacion y control de este

procedimiento, el departamento de seguridad y salud ocupacional.

4.5.4.4 Procedimiento:

1. Jefe de Seguridad y Salud Ocupacional

e Revisa y aprueba el programa
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Planifica la implementacion del programa.
Gestiona los recursos para la aplicacion del programa
Jefe de Bodega de producto terminado

Brinda las facilidades con su personal a cargo para la aplicacion del
programa.

Departamento de Talento Humano.
Gestiona y coordina los tiempos para la aplicacion del procedimiento.

Capacita al personal en conjunto con el médico de la empresa la

importancia del programa
Departamento medico

Elabora el programa.

Planifica los horarios y tiempo para la implementacion del programa.
Forma lideres de grupo para la aplicacion del programa.

Realiza un control y registro de la aplicacion del programa.

Realiza un informe con resultados del programa.

Trabajadores.

Participan en la aplicacion del programa
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4.5.4.5 Pasos para la aplicacion del programa Stretching laboral

Cuadro N° 25 Stretching laboral

Pasos Actividad Fotografia

Entrelazar los dedos de las manos por
encima de la cabeza con las palmas hacia
arriba, y subir y bajar los brazos por 10
0casiones.

Colocar las manos en la cintura y girar la
cabeza hacia la izquierda y derecha por 10
2 veces, de manera alternada.

En la misma postura inclinar la cabeza
3 hacia delante y luego hacia atras durante 10
ocasiones en forma alterna.

En igual posicion realizar movimientos
circulares con la cabeza 10 veces.
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Levantar los hombros hasta las orejas y
luego baje suavemente 10 veces.

Con los brazos hacia abajo girar los
hombros en circulo hacia delante y luego
hacia atrés por 10 ocasiones.

Con las manos tras el cuello abrir los codos
hacia fuera en 3 tiempos 10 veces.

Poner los brazos hacia delante flexionar los
codos y abrir los brazos hacia fuera en tres
tiempos por 10 ocasiones.

Colocar las puntas de las manos sobre los
hombros y girar los codos en forma de
circulo hacia delante y luego hacia atras
por 10 ocasiones.
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10

Colocar el brazo derecho hacia delante y
brazo izquierdo en la cintura y girar el
brazo derecho en forma de circulo hacia
delante por 10 ocasiones, luego
intercambiar con el brazo izquierdo el
mismo numero de veces; luego lo
realizamos hacia atras con los dos brazos.

11

Los dos brazos hacia los lados y girar en
forma de circulo sin flexionar los codos
hacia delante por 10 ocasiones, y luego
hacia atras, por 10 veces.

12

Con los brazos hacia delante, flexionar y
colocar las manos hacia arriba luego abrir
hacia fuera en tres tiempos por 10
ocasiones.

13

Colocar los brazos hacia delante y abrir y
cerrar las manos con fuerza, durante 20
Veces.

14

En la misma posicion anterior mover las
mufiecas en forma de circulo hacia dentro y
luego hacia fuera, por 20 ocasiones.
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15

Colocar el brazo derecho en medio circulo
hacia arriba, sobre la cabeza, y el brazo
izquierdo en la cintura, luego inclinar el
tronco hacia el lado izquierdo por 10 veces,
luego realizar hacia el lado derecho.

16

De pie con las rodillas un poco flexionadas,
tirar el codo suavemente por detras de la
cabeza y doblese hacia el mismo lado, en
tres tiempos por 10 veces.

17

Separa los pies, doblar el tronco y con la
mano izquierda topar la punta del pie
derecho y con la mano derecha al pie
izquierdo por 20 ocasiones.

18

De pie subir la pierna derecha flexionar la
rodilla y abrazarla tratar de topar el torax
por 10 veces luego alternamos con la otra
pierna.

19

Colocarse con los pies separados y las
manos hacia arriba, tratar de ponerse en
puntillas y luego bajar por 10 veces.
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20

Flexionar las rodillas, bajar la cadera y
levantarse 10 veces.

21

Flexionar el tronco y toparse la punta de
los pies por 10 ocasiones.

22

Con el tronco flexionado colocar ambas
manos separadas en forma de repisa, doblar
un poco las rodillas y mover los brazos a
diferentes alturas, por 10 ocasiones.

23

En la misma posicion inicial poner manos
en la cintura, flexionar las rodillas y bajar
la cadera por diez ocasiones.

24

Colocar brazo y pierna derecha hacia
delante dar un salto e intercambiar con el
brazo y pierna izquierda por 10 ocasiones.
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Realizar pequefios saltos abriendo vy
25 cerrando las piernas y brazos durante 20
ocasiones.

4.5.4.6 Formatos

Registro planificacion anual de capacitaciones (SSO-RE-PCA-05)

Registro de asistencia capacitaciones y reuniones (SSO-RE-ACR-06)
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< § CERVECERIA

NACIONAL

DEPARTAMENTO DE SSO

CODIGO: SSO-RE-PCA-05

PLAN DE CAPACITACION ANUAL

VERSION: 01

ESTADO: VIGENTE

FECHA DE ELAB: 10/05/2016

PAGINA 1 DE 1

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

Dra. Nexi Garcia

DEPARTAMENTO DE SSO

GERENTE GENERAL

1. CAPACITACIONES PROGRAMADAS

ANO:

TEMA DE CAPACITACION DIRIGIDO A:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION
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C§ CERVECERIA DEPARTAMENTO DE SSO CODIGO: SSO-RE-ACR-06

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y REUNIONES

VERSION: 01 | ESTADO: VIGENTE | FECHA DEELAB: 10/05/2016  |PAGINA 1 DE 1
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Dra. Nexi Garcia DEPARTAMENTO DE SSO GERENTE GENERAL
Tema:
Fecha:
INSTRUCTOR
NOMBRE
FIRMA
No. Nombrey Apellido | Namero de Cargo Firma
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4.5.5 Instructivo levantamiento manual de cargas

INSTRUCTIVO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA POR

C\l CERVECERiA| EXPOSICION A LEVANTAMIENTO
I\ NACIONAL MANUAL DE CARGAS

Codigo: | Fechade | No. De VIGENCIA
Revision Revision
SSO-INS-IVELMC-005 | 10/12/2015 001 VIGENTE
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Dra. NEXI GARCIA DEPART@Q"OENTO b GERENTE NENERAL

4.5.5.1 Objetivo

Objetivo general

Prevenir y controlar la aparicion de trastornos en la salud de los colaboradores
expuestos a la manipulacion de cargas, detectando oportunamente los cambios en

el sistema osteomuscular involucrado en la actividad fisica que realizan.

Objetivos especificos

e Realizar un seguimiento integral de los colaboradores expuestos a
levantamiento manual de cargas en la empresa.

e Detectar de manera temprana cambios en el sistema osteomuscular por
exposicién a levantamiento manual de cargas.

e Diseflar intervenciones especificas para los casos identificados con
lesiones osteomusculares ya sean estas temporales o permanentes, para
luego realizar el seguimiento periddico del factor de riesgo y a la eficacia
de las medidas de control aplicadas.

e Ejecutar actividades que aporten informacion general sobre las lesiones
osteomusculares, su prevencion, control y relacion con el puesto de trabajo
que permitan implementar estrategias de prevencion y educacion a todos
los niveles de la Empresa.

e Hacer mejoramiento continuo al programa de vigilancia mediante el
seguimiento de los indicadores, documentacién de las intervenciones,
cumplimiento de metas y elaboracién de planes de accion.
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4.55.2 Alcance

Este programa de Vigilancia Médica se aplica en Cerveceria Nacional a todos sus
trabajadores que laboren en areas en donde, tras la evaluacion de riesgos en su
puesto de trabajo, se compruebe que manipula manualmente cargas, siempre que
éstas superen los 3Kg. de peso recomendados para no sufrir alteraciones en la

salud y el tiempo exposicion sea minimo de 4 horas diarias.

4.5.5.3 Definiciones

Manipulacién manual de cargas: Se entenderd por manipulacion de cargas
cualquier operacion de transporte o0 sujecion de una carga por parte de uno o
varios trabajadores, como el levantamiento, el empuje, la colocacion, la traccién o
el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergonomicas
inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores.
Levantar: 1. Accion y efecto de mover de abajo hacia arriba una cosa, o poner
una cosa en lugar mas alto que el que antes tenia. 2. Poner derecha y en posicion
vertical a persona o cosa que esta inclinada, tendida, etc. 3. Separar una cosa de
otra sobre la cual descansa o esta adherida.

Colocar: Poner a una persona o carga en su debido lugar.

Traccién: Hacer fuerza contra una carga para moverla, sostenerla o rechazarla
Desplazar: Mover a una persona o carga del lugar en el que esta.

Factor de Riesgo: Agente estacionario fisico, quimico, biolégico, mecanico
ergonémico, psicosocial que puede producir dafios materiales, humanos y al
medio ambiente, se lo puede medir y sobre el que incidimos para evitar que el
riesgo se materialice.

Riesgo: Probabilidad de generacion de un accidente o enfermedad ocupacional
debido a condiciones y actos sub-estandares.

Prevencion: Acciones realizadas para disminuir la influencia de factores

agresores en un lugar y sobre una poblacién especifica.

98



4.5.5.4 Factores de riesgo

Individuales

e Intrinsecos: Falta de aptitud fisica, patologia dorso lumbar previa y

sobrepeso.

e Extrinsecos: Inadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos
personales que lleve el trabajador. Insuficiencia o inadaptacion de los

conocimientos o de la formacion.

e Otros condicionantes que pueden influir en la aparicion de la patologia
relacionada con la manipulacion manual de cargas, tales como edad, sexo,
otro empleo, habitos como la actividad deportiva o el consumo de tabaco,
el embarazo, y otras actividades extra profesionales como tareas del hogar,

cuidado de nifios, minusvalidos o ancianos, etc.

Caracteristicas de la carga
La manipulacion manual de una carga puede presentar un riesgo, en particular

dorso lumbar, en los casos siguientes:

e Cuando la carga es demasiado pesada o demasiado grande.
e Cuando es voluminosa o dificil de sujetar.

e Cuando esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de
desplazarse.

e Cuando esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a
distancia del tronco o con torsién o inclinacion del mismo.

e Cuando la carga, debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia, puede
ocasionar lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe.

Esfuerzo fisico necesario

Un esfuerzo fisico puede entrafiar un riesgo, en particular dorso lumbar, en los

casos siguientes:
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Cuando es demasiado importante.

Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento detorsion de
flexion del tronco.

Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.
Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable.

Cuando se trata de alzar o descender la carga con necesidad de modificar
el agarre.

Caracteristicas del medio de trabajo

Las caracteristicas del medio de trabajo pueden aumentar el riesgo, en particular

dorso lumbar, en los casos siguientes:

Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el

ejercicio de la actividad de que se trate.

Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a tropiezos o
bien es resbaladizo para el calzado que lleve el trabajador.

Cuando la situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la
manipulacion manual de cargas a una altura segura y en una postura
correcta.

Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la
manipulacion de la carga en niveles diferentes.

Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.
Cuando la temperatura, humedad o circulacion del aire son inadecuadas.
Cuando la iluminacion no sea adecuada.

Cuando exista exposicion a vibraciones.

Exigencias de la actividad

La actividad puede entrafar riesgo, en particular dorso lumbar, cuando implique

una o varias de las exigencias siguientes:
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e Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que
intervenga en particular la columna vertebral.

e Periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion.
e Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte.

e Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda modular.

Mecanismos de accion

e Las alteraciones que méas frecuentemente se asocian a la manipulacion
manual de cargas son musculares, tendinosas y ligamentosas, asi como
articulares.

e También podemos encontrarnos afectacion désea, neurologica, vascular y
de la pared abdominal.

e Los mecanismos que desencadenan estas alteraciones suelen ser
estiramientos, roturas, roces o fricciones, presiones y sobredemandas a las
estructuras organicas correspondientes.

e Pueden ser puntuales o persistentes.

Efectos sobre la salud
e Fatiga fisioldgica:
e Fatiga Muscular: contracturas, calambres y rotura de fibras.

e Tendinosa y ligamentosa: sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces y
bursitis

e Articular: artrosis, artritis, hernias discales
Otros efectos como:

e Oseos: fracturas y fisuras

e Neuroldgicos: atrapamientos

e Vasculares: trastornos vasomotores

e Pared abdominal: hernias.
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4.5.5.5 Normativa legal

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Caodigo del Trabajo.

Politica Institucional de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud del Ministerio de Trabajo.

Decreto Ejecutivo 2393, Reglamento de Seguridad, Salud de los
trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente del trabajo.

Acuerdo Ministerial 1404, Reglamento de los Servicios Médicos de las
Empresas.

Reglamento Interno de Seguridad y Salud Laboral CERVECERIA
NACIONAL S.A.

4.5.5.6 Responsabilidades

Responsabilidades generales

Representante Legal de la Empresa

Revisar, recomendar cambios si es necesario y aprobar el presente
programa para fomentar el estudio periédico del ambienta laboral y sus
posibles riesgos.

Contribuir econdémicamente para la elaboracion, implementacion y

divulgacion del presente programa.

Asegurar que todo el personal que labora en la empresa, visitantes y
contratistas, tengan conocimiento general del presente programa para que
contribuyan a su aplicacién, apoyando al sistema de gestion en seguridad y

salud.

Responsabilidades especificas

Meédico Ocupacional

Elaborar el presente Instructivo y difundir los lineamientos basicos del
mismo a la Direccion General Administrativa, Seguridad Industrial y
Recursos Humanos.
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e Dar a conocer el contenido del presente programa para que el personal que
labora en la empresa colabore con la implantacion del mismo.

e Informar al personal que integra el sistema de gestion de la empresa, en
particular al Representante Legal, Seguridad

e Industrial y Recursos Humanos sobre los hallazgos encontrados de la
evaluacion de los colaboradores.

e Fomentar las medidas preventivas y correctivas necesarias para evitar
dafios a la salud de los trabajadores dentro de la Unidad de Seguridad y
Salud.

Del Técnico de Seguridad Industrial

e Apoyar el presente programa y colaborar en la implementacion del mismo

dentro de la empresa.

e Fomentar junto con el Médico Ocupacional las medidas de correccion o de

prevencion necesarias para la mejora del ambiente laboral.

De los Colaboradores

e Conocer los lineamientos basicos del presente programa.

e Colaborar con todos los requerimientos para fomentar un ambiente laboral

adecuado.

4.5.5.7 Procedimiento y descripcién

Matriz de riesgos laborales
La empresa cuenta con una matriz de Identificacion de Factores de Riesgo la
misma que serd utilizada para la determinacién de los colaboradores expuestos a

levantamiento manual de carga.
Historia laboral

Se recogeran los datos de filiacion y los de los profesionales sanitarios

responsables del examen de salud, asi como del Servicio de Prevencion.
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Exposicion actual al riesgo

Se recogen los riesgos del puesto y una descripcion detallada del puesto, asi como
las medidas de proteccién empleadas, que la realizara Seguridad Industrial. El
resultado de la evaluacion de riesgos debera estar en poder del consultorio médico

de la empresa cuando se haga el examen de salud.
Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Se recogeran los puestos de trabajo anteriores del trabajador con expresion del

tiempo y una breve descripcion del puesto y de sus riesgos.
Historia clinica

Incluira anamnesis, exploracion clinica inespecifica y exploracion clinica

especifica, para la que proponemos una sistematica por regiones anatémicas.
Control biologico y estudios complementarios especificos

Los examenes especificos a solicitar son los exdmenes radiologicos Ap y lateral
de columna lumbar y en caso de ser necesario se solicitaran resonancia magnética
de columna lumbosacra. El costo de los examenes sera cubierto en su totalidad

por la Empresa.
4.5.5.8 Criterios de valoracion
Anamnesis

Se recogeran detalladamente los datos de filiacién y del reconocimiento que se
practica. Ex-fumador es el que lleva méas de un afio sin fumar. El n.° de cigarrillos

se recogera para fumadores y ex fumadores.
Anamnesis laboral

En el apartado «descripcion del puesto de trabajo» se tendran en especial
consideracion los factores de riesgo recogidos en la descripcion detallada del

puesto actual que sera proporcionada previamente por Seguridad Industrial.
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Exploracion clinica especifica y criterios de valoracion.

Prueba de Phalen: Indica neuropatia del nervio mediano.

Procedimiento: Se examina el llamado «signo de la mano flexionada», en
el que el paciente mantiene las manos en flexion palmar durante 10 min.
En esta posicion, con el dorso de las manos en contacto, se produce un

aumento de la presion en el tunel carpiano.

Valoracion: La posicion que adopta el dorso de las manos provoca
parestesias en la zona del nervio mediano no solamente en individuos con
sindrome del tanel carpiano, sino también en personas sanas. Si existe un

sindrome del tunel carpiano, los sintomas empeoran al realizar la prueba.

Signo de Tunel: Indica lesion del nervio mediano.

Procedimiento: La mano se situa en ligera flexion dorsal, apoyada sobre
un pequefio almohadén en la mesa de exploracion, y con un martillo de
reflejos o con el dedo indice se percute sobre el nervio mediano en la

articulacion de la mufieca.

Valoracion: Las parestesias y el dolor en la mano e incluso en el
antebrazo indican un sindrome de compresion del nervio mediano

sindrome del tunel carpiano).

Prueba diferencial segun Laségue: Diferenciacion entre ciatalgia y dolor de

cadera.

Procedimiento: El paciente se encuentra en decubito supino. Con una
mano el clinico sujeta el talon y con la otra la rodilla por la parte de
delante. La pierna hiper extendida se levanta lentamente hasta el punto en
que aparece el dolor, y se registran entonces su tipo y su localizacion. La
prueba se repite y la pierna se flexiona por la articulacion de la rodilla
cuando se alcanza el punto doloroso.

Valoracion: Un paciente afecto de irritacion del nervio ciatico presenta
una disminucion clara de las molestias cuando efectda una flexion de la
rodilla, que incluso pueden desaparecer completamente. Si existe una
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alteracion de la articulacion coxofemoral, el dolor se acentla al efectuar
una flexién méas pronunciada de esta articulacion.

Observacion: El dolor que aparece como consecuencia de un trastorno de
la articulacion coxofemoral se localiza en la region inguinal y sélo de
manera excepcional en la zona dorso lateral de la articulacion. Solamente
si el dolor es dorso lateral puede ser dificil diferenciar una irritacion
radicular de una alteracion de la articulacion coxofemoral.

Signo de Schdver: Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral lumbar.

Procedimiento: El paciente se encuentra en bipedestacion. Se efectla una
marca sobre la piel en la zona correspondiente a la apdfisis espinosa de la
vértebra S1, asi como 10 cm mas arriba. En flexién anterior, la distancia
entre las dos marcas cutaneas se amplia hasta 15 cm, mientras que en

flexion posterior (reclinacion) se acorta hasta 8-9 cm.

Valoracion: Los cambios de la columna vertebral de tipo degenerativo e
infeccioso conducen a una limitacién de la movilidad de la columna, con

ello, de la flexibilidad de las apofisis espinosas.

Periodicidad

De modo general, la prioridad de los examenes de salud de estos
trabajadores depende de la evaluacion del riesgo que se realice. Se tratara
de seguir lo siguiente:

Cuando el trabajador sea apto sin restricciones, sin riesgo personal y con
riesgo laboral minimo, el examen de salud se realizara anualmente.

El riesgo laboral procede de la evaluacién de riesgos realizado por
Seguridad Industrial.

Cuando existan restricciones en la aptitud o aparezca alguna circunstancia
intercurrente, el reconocimiento serd anual, y si el Médico Ocupacional lo
estimara conveniente podra ser semestral o trimestral.
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Formacion

La formacion es bésica para prevenir los dafios en la salud de los trabajadores
expuestos a manipulacion de cargas. La formacion deberd ser obligatoria y el
médico ocupacional hara promocion de la salud con los trabajadores a riesgo,

siendo aconsejable estrategias del tipo de las Escuelas de Espalda

4.5.5.9 Conducta a seguir

e Analisis y reestudio de las condiciones de trabajo si las alteraciones

detectadas por el médico ocupacional lo aconsejan.
e Evaluacion y control del riesgo.

¢ Rehabilitacion y recuperacion mediante el trabajo; optimizando en la

medida de lo posible el puesto de trabajo como elemento rehabilitados.

e Restriccion de actividades que demanden levantamiento manual de cargas

mayores a 3 Kg.
4.55.10 Criterios de aplicacion

Los criterios de valoracion que se han propuesto para el protocolo propuesto son
los siguientes:

Apto sin restricciones y apto con patologia que no afecta su desempefio
laboral

e EIl trabajador podra desempefiar su tarea habitual sin ningin tipo de
restriccion fisica ni laboral, siempre y cuando el trabajo se ajuste a la
normativa legal en cuanto a Seguridad y Salud en el trabajo y haya
recibido la informacion adecuada sobre los riesgos y los dafios derivados

de su trabajo.
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Apto con restricciones

Tienen por objeto lograr la rehabilitacion y recuperacion laboral del trabajador
que lo precise y muy especialmente la integracién profesional del minusvalido.

Las restricciones podran ser personales y/o laborales.

Personales: Implica la obligatoriedad de realizar las medidas higiénico-sanitarias
prescritas por el médico para salvaguardar su salud y prevenir agravamientos de
una afeccidn anterior o actual.
Laborales:
e Adaptativas: implican la adaptacion del entorno laboral al trabajador para
la realizacion integra de las tareas propias de su puesto de trabajo.

e Restrictivas: existe prohibicion de realizar total o parcialmente tareas muy
concretas y especificas de su puesto de trabajo.

No apto:

Calificacion que recibe el trabajador cuando el desempefio de las tareas implique
problemas serios de salud, o ésta le imposibilite la realizacion de las mismas y
tanto en uno como en otro caso no sea posible la aplicacion de calificacién de apto

con restricciones.

45511 Conducta a seguir en caso de confirmacion de enfermedad.

e Cuando el Seguro General de Riesgos del Trabajo haya calificado como
enfermedad profesional la lesion osteomuscular, el Médico Ocupacional
de Cerveceria Nacional comunicard formalmente al o los Representantes
de la Empresa y a las personas u 6rganos con responsabilidades en materia

de prevencion de riesgos laborales.

e Comunicara sobre cualquier otra medida que considere necesaria para
eliminar o reducir riesgos, tales como la adaptacion del puesto o del

horario de trabajo, incluida la del cambio de puesto de trabajo.
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¢ Dispondra una vigilancia sistematica de la salud y el examen del estado de
salud de los deméas colaboradores que hayan sufrido una exposicion

similar.

455.12 Cambio de puesto de trabajo

e Se considerara el cambio de puesto de trabajo en los casos en que la lesion
presente en el colaborador sea irreversible, cuando el médico ocupacional

estime conveniente y cuando haya sido solicitada por Riesgos del Trabajo.

e Patologias contraindicadas para el trabajo con exposicion a levantamiento

manual de cargas.
e Antecedentes de cirugia de columna.
e Antecedentes de traumas severos de columna.

e Patologia osteomuscular presente: espina bifida, escoliosis, hernias

discales.

455.13 Tratamiento epidemioldgico y evaluacion del programa

Los datos resultantes de la monitorizacién que se haga siguiendo este protocolo
deben utilizarse para evaluar los riesgos por levantamiento manual de cargas en
Cerveceria Nacional y sobre todo, para evaluar la efectividad de las medidas de

prevencion que se estén tomando.

455.14 Formatos

No aplica
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4.5.6 Modelo operativo de implementacion de la propuesta

Cuadro N° 26 Modelo operativo.

N° Fase Objetivos Actividades Recursos | Responsables
Desarrollo del
programa de acuerdo a
Primera fase Elklzorr e_I programa L?nprr::a:mad o Humanc_J y | Medico/Jefe
de fase diagnostica L econémico de HSE
Elaboracion de
procedimientos de
apoyo a la propuesta
Elaborar el
Sociabilizacion  del
Sequnda fase Programa de Auto- programa y | Humanoy | Medico/Jefe
reporte ergondmico | aProbacion de | economico de HSE
presupuesto
Elaboracion de
matrices, andlisis de
examenes  médicos,
Programa de estadisticas .
Tercera fase Anédlisis de Verificacion del ;‘éﬁg&?&; Megéclgsléefe
antecedentes cumplimiento del
programa
Programas de Verificacion del
Cuarta fase prevencion y control cumplimiento del Humanc_) y | Medico/ Jefe
de DME programa econémico de HSE
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CONCLUSIONES

1.- En los trabajadores de bodega de producto terminado se determinaron que
existen desordenes musculo esqueléticos debido a que en el estudio realizado a
través del cuestionario Nordico Estandarizado se determinaron dolencias en el
cuello, espalda y miembros superiores e inferiores, las dolencias tienen una
frecuencia de aparicion entre un mes y en algunas personas esta dolencia esta
presente desde hace doce meses, a esto se suman los resultados del Test de
Navarra donde existen deficiencias en la organizacién, falta de supervision y
liderazgo, lo que origina desmotivacién entre los colaboradores y falta de
planificacion y capacitacion; haciendo que el puesto de trabajo resulte inadecuado

y origine riesgos para los trabajadores.

2.- Del método OWAS la categoria de accion es 4 lo que significa que los efectos
causados por las posturas de los colaboradores de la BPT son sumamente dafiinos
sobre el sistema musculo-esquelético esto requiere Medidas Correctivas

Inmediatas.

3.- El resultado obtenido de OCRA es indice de 24 gue indica un Riesgo Alto de
enfermedades ocupacionales, se recomiendan Medidas Correctivas Inmediatas,

mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento.

4.- En el &rea de trabajo no existe descansos ni pausas que permitan disminuir el

riesgo ergondmico resultando una jornada agotadora.

5.- Finalmente se determiné a través de indice de morbilidad de la empresa, que
las enfermedades Osteomusculares, son las causas por las que méas acuden los
trabajadores de Bodega de Producto Terminado al departamento médico, siendo

estas el 60% de todas las atenciones realizadas.
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RECOMENDACIONES

Se deben considerar las recomendaciones que se detallan a continuacion:

1.- Organizar el area de trabajo para que los pallets estén cerca del area de
alistamiento para el apilamiento de las cajas con producto.

2.- Colocar bandas transportadoras de cajas.

3.- Los pallets deben estar colocados a la altura de la cadera de los trabajadores
para evitar inclinaciones de la espalda.

4.- Adecuar los asientos de los montacargas, dotar al montacargas de espejos
retrovisores adecuados para evitar movimientos riesgosos en los musculos del
cuello y rotacion de la espalda.

5.- Adecuacion del piso para que no presente irregularidades

6.- Programa de pausas activas 10 minutos cada 2 horas, al inicio y final de la
jornada de trabajo.

7.- Capacitaciones a todo el personal sobre posturas adecuadas, incluidos
ejercicios de relajacion, cuidado de la columna, problemas causados por
levantamiento de cargas.

8.- Evaluaciones musculo esqueléticas periddicas por parte del Dispensario

Médico Ocupacional de la planta.
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ANEXOS DE LA INVESTIGACION
ANEXO UNO CUESTIONARIO NORDICO
CN yses

Haciendo la Diferencia

1. DATOS PERSONALES Codigo: P —-nrmeem

Nombre y apellidos

Género: Masculino I:I Femenino I:I

Localidad Fecha de diligenciamiento
Documento identificacion No. Edad en afios cumplidos |:|:|
Cargo actual: Gerencia (pertenece):

Cuéntos afios y meses ha estado usted haciendo el presente tipo de trabajo:

ARoS |:|:| Meses |:|:|

En promedio cuéntas horas a la semana trabaja: |:|:|
Jornadade: __AMa _PM/ de PM. a PM.Yde PMa_
AM__

Trabaja en turnos de — dias por —dias.

Peso actual El:l:lbras)
Cual es su estatura [ | ] pntimetros)

Es usted: Diestro (derecho) Q Zurdo I:I 0 Ambidiestro I:I

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO
Cbmo responder el cuestionario

En este dibujo usted puede ver la posicion aproximada de las partes del cuerpo
referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen.
Usted debe decidir por si mismo en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo
ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada
pregunta. Note que el cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido
nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.
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Cuello

Hombro

Espalda alta
Codo

Espalda baja

Manos

Muslos

Rodillas

Tobillos
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Para ser respondido por todos Para ser respondido Unicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante Ha estado impedido Usted ha usted tenido
cualquier tiempo en los dltimos en cualquier tiempo problemas durante los
doce meses, problemas durante los pasados 12 ~ dltimos 7 dias?

(molestias, dolor o disconfort) por meses para hacer sus
ejemplo ( hormigueo, pérdida de  rutinas habituales en

fuerza, ardor, inflamacion, el trabajo o en casa

rigidez, otra): por este problema?

Cuello

NO |:| SI|:| NO I:I SII:| NO I:I SII:|
Hombros

1 No

2 Si, en el hombro derecho NO |:| SI|:| NO |:| SI|:|

3 Si, en el hombro izquierdo
4 Si, en ambos hombros

Codos

1 No

2 Si, en el codo derecho NO |:| Sl |:| NO |:| Sl |:|
3 Si, en el codo izquierdo

4 Si, en ambos codos

Murieca

1 No

2 Si, en la mufieca/ mano derecha NO[ | sif ] NO [ ] S ]
3 Si, en la mufieca/ mano

izquierda

4 Si, en ambas mufiecas/ manos

Espalda Alta (zona dorsal)

NO I:I SI I:I NO
Espalda Baja (zona lumbar)

NO |:| Sl NO

SiIf ] NO [ ] S |

sC]No[] 8]
s[JNo[] ]
s N[ ]  §]
sy no[] 8]

Una o ambas caderas/muslos

NO [ ] SI[ ] NO
Una o ambas rodillas

NO l:l Sll:l NO
Uno o0 ambos tobillos / pies

NO I:I Sll:l NO

L O O
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3. PROBLEMAS CON LA ESPALDA BAJA

Cbmo responder el cuestionario

En el anterior dibujo usted puede ver la parte del cuerpo referida en el
cuestionario. Problemas de espalda baja significan molestias, dolor o disconfort en
el area indicada con irradiacion o no hacia una o0 ambas piernas (ciatica).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para
cada pregunta.

Note que la pregunta uno (1) debe ser respondida, aun si usted nunca ha
tenido problemas en la espalda baja.

1. Usted ha tenido problemas en la espalda baja (molestias, dolor o disconfort).?
vo L s [

Si usted respondié NO a la pregunta 1, no responda las preguntas de la 2 a la
8.

2. Usted ha estado hospitalizado por problemas de espalda baja ?
NO ] si[]
3. Usted ha tenido cambios de trabajo o actividad por problemas de espalda baja?

o L sl

4. Cuél es la duracion total del tiempo en que ha tenido problemas de espalda
baja, durante los Gltimos 12 meses?

1[ ] odias

2[ ] 1-7dias

3[ ] 8- 30dias

4 |:| Maés de 30 dias, pero no todos los dias

5 |:| Todos los dias

Si usted respondid 0 dias a la pregunta 4, No responda las preguntas 5 ala 8
5. Los problemas de espalda baja han causado a usted reduccion de su actividad
fisica durante los ultimos 12 meses?

a. Actividades de trabajo ( en el trabajo o0 en la casa).

NO I:I SII:I

b. Actividades recreativas

NO [ ] SI[ ]
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6. Cudl es la duracion total de tiempo que los problemas de espalda baja le han
impedido hacer sus rutinas de trabajo (en el trabajo o en casa) durante los Gltimos
12 meses?

3 I:I 8 — 30 dias

4 I:I Mas de 30 dias

7. Ha sido visto por un doctor, fisioterapeuta, quiropractico u otra persona del area
debido a problemas de espalda baja durante los Gltimos doce meses?

NO [ ] SI[ ]

8. Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7
dias

NO [] si[]

4. PROBLEMAS CON LOS HOMBROS

Como responder el cuestionario

Problemas de hombros significan molestias, dolor o disconfort en el area indicada.
Por favor concéntrese en esta area, ignorando cualquier problema que usted pueda
haber tenido en partes adyacentes a ésta. Existe un cuestionario separado para
problemas en el cuello.

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para
cada pregunta.

Note que la pregunta nueve (9) debe ser respondida, aun si usted nunca ha
tenido problemas en los hombros

9. Usted ha tenido problemas de hombros (molestias, dolor o disconfort)?

NO [ ] si1[_]
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Si usted respondié NO a la pregunta 9, no responda las preguntas 10 a la 17.
10. Usted ha tenido lesiones en sus hombros en un accidente?

1. |:| No

2. |:| Si, en mi hombro derecho
3. |:| Si, en mi hombro izquierdo
4. |:| Si, en ambos hombros

11. Usted ha tenido un cambio de trabajo o actividad por problemas en el
hombro?

NO [] st [ ]

12. Usted ha tenido problemas en los hombros durante los tltimos 12 meses?
L[] No

2. [ ] si,enmihombro derecho

3. |:| Si, en mi hombro izquierdo

4. |:| Si, en ambos hombros

Si usted responde NO a la pregunta 12, no responda las preguntas 13 a la 17.

13. Cual es la duracion total de tiempo en que usted ha tenido problemas de
hombros durante los Gltimos doce meses?

1 [ ] 1t1a7dias

2 |:| 8 — 30 dias

3 |:| Maés de 30 dias, pero no todos los dias
4 I:I Todos los dias

14. El problema en sus hombros le han causado una disminucion de su actividad
durante los ultimos 12 meses?

a. Actividades de trabajo ( en el trabajo o en la casa).

NO [ ] st [ ]

b. Actividades recreativas
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NO |:| SI|:|

15. Cual es la duracién total de tiempo que el problema de sus hombros le ha
impedido su actividad normal de trabajo (en el trabajo o en casa) durante los
ultimos 12 meses?

1 |:| 0 dias

2 [ ] 1-7dias

3 [ ] 8-30dias

4 [ ] Masde30dias

16. Usted ha sido visto por un doctor, fisioterapeuta, quiropractico o otra persona
del area por sus problemas en los hombros durante los Gltimos 12 meses?

NOI:I SII:I

17. Usted ha tenido problemas de los hombros en algin momento durante los
ultimos 7 dias?

1. ] No
2. |:| Si, en mi hombro derecho
3. |:| Si, en mi hombro izquierdo

4. |:| Si, en ambos hombros

5. PROBLEMAS CON EL CUELLO

Como responder el cuestionario

Problemas de cuello significa molestias, dolor o disconfort en el area indicada.

Por favor concéntrese en esta area, ignorando cualquier problema que usted pueda
haber tenido en partes adyacentes de esta parte. Existe un cuestionario separado
para problemas en los hombros.

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para
cada pregunta.

Note que la pregunta uno (1) debe ser respondida, aun si usted nunca ha
tenido problemas en el cuello.

1. Usted ha tenido problemas de cuello (molestias, dolor o disconfort)?
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No [ ] S

Si usted responde NO a la pregunta 1, No responda las preguntas 1 a la 8.
2. Usted ha sido lesionado en su cuello en un accidente?

NOo [] st []
3. Usted ha tenido un cambio de trabajo o actividad por problemas en el cuello?
NO [ ] st []

4. Cuél es la duracion total de tiempo en que usted ha tenido problemas en el
cuello durante los ultimos doce meses?

1 l:l 0 dias

2 |:| 1-7 dias

3 |:| 8 a 30 dias

4 |:| Mas de 30 dias pero no todos los dias

5 |:| Todos los dias

Si usted responde 0 dias a la pregunta 4, no responda las preguntas 5 a la 8.
5. El problema en su cuello le ha causado una disminucién de su actividad durante
los ultimos 12 meses?

a. Actividades de trabajo (en el trabajo o en la casa).

NO [] st []

b. Actividades recreativas

NO I:I Sl I:I

6. Cual es la duracion total de tiempo que el problema de su cuello le ha impedido
su actividad normal de trabajo (en el trabajo o en casa) durante los Gltimos 12
meses?

1 [ 0 dias

2 [] 17 dias

3 ] 8 — 30 dias

4 |:| Mas de 30 dias
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7. Usted ha sido visto por un doctor, fisioterapeuta, quiropractico o otra persona
del area por sus problemas en el cuello durante los Gltimos 12 meses?

NOI:I SII:I

8. Usted ha tenido problemas de los hombros en algin momento durante los
ultimos 7 dias?

NO|:| Sl |:|

Declaro que todo lo que he contestado es apegado a la verdad.

Atentamente,

Firma de persona entrevistada.
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ANEXO DOS HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CR somne | DEPARTAMENTO MEDICO CODIEO: SSO-DHOO-05
VERSION: 3 ESTADO:VIGENTE FECHA DEACT: 20-05-2015 PAGINA 1 DE 3
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
MEDICO OCUPACIONAL COMITE PARITARIO GERENCIA GENERAL

PREOCUPACIONAL - OCUPACIONAL - REINGRESO - POST-OCUPACIONAL -

NOMBRES APELLIDOS
NUMERO DE OCUPACION
CEDULA
SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO UNION LIBRE MASCULINO FEMENING
ESTADO CIVIL GENERO
LUGAR DE NACIMIENTO  |CIUDAD PROVINCIA PAlS
BASICO BACHILLER SUPERIOR |POSTGRADO
FECHA DE NACIMIENTO EDAD NIVEL EDUCATIVO
RESIDENCIA |CIUDAD SECTOR TELEFONO
CONTACTO PARENTESCO
RS E= SECCION: JORNADA:
INGRESO:

si NO Indique a que es alergico
¢ Tiene usted alergias?
¢ Esta Usted tomando alguna medicacion actualmente o se esta = NO e e
aplicandose inyecciones?
Sl NO Especifique que intervencion quirurgica se le ha realizado
¢iLe han realizado algun tipo de intervencion quirargica?

¢ Durante su vida presento o actualmente presenta una de las siguientes enfermedades

sl NO
INFECCIONES DEL 10DO Sl O DOLORES DECABEZA sl O DESORDENES
SINUSITIS FRECUENTES O DESMAYOS ENDOCRINOLOGICOS
sl NO sl NO sl | NO
H':ER‘}E::_ON EPILEPSIA DIABETES MELLITUS
e = = DISCAPACIDAD = = FELEBSEsL . - VARICES = -
TUMORES CORAZON
sl NO DOLORES S| NO sl NO
——=—————1 GASTRITIS Y/O ULCERA
DOLORES DE ESPALDA ARTICULARES EN Faen
MANOS ylo MUNECAS

DETALLE:
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NO APLICA

LFUMA? ¢CUANTOS POR DIA? OBSERVACIONES
B%?g'/g 2 L CUALES CON QUE FRECUENCIA INGIERE
& DICHAS BEBIDAS?
ALCOHOLICAS?
¢TIENE EL SUENO 3 NO ¢CUANTAS HORAS ¢CONSUME O A CONSUMIDO —= No
TRANQUILO? DUERME? DROGAS?
¢HACE ALGUN TIPO DE[— Ho CUAL? ¢SE ALIMENTA LAS TRES VECES AL 3 No
DIETA? < : DIA?
¢PRACTICA ALGUN - = ¢CONQUE ; DIFICULTAD PARA REALIZARLO? - =
DEPORTE? FRECUENCIA? ¢ '

FECHA ULTIMA
MENARCA MENSTRUACION ABORTOS PARTOS
HIJOS VIVOS HIJOS MUERTOS CAUSAS ETS
ULTIMO PAPTEST RESULTADO HANOEERE RESULTAD
FIA o
VIDA SEXUAL METODO ANTICONCEPTIVO TIEMPO DE UTILIZACION
OBSERVACIONES
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Sl NO

¢ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA PRESENTA EN LA ACTUALIDAD ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD?
PARENTESCO PATOLOGIA OBSERVACIONES
FIEBRE AMARILLA: TETANOS HEPATITIS TIFOIDEA OTRAS:
ler. ler.
2do. 2do.
3er. 3er.
Ref Ref




EMPRESA / |Tiempo de
TRABAJO |exposicion

ERGONOMICOS

il
@
Q
@]
@)

Cargo
Desempefiado

Carga Dinamica
Carga Estatica
Movimientos
Repetitivos
Manejo de
Cargas
Posturas
estaticas

lluminacién
Ruido
Temperatura alta
Temperatura

baja

Vibracion

Radiaciones

ionizantes

Radiaciones NO

ionizantes
QUIMICO

MECANICO
BIOLOGICO

PSICOSOCIAL

ELECTRICOS

USO DE|
EPI

FECHA EMPRESA O LUGAR DE TRABAJO DIAGNOSTICO DETALLE
PESO (Kg.) TALLA (cm.) L.M.C #iDIV/O!  |PERIMETRO ABDOMINAL
PRESION FRECUENCIA FRECUANCUIA SATURACION
ARTERIAL CARDIACA RESPIRATORIA EMEERSURS DE OXIGENO
PIEL Y
FANERAS
CABEZA CARA
0JOS NARIZ
BOCA DENTADURA
0IDOS CUELLO
TORAX CORAZON
PULMONES ABDOMEN
ANILLOS
INGUINALES GENITALES
COLUMNA
Ms.
SUPERIORE
S TONO FUERZA SENSIBILIDAD ROTS
Ms.
INFERIORES TONO FUERZA SENSIBILIDAD ROTS
CIRCULACION PERIFERICA
FUERZA MARCHA
SENSIBILIDAD REFLEJOS
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BIOMETRIA Ho HCTO. LEUCOCITOS PLAQUETAS TIPIFICACION
HEMATICA
FORMULA: NEULOS‘OF' LINFOCITOS EOSINOFILOS BASOFILOS | | MONOCITOS
QUIMICA SANGUINEA GLUOOSA| | CREATININA UREA ACIDO URICO | PSA
PERFIL
COLESTEROL TRIGLICERIDOS
LIPIDICO | | | | LbL HbL |
EMO:
COPROPARASITARIO COPROCULTIVO

VDRL FROTIS FARINGEO
VIH KOH
AUDIOMETRIA.
OFTALMOLOGIA
RX TORAX

RX COLUMNA LUMBAR

TEST POSTURAL

EL ECTROCARDIOGRAM
A

ENFERMEDADES
CLINICAS COMUNES

ENFERMEDADES
OCUPACIONALES
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APTO

APTO CON OBSERVACIONES

NO APTO

MEDIDAS
GENERALES

TRATAMIENTO Y
PRESCRIPCION

INTERCONSULTAS

Yo declaro bajo juramento que las respuestas a las preguntas anteriores son
verdaderas; asumiendo mi responsabilidad si
no es asi. Yo, confirmo que he revisado y he encontrado correctas las

respuestas marcadas.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

FIRMA DEL COLABORADOR

HUELLA DACTILAR
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