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. PRESENTACION

Durante los afios de experiencia profesional el autor se ha desempefiado como consultor
especialista en la implementacion de diversos sistemas de gestion en el sector pesquero
industrial como por ejemplo sistema de gestion de calidad y sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo. Entre las actividades mas destacadas de la implementacién del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo se encontr6 que la determinacion de los peligros
y evaluacién de riesgos, ya que realizando ello se pueden establecer medidas de control que
disminuyan el impacto a los trabajadores.

En esta evaluacion se identifico que el riesgo disergondémico es uno de los riesgos méas
criticos y menos estudiados dentro del proceso de congelamiento de pota en sus diferentes
presentaciones, esto debido a las largas jornadas de trabajo en la misma posicion y tareas

repetitivas propias de la actividad.

Debido a ello en el presente estudio el autor propuso la determinacion, evaluacion de los
principales factores de riesgo disergonémico a los que estaban expuestos los trabajadores de
la industria del proceso de anillas congeladas de pota, para con ello disminuir la probabilidad

de ocasionar, a largo plazo, enfermedades ocupacionales de tipo musculo esquelético.

Para llegar a la ejecucion del presente estudio se utilizé los conocimientos adquiridos en los
cursos de pregrado en la Universidad Nacional Agraria La Molina como operaciones
unitarias, refrigeracion y congelamiento de recursos hidrobioldgicos, sistemas de calidad en
pesqueria y cursos de especializacion posteriores adquiridos en la experiencia profesional

tales como sistema de gestion de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, entre otros.



II.  INTRODUCCION

Segun menciona el Instituto del Mar del Peru en febrero del 2020, el “calamar gigante” o
“pota” es el segundo recurso pesquero de importancia econdmica el cual genera puestos de
trabajo e ingresos de divisas al pais. En consecuencia, en los ultimos afios las jornadas
laborales para la produccion de congelados de pota (Dosidicus gigas) ha incrementado
exponencialmente ocasionando que junto ello incremente los factores de riesgo que pueden

provocar trastornos en la salud de los trabajadores de esta industria.

Dentro de la industria pesquera los factores de riesgo més significativos que afectan a la
seguridad y salud de los trabajadores son los de tipo disergonémico, estos pueden llegar a
ocasionar enfermedades ocupacionales de no establecer controles para minimizar la

consecuencia del mismo.

Actualmente, en el Pert no contamos con cifras reales sobre enfermedades ocupacionales
ocasionadas por riesgo de tipo disergonémico, ello se debe a la falta de cultura sobre notificar
ante el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo las enfermedades ocupacionales
ocasionados por este tipo de riesgo, lo que no deberia significar que no debamos tomar

atencion a la implementacion de controles para la reduccion de dicho impacto.

La elaboracion del presente trabajo tiene como finalidad la determinacién de los peligros,
evaluacion de los riesgos disergondmicos y propuesta de mejora en las actividades con
mayor impacto del proceso de anillas congeladas de pota (Dosidicus gigas).



3.1.

3.2.

1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los peligros, evaluar los riesgos y proponer controles para la reduccion
de los riesgos disergondémicos dentro de las de las actividades con mayor impacto del
proceso de anillas de pota (Dosidicus gigas) en plantas de procesamiento pesquero
en Lima, periodo 2016-2018.

Objetivos especificos

Determinar los principales peligros disergondmicos dentro de las actividades con
mayor impacto del proceso de anillas actividades industriales del proceso de anillas
de pota (Dosidicus gigas).

Evaluar los riesgos disergonémicos, a través de la metodologia REBA, dentro de las
actividades con mayor impacto del proceso de anillas actividades industriales del
proceso de anillas de pota (Dosidicus gigas).

Proponer controles de mejora dentro de las actividades con mayor impacto y que no
cuentan con ayuda mecénica dentro del proceso de anillas de pota (Dosidicus gigas).



V. CUERPO DEL TRABAJO

4.1. Marco tedrico

4.1.1. Definiciones

a. Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo se define como el conjunto de
elementos interrelacionados o interactivos que tienen por objeto establecer una politica,
objetivos de seguridad y salud en el trabajo, mecanismos y acciones necesarios para alcanzar
dichos objetivos, estando intimamente relacionado con el concepto de responsabilidad social
empresarial, en el orden de crear conciencia sobre el ofrecimiento de buenas condiciones
laborales a los trabajadores mejorando, de este modo, su calidad de vida, y promoviendo la

competitividad de los empleadores en el mercado (MTPE, 2012).

b. Condiciones y medio ambiente de trabajo

Son aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia en la generacién de riesgos
que afectan la seguridad y salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos en
esta definicion (MTPE, 2012).

- Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y

demas elementos materiales existentes en el centro de trabajo.

- La naturaleza, intensidades, concentraciones o niveles de presencia de los agentes
fisicos, quimicos y biologicos presentes en el ambiente de trabajo y sus

correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia.
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- Los procedimientos, métodos de trabajo y tecnologias establecidas para la utilizacion
0 procesamiento de los agentes citados en el apartado anterior, que influyen en la

generacion de riesgos para los trabajadores.

- La organizacion y ordenamiento de las labores y las relaciones laborales, incluidos
los factores ergonémicos y psicosociales.

c. Condiciones de salud

Son el conjunto de variables objetivas de orden fisiologico, psicoldgico y socio cultural que
determinan el perfil sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora (MTPE,
2012).

d. Enfermedades profesionales u ocupacionales

Es una enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
relacionadas al trabajo (MTPE, 2012).

Estas surgen como resultado de repetidas exposiciones laborales o incluso por la sola
presencia en el lugar de trabajo, pero pueden tener un periodo de latencia prolongado.
Muchas de estas enfermedades son progresivas, inclusive luego de que el trabajador haya
sido retirado de la exposicion al agente causal, irreversibles y graves, sin embargo, muchas
son previsibles, razén por la cual todo el conocimiento acumulado deberia utilizarse para su
prevencion” (DIGESA, 2005).

e. ldentificacion de Peligros

Proceso mediante el cual se localiza y reconoce que existe un peligro y se definen sus
caracteristicas (MTPE, 2012).

11



f.  Evaluacion de riesgos

Es el proceso posterior a la identificacion de los peligros, que permite valorar el nivel, grado
y gravedad de los mismos, proporcionando la informacién necesaria para que el empleador
se encuentre en condiciones de tomar decisiones. Es la base para la planificacion del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo; esta se desarrolla mediante una decision
apropiada sobre la oportunidad, prioridad y tipo de acciones preventivas que debe adoptar
(MTPE, 2012).

g. Ergonomia

La ergonomia es una ciencia de amplio alcance que abarca las distintas condiciones laborales
que pueden influir en la comodidad y la salud del trabajador, comprendidos factores como
la iluminacion, el ruido, la temperatura, las vibraciones, el disefio del lugar en que se trabaja,
el de las herramientas, el de las maquinas, el de los asientos y el calzado y el del puesto de
trabajo, incluidos elementos como el trabajo en turnos, las pausas y los horarios de comidas.
La informacion de este médulo se limitara a los principios basicos de ergonomia tocante al
trabajo que se realiza sentado o de pie, las herramientas, el trabajo fisico pesado y el disefio
de los puestos de trabajo (OIT, 1996).

h. Peligro disergonémico

Situacidn relacionada con el esfuerzo fisico que puede estar presente o no en un puesto de
trabajo determinado. En caso el peligro se encuentre presente es posible que el trabajador

expuesto pueda sufrir un trastorno musculo esquelético con el tiempo (MTPE, 2008).

i. Riesgo disergonémico

Combinacién de probabilidad y severidad que el peligro disergonémico se materialice y

genere un trastorno musculo esquelético (MTPE, 2008).
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j.  Trastorno Mdsculo Esqueléticos (TME)

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con més
frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Reciben nombres como:
contracturas, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias,
etc. El sintoma predominante es el dolor, asociado a la inflamacion, pérdida de fuerza, y

dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos (MTPE, 2008).

Por trastornos musculo esqueléticos se entienden los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto dseo, cartilagos, ligamentos y nervios.
Esto abarca todo tipo de dolencias, desde molestias leves y pasajeras hasta lesiones
irreversibles (OMS, 2004).

Los diagndsticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tunel carpiano,

mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etcétera.

k. Las lesiones y enfermedades ocupacionales habituales

Los trabajadores no pueden escoger y se ven obligados a adaptarse a unas condiciones
laborales mal disefiadas, que pueden lesionar gravemente las manos, las mufecas, las
articulaciones, la espalda u otras partes del organismo. Concretamente, se pueden producir
lesiones a causa de: el empleo repetido a lo largo del tiempo de herramientas y equipo
vibratorios, por ejemplo, martillos pilones; herramientas y tareas que exigen girar la mano
con movimientos de las articulaciones, por ejemplo las labores que realizan muchos
mecanicos; la aplicacion de fuerza en una postura forzada; la aplicacion de presion excesiva
en partes de la mano, la espalda, las mufiecas o las articulaciones; trabajar con los brazos
extendidos o por encima de la cabeza; trabajar echados hacia adelante; levantar o empujar
cargas pesadas (OIT, 1996).
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I.  Andlisis de trabajo

Es la metodologia utilizada en ergonomia para describir las actividades con el proposito de
conocer las demandas que implican y compararlas con las capacidades humanas (MTPE,
2008).

m. Carga fisica de trabajo

Entendida como el conjunto de requerimientos fisicos a los que la persona esta expuesta a lo
largo de su jornada laboral, y que de forma independiente o combinada pueden alcanzar u
nivel de intensidad, duracion o frecuencia suficientes para causar dafio a la salud a las

personas expuestas (MTPE, 2008).

n. Manipulacion manual de cargas

Cualquier operacion de transporte 0 sujecion de una carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion o el
desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergonémicas inadecuadas entrafie
riesgos, en particular dorso - lumbares, para los trabajadores (MTPE, 2008).

No debe exigirse o permitirse el transporte de carga manual, para un trabajador cuyo peso es
susceptible de comprometer su salud o su seguridad. En este supuesto, conviene adoptar la
recomendacion NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health): mostrado
en la Tabla 1.

Tabla 1: Peso maximo de carga para trabajadores hombres

Situacion Peso maximo Porcentaje de poblacion protegida
(Kg.) (%)

En general 25.00 85.00

Mayor proteccién 15.00 95.00

Trabajadores entrenados 40.00 No disponible

y/o situaciones aisladas
FUENTE. - MTPE, 2008
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Cuando las mujeres y los trabajadores adolescentes sean designados para la manipulacion
manual de carga, el peso maximo de carga debe ser claramente inferior a la permitida para

los hombres, tomando como referencia lo mostrado en la Tabla 2.

Tabla 2: Peso maximo de carga para mujeres y adolescentes

Situacion Peso mé&ximo Porcentaje de poblacion protegida
(Kg.) (%)

En general 15.00 85.00

Mayor proteccion 9.00 95.00

Trabajadores entrenados 24.00 No disponible

y/o situaciones aisladas
FUENTE. - MTPE, 2008

Cuando las cargas sean mayores de 25 Kg. para los varones y 15 Kg. para las mujeres, el

empleador favorecera la manipulacion de cargas utilizando ayudas mecéanicas apropiadas.

El transporte de materiales, realizado con carretas u otros equipos mecanicos donde se utilice
la traccién humana, deben aplicarse de manera que el esfuerzo fisico realizado por el
trabajador sea compatible con su capacidad de fuerza, y no ponga en peligro su salud o su
seguridad.

Las condiciones establecidas por el Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo en el
2008 para peso necesario son, tomando como referencia lo mostrado en la Tabla 3.

Tabla 3: Peso maximo de carga para mujeres y hombres para el transporte de carga

Peso maximo (Kg.)

Situacion

Hombres Mujeres
Fuerza necesaria para sacar 25.00 15.00
del reposo o detener una carga
Fuerza necesaria para
mantener la carga en 10.00 7.00

movimiento
FUENTE. - MTPE, 2008
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0. Productividad y ergonomia

La aplicacion de la ergonomia en el disefio y redisefio de puestos de trabajo consigue
minimizar la fatiga, lo que incrementa la productividad (Universidad Mayor de San Marcos,
1999).

Asimismo, la implementacion de programas ergonémicos impacta de manera positiva a la
productividad en las areas operativas ocasionando un incremento con respecto al inicio de

la implementacion (Universidad Nacional de Trujillo, 2006).

p. Factores de riesgos disergonémicos

La mayoria de los TME relacionados con el trabajo son trastornos acumulativos, que resultan
de la exposicion repetida a cargas de baja o alta intensidad durante un largo periodo de
tiempo. Aunque tampoco hay que olvidar que también pueden ser provocados por
traumatismos agudos, como fracturas, que ocurren durante un accidente. Algunos TME,
como el sindrome del tanel carpiano, son especificos por sus bien definidos sintomas y
sefiales, pero otros no lo son tanto porque el dolor o el malestar aparecen sin que haya un
trastorno especifico claro. Resefiar también que los TME se pueden caracterizar como
trastornos episodicos, ya que el dolor puede desaparecer y volver a presentarse meses o0 afios
después, o como trastornos persistentes irreversibles (Secretaria de salud laboral, 2016).

Los principales factores de riesgo que pueden provocar o agravar situaciones de riesgo
ergonoémico en el puesto de trabajo, son los siguientes:

Factores de riesgo fisicos

Se llaman asi, aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y

que estan directamente relacionadas con el ambiente, la organizacion, el contenido del

trabajo y la realizacion de las tareas, que afectan el bienestar o a la salud (fisica, psiquica y

social) del trabajador, asi como al desarrollo del trabajo (Secretaria de salud laboral, 2016).
e Trabajo estatico o dinamico referido a la posicion de cuerpo entero.

e Postura forzada de determinadas zonas corporales.
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¢ Manejo manual de cargas.
e Vibraciones mecanicas transmitidas por maquinas y herramientas.

e Presidn por contacto e impactos repetidos.

Factores de riesgo psicosociales y de organizacion

Engloban todas aquellas condiciones relacionadas con la organizacion del trabajo, el
contenido del trabajo y la realizacion de la tarea (Secretaria de salud laboral, 2016). Por
ejemplo, algunos factores psicosociales que agravan directamente las condiciones
ergonoémicas del puesto son:
La variedad de tareas, ya sea por exceso o por falta (trabajo monétono y repetitivo).

e Falta de control sobre la propia tarea.

¢ El ritmo de trabajo elevado.

e Laduracion de la jornada prolongada.

¢ Falta de periodos de descanso y recuperacion.

Otros factores de riesgo directamente relacionados con las condiciones ergondmicas del

puesto:

e Las condiciones ambientales.
¢ Otras condiciones de trabajo.

e Variables individuales.

g. Posturas forzadas

Posiciones adoptadas en el trabajo que suponen que una o varias regiones anatomicas del
cuerpo dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares (MTPE, 2008).
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r.  Movimientos repetitivos

Ejecucion continuada de ciclos de trabajo similares que implica la accion conjunta de
musculos, huesos, articulaciones y nervios de una parte del cuerpo, y que puede provocar en
esta misma zona la fatiga muscular, la sobrecarga, el dolor y, finalmente, una lesion.

Se considera un movimiento repetitivo con alta frecuencia, al trabajador que repite el mismo
movimiento muscular mas de 4 veces por minuto en los siguientes grupos musculares:

cuello, hombros, codos, mufiecas y manos (MTPE, 2008).

s. Ausentismo laboral

El ausentismo laboral es un problema inherente que afecta a toda organizacion de diferente
nivel socioeconémico, es identificada por la no asistencia al trabajo de los trabajadores a
cumplir sus funciones laborales por causas de diferentes indoles como son las incapacidades

por enfermedad, accidentes laborales, licencia entre otros (Carbajal, I. y Palomino, G. 2018).

t.  Alfombras / pisos ergondmicos

La bipedestacion prolongada es comun en muchos espacios de trabajo industriales. Los
estudios, como el elaborado por (Stuart-Buttle, et al. 1993) refieren que es comun que los
trabajadores presenten quejas respecto a incomodidad en espalda y piernas como resultado
de la bipedestacion prolongada. Las alfombras ergonémicas son usadas por los trabajadores
a fin de aliviar esta fatiga. Sin embargo, estos mismos estudios revelan que no existe
evidencia cuantitativa de que estas alfombras alivien la fatiga de piernas y espalda. Otros
autores, refieren que “Las alfombras ergondémicas estan disefiadas para estimular la
circulacion en los pies, piernas y en la region lumbar de la columna, ya que absorben y

distribuyen uniformemente las presiones en las plantas de los pies, al mismo (Maria P, 2020).

u. Laergonomia en el tiempo

Desde la época del hombre sedentario donde este buscaba métodos para sobrevivir se

usé la ergonomia para adaptar las herramientas creadas por él mismo a su fisionomia y
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limitaciones que estos pudieran tener con el Unico fin de satisfacer una necesidad, en el caso
de afos atrés era la supervivencia. Tener un concepto de cualquier actividad humana que
se realice no es nada sencillo y menos cuando se trata de una disciplina cientifica
cuyos objetivos se encuentran en constante movimiento, renovacion e innovacion,
espor ello que existen tantas definiciones de ergonomiacomo autores e investigadores
existen, cada una de las cuales refleja las situaciones laborales segun la época (Mendez, Z.;
Sanchez, M.; 2016).

4.1.2. Metodologia de evaluacion ergonémica

a. Meétodo OCRA

El método calcula el indice de exposicion OCRA, es decir, la relacion existente entre el
namero de acciones técnicas que se llevan a cabo durante el turno de trabajo, y el nimero
total de acciones técnicas recomendadas en dicho turno para, con posterioridad, establecer
los niveles de riesgo a los que se encuentra sometido el trabajador durante su jornada laboral
(Secretaria de salud laboral, 2016).

El método OCRA ha sido establecido mediante consenso internacional como el método
preferente para la evaluacion del riesgo por trabajo repetitivo en extremidad superior. No
obstante, es un método complejo ya que requiere una alta formacion especifica, ademas de
la gran cantidad de variables que tiene en cuenta. Por este motivo, afios mas tarde de su
creacion, el método fue simplificado con objeto de poder realizar evaluaciones preliminares

con mayor rapidez y asi surgio el check-list OCRA (Secretaria de salud laboral, 2016).

El método check-list OCRA esta disefiado y ofrece buenos resultados cuando se evalUan
tareas con movimientos repetitivos del conjunto mano-mufieca-brazo con tiempos de ciclo
de trabajo cortos, y es menos efectivo para evaluaciones de tareas con posturas estaticas o
prolongadas en el tiempo de los miembros superiores. Anadir que, este método ademas es
muy asequible y de facil cumplimentacion y empleo por parte de los técnicos que lo aplican
(Secretaria de salud laboral, 2016).
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b. Método de OWAS

El método se basa en la observacion de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador
durante el desarrollo de la tarea, pudiéndose identificar hasta 252 posiciones diferentes,
resultado de las posibles combinaciones de la posicion de la espalda (4 posiciones), brazos

(3 posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (Secretaria de salud laboral, 2016).

En un primer momento se realiza la toma de datos o registro de posiciones, tarea que puede
realizarse mediante la observacion “in situ” del trabajador, el andlisis de fotografias, o

incluso la visualizacion de videos de la actividad.

Posteriormente se codifican las posturas recopiladas, y a cada postura se le asigna un codigo
identificativo, es decir, se establece una relacion entre la postura y su cédigo. A partir de

entonces se habla de “cddigo de postura” para designar dicha relacion.

En funcidn del riesgo que representa una postura para el trabajador, se distinguen cuatro
niveles o “categorias de riesgo”, enumeradas de forma que la de valor 1 es la de menor riesgo
y la de valor 4 la de mayor riesgo. Para cada categoria de riesgo el método establecera una
propuesta de accidn, indicando en cada caso la necesidad o no de redisefio de la postura y su

urgencia.

Posteriormente se evalUa el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos
y piernas) asignando también una Categoria de riesgo de cada una de ellas. Finalmente, el
analisis de las categorias de riesgo calculadas para las posturas observadas y para las distintas
partes del cuerpo, permitira identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi como las
acciones correctivas necesarias para mejorar el puesto. Surgira asi una guia de actuaciones

para que la tarea evaluada sea redisefiada (Secretaria de salud laboral, 2016).

Pero el método OWAS presenta una limitacion, ya que no permite el estudio detallado de la
gravedad de cada posicion. Por ejemplo, el método identifica si el trabajador realiza su tarea

con las rodillas flexionadas o no, pero no permite diferenciar entre varios grados de flexion.
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Dos posturas con idéntica codificacion podrian varian en cuanto a grado de flexion de las
piernas, y como consecuencia en cuanto a nivel de incomodidad para el trabajador. Por tanto,
una vez identificadas las posturas criticas mediante el método OWAS, la aplicacion
complementaria de métodos de mayor concrecion, en cuanto a la clasificacion de la gravedad
de las diferentes posiciones, podria ayudar al evaluador a profundizar sobre los resultados
obtenidos (Secretaria de salud laboral, 2016).

c. Metodologia REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Fue disefiado inicialmente para poder valorar las posturas forzadas que se dan con mucha
frecuencia en las tareas en las que permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas
por los miembros superiores adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo,
antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas en las tareas en las que se han de

manipular personas o carga animada (Secretaria de salud laboral, 2016).

Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad a los
métodos analizados anteriormente la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos
de postura o posturas inestables. EI método es capaz de valorar si la postura de los miembros
superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad, pudiendo considerar
que dicha circunstancia acentle, segun sea a favor o en contra de la gravedad, el riesgo
asociado a la postura.

Es esta una herramienta de andlisis postural especialmente sensible con las tareas que
conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la
manipulacion de cargas inestables. Su aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de
lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo musculo-esquelético, indicando en
cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas (Secretaria de salud
laboral, 2016).

Para iniciar el procedimiento se debe, segln el portal ERGONAUTAS de la Universidad

Politécnica de Valencia en el 2015, realizar los siguiente:
1. Determinar los ciclos de trabajo y observar durante varios de estos ciclos.

2. Seleccionar las posturas que se evaluaran.
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Determinar si se evaluara el lado izquierdo o derecho del cuerpo.
Tomar los datos angulares requeridos.

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

o o ~ w

Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la existencia

de riesgos y establecer el nivel de actuacion.

~

Si se requiere determinar el tipo de medidas deben adoptarse.

8. En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura con el método

REBA para comprobar la efectividad de la mejora.

Metodologia:

Se toma en cuenta la valoracion y puntuacion individual de los miembros de los siguientes
grupos:
Grupo A: Puntuaciones del tronco, cuello y piernas.

Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca).

Grupo C: Puntuacion intermedia entre los Grupos A 'y Grupo B.

1. Evaluacion del “grupo A”:

El método REBA comienza realizando la valoracién y puntuacion individual de los
miembros del grupo A, formado por el tronco, el cuello y las piernas (Universidad
Politécnica de Valencia, 2015).

A.1 Puntuacién del tronco

La puntuacion del tronco dependera del angulo de flexion del tronco medido por el angulo
entre el eje del tronco y la vertical, tal como se aprecia en la Figura N°1 y las puntuaciones

a asignar se toma de la Tabla N°4.
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-20° 20° <-20°

Figura 1: Posiciones del tronco, Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Tabla 4: Puntuacién del tronco

Movimiento Puntuacion Correccion
Tronco Erguido 1
Flexién o extension 2 Aadi
entre 0°y 20° 1 .:\nat y L

., o Amo +1 si hay torsion o
FIeX|orT ,20 -60 3 inclinacion lateral
Extensién >20°
Flexion >60° 4

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsion o inclinacién lateral del

tronco, como se indica en la Figura 2.

40l
ap

Figura 2: Modificaciones de la puntuacion del tronco, Universidad Politécnica de
Valencia, 2015
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A.2 Puntuacion del cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extensién medida por el angulo
formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres posibilidades: flexion
de cuello menor de 20°, flexion mayor de 20° y extension. La Figura N°3 muestra las
puntuaciones a asignar en funcion de la posicion de la cabeza. Ademas, la puntuacion del

cuello puede obtenerse mediante la Tabla N°5.

Figura 3: Posiciones del cuello, Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Tabla 5: Puntuacién del cuello

Movimiento Puntuacion Correccion
Flexién 0°-20° 1 Anadir
Flexion >20° o 2 +1 si hay torsion o
Extension inclinacion lateral

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del cuello. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Si no se da
ninguna de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. La correccion se

puede observar en la Figura N°4.
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Figura 4: Posiciones que modifican la puntuacion del cuello, Universidad Politécnica
de Valencia, 2015

A.3 Puntuacion de las piernas

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre ellas y los apoyos

existentes. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla N°6 y en la Figura N°5.

Figura 5: Posiciones de las piernas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015
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Tabla 6: Puntuacion de las piernas

Posicion Puntuacion Correccion
Sentado, andando o de Afadir

pie con soporte bilateral 1 +1 si hay flexion de
simétrico rodillas entre 30° y 60°
De pie con soporte +2 si las rodillas estan
unilateral, soporte ligero 2 flexionadas mas de 60°
0 postura inestable (salvo postura sedente)

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

La puntuacion de las piernas se incrementara si existe flexion de una o ambas rodillas Figura
N°6. El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el
trabajador se encuentra sentado no existe flexién y por tanto no se incrementara la

puntuacion de las piernas.

Figura 6: Angulo de flexion de las piernas, Universidad Politécnica de Valencia, 2015
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2. Evaluacion del “grupo B”:

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso previo a la
obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro.
Dado que el método evalla s6lo una parte del cuerpo (izquierda o derecha), los datos del

Grupo B deben recogerse solo de uno de los dos lados.

B.1 Puntuacion del brazo

La puntuacién del brazo se obtiene a partir de su flexion/extensidn, midiendo el angulo
formado por el eje del brazo y el eje del tronco. En la figura N° 7 podemos apreciar los los
diferentes grados de flexidn/extensién. La puntuacion asignada al brazo se obtiene de la
Tabla N°7.

n >90°

>-20° :
— na
20° 45°
20° 20°

Figura 7: Posiciones del brazo, Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Tabla 7: Puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion Correccion

Flexion/extension 0°-20 1 Afiadir

Extension >20° 2 +1 si hay abduccién o

Flexion 21°-45° rotacion

Flexién 46°-90° 3 +1_eleva0|0n del hombro
-1 si hay apoyo o postura a

Flexion >90° 4 favor de la gravedad

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015
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La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo estd abducido (separado
del tronco en el plano sagital) o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo

sobre el que descansa el brazo. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacién del

brazo no se modifica.

Figura 8: Posiciones que modifican la puntuacion del brazo, Universidad Politécnica
de Valencia, 2015

B.2 Puntuacion del antebrazo

La puntuacién del antebrazo se obtiene a partir del angulo de flexién, medido como el
angulo de flexién, medido como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del
brazo. La Figura N°9 nos muestra los intervalos de flexién considerados por el método.

La puntuacion del antebrazo se obtiene mediante la Tabla N°8.
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00°

<60°

Figura 9: Puntuacion del antebrazo, Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Tabla 8: Puntuacién del antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60°-100° 1
Flexion <60° 2

Flexion >100°
FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

B.3 Puntuacion de la mufeca

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexion/extensién medido desde
la posicion neutral. La Figura N°10 muestra las referencias para realizar la medicion. La

puntuacion de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 9.
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-15°

15"

Figura 10: Posiciones de la mufieca, Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Tabla 9: Puntuacion de la mufieca

Posicion Puntuacion
Flexién 60°-100° 1
Flexion <60° 2

Flexion >100°
FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

El valor calculado para la mufieca se vera incrementado en una unidad si esta presenta torsion

0 desviacion lateral, como se muestra en la Figura 11.

° &

nau tas

B\

Figura 11: Modificacion de la puntuacion de la mufieca, Universidad Politécnica de
Valencia, 2015
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3. Puntuaciones globales de los grupos Ay B
Las puntuaciones obtenidas de cada uno de los miembros que conforman los grupos Ay B

se calculara las puntuaciones globales de cada grupo. Para obtener la puntuacién del Grupo

A se empleara la Tabla N° 10, mientras que para la del Grupo B se utilizara la Tabla N° 11.

Tabla 10: Puntuaciones globales del grupo A

CUELLO
1 2 3
PIERNAS PIERNAS PIERNAS

TRONCO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015
Tabla 11: Puntuaciones globales del grupo B
ANTEBRAZO
1 2
MUNECA MUNECA

BRAZO 1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

3 3 4 5 4 5 5

4 4 5 5 5 6 7

5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

4. Puntuacion de la carga o fuerza

Las puntuaciones globales de los grupos A y B consideran la postura del trabajador. A
continuacion, se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcion para modificar la
puntuacion del grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuacion del grupo
B.
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La carga manejada o la fuerza aplicada modificard la puntuacién asignada al grupo A
(tronco, cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 kilogramos de peso, caso en el
que no se incrementara la puntuacion. La Tabla N° 12 muestra el incremento a aplicar en
funcién del peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se debera
incrementar una unidad mas a la puntuacion anterior Tabla N° 13. En adelante la puntuacion
del grupo A, incrementada por la carga o fuerza, se denominara Puntuacion A (Universidad
Politécnica de Valencia, 2015).

Tabla 12: Incremento de la puntuacion del grupo A por carga o fuerzas ejercidas

Posicion Puntos
La carga o fuerza o es menor que 5 kg 0
La carga o fuerza estd entre 5y 10 kg +1
La carga o fuerza es mayor de 10 kg +2

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

Tabla 13: Incremento de la puntuacion del grupo A por carga o fuerzas bruscas

Posicion Posicion

La fuerza se aplica bruscamente +1

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

5. Puntuacion del tipo de agarre

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacion del grupo B, excepto
en el caso de que la calidad del agarre sea buena o no existan agarres. La Tabla
N°14 muestra los incrementos a aplicar segun la calidad del agarre. La puntuacion del

grupo B modificada por la calidad del agarre se denominara Puntuacion B.
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Tabla 14: Incremento de la puntuacion del grupo B por calidad del agarre

Posicion Puntos
Agarre bueno

El agarre es bueno y la fuerza de agarre 0
de rango medio

Agarre regular

El agarre con la mano es aceptable pero +1
no ideal o el agarre es aceptable

utilizando otras partes del cuerpo

Agarre malo +2
El agarre es posible pero no aceptable

Agarre inaceptable

El agarre es torpe e inseguro, no es 3

posible el agarre manual o el agarre es
inaceptable utilizando otras partes del
cuerpo

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

6. Puntuacion final o tipo C

Las puntuaciones de los grupos A y B se modifican dando lugar a la puntuacién Ay

B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, se obtendréa la puntuacién C, segun

lo que indique la Tabla 15.

Tabla 15: Puntuacién C

PUNTUACION A

PUNTUACION B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 6 7 8 8 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015
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7. Tipo de actividad muscular.

Finalmente, para obtener la puntuacion final, la puntuacion C recién obtenida se
incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de
actividad considerados por el método no son excluyentes y por tanto la puntuacion
final podria ser superior a la puntuacion C hasta en 3 unidades, se puede observar en la Tabla
N°16.

Tabla 16: Incremento de la puntuacion C por tipo de actividad muscular

Puntos Actividad

Una o mas partes del cuerpo permanecen

estaticas, por ejemplo, soportadas +1
durante méas de un minuto.

Se producen movimientos repetitivos,

por ejemplo, repetidos méas de 4 veces +1
por minuto (excluyendo caminar).

Se producen cambios de postura
importantes o se adoptan posturas +1
inestables.

FUENTE. - Universidad Politécnica de Valencia, 2015

8. Nivel de actuacion.

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes niveles de actuacion sobre el puesto. El
valor de la puntuacién obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador; el
valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor méximo, 15, indica riesgo muy
elevado por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos
de valores teniendo cada uno de ellos asociado un nivel de actuacion. Cada nivel establece
un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada
caso la urgencia de la intervencion. La Tabla 17 muestra los niveles de actuacion segun la

puntuacion final (Universidad Politécnica de Valencia, 2015).
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Tabla 17: Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida

Puntuacion final Nivel de accion Nivel de riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria
actuacion
2.3 il Bajo Puede ser necesaria
la actuacion
4-7 2 Medio Es necesaria la
actuacion
Es necesaria la
8-10 Alto actuacion cuanto
antes
Es necesaria la
11-15 Muy Alto actuacion de
inmediato

FUENTE. — propia.

4.1.3. Proceso de congelamiento de Pota en el Peru:

El proceso de congelacion se realizard en un equipo apropiado, de manera que se atraviese
rapidamente el intervalo de temperaturas de cristalizacion méxima. El proceso de
congelacion répida no se considerara completo hasta que el producto alcance una
temperatura de -18°C o inferior en el centro térmico, una vez estabilizada la temperatura. El
producto se conservara ultra congelado de modo que se mantenga su calidad durante el

transporte, el almacenamiento y la distribucion (Bertullo, 1975).

Esta permitido el reenvasado industrial de la materia intermedia congelada rapidamente,
siempre que se realice en condiciones controladas que mantengan la calidad del producto y
vaya seguido de una nueva aplicacion del proceso de congelacion rapida. Los calamares y
las partes de los mismos congelados rapidamente se elaboraran y envasaran de manera que

la deshidratacién y la oxidacion sean minimas (Bertullo, 1975).
Etapas del procesado de anillas pota congelada:
El flujo del procesamiento de anillos congelado de pota se describe a continuacion:

a. Recepcion de materia prima: Los tubos de pota son recibidas en camiones

refrigerados (temperatura menor a 5°C y se reciben en una tina con agua a 5°C con
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dioxido de cloro en un rango de (50 ppm a 100 ppm) para reducir la posible carga

microbiana y realizar una mejor evaluacion sensorial de la MP recibida.

Pesado: Los tubos de pota recibidas se trasladan mediante una faja sanitaria continua
hacia una balanza tolva semi automatica para su pesado. Se lleva un control de pesos

recibidos.

Fileteado: El personal del servicio del fileteado procede al corte del tubo de la

siguiente manera:
e Serealiza un corte para abrir el tubo.

e Del tubo extendido se retira el labio, el cono y la pluma. Estos elementos son

desechados y colocados en jabas de colores (de desecho).

e Del tubo abierto y limpio se recortan las puntas las cuales no tienen el tamafio

adecuado para realizar el laminado y troquelado.

La pieza resultante se divide en partes para su posterior laminado.

Laminado: Durante el laminado, se retira la piel interna y externa del filete para
darte un grosor homogéneo al filete obtenido. El espesor obtenido varia segun

especificacion del cliente y puede ser desde 1.1 a 1.7 cm.

Troquelado: Mediante una pistola troqueladora se cortan los filetes para obtener las
anillas. Segun especificacion tenemos dos tamafos, anillas grandes y anillas

medianas.

Separacion de anillas: Las anillas se separan manualmente; las medianas, grandes

y los botones.

Pesado: Se pesan en canastillas de plastico las anillas de pota. El peso de cada

canastilla de la misma categoria es de 10.2 kg. +/- 0.1kg.

Lavado/desinfectado: En esta operacion, las anillas pasan por un lavado por adicion
con DDC a una concentracion de (50 ppm a 100 ppm) a temperatura minima de 5°C,

por seis segundos como minimo de tiempo de exposicion.

Embandejado: Se dispone las anillas de pota en laminas de polietileno sobre

bandejas plasticas.
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j. Congelado: EI congelamiento se realiza en tineles estaticos por espacio de 10 a 12
horas, y se verifica que la temperatura que el producto debe alcanzar es de -18°C en

el centro del producto.

k. Envasado: El congelamiento se realiza en tlneles estaticos por espacio de 10 a 12
horas, y se verifica que la temperatura que el producto debe alcanzar es de -18°C en

el centro del producto.

I. Almacenado: Los sacos con producto terminado pasan a los almacenes de producto
terminado sobre parihuelas, con 7 sacos de base. Los sacos no deben ser ubicadas
pegadas a la pared o al techo, dejando un espacio minimo de 20 cm hacia la pared y
30 cm hacia al techo para permitir la adecuada circulacion del aire frio. La cdmara
debe estar a una temperatura de -20°C como minimo. En la cAmara se conservan

hasta su despacho.

4.2. Materiales y métodos

4.2.1. Materiales

- Céamara fotografica.
- Laptop
- Metodologia REBA (tablas y graficos)

- Libretay lapiceros

4.2.2. Método

El estudio de determinacion peligros y evaluacion de riesgos disergondmicos se realizo en
una planta industrial pesqueras en el proceso de anillas congeladas de pota. El area encargada
de liderar el presente estudio fue seguridad y salud en el trabajo el cual establecio el siguiente

proceso para la determinacion de los mismos.

a. ldentificacion del flujo de Actividades/operaciones:
La primera parte del estudio empezd con la identificacion, mediante la observacion y
entrevista a los trabajadores, de las operaciones que pertenecen al proceso de anillas de

congelamiento de pota, que fueron las siguientes:
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Tabla 18: Identificacion las actividades y operaciones del proceso de anillas de

congelamiento de pota

Actividades/Operaciones

N°
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11
12

Recepcién de materia prima
Pesado

Fileteado

Laminado
Troquelado
Separacion de anillas
Pesado
Lavado/desinfectado
Embandejado
Congelado

Envasado
Almacenado

FUENTE. — Elaboracion propia.

b. Identificacion de las descripciones de puesto:

Siguiendo con las entrevistas a los trabajadores y observaciones de las operaciones se

identificd los puestos de trabajo y las funciones que realizaban en la linea de proceso de

anillas congeladas de pota.

Tabla 19: Identificacion las actividades/operaciones y puestos de
trabajo del proceso de anillas de congelamiento de pota

Actividades

Puesto de Trabajo

Recepcion de la Materia Prima

Pesado
Fileteado
Laminado

Troquelado

Separacion de anillas

Lavado y desinfectado

Embandejado

Operario de MP
Operario de Pesado
Filetero

Operario de Laminado
Operario de Troquelado
Operario

Operario de lavado

Operario de Embandejado

FUENTE. — Elaboracién propia.
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c. ldentificacion de los principales peligros y riesgos disergondmicos por tarea de trabajo:

Mediante la observacién y andlisis de las actividades realizadas por cada puesto de trabajo y

con el apoyo del area de salud ocupacional se realizé la determinacién de los principales

peligros y riesgos disergondmicos que impactaban a los trabajadores.

Tabla 20: Identificacion de Peligros y riesgos disergonomicos del proceso de anillas de

congelamiento de pota

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS DISERGONOMICOS

o Puesto de - . .
N Trabajo Actividades Peligros Riesgo
Levamiento de manual Trastornos
de cargas musculoesqueléticos
Operario de Recepcidn de la Materia .
1 MP Prima Posturas prolongadas Lumbalgias
Movimientos Epicondilitis
repetitivos
Trastornos
Posturas prolongadas "
musculoesqueléticos
Operario de .
2 Pesado .
Pesado Movimientos Lumbalgias
repetitivos
Epicondilitis
Posturas prolongadas Trastornos
musculoesqueléticos
3 Filetero Fileteado .
Movm_u_entos Lumbalgias
repetitivos
Epicondilitis
Posturas prolongadas Trastornos
4 Opergrlo de Laminado o musculoesqueléticos
laminado Movimientos
repetitivos Lumbalgias
Epicondilitis
Posturas prolongadas Trastornos
5 Operario de Troquelado o musculoesqueléticos
Troquelado Movimientos
repetitivos Lumbalgias
Epicondilitis
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS DISERGONOMICOS

Puesto de

N Trabajo Actividades Peligros Riesgo
Posturas prolongadas Trastornos
musculoesqueléticos
6 Operario Separacion de anillas . .
P P Movimientos Lumbalgias
repetitivos
Epicondilitis
Posturas prolongadas Trastornos
. musculoesqueléticos
Operario de Lavado y desinfectado -
lavado Movimientos
repetitivos Lumbalgias
Epicondilitis
Posturas prolongadas Trastornos
i musculoesqueléticos
Operarlo_ de Embandejado - |
Embandejado Movimientos
repetitivos Lumbalgias
Epicondilitis

FUENTE. — Elaboracidn propia.

Para fines del estudio se seleccionaron las actividades de: recepcion de materia prima,
pesado, fileteado, laminado, troquelado y separacion de anillas, debido que en ellas se
evidencid posturas que tuvieron una mayor carga postural, ya sea, por su duracion,
frecuencia o porque presentaban mayor desviacion respecto a la postura neutra o en del

trabajador.

d. Eleccion de la metodologia aplicable para la evaluacion de riesgos disergondmicos:

Después de la determinacién de los principales peligros y riesgos disergondémicos y de las
actividades que presentan una mayor carga postural, se procedid con la eleccion de la
metodologia mas eficiente para la evaluacion de riesgos disergonomicos, para ello se
comparé las diferentes metodologias para la evaluacién de los riesgos disergonémicos,
tomandose en cuenta métodos que estuvieran acorde a los tipos de peligros a los que estaban

expuestos los trabajadores de planta en el proceso de anillas congeladas de pota.
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Las metodologias que se realizaron la comparacion fueron REBA, OWAS y OCRA.

Tabla 21: Comparacion de las metodologias de evaluacion de riesgos disergonémicos

REBA

OWAS

OCRA

Permite analizar en
conjunto las posiciones
adoptadas por los
miembros superiores del
cuerpo, evalla factores de
riesgo como: cambios
inesperados de la postura,
cargas inestables, entre
otros.

Evalda los segmentos del
cuerpo como: Musculo
esqueléticos brazos,
antebrazos, mufieca,
tronco, cuello y piernas.

Permite realizar un
analisis de la carga
postural, espalda doblada,
espalda con giro y
espalda doblada con giro.

Evalla los segmentos del
cuerpo como: Espalda,
brazos y piernas.

Permite la evaluacion
rapida de los riesgos
asociados a movimientos
repetitivos.

Evalla los segmentos del
cuerpo como: Miembros
superiores.

FUENTE. — Elaboracién propia.

Finalmente, luego de evaluar las caracteristicas establecidas en el Tabla 21, se eligié la
utilizacion de la metodologia de REBA, esta eleccion se basé en que ella aborda en mayor
totalidad los riesgos disergonémicos de forma cuantitativa a los que mas se exponen los
trabajadores del proceso de anillas congeladas de pota en las actividades de: recepcion de

materia prima, pesado, fileteado, laminado, troquelado y separacion de anillas.
e. Evaluacion de la metodologia aplicable para la evaluacion de riesgos disergonémicos:

Para fines del presente trabajo se eligio para la evaluacién el lado del trabajador donde se
determind una mayor carga postural en el desarrollo de las principales actividades, ya sea,
por su duracion, frecuencia o porque presentaban mayor desviacion respecto a la postura
neutra o en del trabajador y se realiz6 la medicion aproximada de los angulos segln la

evidencia fotogréfica.
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4.3. Resultados

A continuacion, se muestran las tablas de evaluacion ergondmica en donde se realiz6 los
calculos y se determind las puntuaciones con el método REBA de las actividades que
presentan un mayor impacto y que no cuentan con ayudas mecanicas dentro del proceso de

anillas congeladas de pota.

Tabla 22: Determinacion de puntuaciones REBA-recepcion de materia prima

DATOS
ACTIVIDAD: Recepcién de Materia Prima
PUESTO DE TRABAJO Operario de MP
FOTOS

RECOLECCION DE DATOS

Grupo A
Parte del - I S Ha
Puntuacion Variacion Puntuacion final Puntuacioén Grupo A 7
cuerpo
Puntuacién Carga o fuerza
. +2
Tronco 2 *1 3 (Entre 5y 10 kilos)
Cuello 2 1 3 La fuerza se aplica +1
bruscamente
Piernas 2 +1 3 Puntuacion final Grupo A 0
Grupo B
P:J;erggl Puntuacion Variacion Puntuacion final Puntuacioén Grupo B 4
Brazo 3 1 3 Puntuacion agarre +1
(agarre regular)
Anteb 1 +0 1 I
ntebrazo Puntuacion final Grupo B
Mufieca 1 +1 2
Puntuacién final
N PUNTUACION FINAL
Puntuacién Final C 11 REBA
NIVEL DE RIESGO Muy Alto
Puntuacion Tipo de actividad muscular +2 _ >
(Movimiento repetitivos/Trabajo de pie) ACTUACION Es necesaria la actuacion de
inmediato

FUENTE. — Elaboracién propia.

42



En la actividad de “recepcién de materia prima” los principales peligros son el levantamiento
manual de carga de la materia prima recibida, posturas prolongadas por méas de ocho horas
en el turno de trabajo y movimientos repetitivos, causando riesgos disergonémicos como
trastornos musculoesqueléticos, lumbalgias, epicondilitis y otras dolencias musculares. En
la evaluacidn de estos riesgos por la metodologia REBA, segun lo que se presenta en la Tabla
22, se obtuvo una valoracion como “muy alto” lo cual nos indica una “actuacion de
inmediata”, para ello proponemos controles de tipo administrativos como establecer
programas ergonomicos ocupacional, programas de pausas activas, capacitaciones y

sensibilizaciones constantes al personal involucrado.

Tabla 23: Determinacion de puntuaciones REBA-pesado

DATOS
ACTIVIDAD: Pesado

PUESTO DE TRABAJO Operario de Pesado
FOTOS

RECOLECCION DE DATOS

Grupo A
[P G Puntuacién Variacion Puntuacion final Puntuacién Grupo A
cuerpo 3
1 0 1 Puntuacién Carga o fuerza 0
Tronco (Entre 5y 10 kilos)
1 +1 2 La fuerza se aplica 0
Cuello bruscamente
1 +2 3
Piernas Puntuacion final Grupo A 3
Grupo B
Parte del A YA A .
Puntuacién Variacion Puntuacién final Puntuacién Grupo B 8
cuerpo
2 “ 5 Puntuacion agarre "
(agarre regular)
Brazo
Antebrazo 2 +0 2
B 2 1 3 Puntuacion final Grupo B
Mufieca
Puntuacion final
. . PUNTUACION FINAL
Puntuacion Final C 7 REBA 8
NIVEL DE RIESGO Alto
Puntuacion Tipo de actividad muscular 1 . >
(Movimiento repetitivos/Trabajo de pie) ACTUACION Es necesaria la actuacion cuanto
antes

FUENTE. — Elaboracion propia.
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En la actividad de “pesado” los principales peligros son las posturas prolongadas por mas de
ocho horas en el turno de trabajo y movimientos repetitivos, causando riesgos
disergonémicos como trastornos musculoesqueléticos, lumbalgias, epicondilitis y otras
dolencias musculares. En la evaluacion de los riesgos por la metodologia REBA, segln lo
que se presenta en la Tabla 23, se obtuvo una valoracion como “alto” lo cual nos indica que
“es necesaria una actuacion cuanto antes”, para ello proponemos controles de tipo
administrativos como establecer programas ergonémicos ocupacional, programas de pausas

activas, capacitaciones y sensibilizaciones constantes al personal involucrado.

Tabla 24: Determinacion de puntuaciones REBA- fileteado

DATOS
ACTIVIDAD: Fileteado
PUESTO DE Filetero
TRABAJO
FOTOS

RECOL ECCION DE DATOS

Grupo A
parte del Puntuacién | Variacion PunFuacmn Puntuacién Grupo A
cuerpo final 4
Puntuacién Carga o
2 +1 3 fuerza (Entre 5y 10 0
Tronco Kilos)
La fuerza se aplica
2 0
Cuello 2 0 bruscamente
1 0 1 Puntuacion final Grupo 4
Piernas A
Grupo B
Parte del Puntuacion | Variacion PunFuacmn Puntuacion Grupo B 3
cuerpo final
1 1 2 Puntuacioén agarre 0
Brazo (agarre regular)
Antebrazo 1 0 1 Puntuacion final Grupo
Mufieca 2 +1 3 B
Puntuacion final
Az . PUNTUACION FINAL
Puntuacion Final C 4 REBA
Puntuacion Tipo de actividad NIVEL DE RIESGO Medio (2)
muscular (Movimiento +3 -
repetitivos/Trabajo de pie) ACTUACION Es necesaria la actuacion

FUENTE. — Elaboracion propia.
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En la actividad de “fileteado” los principales peligros encontrados fueron posturas
prolongadas por mas de ocho horas de trabajo diario y movimientos repetitivos por ser una
actividad continua en el proceso causando riesgos disergonémicos como trastornos
musculoesqueléticos, lumbalgias y epicondittis. En la evaluacion de los riesgos mediante la
metodologia REBA, segln lo que se presenta en la Tabla 24, se obtuvo una valorizacion de
“medio” lo cual nos indica que “es necesaria la actuacion” para ello proponemos controles
de tipo administrativos como establecer programas ergondémicos ocupacional, programas de
pausas activas, capacitaciones y sensibilizaciones constantes al personal involucrado,
adicionalmente la implementacién de pisos antifatiga que ayudes a disminuir el riesgos con

respecto a posturas prolongadas.

Tabla 25: Determinacidn de puntuaciones REBA- laminado

DATOS
ACTIVIDAD: Laminado

PUESTO DE TRABAJO Operario de Laminado
FOTOS

RECOL ECCION DE DATOS

Grupo A

FENED Gl Puntuacion Variacion Puntuacién final Puntuacién Grupo A 8

cuerpo

Puntuacién Carga o
Tronco 3 +1 4 fuerza (Entre 5 y 10 Kilos) °
Cuello > 1 3 La fuerza se aplica °
bruscamente
Piernas 2 +1 3 Puntuacion final Grupo A —
Grupo B

Parte del q Fevafi e e

cuerpo Puntuacion Variacion Puntuacion final Puntuacién Grupo B 4

Brazo > 1 3 Puntuacion agarre 43

(agarre regular)

Antebrazo 1 +0 1

Mufieca 1 1 A Puntuacién final Grupo B

Puntuacién final
a q PUNTUACION FINAL
Puntruacién Final C 10 REBA
NIVEL DE RIESGO
Puntuacion Tipo de actividad muscular
(Movimiento repetitivos/Trabajo de pie) +3 =
ACTUACION

FUENTE. — Elaboracion propia.
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En la actividad de “laminado” los principales peligros encontrados fueron posturas
prolongadas por més de ocho horas de trabajo diario y movimientos repetitivos causando
riesgos disergondmicos como trastornos musculoesqueléticos, lumbalgias y epicondittis. En
la evaluacion de los riesgos mediante la metodologia REBA, segln lo que se presenta en la
Tabla 25, se obtuvo una valorizacion de “muy alto” lo cual nos indica que “es necesaria la
actuacion de inmediato” para ello proponemos controles de tipo administrativos como
establecer programas ergonomicos ocupacional, programas de pausas activas,
capacitaciones y sensibilizaciones constantes al personal involucrado, adicionalmente la
implementacién de pisos antifatiga que ayudes a disminuir el riesgos con respecto a posturas
prolongadas.

Tabla 26: Determinacidn de puntuaciones REBA-troquelado

DATOS
ACTIVIDAD: Troquelado
PUESTO DE -
TRABAJO Operario de Troquelado

FOTOS

R

RECOLECCION DE DATOS

Grupo A
P?J;i;oel Puntuacién | Variaciéon Puntuacién final Puntuacién Grupo A
Puntuacién Carga o
3 +1 4 fuerza (Entre 5y 10
Tronco kilos)
2 2 3 La fuerza se aplica
Cuello bruscamente
Puntuacién final Grupo
. 1 0 1
Piernas A
Grupo B
Parte del Aa A3 g 3 .
Puntuacioén | Variacion Puntuacion final Puntuaciéon Grupo B
cuerpo
2 “ 3 Puntuacién agarre
(agarre regular)
Brazo
Antebrazo 2 +0 2 Puntuacién final Grupo
Mufeca 2 +1 3 B
Puntuacion final
e : PUNTUACION FINAL
Puntuacioén Final C s REBA
Puntuacién Tipo de actividad NIVEL DE RIESGO
muscular (Movimiento 2 B
repetitivos/Trabajo de pie) ACTUACION

FUENTE. — Elaboracién propia.
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En la actividad de “troquelado” los principales peligros encontrados fueron posturas
prolongadas por més de ocho horas de trabajo diario y movimientos repetitivos causando
riesgos disergondmicos como trastornos musculoesqueléticos, lumbalgias y epicondittis. En
la evaluacion de los riesgos mediante la metodologia REBA, segln lo que se presenta en la
Tabla 26, se obtuvo una valorizacion de “alto” lo cual nos indica que “es necesaria la
actuacion cuanto antes” para ello proponemos controles de tipo administrativos como
establecer programas ergonomicos ocupacional, programas de pausas activas,
capacitaciones y sensibilizaciones constantes al personal involucrado, adicionalmente la
implementacién de pisos antifatiga que ayuda a disminuir el riesgos con respecto a posturas

prolongadas.

Tabla 27: Determinacion de puntuaciones REBA-separacion de anillas

DATOS
ACTIVIDAD: Separacién de Anillas
PUESIO DI= Operario de anillas
TRABAJO P
FOTOS
RECOLECCION DE DATOS
Grupo A
Banedel Puntuacién | Variacién Puntuacion final Aa
cuerpo Puntuacion Grupo A 6
Puntuacién Carga o
2 +1 3 fuerza (Entre 5y 10 0
Tronco kilos)
2 +1 3 La fuerza se aplica 0
Cuello bruscamente
1 +1 2 Puntuacion final Grupo
Piernas A
Grupo B
PN El Puntuacién | Variacion Puntuacion final Puntuacién Grupo B 5
cuerpo
2 1 3 Puntuacién agarre 0
Brazo (agarre regular)
Antebrazo 1 +0 1 Puntuacién final Grupo 5
Mufieca 2 +1 3 B
Puntuacion final
IR PUNTUACION FINAL
Puntuacién Final C s REBA 10
Puntuacion Tipo de actividad NIVEL DE RIESGO
muscular (Movimiento +2 i
repetitivos/Trabajo de pie) ACTUACION

FUENTE. — Elaboracion propia.
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En la actividad de “separacién de anillas” los principales peligros encontrados fueron
posturas prolongadas por més de ocho horas de trabajo diario y movimientos repetitivos
causando riesgos disergondmicos como trastornos musculoesqueléticos, lumbalgias y
epicondittis. En la evaluacion de los riesgos mediante la metodologia REBA, segun lo que
se presenta en la Tabla 27, se obtuvo una valorizacion de “alto” lo cual nos indica que “es
necesaria la actuacion cuanto antes” para ello proponemos controles de tipo administrativos
como establecer programas ergonémicos ocupacional, programas de pausas activas,
capacitaciones y sensibilizaciones constantes al personal involucrado, adicionalmente la
implementacién de pisos antifatiga que ayudes a disminuir el riesgos con respecto a posturas

prolongadas.
De los resultados obtenidos en las tablas de evaluacion ergonémica con la metodologia
REBA de las actividades de recepcion de materia prima, pesado, fileteado, laminado,

troquelado y separacion de anillas del proceso de anillas congeladas de pota, se procedi6 con

la revision y se propusieron controles para disminuir el nivel de los riesgos disergonémicos.

A continuacién, observamos Tabla 28 donde se resumid los resultados obtenidos:

48



Tabla 28: Resultados de evaluacién de riesgos disergondémicos -metodologia REBA

N° de

Puesto

Actividades
Trabajo

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS-METODOLOGIA REBA

Grupo

IIAII
Peligros Riesgo

piernas)
Levamiento

(Tronco,
cuelloy antebrazo,

Grupo
IIBII
(Brazo,

murieca)

Puntuacion
IICII

Puntuacion

final del
método
REBA

Nivel de
riesgo

Controles a

Intervencién .
implementar

1

Recepcion
de la
Materia
Prima

Operario

Trastornos
musculoesqueléticos

de manual de
cargas

Posturas

prolongadas Lumbalgias

10

Movimientos

repetitivos Epicondilitis

11

Programa
ergonémico
ocupacional

Programas de
Pausas activas
(incluir alarma
para el inicio

de la misma)
Es necesaria

la actuacion
de inmediato

13 Capacitaciones

sobre

ergonomia y

las medidas
preventivas y

sobre la

identificacion

temprana de
sintomatologia.
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS-METODOLOGIA REBA

Grupo Grupo
Puesto

npr e Puntuacion
N° de Actividades Peligros Riesgo (Tronco,  (Brazo, Punl'Eua'lf:lon flnlal del N|_vel de Intervencion _Controlesa
. C método riesgo implementar
Trabajo cuelloy antebrazo,
- ~ REBA
piernas)  mufieca)

Posturas Trastornos

Programa
prolongadas musculoesqueléticos

ergonémico
ocupacional
Programas de
Pausas activas
(incluir alarma
para el inicio
Es necesaria  de la misma)
la actuacién  Capacitaciones
cuanto antes sobre
ergonomiay
las medidas
preventivas y
sobre la
identificacion
temprana de
sintomatologia.
Programa

ergonoémico
3  Filetero Fileteado Trastornos

ocupacional
. Es necesaria  Programas de
» 4 3 4 7 Medio g
- musculoesqueléticos
Movimientos

la actuacion  Pausas activas

repetitivos (incluir gla}rr_na
para el inicio
de la misma)

Lumbalgias
2  Operario Pesado
Movimientos

repetitivos

Epicondilitis

Posturas
prolongadas
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Puesto
N° de
Trabajo

Actividades

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS-METODOLOGIA REBA

Peligros

Riesgo

Grupo Grupo
IIAII IIBII

(Tronco, (Brazo,

piernas)  murfieca)

Puntuacion
IICII
cuelloy antebrazo,

Puntuacion
final del
método
REBA

Nivel de

Controles a
riesgo

Intervencion .
implementar

4  Operario

Laminado

Posturas
prolongadas

Movimientos
repetitivos

Lumbalgias

Epicondilitis

Trastornos
musculoesqueléticos

Lumbalgias

Capacitaciones
sobre
ergonomiay
las medidas
preventivas y
sobre la
identificacion
temprana de
sintomatologia.
Pisos

antifatiga.

Programa
ergonémico
ocupacional

Programas de
Pausas activas
(incluir alarma
para el inicio
de la misma)
Capacitaciones
sobre
ergonomiay
las medidas
preventivas y

Es necesaria
la actuacion
de inmediato

13
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NO

Puesto

de Actividades

Trabajo

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS-METODOLOGIA REBA

Peligros

Riesgo

Grupo
IIAI L] " Bll
(Tronco, (Brazo,
cuelloy antebrazo,
piernas)  mufieca)

Grupo

Puntuacion

"C"

Puntuacion

final del
método
REBA

Nivel de
riesgo

Controles a

Intervencién .
implementar

5

Operario  Troquelado

Posturas
prolongadas

Movimientos
repetitivos

Epicondilitis

Trastornos
musculoesqueléticos

Lumbalgias

identificacion
temprana de
sintomatologia.

Pisos
antifatiga.
Programa

ergonémico
ocupacional
Programas de
Pausas activas
(incluir alarma
para el inicio
de la misma)
Capacitaciones
sobre
ergonomiay
las medidas
preventivas y
sobre la
identificacion
temprana de

Es necesario
la actuacion
cuanto antes

10
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS-METODOLOGIA REBA

Puesto
N° de
Trabajo

Actividades Peligros

Riesgo

Grupo Grupo
IIAI L] " Bll
(Tronco, (Brazo,
cuelloy antebrazo,
piernas)  mufieca)

Puntuacion

"C"

Puntuacion

final del
método
REBA

Nivel de
riesgo

Controles a

Intervencién .
implementar

Posturas
prolongadas

Separacion

6 Operario de anillas

Movimientos
repetitivos

FUENTE. — Elaboracion propia.

Epicondilitis

Trastornos
musculoesqueléticos

Lumbalgias

Epicondilitis

Pisos
antifatiga.
Programa

ergonémico
ocupacional
Programas de
Pausas activas
(incluir alarma
para el inicio
de la misma)
Capacitaciones
sobre
ergonomiay
las medidas
preventivas y
sobre la
identificacion
temprana de
sintomatologia.

Es necesario
la actuacion
cuanto antes

10

53

Pisos
antifatiga.




En resumen, segun lo que se presenta en la Tabla 22 la evaluacion de riesgos disergonomicos
del proceso de congelado de anillas de pota obtuvo: dos actividades con riesgo categorizado
como “Muy Alto” con una intervencidn de “necesario la actuacion de inmediato™, cuatro
actividades categorizado “Alto” con una intervencion de “es necesario la actuacion cuanto
antes” y una actividad categorizado con la categoria de “Medio” con una intervencion de “es

necesaria la actuacion”.

4.4. Discusion

Al realizar el analisis de riesgos disergondmicos mediante la metodologia REBA de las
actividades de recepcion de materia prima, pesado, fileteado, laminado, troquelado y

separacion de anillas del procesamiento de congelado de anillas de pota se determina que:

- La produccion de pota congelada es una de las industrias pesqueras que mas ha dejado
divisas al pais, segun los altimos boletines de IMARPE (2020), con ello incrementado
la contratacion de mano de obra y el nimero de peligros y riesgos disergonémicos que
afectan al trabajador, siendo estos menos atendidos por los empleadores a lo largo de la
historia, sin embargo en la actualidad la exigencia legal por la implementacion de
sistemas de seguridad y salud en el trabajo en las empresas ha conseguido que los
empleadores busquen establecer controles que minimicen el impacto de estos riesgos en

los trabajadores.

- Actualmente la determinacion de peligros y evaluacion de riesgos disergonémicos no
presentan un alto valor para los empleadores y las organizaciones por tener un efecto
silencioso y al largo plazo, sin embargo, una correcta ergonomia en los puestos de
trabajo aumenta la productividad y disminuye el ausentismo laboral, lo cual en proximos

estudios podria ser cuantificado econémicamente.

- Si bien, segun lo que indica la Secretaria de salud laboral (2016), la metodologia REBA
sirve para evaluar los riesgos disergondémicos de posiciones adoptadas a los miembros
superiores del cuerpo, tronco, cuello y piernas también incorpora como novedad frente
a otros métodos como OWAS y OCRA, la posibilidad de sefialar la existencia de

cambios bruscos de postura; sin embargo esta metodologia sigue siendo subjetiva desde
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el inicio de las observaciones del evaluador, por ello la persona que realice este estudio

debe contar con los conocimientos necesarios.

Asimismo, de lo mencionado anteriormente la metodologia REBA es subjetiva, sin
embargo, aporta una evaluacion de riesgos disergondmicos como un estudio inicial en
las organizaciones que no cuentan con un programa ergonomica debidamente
implementado, pudiendo emplear en las posteriores evaluaciones metodologias menos
subjetivas y computarizadas para una valorizacion mas exacta con respecto a la

puntuaciones y correcciones finales.

Mediante el presente estudio de riesgos disergondémicos se determind que todas las
actividades evaluadas dieron como resultado entre medio, alto y muy alto de nivel de
riesgo, siendo las actividades que resultaron un nivel de riesgos disergonémicos muy
alto las actividades de “recepcion de materia prima” y “laminado” lo que nos indica
que estas dos actividades, por su forma de ejecutarse, tienen una mayor probabilidad de
causar, al largo plazo, enfermedades ocupacionales o lesiones en los trabajadores, por
lo cual se deben tomar accion de inmediato; por lo que, en el presente estudio se
propusieron controles para todos los peligros y riesgos determinados en las diferentes

actividades.
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V. CONCLUSIONES

e Del estudio realizado se determina que los peligros disergonémicos dentro de las
actividades con mayor impacto del proceso de congelado de anillas de pota son los

trabajos manuales repetitivos, y posturas de pie prolongadas.

e Se determina de la evaluacion de riesgos disergonémicos mediante aplicaciéon de la
metodologia REBA en las actividades con mayor impacto del proceso de congelado de
anillas de pota que, las actividades con niveles de riesgos disergondmicos mas elevado
son recepcion de materia prima y laminado con categoria de riesgo “muy alto” y una
intervencion de “Es necesaria la actuacion de inmediato” mientras que las actividades que
tuvieron un menor nivel de riesgo fueron de fileteado y pesado con categorias de riesgo
de “medio” y “alto” y una intervencion de “es necesaria actuacion” y ‘“es necesario
actuacion cuanto antes” respectivamente, presentando todas las actividades niveles de
puntuacion que indican una necesaria actuacion lo que se concluye en que se debe realizar

la implementacion de controles para disminuir el riesgo.

e Asimismo, se proponen controles a implementar para disminuir el nivel de riesgo
disergonémico en las actividades con mayor impacto y que no cuentan con ayuda
mecanica dentro del proceso de congelado de anillas de pota como: programas de
evaluacion ergonémica ocupacional, programas de pausas activas, capacitaciones sobre
ergonomia, las medidas preventivas y sobre la identificacion temprana de sintomatologia
asociada a trastornos musculo esqueléticos, implementacion de pisos antifatiga, como
controles iniciales pudiendo continuar en los siguientes estudios la implementacion de

controles en donde se realicen cambios en la estructura de la planta.

e En razon a lo antes mencionado, se concluye del presente estudio que se necesitan
implementar de forma inmediata controles que permitan disminuir los niveles de riesgos
disergondmicos que afectan a los trabajadores de las actividades con mayor impacto y sin

ayudas mecanicas en la industria del congelado de pota.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar monitoreos de agente ocupacionales de tipo disergonémico para medir las
condiciones en la que operan los trabajadores y evitar asi enfermedades ocupacionales a

largo plazo.

Incluir dentro del sistema de seguridad y salud en el trabajado programas de vigilancia
médica ergonomico, en el cual se establezcan indicadores de seguimiento para los

controles propuestos a fin de disminuir los niveles de riesgos disergondémicos.

Realizar examenes médicos ocupacionales que se incluyan evaluaciones musculo-

esqueléticas y cuestionarios osteomusculares.

Realizar programas de capacitaciones sobre la importancia de la ergonomia y pausas
activas, para asi concientizar a los trabajadores y empleadores sobre précticas eficientes
para disminuir los niveles de riesgo disergonomicos y futuras enfermedades

ocupacionales.
Establecer sefialéticas informativas sobre la importancia de la ergonomia.

Determinar un estudio de andlisis de riesgos disergondmicos antes del disefio de la planta

en donde van a ejecutarse las actividades de las industrias pesqueras.

Realizar de manera paralela un estudio que permita cuantificar las pérdidas econémicas
por la baja productividad y el incremento de ausentismo laboral por la presencia de
peligros y riesgos disergonomicos en las actividades industriales de congelamiento de

anillas de pota.

57



VIlI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bertullo, V. 1975. Tecnologia de productos y subproductos de pescados, moluscos y

crustaceos. Primera edicion. Ed. hemisferio sur SRL, Buenos Aires, pp.347 — 349.

Carbajal, Y y Palomino, G. (2018). Ausentismo laboral por causas medicas en trabajadores
en una empresa metal — mecanica. Consultado el 10 de agosto del 2021. Pagina 15.

Recuperado de:

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/5000/Ausentismo Carbajal

Puertas Irdely.pdf?sequence=1&isAllowed=y

IMARPE (Instituto del Mar del Pert) 2020. Informe técnico Crucero de investigacion del
Calamar gigante (Dosidicus gigas) Cr. 1911-12 y perspectivas de pesca para el 2020.
Consultado el 10 de diciembre del 2020. Recuperado de:

http://www.imarpe.gob.pe/imarpe/servicios/informes

DIGESA (Direcciéon General de Salud Ambiental) 2005. Manual de salud ocupacional.
Consultado el 10 de agosto del 2021. Recuperado de:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/manual_deso.PDF

Juan A. (2014). Anadlisis del ausentismo laboral por enfermedad en el personal de
SEDAPAL. Tesis de especialidad en gestion publica. Pert, Universidad Mayor de San
Marcos. Recuperado de:
http://bases.bireme.br/cgiin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&b
ase=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=757623&indexSearch=ID

Maria P. (2020). Uso de alfombras/pisos ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos en

columna y miembros inferiores. Trabajo de titulacion previo a la obtencidon del titulo

58


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/5000/Ausentismo_CarbajalPuertas_Irdely.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/5000/Ausentismo_CarbajalPuertas_Irdely.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.imarpe.gob.pe/imarpe/servicios/informes
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/manual_deso.PDF
http://bases.bireme.br/cgiin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=757623&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgiin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=757623&indexSearch=ID

especialista de Salud y Seguridad Ocupacional con mencion a la salud. Universidad
Internacional del Ecuador. Recuperado de:
https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/4173/1/T-UIDE-0010.pdf

Mendez, Z.; Sanchez, M. (2016). Estudio sobre el impacto de los factores ergonémicos en
la productividad en un estudio de caso. Consultado el 10 de agosto del 2021. Recuperado de:
http://www.jovenesenlaciencia.ugto.mx/index.php/jovenesenlaciencia/article/view/1373/99
3

MTPE (Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo Resolucion Ministerial) 2008.
Decreto Supremo No. 005 2012 TR. Reglamento de la Ley No. 29783. Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Consultado el 10 de diciembre del 2020. Recuperado de:
https://www.gob.pe/institucion/presidencia/normas-legales/462577-005-2012-tr

MTPE (Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo Resolucion Ministerial), 2008.
Resolucion Ministerial No. 375-2008-TR. Norma Basica de ergonomia y de procedimiento
de evaluacion de riesgo ergondmico. Consultado el 10 de diciembre del 2020. Recuperado
de:

https://www.gob.pe/institucion/mtpe/normas-leqales/394457-375-2008-tr

OIT (Organizacién Internacional del Trabajo), 1996. La Salud y la Seguridad en el Trabajo,

cap. Ergonomia. Consultado el 10 de agosto del 2021. Recuperado de:
http://white.lim.ilo.org/spanish/260ameri/oitreg/activid/proyectos/actrav/proyectos/pdf/erg
onomia.pdf

OMS (Organizacion Mundial de la Salud), 2004. Prevencion de Trastornos musculo
esqueléticos en el lugar de trabajo. Consultado el 10 de agosto del 2021. Recuperado de:

https://www.who.int/occupational health/publications/en/pwh5sp.pdf

Secretaria de salud laboral de CCOO de Madrid, 2016. Métodos de evaluacion ergonémica.
Consultado el 26 de noviembre del 2020. Recuperado de:
https://madrid.cco0.es/54c00d40d3dea466094a35e6b6a867d9000045.pdf

Solano Cuyubamba, J. (1999). Ergonomia y productividad. Industrial Data, 48-50.

59


https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/4173/1/T-UIDE-0010.pdf
http://www.jovenesenlaciencia.ugto.mx/index.php/jovenesenlaciencia/article/view/1373/993
http://www.jovenesenlaciencia.ugto.mx/index.php/jovenesenlaciencia/article/view/1373/993
https://www.gob.pe/institucion/presidencia/normas-legales/462577-005-2012-tr
https://www.gob.pe/institucion/mtpe/normas-legales/394457-375-2008-tr
http://white.lim.ilo.org/spanish/260ameri/oitreg/activid/proyectos/actrav/proyectos/pdf/ergonomia.pdf
http://white.lim.ilo.org/spanish/260ameri/oitreg/activid/proyectos/actrav/proyectos/pdf/ergonomia.pdf
https://www.who.int/occupational_health/publications/en/pwh5sp.pdf
https://madrid.ccoo.es/54c00d40d3dea466094a35e6b6a867d9000045.pdf

Consultado el 10 de agosto del 2021. Recuperado de:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/idata/article/view/6474

Universidad Nacional de Trujillo, 2016. Impacto de un programa ergonémico en la
productividad de una empresa de fabricacion de envases de hojalata. Agroindustrial Science.
Consultado el 10 de agosto del 2021. Recuperado de:
file:///C:/Users/User/Downloads/Dialnet-
ImpactoDeUnProgramaErgonomicoEnLaProductividadDeUn-6583433.pdf

Universidad Politécnica de Valencia, 2015. Evaluacion postural mediante el método REBA
del portal Ergonautas. Consultado el 26 de noviembre del 2020. Recuperado de:

http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

60


https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/idata/article/view/6474
file:///C:/Users/User/Downloads/Dialnet-ImpactoDeUnProgramaErgonomicoEnLaProductividadDeUn-6583433.pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Dialnet-ImpactoDeUnProgramaErgonomicoEnLaProductividadDeUn-6583433.pdf
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

VIIlI. ANEXOS

8.1. Ejemplos de pausas activas

Unir las manos: juntamos las
paimas de las manos y las
separamos manieniendo unida ia
punta de los dedos Repelir 5

veces

Estirar los tendones: con los
dedos flexaonados, cemramos y
abrimos Ia mano dinamicamente

) Veces con cada mano

Juntamos la punia del dedo

gordo con el indice y abrimos y
ceframos el resio de jos dedos
esfirados. 5 veces con cada

mano

Abrimos vy cerramos los dedos
de las manas dinamicamente 5

veces

Figura 12: Ejemplos de Pausas Activas de mufieca
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Figura 13: Ejemplos de Pausas Activas de Tronco, espalda y piernas
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8.2.Propuesta de estructura de programa de ergonomia de salud ocupacional

Tabla 29: Estructura de programa de ergonomia de salud ocupacional

Programa de ergonomia y conservacién osteomuscular (PECO)

Actividades

Descripcion de actividades

Responsable

Identificacion y
evaluacion
cualitativa de
riesgos de
exposicion a
riesgos
disergondémicos

Monitoreo
cuantitativo
(medicion) de los
agentes de riesgo y
exposicion

Identificacion de
expuestos

Realizacion de
examenes
ocupacionales

Analisis,
valoracion,
referencia e
informe médico de
los participantes

Evaluacion de la matriz
IPER, identificando los
puestos con exposicion de
riesgo disergonémico en su
labor diaria por areas

Evaluacién ergonémica con
los métodos ergondmicos y
lista de verificacion de
riesgos disergonémicos por
puesto

Identificar a los trabajadores
que van a participar del
programa

Realizacion de exdmenes
ocupacionales (evaluacion
musculo-esquelética y
cuestionario osteomuscular)

Identificar trabajadores con

alteracion de la exploracion

musculo esquelética, Grado

1-4 de signos y sintomas
osteomusculares y
cuestionario musculo-
esquelético con

sintomatologia actual

Meédico
ocupacional

Medico
ocupacional y
Supervisor de SST

Medico
ocupacional y
Supervisor de SST

Clinica
ocupacional y
médico
ocupacional

Medico
ocupacional y/o
clinica
ocupacional

63



Programa de ergonomia y conservacion osteomuscular (PECO)

Actividades

Descripcion de actividades

Responsable

Capacitacion

Pausas activas por
area de trabajo

Registros

Capacitaciones de
concientizacion y
entrenamiento dirigidas a los
trabajadores, sobre los
peligros y riesgos de los
agentes disergondmicos y sus
dafos para la salud, asi como
de los beneficios y resultados
de trabajos realizados en
condiciones ergonémicas

Informe de pausas activas por
area de trabajo, como
implementarlo y beneficios
del mismo

Registrar los registros de
IPER de puesto, monitoreo
disergondmico, registro de

examen médicos,
capacitacion y registro de
vigilancia osteomuscular

Meédico
ocupacional y
Supervisor de SST

Medico
ocupacional y
Supervisor de SST

Médico
ocupacional y
Supervisor de SST
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Tabla 30: Indicadores de gestion ergonémica de salud ocupacional

Descripcion del

Objetivos Indicador vl Periodicidad Estandar Indicador
indicador
Registrar el
nGmero de IEORT =
trabajadores .
_ o atendidos (casos N° de
Rgducw el Indice de nuevos) en la enfermedades
numero de enfermedades osteomuscular

unidad médica y
condolencias  Anual/mensual  Propio
osteomusculares
en el examen
periodico
(entiéndase
registrar los
trastornos
osteomusculares

enfermedades osteomusculares
osteomusculares relacionadas al
relacionadas trabajo

con el trabajo (IEORT)

relacionadas al
trabajo x 100

N° total de
trabajadores
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8.3.Formato de tabla de evaluacion del riesgo disergonémico por el método REBA

DATOS
ACTIVIDAD: COLOCAR ACTIVIDAD
PUESTO DE
TRABAJO COLOCAR PUESTO DE TRABAJO
FOTOS
COLOCAR FOTO DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
RECOLECCION DE DATOS
Grupo A
Parte del -, L e i
cuerpo Puntuacion | Variacion Puntuacion final Puntuacion Grupo A VALORIZAR
Tronco  |VALORIZAR|VALORIZAR| ~ VALORIZAR | untuacion Carga o fuerza VALORIZAR
(Entre 5y 10 kilos)
Cuello  |VALORIZAR|VALORIZAR|  VALORIZAR La fuerza se aplica VALORIZAR
bruscamente
Piernas  |VALORIZAR|VALORIZAR VALORIZAR Puntuacién final Grupo A _
Grupo B
Parte del L, L . p
cuerpo Puntuacién | Variacion Puntuacion final Puntuacion Grupo B VALORIZAR
Brazo  |VALORIZAR|VALORIZAR VALORIZAR FUTEEIL EOEITE VALORIZAR
(agarre regular)
Antebrazo | VALORIZAR [ VALORIZAR VALORIZAR
Puntuacioén final Grupo B
Mufieca |VALORIZAR|VALORIZAR VALORIZAR
Puntuacién final
Puntruacion Final C VALORIZAR ABNTIUAC 1Y = (YAl
REBA
Puntuacién Tipo de actividad NIVEL DE RIESGO COLOCAR NIVEL
muscular (Movimiento VALORIZAR

repetitivos/Trabajo de pie)

ACTUACION

COLOCAR ACTUACION
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8.4.Ejemplo de llenado de formato de tabla de evaluacion del riesgo disergonémico
por el método REBA

1. RECOLECCION DE INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

DATOS
1. Colar el nombre de la actividad. ACTIVIDAD: Laminado
2. Colocar el nombre de puesto a la PUESTO DE TRABAJO Operario de Laminado
actividad asociada. FOTOS

3. Colocar fotografia de la actividad
asociada en el momento de ocurrencia
del peligro disergonémico.

1. PUNTUACION DEL GRUPO A

2.1. PUNTUACION DEL GRUPO A - Tronco

1. PUNTUACION

-20° 20°)

<-20° 20°

it

3. PUNTUACION FINAL DEL TRONCO

Parte del Puntuacion final
cuerpo Puntuacién | Variacién | (SUMA DE PUNTUACION +

VARIACION)
4

' Tronco 3

+1
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2.2. PUNTUACION DEL GRUPO A - Cuello

1. PUNTUACION

_— ]
3. PUNTUACION FINAL DEL CUELLO

Parte del Puntuacion final
cuerpo Puntuacion | Variacion | (SUMA DE PUNTUACION +
P VARIACION)
Cuello 2 +1 3

2.3. PUNTUACION DEL GRUPO A - Piernas

1. PUNTUACION

i

2. VARIACION

ih

3. PUNTUACION FINAL DEL TRONCO

Parte del B o Puntuacién final )
cuerpo Puntuacién | Variacion | (SUMA DE PUNTPACION +
VARIACION)
Cuello 2 +1 3

2.4. PUNTUACION FINAL DEL GRUPO A

1. Se toman los resultados finales obtenidos para cada parte del TABLA DE PUNTUACIONES GLOBALES DE A
cuerpo y se ingreso a la tabla de puntuaciones globales de A. CUELLO
1 2
Parte del - o o PIERNAS PIERNAS PIERNAS
Puntuacion Variacion Puntuacion final TRONCO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 4
cuerpo =
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 6
Tronco > = 4 2 2 3 4 5 3 4 5 [5 4 5 7
Cuello + 3 2 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 8
Piernas P 3 I 4 I — g s
5 4 6 7 8 5 7 8 9 7 8 )
2. Se evalta el incremento de puntuacion del grupo A segtn la tabla
de Incremento de puntuacién del grupo A por carga o fuerzas
ejercidas. TABLA DE PUNTUACION DEL GRUPO A POR CARGA O FUERZA EJERCIDA
Posicion Puntos
Punlufcmn Grupo A I 3 ‘ La carga o fuerza o es menor que 5 kg. I 0 I
Puntuacion Carga o fuerza I I 0 I ‘
La carga o fuerza esta entre 5 y 10 kg. +1
La carga o fuerza es mayor de 10 kg. +2
3. Se evalda el incremento de puntuacion del grupo A segun la tabla
de Incremento de la puntuacion del grupo A por carga o fuerzas
bruscas. TABLA DE INCREMENTO DE PUNTUACION POR CARGA O FUERZAS BRUSCAS
Puntuacién Grupo A g Posicion Posicion
Puntuacion Carga o fuerza 0 " "
- 2 La fuerza se aplica bruscamente +1
La fuerza se aplica bruscamente | IO |
4. Se evaliia la puntuacion final del Grupo A
(sumatoria de cada factor)
Puntuacion Grupo A 8
Puntuaciéon Carga o fuerza 0

La fuerza se aplica bruscamente
Puntuacion final Grupo A
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1Il PUNTUACION DEL GRUPO B

3.1. PUNTUACION DEL GRUPO B - Brazo

1. PUNTUACION

s € o0

Vs

90°

50

3. PUNTUACION FINAL DEL TRONCO

Berina] » L Puntuacion final
cuerpo Puntuacién | Variacién | (SUMA DE PUNTUACION +
VARIACION)
Brazo 2 +1 3

3.2. PUNTUACION DEL GRUPO B - Antebrazo

1. PUNTUACION

2. VARIACION

No aplica

3. PUNTUACION FINAL DEL TRONCO

Parte del Puntuacion final
T Puntuacién | Variacién | (SUMA DE PUNTUACION +
i VARIACION)
Antebrazo 1 +0 1

3.3. PUNTUACION DEL GRUPO B - Mujieca

1. PUNTUACION

&3
-15°

=

15°

2. VARIACION

g

[ A |

1

3. PUNTUACION FINAL DEL TRONCO

Parte del Puntuacién final
AET Puntuacién | Variacién | (SUMA DE PUNTUACION +
i VARIACION)
Mufieca 1 +1 2
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3.4. PUNTUACION FINAL DEL GRUPO B

1. Se toman los resultados finales obtenidos para cada parte del TABLA DE PUNTUACIONES GLOBALES DE B
cuerpo y se ingreso a la tabla de puntuaciones del globales de B.
ANTEBRAZO
(] 2

MUNECA MURECA
Partedel | pyptuacion | Variaciin Puntuacién final BRAZO 1 3 L : 3
cuerpo 1 1 2 1 2 3
Brazo 3 2 1 3 2 3 4
|| 3 5 4 5 5
Antebrazo 1 0 n 5 B B 5 E
Muiieca 2 s 3 7 8 7 [ )
(3 7 8 8 8 9 9

2. Se evalla el incremento de puntuacion del grupo A segtn la tabla

o 3 TABLA DE PUNTUACION DEL GRUPO A POR CALIDAD DEL AGARRE
de Incremento de puntuacion del grupo A por calidad del agarre.

Poskeion Puntos

Agarre bueno
L agarre s bugao y |a fuerza de agasre de
cango medio

Agasre regular
El agarre con I mano e5 aceptable pero o
ideal o el agarre s acegtable wilizando
otms partes del cuerpo

Agare malo -
El agarre es posible pero na aceptable

Puntuacion Grupo B ’

Puntuacién agarre

Agarre inaceplable

El agarre es ton
el agasre ma
utilizando

pates del cu

3. Se evalia la puntuacion final del Grupo B
(sumatoria de cada factor)

Puntuacion Grupo B 4

Puntuacion agarre +1

IV PUNTUACION DEL GRUPO C

4.1. PUNTUACION FINAL DEL C

1. Se toman los resultados finales obtenidos del Grupo A y del TABLA DE PUNTUACIONES DE C.
Grupo B y se ingreso a la tabla de puntuaciones de C.
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2. Se evalla el incremento de puntuacion del grupo C segun la tabla

vt . g TABLA DE INCREMENTO DE PUNTUACION DEL GRUPO C POR ACTIVIDAD MUSCULAR
de Incremento de puntuacion por tipo de actividad muscular.

Puntos Actividad
6 Una o mis partes del cuerpo permanecen
uslis w estaticas, por ejemplo, soportadas durante IZI
Puntuacién Tipo de actividad més de un minuto.
muscular (Movimiento Se producen movimientos repetitivos, por
repetitivos/Trabajo de pie) ejemplo, repelidos mis de 4 veces por (|
minuto (excluyendo caminar).
Se producen cambios de posmra
impotntes o st adopian  postes ]
inestables.
4. Se evalta la puntuacion final del Grupo C
(sumatoria de cada factor)
Puntruacion Final C 10
Puntuacion Tipo de actividad muscular 43
(Movimiento repetitivos/Trabajo de pie)
PUNTUACION FINAL CON
METODOLOGIA REBA
4.2. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DE ACTUACION
1. Se toman los resultados finales obtenidos y sae ingresa a la tabla TABLA DE NIVELES DE ACTUACION SEGUN LA PUNTUACION FINAL OBTENIDA.
de Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida para
geeminarelnneliocinesooldironomico) Puntuacién final | Nivel de accién Nivel de riesgo Actuacién
1 ] Inapreciable No es necesaria
- _ actuacion
PUNTUACION FINAL -
< 2.3 1 Bajo Puede ser necesaria
NIVEL DE RIESGO la actuacion
ACTUACION 4-7 2 Medio Es necesaria la
. actuacion

Es necesaria la

8-10 Alto actuacion cuanto
antes
Es necesaria la
11-15 Muy Alto actuacion de
inmediato
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