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Resumen

La presente investigacion se realizé en la empresa Piura Seafood de la ciudad de
Sechura con la finalidad de proponer un plan de mejora ergonémica para reducir
riesgos musculoesqueléticos en la empresa, debido a que los trabajadores
permanecen de pie durante toda la jornada y en posiciones estaticas que originan

factores de riesgo musculoesquelético.

La investigacion realizada fue de tipo aplicada con disefio no experimental
observando los niveles de riesgo a través del cuestionario de Cornell; la poblacion
estuvo conformada por 12 trabajadores del area de produccion y la muestra fueron
4 empleados estables del area. Luego de aplicado el cuestionario se tabulo la

informacion en Excel para ser analizada a través de estadisticos descriptivos.

Como resultado se obtuvo los niveles de riesgo para las dimensiones de Cornell
con 23.1 para trabajo de pie, 30.4 para trabajo sedentario, 32.3 para la mano
izquierda y 45 para la mano derecha, concluyendo con un plan de mejora de tres
actividades que disminuyan los riesgos con un costo asociado de S/.29839.00 soles

y un plazo de ejecucion de 3 meses.

Palabras clave: riesgos, musculoesqueléticos, mejora ergonémica
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Abstract

This research was carried out in the Seafood company of the city of Sechura with
the purpose of proposing an ergonomic improvement plan to reduce
musculoskeletal risks in the company, due to the fact that the workers remain
standing throughout the day and in static positions that originate musculoskeletal

risk factors.

The research carried out was of an applied type with a non-experimental design,
observing the levels of risk through the Cornell questionnaire; the population was
made up of 12 workers from the production area and the sample was 4 stable
employees from the area. After applying the questionnaire, the information was

tabulated in Excel to be analyzed through descriptive statistics.

As a result, the risk levels for the Cornell dimensions were obtained with 23.1 for
standing work, 30.4 for sedentary work, 32.3 for the left hand and 45 for the right
hand, concluding with an improvement plan of three activities that reduce risks. with

an associated cost of S/.29839.00 soles and an execution period of 3 months.

Keywords: musculoskeletal, risks, ergonomic improvement
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|. INTRODUCCION

Los trastornos o riesgos musculoesqueléticos es uno de los problemas médicos
laborales que se produce con mayor frecuencia; en Europa existe millones de
colaboradores que de una u otro forma llegan a padecer de alguna dolencia de este
tipo, este problema genera que las empresas deban gastar millones de euros en
general para compensar las dolencias. Los trastornos principales que se relacionan
con el trabajo son cuello, espalda, hombros, extremidades y articulaciones; estas
dolencias pueden ser leves o graves y la prevencion de éstos sirve para aliviar la
calidad de vida de los trabajadores y por ende las empresas son beneficiadas con
la satisfaccion y productividad. (EU-OSHA 2020)

Las enfermedades musculoesqueléticas afectan todo el sistema que conlleva a los
movimientos del conjunto de musculos y esqueleto del cuerpo de una persona los
sindromes mas comunes son: tlnel carpiano, tendinitis, esguinces, lumbalgia, tdnel
radial, degeneracion de discos cervicales; y la causa se da cuando los
colaboradores de las empresas se exponen a condiciones de riesgos,
sobrepasando los limites que resiste su cuerpo produciendo un desequilibrio; si este
desequilibrio se da o persiste de manera reiterativa entonces se tendra un trastorno

musculoesquelético. (Clinica Internacional 2017)

En el Perd ha habido un incremento del 40% de los servicios relacionados a la salud
ocupacional en las Mypes, debido a una normativa en constante actualizacion y
aumento de la cultura previsional de las enfermedades ocupacionales que pueden
llegar a padecer los trabajadores, asimismo la noticia sefiala que ademas de los
trastornos musculo esqueléticos se han sumado otros trastornos de nutricién y post
pandemia. Supervisar y gestionar la salud y seguridad de los trabajadores debe ser
de alta prioridad para los empresarios, ya que con esto disminuye el ausentismo,
las bajas, y su produccion, afectando no solo el desarrollo de la empresa sino el
desarrollo del pais también. (PERU21 2022)

La empresa Piura Seafood SAC, se dedica al procesamiento de productos
hidrobiologicos bivalvos congelados como la concha de abanico; cuenta con 10
afios en el mercado haciendo de la concha de abanico una actividad sostenible

para los maricultores ubicados en la ciudad de Sechura.



Es por ello que como realidad problemética se pudo observar que los trabajadores
permanecen de pie por casi 12 horas durante el proceso productivo originando varios
factores de riesgo criticos. La demanda de produccion es dependiente porque
puede durar entre 4 y 5dias seguidos; también se observa que los trabajadores
continuamente estan en posicion inclinada para poder mover la materia prima,
trabajo en ambiente frio y himedo para la produccion, manejo de cargas en
posicidn agachada, traslado de cargas en mala posiciébn y movimientos repetitivos.
(Anexo 4)

Los problemas manifestados se deben principalmente a que la empresa no ha
realizado ninguna evaluacion ergonémica en el area de produccion, mucho menos ha
optado por implementar medidas de prevencion ergondmicas en favor de los
trabajadores; las consecuencias son los peligros disergonémicos a los que se
arriesgan los trabajadores pudiendo sufrir a futuro dolencias musculares, tendinitis,
tinel carpiano entre otras. Por esta razon se propone realizar un plan de mejora
ergonomica que permita reducir los riesgos musculoesqueléticos en la empresa

Piura Seafood de Sechura.

Debido a los complicaciones mencionadas en el parrafo anterior es que se realizé
la formulacién del problema que conllevo a la siguiente pregunta general: ¢ Coémo
realizar un plan de mejora ergonémica para reducir riesgos musculoesqueléticos en
la empresa Piura Seafood — Sechura?; y como preguntas especificas se formulan
las siguientes: ¢cudles seran los trastornos musculoesqueléticos a los que estan
expuestos los empleados de la empresa Piura Seafood — Sechura?; ¢Qué
actividades ergonémicas de mejora seran necesarias planificar para mejorar la
exposicidon a riesgos musculoesqueléticos de los trabajadores en la empresa Piura
Seafood — Sechura?,y como ultima pregunta tenemos ¢cual sera la relacion
beneficio costo de las mejoras propuestas en la empresa Piura Seafood —

Sechura?.

El estudio a realizar se justifica de manera tedrica porque se analizaran distintas
fuentes bibliograficas para determinar las mejores practicas ergonémicas aplicadas
en empresas de produccion de hidrobiolégicos congelados; asimismo, se justifica
de manera metodolégica porque se realizara una serie de pasos sistematizados

gue van desde el disefio del trabajo, seleccion de instrumentos, recoleccion e



indagacion de datos para llegar a las conclusiones respecto a las mejoras a implantar;
también se justifica de manera practica en el sentido de que se propondran
actividades de mejora ergondémica para mejorar los trastornos musculoesqueléticos;
y finalmente se justifica de manera social en que los trabajadores mejoraran su
calidad de vida a futuro al no tener trastornos por las actividades realizadas en el

trabajo.

A fin del correcto desarrollo sistemético de la presente investigacion, planteamos
como objetivo general: formular un plan de mejora ergondmica con la finalidad de
reducir riesgos musculoesqueléticos en la empresa Piura Seafood — Sechura; y
ademas se plantean los siguientes objetivos especificos: diagnosticar los niveles de
riesgos musculoesqueléticos a los que se arriesgan los empleados de la empresa
Piura Seafood — Sechura; determinar las actividades ergondémicas necesarias a
planificar para mejorar la exposicibn a riesgos musculoesqueléticos de los
trabajadores de la empresa Piura Seafood — Sechura,y finalmente, calcular la relacion

beneficio costo de las mejoras propuestas de la empresa Piura Seafood — Sechura.

Los supuestos preconcebidos para el desarrollo de la investigacion se consignan en
la siguiente hipétesis general: existencia de viabilidad para proponer un plan de
mejora ergondmica que reduzca riesgos musculoesqueléticos en la empresa Piura
Seafood — Sechura. Y para complementar se plantean también las siguientes
hipétesis  especificas: los trabajadores estan expuestos a riesgos
musculoesqueléticos en la empresa Piura Seafood — Sechura; es viable encontrar las
actividades ergondmicas de mejora necesarias para mejorar la exposicion a riesgos
musculoesqueléticos en los trabajadores de la empresa Piura Seafood — Sechura, vy,
la relacion beneficio costo de las mejoras propuestas sera positiva en la empresa

Piura Seafood — Sechura.



Il. MARCO TEORICO

Como trabajos previos encontramos que; dentro de los antecedentes consultados
se citara en primer lugar a Alva y Bricefio(2021) quienes realizaron un estudio para
ejecutar un plan ergondmico que disminuya los riesgos musculoesqueléticos en la
empresa SEMUPROI. La investigacion fue pre-experimental, con una muestra de
6 empleados; como instrumentos usaron fichas para el método REBA, también
listas de cotejo para OCRA y también para NIOSH. Como resultados obtuvieron
gue el 17% se encuentra en riesgo de Medio a Muy alto y luego de la aplicacion se
obtuvo una disminucion del riesgo y un 67% se encontraba en rango de Bajo y el
33% en rangoMedio”. Los autores concluyen que con la implementacién del plan de
mejora ergonémica reducen significativamente los riesgos musculoesqueléticos

con un nivel de significancia menor al 0.05.

Peralta (2021) presentd un trabajo con un plan de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos aplicando diversos métodos de evaluacion ergondémica, con
lo que preservaba la salud de los empleados. Los resultados indicaron que los
colaboradores de la empresa Mega Auto tienen distintos factores de exposicion a
riesgos que pueden conducirlos a un Trastorno Musculo Esquelético debido a las
actividades desarrolladas en el trabajo. Dentro de los riesgos los empleadospueden
contraer cervicalgia en el 50%, el resto estan divididos entre tiinel carpianoy cifosis.
Como conclusion fue necesario hacer un plan con medidas de prevencidénpara evitar
la exposicion a riesgos, que reduce la productividad en las tareas realizadas y
ademas con un problema social debido a las enfermedades ocupacionales que
adquieren. El plan fue un conjunto de actividades e instructivosy procedimientos

para ser implementado por la empresa y acatado por los trabajadores.

Segun Altamirano y Meneces (2021), que hicieron su trabajo de investigacion en la
empresa CONTROL AUTOMATION EIRL, con la finalidad de ejecutar un plan
ergonomico para disminuir riesgos durante la jornada de trabajo en la mencionada
empresa, esta compafiia se dedica al “Disefo de ingenieria de sistemas de control
automatizado en plantas industriales” por medio de 4 herramientas ergonémicas,

REBA, OWAS, RULA y ROSA; la metodologia usada fue aplicada, preexperimental.



Los resultados mostraron que los aspectos de movimiento repetitivo, asi como las
posturas y movimientos forzados en todas las areas de trabajo causan dolor de
espalda y fatiga muscular en los trabajadores. Por ello, es necesario realizar
capacitaciones y elaborar una evaluacion exhaustiva de los riesgos ergonémicos,
diagnosticando asi la situacion a la que se enfrentan los empleados en cada tipo

de actividad.

Gonzales et al. en su articulo de investigacion dieron como objetivo medir el impacto
de un Programa ergonodmico en la productividad de una empresa de fabricacion de
envases de hojalata. La metodologia usada para este articulo fue descriptivay de
disefio no experimental. Los resultados obtenidos indicaron que los procesos
seleccionados dieron puntuaciones iniciales que variaban entre 11 y 12 segun la
escala decidida por el método REBA. De la misma forma se comprobd que la
productividad de la mano de obra crecia a un promedio de 339,7 ldminas porhora
hombre. Asimismo, se identificd que la puntuacion REBA promedio disminuyode
11.5 puntos a 9,25 puntos. Se concluye que este programa ergonémico impactaba
en la productividad aumentandose la misma con relacién a la medicion inicial
pasando de 339,7 laminas por hora hombre a 346,3 laminas por horas hombre lo

cual simboliza un aumento del 1,95%.

Folleco, Mejia y Suarez (2021) hicieron un estudio para poder identificar que
mecanismos de control ergondmicos pueden usarse para prevenir trastornos
musculoesqueléticos en una empresa cosmética. El método fue la aplicacion de un
cuestionario a 15 trabajadores del area de produccion. La finalidad del cuestionario
fue la de determinar como y en qué condiciones se desarrolla el trabajo y cémo
influye en las enfermedades musculoesqueléticas. Dentro de los resultados
obtenidos quedd establecido que los empleados conocen el tema, y que entre el
29% y el 36% de los empleados se encuentran caminando, subiendo escalones
durante su jornada laboral. También concluyen que es sumamente importante la
actividad de sujetar objetos, esto es un factor muy relevante dentro de los trastornos
musculo esqueléticos, debido a que el 22 % de los colaboradores dijeron que

realizan estas acciones.

Zare et al. (2020) publicaron un articulo indicando que las intervenciones

ergonomicas pueden reducir potencialmente los TME, pero las barreras de las



industrias podrian ejercer un papel fundamental en el éxito de las intervenciones.
La investigacion estima la eficacia de las participaciones ergonémicas, integrado
las intervenciones de ingenieria/técnicas y organizativas, y la intervencion de las
partes interesadas en la disminucion de los factores/sintomas de peligros
musculoesqueléticos. Se elabord un estudio experimental pre-post-test en grupos
no aleatorizados durante tres afios en un sector de una ensambladora de camiones.
La mediana edad de los trabajadores del sector para el tiempo de calculo inicial y
segunda fue de 42,0 (£7,6) afios y 39,0 (+£8,7), respectivamente. La antigiiedad
media en el lugar de trabajo actual fue de 15,2 (£7,2) afios y de 13,9 (x7,3) para los
tiempos de cdlculo inicial y segunda, respectivamente. Se propusieron cinco
soluciones ergondmicas de ingenieria e intervenciones organizacionales después
de un analisis ergonémico integral. Las participaciones organizativas se basan
principalmente en la transferencia y redistribucién de tareas, es decir, el equilibrio
ergonomico y el redisefio de los puestos de trabajo. Antes de elaborar las
intervenciones, los resultados del estudio ergonémico se expusieron en distintas
reuniones para fomentar la participacion de los interesados (incluidos gerentes,
ingenieros y operadores) en las intervenciones. Esta investigacion indico que una
mezcla de medidas ergondémicas (intervenciones de ingenieria y organizacionales)
podria disminuir la carga de actividades fisicas. Los indicios musculoesqueléticos

se redujeron después de las intervenciones, aunque no fue mucha la diferencia.

Choobineh et al. (2021) en wun trabajo indicaron que los riesgos
musculoesqueléticos referidos a e trabajo se identifican estrechamente con quejas
comunes en diferentes lugares de trabajo. La investigacion dio como objetivo Poner
en préctica un programa de intervencion por medio de medidas ergonémicas que
fueron localizadas proactivamente en la industria. Se realiz0 un estudio de
intervencién, que incluye tres capas basicas, a saber, talleres de capacitacion,
ergonomia participativa y redisefio de estaciones de trabajo en un complejo de
fabricacion de acero irani de 2017 a 2020. Se conformo un comité directivo luego
de muchas reuniones propuestas para aclaracion del proyecto al equipo directivo.
Los miembros del SC asistieron luego a cuatro talleres organizados dirigidos por un
especialista en ergonomia. Posteriormente, los conceptos basicos de ergonomia
se trasladaron a los grupos de accion. Después de desarrollar herramientas de

evaluacion ergonomica, se priorizaron los problemas ergonémicos y los grupos de



accion realizaron numerosos cambios positivos. Los hallazgos de las listas de
verificacion personalizadas revelaron una gran cantidad de factores de riesgo de
WMSD. Las tres capas del programa se implementaron tal como se iniciaron. Luego
se realizaron talleres de capacitacion en ergonomia y se observaron diferencias
importantes entre las puntuaciones medias de los participantes antes y después de
la prueba en todos los talleres (p < 0,001). Ademas, se aplicaron medidas de
educacion fisica en todos los niveles de la organizacion, lo que provocé una
motivacion entusiasta de la fuerza laboral para considerar los requisitos
ergonomicos en el lugar de trabajo. En consecuencia, las ideas innovadoras de los
trabajadores y el apoyo de la gerencia generaron diversos redisefios de estaciones
de trabajo debido a un crecimiento en la conciencia ergonémica de los trabajadores
0 en la base de la cultura participativa. En este estudio se implementé una
intervencién ergondmica de multiples capas. En conclusion, se podria aplicar un
programa de intervencién de seguimiento a largo plazo multifacético para que los
trabajadores gocen de un buen estado de salud y aumentar la productividad del

sistema.

Wiguna, Darkun y Sulistyadi (2020) hicieron una investigacion con el propoésito de
obtener estrategias de mejora del programa de ergonomia de oficina para prevenir
el riesgo de casos de trastornos musculoesqueléticos en una empresa de Qatar. El
enfoque de investigacion se llevd a cabo a través de cualitativo descriptivo
utilizando el enfoque basado en expertos. El estudio comenzé analizando datos
sobre casos de MSD vy licencias por enfermedad relacionadas con MSD. Los
resultados del analisis se tienen en cuenta al recopilar los supuestos para la mejora
del programa de ergonomia en la oficina y su nivel de importancia y certeza. El
método utilizado es la Prueba y Surgimiento de Supuestos Estratégicos (SAST). La
priorizacion de los supuestos estratégicos se determina utilizando el método del
Proceso de Jerarquia Analitica (AHP). Los datos obtenidos fueron analizados
utilizando Software estadistico. Los resultados del andlisis mostraron que Politica y
procedimiento tuvo el mayor valor con 0,256, mientras que la estacion de trabajo
fue 0,219, chequeo de salud 0,059, programa de concientizacion 0,087, ejercicio

regular 0,202, capacitacién 0,088 y supervisién/seguimiento 0,089.



Sezgin y Esin (2018) realizaron una publicacion para evaluar los efectos de un
programa de gestion de riesgos ergonémicos basado en el modelo PRECEDER-
PROCEDER con el objetivo de aminorar los sintomas musculoesqueléticos de las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos. La metodologia del estudio fue
experimental de disefio previo a la prueba y posterior a la prueba para grupos de
control no equivalentes comprendié a 72 enfermeras de la UCI de dos hospitales.
Se ejecuto un muestreo al azar por medio de la poblacién de estudio. El ERMP se
administré como una intervencién que incluyd 26 semanas de seguimiento. Los
datos fueron recolectados por “Formulario Descriptivo de Enfermeras y Reporte de
Riesgo Ergondmico”, “Formulario de Evaluacion Rapida de Riesgo Superior
(RULA)”, “Formulario de Evaluacion del Ambiente de la UCI” y “Formulario de
entrevistas personales”. Como resultados indicé que no indico diferencia entre las
particularidades sociodemograficas, el trabajo y las circunstancias generales de
salud en el equipo de intervencién y control. Luego de un mes de la intervencién,
las enfermeras mostraron una disminucion significativa en sus puntajes RULA
totales durante los desplazamientos de agacharse y reposicionar al paciente de
1,40 y 0,82, respectivamente. Seis meses después de la ERMP, la puntuacion
media total de RULA del personal de salud durante el cambio de posicion del
paciente fue de 4,39 * 1,49, lo que significaba que "se sugieren analisis y cambios
adicionales de manera rapida". Posteriormente a todo, los puntajes de intensidad
del dolor, el uso de medicamentos debido al dolor y los puntajes de riesgo
ergonomico de RULA se redujeron significativamente, mientras que se incremento
la frecuencia del ejercicio. Concluyendo que el programa de gestién de riesgos
ergonomicos (ERMP) fue eficaz para adicionar la frecuencia de la actividad fisica 'y
reducir el dolor musculoesquelético y los niveles de peligro ergonémico de las

enfermeras de la UCI.

Coskun, Dilek y Demiral (2020) indicaron que trabajar en unidades de cuidados
intensivos se piensa que es un factor de peligro para desarrollar molestias
musculoesqueléticas (MSC). Hicieron un estudio entre enero de 2017 y junio de
2019 en dos UCI de un hospital universitario. Fue empleado como una evaluacion
de un antes y después del equipo de intervencion (Gl) (N = 27) en semejanza con
un equipo de control (GC) (N = 23) para establecer los efectos de un programa de

intervencion ergondémica multifacético en la disminuciéon de MSC. El GI (N: 35)



recibi6 un programa de intervencion ergondémica multifacético, que fue
implementado por un equipo ERGO durante un periodo de 18 meses. Se
planificaron cuatro intervenciones ergonémicas de la siguiente manera:
intervenciones a nivel individual como entrenamiento; ejercicios de estiramiento y
reuniones de motivacion; intervencion administrativa como un descanso diario de
10 minutos para ejercicios de estiramiento; intervenciones de ingenieria tales como
elevacién y uso de dispositivos auxiliares. EI GC (N:29) no recibié ninguna
intervencion. Se empleo el cuestionario de malestar musculoesquelético de Cornell
(CMDQ) para estudiar el MSC en ambos grupos. Al comienzo de la intervencion,
ambos grupos eran similares en cuanto al nUmero de visitas al médico por MSC, el
numero de dias de baja por mala salud y las puntuaciones totales del CMDQ (p >
0,05 para todos). Se realizaron medidas ANOVA repetidas de dos factores para
analisis entre grupos y dentro de los grupos. La media de las puntuaciones totales
iniciales del CMSDQ en ambos equipos se agrando de modo relevante en el mes
18 (p < 0,001). En cambio, el efecto de interaccion de equipo y tiempo (entre y
dentro de los factores) no fue de mucha importancia (p = 0,992). EIl MSC
relacionado con el trabajo es una preocupaciéon de salud ocupacional comun entre
las enfermeras. El estudio mostré que es probable que las intervenciones a nivel
individual no logren eliminar el levantamiento manual de pacientes por parte de las
enfermeras. Los resultados recomendaron que las intervenciones sin medidas

administrativas lograrian mostrar un triunfo limitado.

Chim y Chen (2021) publicaron un estudio en el cual implement6 un programa de
ergonomia de oficina en una empresa multinacional en Hong Kong. El programa de
ergonomia de oficina Modelo FITS incluia cuatro componentes: (1) F: Evaluacion y
seleccion de muebles, en la que el ergdbnomo realizé una revision de los muebles y
los entornos ambientales; (2) I: Evaluacion de puesto de trabajo individual, en el
gue se desarroll6 la guia de ergonomia en la oficina y el video educativo. Una
evaluacion ergonomica individual interactiva de la estacion de trabajo incluyo una
encuesta de salud, y el evaluador brindd recomendaciones inmediatas para
cambios en la configuracion de la estacion de trabajo; (3) T: Capacitacion y
Educacion; y (4) S: Ejercicios de estiramiento y pausas para descansar, que implicé
capacitacion en el aula para promover los principios de ergonomia en la oficina y

demostrar ejercicios de estiramiento en la oficina. Se describe un estudio de caso,



incluidos los pasos para implementar el programa y los aspectos mas destacados
de los comentarios del equipo del proyecto recopilados durante las evaluaciones
intermedia y final. Las lecciones aprendidas sobre la gestidon del programa y las
limitaciones de la intervencién del proyecto ofrecen informacion util para los

profesionales y las empresas.

Capodaglio (2022) llevo a cabo una investigacion donde dice que la exhibicion a
trastornos musculoesqueléticos (TME) es un riesgo recurrente entre quienes
laboran en el mantenimiento de maquinaria y equipos para la industria. La
ergonomia participativa (EP) en el puesto de trabajo muestra una estrategia solida
para la ejecucion de programas de prevencion de TME. Este caso practico define
un proyecto de PE implementado para perfeccionar las estrategias de prevencion
de TME para la seguridad de los operadores de mantenimiento. Trabajadores con
experiencia y trabajadores de mantenimiento utilizados en una compafiia italiana
para el procesamiento industrial de lana han participado activamente en la
evaluacion de riesgos, en la propuesta de intervenciones de mejora y en la
propuesta de nuevas estrategias preventivas. La capacitacion y guias ergonémicas
permitieron a los operadores tener un papel proactivo en el proceso de prevencion.
PE puede ayudar en la gestion preventiva de las tareas criticas de mantenimiento,
por medio del empoderamiento de los empleados, la identificacién de soluciones
especificas y factibles y utilizando la ergonomia como respaldo para mejorar la

salud y la seguridad dentro del trabajo.

Hemati et al. (2020) indicaron en una investigacion que los trastornos
musculoesqueléticos referidos con el trabajo son los riesgos de salud ocupacional
mas comunes. En la industria de produccién de harina, el ritmo acelerado de
trabajo, la alta frecuencia de movimientos repetitivos, el manejo manual de cargas
y las posturas incobmodas ejercen mucha presion sobre el cuerpo del trabajador.
Dada la alta exposicion de los trabajadores de la industria de produccién de harina
a factores de riesgo ergondémico, la investigacion tuvo como obijetivo achicar la tasa
de trastornos musculoesqueléticos entre un grupo de trabajadores de una fabrica
de harina a través de intervenciones ergondmicas. El estudio de intervencion se
realiz6 mediante el método censal en los trabajadores elegibles de una fabrica de

harina. Se planificd e implemento un programa de intervencion ergonémica con el
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objetivo de reducir los trastornos musculoesqueléticos. La eficacia del programa se
estudié midiendo la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos antes y seis
meses después de las intervenciones. Los resultados indican que antes de la
intervencion, los trastornos musculoesqueléticos eran mas predominante en la zona
lumbar, brazos, hombros, piernas, muslos, rodillas, cuello y mufecas,
respectivamente. La evaluacion de la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos después de la intervencion mostrd el efecto positivo del
programa de intervencibn ergondémica ademas de los trastornos
musculoesqueléticos en cuello, hombros, espalda baja, muslos, rodillas y piernas
(P<0.05). CONCLUSION: Las intervenciones de ingenieria y gestién usadas en esta
investigacion llevaron a una disminucion importante en el nivel de factores deriesgo
ergonomico y una tasa pequefia de trastornos musculoesqueléticos entre los

trabajadores de distintas unidades en la fabrica de harina.

Se investigo por distintas fuentes, diversas teorias relacionadas al tema donde
muchas de estas coinciden en que la ergonomia o también factores humanos
implica el bienestar psicofisico y socialde los operadores. Desde un punto de vista
fisico, los robots colaborativos pueden facilitar una reduccién de la sobrecarga
biomecanica al apoyar a los operadores entareas pesadas y repetitivas. Por otro
lado, una estrecha colaboracién podria generar estrés psicoldgico a los operadores.
De hecho, el bienestar y el rendimientode los operadores pueden verse afectados
por el comportamiento desconocido delrobot. Por esta razon, si bien la ergonomia
cognitiva es un tema muy novedoso y amenudo subestimado en el campo del HRC
industrial, es necesario incluir estos aspectos en las etapas de disefio de las celdas

de trabajo colaborativas. (Gualtieri,Rauch, Vidoni 2021)

La ergonomia es el proceso de crear un espacio de trabajo que reduce la exposicion
de los empleados a los riesgos de lesiones laborales. Ademas, un buen disefio del
lugar de trabajo puede ayudar a minimizar la fatiga y la incomodidad general de
tensién y estrés en los cuerpos de los trabajadores. La ergonomia puede ayudar a
prevenir lesiones y promover la seguridad sanitaria, la eficiencia y el confort en las
empresas para optimizar el desempefio humano y mejorar la salud del paciente.

Los ergonomistas buscan comprender la relacion entre las exigencias del trabajo y
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las capacidades humanas, desarrollar y aplicar conocimientos y técnicas para
mejorar el rendimiento del sistema de forma natural. (Ali, Abdel-Hakeim 2018)

En la medicion de los riesgos ergondmicos tenemos un cuestionario de molestias
musculoesqueléticas de Cornell (CMDQ) y un test de evaluacion rapida de la
tension en el consultorio (ROSA) se encuentran entre los enfoques ampliamente
utilizados para investigar el problema de las molestias musculoesqueléticas (MSD).
Que se han implementado estos enfoques entre el personal de varias empresas
para investigar problemas de riesgos ergonémicos. El CMDQ es un cuestionario
para medir las molestias musculoesqueléticas, con foco en la severidad del dolor.
El cuestionario ROSA se usa para evaluar la deformacion asociado al trabajo de
oficina. (Jusoh, Zahid 2018)

Choi et al. (2020) De acuerdo con la comparacion de evaluaciones de riesgos para
diversas tareas que utilizan OWAS, RULA y REBA, OWAS y REBA generalmente
tienden a subestimar el riesgo de la postura de trabajo en comparacion con RULA.
Otro estudio sobre el malestar subjetivo y los resultados de las herramientas de
evaluacion de riesgos mostré que la puntuacion REBA mostr6 una alta correlacion
con el malestar subjetivo de los trabajadores en comparacion con OWAS y RULA.
Por lo tanto, se informa que las herramientas de evaluacion de riesgos ergonémicos
existentes se desarrollaron para evaluar los riesgos de las posturas de trabajo
frecuentes en los sitios industriales, por lo que existen algunas limitaciones para

aplicarlas a la evaluacion de las posturas de trabajo.

Minetto et al. (2020) Los trastornos musculoesqueléticos son condiciones
debilitantes que deterioran significativamente el estado de salud, especialmente en
ansianos, ya que se asocian con dolor, trastornos del movimiento, aumento del
riesgo de resbalones y fracturas, y dafio de la capacidad o incapacidad para ejercer
las actividades de la vida diaria. Una triada patolégica de trastornos relacionados
que predominan en personas de edad avanzada, consta de los siguientes
‘componentes”  principales:  sarcopenia, tendinopatias y artritis. La

interdependencia dentro de los diferentes componentes de la triada alimenta una
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progresion acelerada de la enfermedad que culmina en deterioro motor, calidad de
vida reducida y mayores riesgos de discapacidad, morbilidad y mortalidad. Los
estudios clinicos y experimentales comprueban la interdependencia dentro de los
tres trastornos. De hecho, la debilidad del cuadriceps aumenta el riesgo de
osteoartritis de rodilla y cadera y también aumenta las complicaciones relacionadas
con la enfermedad y el tratamiento. Del mismo modo, la mala funcion abductora de
la cadera y el bajo rendimiento fisico son factores de riesgo conocidos para la
tendinopatia glatea. Nuevas investigaciones también mostraron que las
imperfecciones motoras (que son comunes en pacientes con tendinopatias de
miembros inferiores y osteoartritis de cadera o rodilla) pueden predisponer a la
sarcopenia y contribuir a su progresion. Ademas, las comorbilidades relacionadas
con la edad, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la insuficiencia
cardiaca congestiva, pueden limitar la movilidad y provocar una disminucion de la
funcién de los musculos y los tendones, lo que propaga los cambios que ya se estan
produciendo en el sistema musculoesquelético. Aunque se han implicado vias
comunes en la patogenia de los diferentes componentes de la triada, estas
enfermedades rara vez se evalldan de manera integral y, hasta donde sabemos,
ningun estudio previo ha investigado la frecuencia de la comorbilidad de
sarcopenia, tendinopatias y artritis.

Mahdavi, Motlagh, Darvishi (2019) Mencionan que, con la legislacién nacional e
internacional, se debe gestionar la exposicion del personal a factores de riesgo
ergonomico y trastornos musculoesqueléticos. La intensa jornada laboral incluye
actividades manuales que a diario ponen al operario en riesgo por factores
ergonémicos. En ergonomia, toda tarea ocupacional en la que se tenga que usar el
cuerpo para cargar, alzar, bajar, empujar, halar, sujetar objetos, personas y
animales es una actividad manual. Las tareas manuales cubren una gama extensa
de tareas, desde poner objetos en estantes, trabajar en lineas transportadoras o
afadir datos en computadoras hasta transportar pacientes y trabajar con
herramientas vibratorias. Muchas estadisticas internacionales sefialan que el
personal involucrado en la artesania vive demasiados trastornos
musculoesqueléticos. Uno de los enfoques mas fundamentales y asertivos que
pueden disminuir el peso de los trastornos musculoesqueléticos en el puesto de

trabajo es la ergonomia participativa: educacion fisica. Un elemento comun en
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todos los programas de ergonomia participativa es la promocién del conocimiento
y las habilidades de los operadores en el campo de la ergonomia y su colaboracion
en el disefio e implementacion de intervenciones ergonomicas. Las actividades
manuales son la Ergonomia Participativa para las tareas Manuales: PERFORME.
Este sistema (PERFORM) se ha utilizado en diferentes industrias, incluidas las
industrias de la electronica y el metal, la produccion de automoviles, la fabricacién,
la construccion, los sistemas de atencién de la salud y las minas de carbodn
subterraneas. Un plan ergondmico es la implementacion paso a paso de
actividades de desempefio en empresas industriales con intervenciones simples,
analizando los costos y beneficios con resultados positivos para manejo de los
factores de riesgo ergondmicos de las tareas manuales y reducir el riesgo de

lesiones relacionadas con las tareas manuales de los empleados de las empresas.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion a realizar es de tipo aplicada conforme a Mukherjee (2019) son
aquellos en el que se usan métodos existentes aplicados a otras poblaciones, y en
el estudio se tomaran modelo de medicién de riesgos musculoesqueléticos que
permitan determinar actividades de mejora ergondémica en la empresa. Igualmente,
el trabajo tiene un enfoque cuantitativo que indica que son investigaciones que
necesariamente procesan datos numeéricos, como lo es la medicion de los niveles

de riesgo en la empresa Piura Seafood de Sechura. (Sordi 2021)

El trabajo a realizar también es de un disefio no experimental que de acuerdo a
Sharma y Nayar (2021) define como aquellas en las que solo se analizan las
variables sin realizar ningin cambio en ellas; es el caso de la empresa donde se
aplica la evaluacion en la que solamente se realizard una propuesta que permita
mejorar los trastornos musculoesqueléticos (TME). también, es transversal y de
acuerdo a Patrick (2021) son todos los estudios que sean desarrollados en un corto
periodo de tiempo; y en la empresa solo se realizard una medicion de los niveles
de TME en la primera semana de octubre. Igualmente corresponde a una
investigacion descriptiva simple que Flick (2020) menciona que son trabajos de
investigacion que se basan en hacer analisis detallados de las variables estudiadas
en su forma natural, por tanto, en Piura Seafood se realizard una descripcion simple
acerca de los niveles de riesgo en los TME para determinar los aspectos a mejorar

en un plan detallado con las actividades claves para lograrlo.

El esquema de la presente investigacién Groot (2020) da como concepto que es un
simbolo gréfico de la estructura de como se desarrollara el proceso de
investigacion, en la empresa Seafood la investigacion se realizard en base al
siguiente esquema:

Figura 1: Esquema de investigacion: Esquema de investigacion

\
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Donde:

X: La empresa Piura Seafood

O: Observacion de los trastornos musculoesqueléticos
T: Teorias de ergonomia

P: Propuesta de mejora ergonémica

3.2. Variables y operacionalizacion

La operacionalizacion segun Waweru, Onyuma, y Murumba (2021) es dimensionar
de conceptualmente el significado de las variables de estudio, indicando ademas la
forma operacional de como se trataran las observaciones de sus respectivas

dimensiones e indicadores. Las variables del presente estudio son:

Variable independiente: Plan de mejora ergonémica
Variable dependiente: Riesgos musculoesqueléticos
Las cuales van a ser estudiadas y analizadas en la empresa Piura Seafood de la
ciudad de Sechura. El anexo 01 tiene la matriz detallada de la operacionalizaciéon

gue se utilizara para el desarrollo.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion en una investigacion esta constituida por todos los elementos o
entidades que tienen caracteristicas comunes similares las cuales se emplean
como unidad de analisis del objeto en estudio. Yakkaldevi (2021). En la empresa
Piura Seafood la poblacion esta conformada por todos los empleados de la
empresa correspondientes al area de produccion y asimismo por las actividades de

mejora que se propondran al finalizar la investigacion.

La muestra segun Thomas (2021) viene a ser una porcion de la poblacién en
estudio pero que representa estadisticamente a todo el universo o poblacion con la
finalidad de poder obtener datos de manera rapida pero eficiente. En el presente
trabajo la muestra seran los operarios estables que laboran en el area de

produccion de la empresa.
La forma, técnica o método de como son seleccionados los sujetos de la poblaciéon

para que conformen la muestra a estudiar Gupta (2020) la define como muestreo
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e indica que puede ser de tipo probabilistico cuando se eligen de manera aleatorio,

pero también puede ser no probabilistico de acuerdo como lo defina el evaluador;

para el trabajo a realizar el muestreo sera por conveniencia donde se requiera. En

la tabla 1 se detalla la poblacién y muestra de cada indicador del estudio a realizar.

Tabla 1: Poblacién y muestra

Indicador

Unidad
Analisis

de

Poblacién

Muestra

Muestreo

Nro de
actividades

Propuesta de
mejora

Tiempo
requerido por
actividad

Costo por
actividad

Impacto de la
actividad

Relacion
beneficio /
costo

Actividades
propuestas

Actividades
propuestas

No aplica

Nivel de
riesgo de
sedentarismo

Trabajadores

Nivel de
riesgo de pie

Nivel de
riesgo manos

12 trabajadores
del area de
produccién

4 trabajadores
estables del
area de
produccion

Por
conveniencia

Fuente: Elaboracién Propia
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Con la finalidad de poder recoger los datos y luego analizarlos Sahu y Singh (2021)
indica que las técnicas de recoleccion de datos permiten realizar una observacion
adecuada de la muestra a analizar e indica que existen diversas técnicas como la

observacion, el analisis documental, encuesta entre otros.

En la presente investigacion se utilizara la observacion directa para los trastornos

musculoesqueléticos y el andlisis documental para la propuesta de mejora.

Bairagi y Munot (2019) define como un instrumento de recoleccion a aquel
documento donde se consignaran los datos recopilados de la muestra del estudio;
y estos pueden variar de acuerdo a la técnica de recoleccién empleada, indica que
pueden ser cuestionarios, hojas de recoleccién o diagramas mas especificos de
acuerdo al objeto de estudio. En el trabajo realizado se empleara un cuestionario
para los riesgos ergondmicos y diversas hojas de registro para la propuesta de
mejora. En la tabla 2 se muestra el detalle de las técnica e instrumentos a utilizar

de acuerdo a cada indicador de la investigacion planteada.

Tabla 2: Técnicas e instrumentos por indicador

Indicador Técnica Instrumento

Nro de actividades Andlisis Documental Ficha de Registro de
Tiempo requerido por Actividades

actividad (Anexo 02-A)

Costo por actividad
Impacto de la actividad
Relacion beneficio / costo

Nivel de riesgo de | Observacion Directa Ficha de Registros de

sedentarismo Riesgos

Nivel de riesgo de pie (Anexo 02-B)

Nivel de riesgo manos Cuestionario de
Molestias

Musculoesqueléticas de
Cornell
(Anexo 02-C)

Fuente: Elaboracion Propia
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Para que los instrumentos puedan ser aplicados Vikraman (2021) indica que deben
pasar por un proceso de validacion y confiabilidad; explica que por ejemplo para el
caso de los cuestionarios tipo Likert o Dicotbmicos deben tener una prueba de
confiabilidad con Alfa de Cronbach, y para otro tipo de instrumentos uno de los
métodos empleados es el criterio de expertos. En el caso del trabajo presentado no
se hace uso de cuestionarios tipo Likert por lo que no es necesario pruebas de
confiablidad; sin embargo, para las fichas de registro se estd empleando el criterio
0 juicio de expertos para ambos instrumentos, por lo cual tres profesionales de la
especialidad han validado con rango de aplicable los instrumentos a emplear
(Anexo 3). Finalmente, el cuestionario de Cornell no requiere validacion ya que es
un instrumento elaborado por el Dr. Alan Hedge en la universidad de Cornell.
3.5. Procedimientos

De acuerdo a Novikov y Novikov (2019) las investigaciones deben tener trazado
una linea de ejecucion de la forma en como se tendran que ir desarrollando las
actividades para conseguir los resultados; en el caso de la investigacion que se
desarrollard y cuyo propdsito es evaluar los riesgos musculoesqueléticos en los
trabajadores de la empresa Seafood, para lo cual se cuenta con el acceso a las
instalaciones de la empresa; teniendo en primer lugar que evaluar de acuerdo al
cuestionario de Cornell a todos los trabajadores de la muestra seleccionada;
desarrollada la evaluacion se realizara un analisis de los datos con la finalidad de
identificar los aspectos susceptibles a ser mejorados; con lo que se tendra que
plasmar en una propuesta indicando las actividades de mejora que deberian

realizarse.

3.6. Métodos de anélisis de datos
Las investigaciones en su desarrollo recopilan datos a través de encuestas, hojas
de verificacion u otras fichas de registro; Anchal (2019) menciona que los datos
deben ser analizados valiéndose de estrategias y métodos, al ser datos numéricos
los recopilados, entonces en la presente investigacion respecto a las molestias
musculoesqueléticas de los trabajadores, éstos datos seran registrados o tabulados
en hojas de calculo haciendo uso del software Microsoft Excel 2022; y
posteriormente se realizaran calculos de estadisticos descriptivos como promedios

y varianzas, haciendo uso del mismo software.
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3.7. Aspectos éticos
Los autores del presente trabajo dejamos constancia que los datos presentados no
han sido adulterados y se ha contado con el permiso de la empresa para la
ejecucion de las actividades de observacion y medicibn de los riesgos
musculoesqueléticos, asimismo dejamos constancia que se han respetado las
normas establecidas por la universidad en el desarrollo del proyecto y se han citado
correctamente todos los autores consultados que han sido la base para la presente

propuesta.
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IV. RESULTADOS
Para el desarrollo del primer objetivo se aplicd el cuestionario de Cornell a

trabajadores de la empresa (Anexo 07) identificando las molestias que pueden
tener por sedentarismo, por estar de pie, 0 por movimientos repetitivos en las
manos; las cuales fueron registradas en el instrumento de Cornell. Este instrumento
registra los sintomas que tiene la persona junto con incomodidad que le ocasiona

y su interferencia con el trabajo.

Para el registro de las molestias se ha utilizado una puntuacion de acuerdo al

siguiente detalle:

e Nunca=0,

1-2 veces por semana = 1.5,

3-4 veces por semana = 3.5,

todos los dias = 5,

varias veces al dia = 10

Para el registro de informacion de incomodidad se ha utilizado la escala:
e ligeramente incomodo = 1,
e moderadamente incomodo = 2,
e muyincomodo = 3
Y finalmente para la interferencia la escala que se ha utilizado es la siguiente:
e sininterferencias = 1,
e interferencia ligera = 2,
e interferencia sustancial = 3

El riesgo total de cada trabajador para cada uno de los criterios se obtendra con la
multiplicacion de la ponderacion de molestias x incomodidad x interferencia la cual
se puede apreciar en el anexo 8 para cada uno de los trabajadores analizados en
el estudio, con estos datos se procedio a calcular los niveles de riesgo promedio

para cada dimension a indicador como se muestra a continuacion.
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Tabla 3: Niveles de riesgo musculoesqueléticos

Nivel de Riesgo

Promedio
Dimension Indicador
Por Por
indicador | dimensién
Cuello 8.5
Hombro derecho 9.9
Hombro Izquierdo 9.9
Espalda Superior 16.6
Parte superior brazo derecho 13.5
Parte superior brazo izquierdo 13.5
Espalda Baja 18.8
Antebrazo derecho 12.9
Antebrazo izquierdo 12.9
Trabajo de pie Murieca derecha 8.5 23.1
Mufieca izquierda 8.5
Cadera / Gluteo 27.9
Muslo derecho 14.4
Muslo izquierdo 14.4
Rodilla derecha 42.5
Rodilla izquierda 40.5
Parte inferior pierna derecha 36.0
Parte inferior pierna izquierda 37.0
Pie derecho 57.8
Pie izquierdo 57.8
Cuello 26.5
Hombro derecho 35.0
Hombro Izquierdo 35.0
Espalda Superior 57.5
Parte superior brazo derecho 30.4
Parte superior brazo izquierdo 30.4
Espalda Baja 56.3
Antebrazo derecho 27.5
Trabajo Antebrazo izquierdo 27.5 30.4
Sedentario | Mufieca derecha 45.0
Muneca izquierda 45.0
Cadera / Gluteo 36.0
Muslo derecho 15.3
Muslo izquierdo 15.3
Rodilla derecha 9.1
Rodilla izquierda 9.1
Parte inferior pierna derecha 9.9
Parte inferior pierna izquierda 9.9
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Area A 60.0

Sintomatologia Area B 10.0
de Manog A:rea ¢ 27.0 32.3

lzquierda A:rea D 30.0

Area E 18.5

Area F 18.5

Area A 75.0

Sintomatologia Area B 20
de Manog Area ¢ 40.0 45.0

Derecha erea D 30.0

Area E 35.0

Area F 15.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se pueden apreciar que el mayor riesgo en promedio se encuentra en
la mano derecha, es decir por movimientos repetitivos en dicha mano al obtener
separar la valva de las conchas, ocupando un puntaje promedio total de 45,
seguidos por los sintomas en la mano izquierda con 32.3 puntos en promedio. Esto
refleja pues que el trabajo realizado es mas manual que es el desvalve de las
conchas. Luego sigue el trabajo sedentario con un puntaje de 30.4 y esto es porque
los trabajadores estan casi siempre en la misma posicion en la estacion de trabajo;

finalmente sea obtenido un puntaje de 23.1 para el riesgo de trabajo de pie.

Con la finalidad de proponer las actividades ergonémicas que sirvan para mejorar
los malestares musculoesqueléticos se procedié de acuerdo a los datos de la tabla
3 a identificar de cada dimensién cuales son los indicadores mas altos para luego
seleccionar los mas importantes haciendo uso del diagrama de Pareto. Los datos

ordenados y clasificados se muestran a continuacion.

Tabla 4: Priorizacién de riesgos por dimension

Dimension Indicador Nivel de %
Riesgo % Acumulado

Pie derecho 57.8 12.5% 12.5%
Pie izquierdo 57.8 12.5% 25.0%
Rodilla derecha 42.5 9.2% 34.2%
Rodilla izquierda 40.5 8.8% 43.0%

Trabajo de pie | Parte inferior pierna izquierda 37.0 8.0% 51.0%
Parte inferior pierna derecha 36.0 7.8% 58.8%
Cadera / Gluteo 27.9 6.0% 64.9%
Espalda Baja 18.8 4.1% 68.9%
Espalda Superior 16.6 3.6% 72.5%
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Muslo derecho 14.4 3.1% 75.7%

Muslo izquierdo 14.4 3.1% 78.8%

Parte superior brazo derecho 13.5 2.9% 81.7%

Parte superior brazo izquierdo 13.5 2.9% 84.6%

Antebrazo derecho 12.9 2.8% 87.4%

Antebrazo izquierdo 12.9 2.8% 90.2%

Hombro derecho 9.9 2.1% 92.3%

Hombro Izquierdo 9.9 2.1% 94.5%

Cuello 8.5 1.8% 96.3%

Mufieca derecha 8.5 1.8% 98.2%

Mufieca izquierda 8.5 1.8% 100.0%

Espalda Superior 57.5 11.0% 11.0%

Espalda Baja 56.3 10.8% 21.9%

Mufieca derecha 45.0 8.6% 30.5%

Mufieca izquierda 45.0 8.6% 39.1%

Cadera / Gluteo 36.0 6.9% 46.1%

Hombro derecho 35.0 6.7% 52.8%

Hombro Izquierdo 35.0 6.7% 59.5%

Parte superior brazo derecho 30.4 5.8% 65.3%

Trabajo Parte superior brazo izquierdo 304 5.8% 71.2%
Sedentario | Antebrazo derecho 27.5 5.3% 76.5%
Antebrazo izquierdo 27.5 5.3% 81.7%

Cuello 26.5 5.1% 86.8%

Muslo derecho 15.3 2.9% 89.8%

Muslo izquierdo 15.3 2.9% 92.7%

Parte inferior pierna derecha 9.9 1.9% 94.6%

Parte inferior pierna izquierda 9.9 1.9% 96.5%

Rodilla derecha 9.1 1.8% 98.2%

Rodilla izquierda 9.1 1.8% 100.0%

Area A 60.0 30.9% 30.9%

_ | Area B 40.0 20.6% 51.5%
S'”L‘;ml\j;‘:]'gg'a Area D 30.0 15.5% 67.0%
lzquierda érea C 27.0 13.9% 80.9%
Area E 18.5 9.5% 90.5%

Area F 18.5 9.5% 100.0%

Area A 75.0 27.8% 27.8%

, | Area B 75.0 27.8% 55.6%
S'”g‘;ml\;:;'gg'a Area C 40.0 14.8% 70.4%
Derecha Area E 35.0 13.0% 83.3%
Area D 30.0 11.1% 94.4%

Area F 15.0 5.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los datos de la tabla 4, se puede observar los riesgos de cada

indicador y dimension ordenados de mayor o menory el porcentaje que representan
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junto con el porcentaje acumulado, teniendo que para la dimension de trabajo de

pie el riesgo mas alto lo encontramos en los pies con 12.5% de riesgo en promedio;

en la dimensién de trabajo sedentario el riesgo mas alto se encuentra en la espalda

con casi 10.9% en promedio; y en la dimensién de las manos (trabajo repetitivo) los

riesgos mas altos estan en las zonas A y B que representan a los dedos indice,

medio, anular y mefiique. Esto es concordante con el trabajo que realizan de pie y

extrayendo la pulpa de las conchas con las manos. Con los datos de la tabla 4 se

procedio a realizar el diagrama de Pareto a continuacion para cada una de las

dimensiones.

Figura 2: Diagrama de Pareto para sintomatologia de trabajo de pie
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Rodilla izquierda

Parte inferior pierna...
Parte inferior pierna...

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 2 se observa que el 80% de los riesgos con mayor problema de trabajo

de pie corresponden al tren muscular inferior y espalda, por lo tanto, se identifica

gue hay que realizar acciones de mejora de manera prioritaria para: pies, rodillas,

parte inferior de la pierna, cadera/gliteo, espalda baja, espalda superior y muslos;

estos riesgos representan el 78.8% concordante con Pareto.
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Figura 3: Diagrama de Pareto sintomatologia de trabajo sedentario
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Fuente: Elaboracion propia

La figura 3 muestra que los principales riesgos debido al sedentarismo en la
realizacion del trabajo al estar en una sola posicion durante casi toda la jornada de
trabajo involucran al tren muscular superior a diferencia de los riesgos de trabajo
de pie. En consecuencia, se identifica que hay que realizar acciones de mejora
para: espalda superior, espalda baja, mufiecas, cadera/gliteo, hombros, parte
superior brazo y antebrazo; que representan el 81.7% concordante con Pareto. Se
repiten respecto a la figura 2 acciones para espalda superior y baja, asi como para

cadera/glateos.
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Figura 4: Diagrama de Pareto de sintomatologia de manos
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la figura 4, se observa que, de acuerdo al test de Cornell, la mano
esta dividida en areas, las cuales son: area A corresponde a los dedos indice y
medio y parte del anular, el area B son los dedos mefique y parte del anular, el
area C es el dedo pulgar, el area D es la parte media de la palma de la mano, el
parea E es la parte baja del pulgar y el area F es la parte baja de la mano. En la
figura 4 se puede visualizar que el &rea B tiene mas molestias en la mano derecha
gue en la izquierda; y esto es debido a que la mano derecha es la que se utiliza
mas para el trabajo repetitivo. De acuerdo a la clasificacién de Pareto, en la mano
izquierda se tendrian que proponer mejoras para disminuir las molestias en las
zonas A, B, D y C con un 80.9%; y en la mano derecha tendrian que ser en las
zonas A, B, Cy E con un 83.3%.

La clasificacion de Pareto realizada ha sido de utilidad en la investigacion porque
ha permitido encontrar las molestias mas frecuentes en cada una de las
dimensiones y permitird proponer acciones de mejora a través de un plan
ergonémico que disminuya estos riesgos. A continuacion, se resume cuales son las
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molestias que requieren actividades de mejora para disminuir su riesgo.

Tabla 5. Molestias con mayor riesgo por dimension

Dimensioén

Molestias ErgonGmicas

Sintomatologia de trabajo de pie

Pies, rodillas, parte inferior de piernas,
caderas/gluteos, espalda baja, espalda
superior y muslos.

Sintomatologia de trabajo sedentario

Espalda superior, espalda baja, mufiecas,
caderas/gluteos, hombros, parte superior

brazos y antebrazos.

Sintomatologia de mano izquierda Areas: A,B,DyC

Sintomatologia de mano derecha Areas: A,B,CYE

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 5, se aprecia que existen riesgos comunes entre el trabajo de pie y
el sedentario identificados en la espalda superior y baja, asi como, en las
caderas/gluteos. Del mismo modo en las manos los riesgos comunes se encuentran
en las areas A, B y C. esto es necesario identificarlo para generar acciones en

conjunto que puedas servir para todos los riesgos.

Con la finalidad de desarrollar el cumplimiento del objetivo se procede a proponer
un plan que permita mejorar la exposicion a los riesgos que afectan de manera
musculo esquelética a los trabajadores, en la tabla 5 se determin6 que los aspectos
a mejorar corresponden a diversas partes del cuerpo tanto del tren muscular inferior
y superior, asi como la parte de los dedos de las manos. Con la finalidad de unificar
las molestias se procedié a identificar las causas de acuerdo a los riesgos
musculoesqueléticos identificados que se ven en la tabla 6.

Tabla 6: Causas de molestias musculoesqueléticos

Zona Molestias Causas
musculoesqueléticas

Tren superior Espalda superior, espalda baja, Desplazamiento de cargas
mufiecas, hombros, parte pesadas diversas

superior brazos y antebrazos

Tren Inferior Pies, rodillas, parte inferior de Trabajo de pie durante toda

piernas, caderas/gluteos, muslos | la jornada laboral

Manos Dedos y palma Movimientos repetitivos en

linea de produccion

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 6 las causas que provocan las molestias musculoesqueléticas

es el desplazamiento de cargas pesadas que provoca molestias en la espalda,
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hombros y brazos; ademas de que los trabajadores deben estar de pie durante toda
la jornada de trabajo en las estaciones provocando los malestares en las caderas,
piernas y rodillas sumado a los movimientos repetitivos que producen las molestias
en los dedos y palmas de la mano. De acuerdo a todo el analisis realizado se
formula la propuesta de un plan de accion el cual se encuentra en el anexo 9 y que
consta de las siguientes actividades.

Tabla 7: Actividades propuestas

Actividad Inversion | Mes 1 | Mes 2 | Mes 3 | Responsable
Sl.

Capacitaciones de 1,600 X Jefe SSOMA

postura

Prevencion de 28,039 X Jefe de

riesgos Produccion

Ejercicios de 200 X Trabajadores

Estiramiento

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se aprecian los tres tipos de actividades propuestas, en las cuales
tenemos capacitaciones de posturas que es un conjunto de capacitaciones que se
proponen durante todo un mes y que se encuentran en el apartado 7.1 de la
propuesta (Anexo 09); las capacitaciones propuestas abarcan basicamente todo lo
relacionado con la postura y son utiles para mejorar la estabilidad del empleado,

tienen una duracion no mayor a dos horas cada capacitacion.

También en la tabla 7 se proponen actividades para la prevencién de riesgos, las
cuales tienen como finalidad eliminar la manipulacién de cargas pesadas y también
reducir los riesgos en la manipulacion de las mismas. Para la manipulacion de
cargas se propone la mecanizacion de actividades a través de la adquisicion de
herramientas para el desplazamiento de cargas incluido un montacargas y diversos
tipos de carretillas de acuerdo al punto 7.2.1 (anexo 09); y para la reduccion del
riesgo se propone un guia de buenas préacticas que se puede revisar en el punto
7.2.2 (Anexo 09)

Finalmente, en la tabla 7 se hace una propuesta actividades relacionadas con un
programa de ejercicios de estiramiento orientado a disminuir las posturas
sostenidas por largos espacios de tiempo, por lo que se proponen ejercicios de
estiramiento para aliviar la presién sobre la columna y ejercicios fisicos para reducir
el riego de dolor de espalda; el detalle de los ejercicios se encuentra dentro de la

propuesta en el apartado 7.3 del anexo 09.
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El costo de la presente propuesta, de acuerdo a la tabla 7, asciende a S/.29,839.00
soles, de los cuales la mayor parte estd en la prevencion de riesgos ya que hay
bienes que deben ser adquiridos, dentro de estos bienes el mas costoso es el
montacargas con un valor de S/. 25,000 soles. El beneficio estaria conformado por
la disminucion de los trastornos musculo esqueléticos por parte de los trabajadores,
es dificil cuantificarlo, sin embargo, por el tema de sanciones SUNAFIL puede
aplicar multas que van desde las 50 UIT hasta 500 UIT dependiendo de que tan
grave es la falta, en este caso la empresa se estaria beneficiando en no obtener

infracciones por parte de SUNAFIL.

V. DISCUSION

El diagndstico de los riesgos en la empresa Piura Seafood se realizé a través de la
aplicacion del cuestionario de Cornell, mediante la cual se evalué a los trabajadores
de la empresa en base a una escala de molestias, incomodidad e interferencia y de
estos tres factores se calculo el nivel de riesgo total de cada parte del cuerpo ya
sea en trabajos de pie, movimientos repetitivos y manejo de cargas (tabla 3), sin
embargo, (Alva y Bricefio, 2021) hicieron un analisis para disminuir los riesgos
musculoesqueléticos en una empresa empleando el método REBA a los
trabajadores, también emplearon OCRA y NIOSH. Con éstos métodos Alva y
Bricefio diagnosticaron que el 17% se encuentra en riesgo de Medio a Muy alto, a
pesar de que en la empresa Piura Seafood la aplicacién es con el método Cornell,
se ha podido obtener el nivel de riesgo musculoesquelético teniendo un 23.1 para
el trabajo de pie, un 30.4 para trabajo sedentario, 32.3 para la mano izquierda y 45
para la mano derecha, el método aplicado hace que el calculo sea mas exacto ya
gue es un método especifico para este tipo de riesgos en conformidad a lo indicado
por (Jusoh, Zahid, 2018) acerca de que el cuestionario de molestias
musculoesqueléticas de Cornell son los enfoques ampliamente utilizados para

evaluar problemas de molestias musculoesqueléticas.

En la empresa Piura Seafood, las actividades de mejora se derivaron del analisis
de los datos recopilados en el método de Cornell, los cuales se ordenaron de mayor
a menor incidencia de acuerdo a cada una de las dimensiones (trabajo de pie,
trabajo sedentario, y movimientos repetitivos en manos), seleccionado mediante la
regla de Pareto los mas significativos (figuras 2, 3 y 4) para luego ser clasificadas

de acuerdo a las zonas con mas molestias identificadas (tabla 5). (Peralta, 2021)
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hizo un trabajo similar de prevencion de trastornos musculoesqueléticos pero
usando varios métodos de evaluacion, identificando que los colaboradores de la
empresa Mega Auto tenian factores de exposicion a riesgos que se podian
transformar en un Trastorno Musculo Esquelético identifico cervicalgia en el 50%,
el resto estan divididos entre tunel carpianoy cifosis y recomendé un conjunto de
actividades para ser implementado por la empresa, del mismo modo que en Piura
Seafood que se identificé los principales molestias ergonémicas y en base a ellas
se plantea un conjunto de actividades de mejora. Esto concuerda con (Minetto et
al., 2020) acerca de que los trastornos musculoesqueléticos son debilitantes y
deterioran la salud, y estan asociados a factores del trabajo propiamente y tanto en la
empresa Piura Seafood como en Mega autos se han identificado con la finalidad de

proponer acciones de mejora que permitan disminuir estos factores.

El costo de la propuesta esta en funcién en las actividades que se deben ejecutar,
éstas actividades estan divididas en tres tipos que son capacitaciones de postura,
prevencion de riesgos y ejercicios de estiramiento, cada una de ellas incide en uno
o varios factores que producen un trastorno musculoesquelético, el costo total de
las actividades asciende a S/.29,839.00 soles (tabla 7); del mismo modo, (Folleco,
Mejia y Suarez , 2021) en su investigacibn sobre mecanismos de control
ergonoémicos para prevenir trastornos musculoesqueléticos encontraron que el 29%
y el 36% de los empleados se encuentran caminando, subiendo escalones durante
su jornada laboral. Y que es un factor muy relevante dentro de los trastornosmusculo
esqueléticos logrando cuantificar sus acciones en un presupuesto similar al
planteado en la empresa Piura Seafood. En cuando al beneficio, (Mahdavi, Motlagh,
Darvishi, 2019) indican que existe legislacion nacional e internacional acerca de la
exposicion del personal a factores de riesgo ergondmico y trastornos
musculoesqueléticos y sus sanciones y que las empresas deben prever acciones
para evitarlas. En este sentido en la empresa Piura Seafood se ha visto el beneficio
desde el punto de vista de la legislacion existente por parte de la entidad SUNAFIL

y las multas acarreadas por infracciones al incumplimiento de las normas.
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VI. CONCLUSIONES

1. El diagnostico de los niveles de riesgo de los trabajadores se hizo a través
de las dimensiones establecidas en el cuestionario de Cornell (anexo 07)
gue fue aplicado a los trabajadores estables de la empresa, concluyendo que
el nivel de riesgo para trabajo de pie es de 23.1, el nivel de riesgo de trabajo
sedentario de 30.4; y el nivel de riesgo para movimientos repetitivos es de
32.3 para la mano izquierda y de 45 para la mano derecha (tabla 3), estos
puntajes han sido alcanzados porque los trabajadores hacen el desvalve de

conchas de pie y estan en la misma posicion todo el tiempo.

2. La identificacion de las actividades de mejora se realiz6 en base a los
resultados detallados del cuestionario de Cornell (tabla 3) procediendo con
un diagrama de Pareto en la cual se aplicé la regla de 80-20 concluyendo
con la identificacion de las molestias mas importantes (tabla 4) como pies,
rodillas, caderas, espalda superior y baja h+ombros y antebrazos, asi como
las areas A, By C entre las mas comunes (tabla 5); clasificadas las molestias
se encontraron las causas que las ocasionan (tabla 6) que fueron el
desplazamiento de cargas pesadas, trabajo de pie y los movimientos
repetitivos.

3. En base a las causas de las molestias musculoesqueléticas encontradas
(tabla 6) se elabor6 una serie de propuestas de mejora a través de un plan
(anexo 09) concluyendo con la propuesta de tres tipos de actividades de
mejora como capacitaciones acerca de la postura, la parte de la prevencion
de riesgos que requiere de maquinaria o infraestructura y un programa de
pausas activas cuyo costo asciende a S/. 29,839.00 soles (tabla 7); y el
beneficio inicialmente estaria conformado por las multas que pueden llegar
hasta 50 UIT.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al encargado de SSOMA de la empresa que ejerza un mayor
control en los aspectos del plan de seguridad en la empresa, con mayor
incidencia en el uso de los equipos de proteccion individual.

2. Se recomienda también, a futuros investigadores a realizar un estudio de
tiempos y movimientos en la empresa que le permita mejorar la productividad
en las actividades que realizan.

3. A la comunidad académica se le recomienda comparar métodos de
evaluacién ergondémica que existen aplicandolos a distintos tipos de
empresa con la finalidad de determinar cuales son los que ofrecen mejores
resultados.

4. Se recomienda a las entidades gubernamentales a incluir en la normativa de
seguridad y salud ocupaciones, el control de los riesgos
musculoesqueléticos a los que estan expuestos sus trabajadores ya que esto
disminuira las enfermedades ocupacionales posteriores y permitira que los
trabajadores hagan mejor sus tareas.

5. Se recomienda a las entidades supervisoras mejorar el control del
cumplimiento de la normativa de seguridad en las empresas.

6. Se sugiere a la academia que realice investigaciones dirigidas a innovar la
tecnologia aplicada en el desarrollo de las actividades con fines ergonémicos
para el trabajador.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de Definicion Definicié | Dimensi6 | Indicado | Escala
Estudio Conceptual n n res de
Operacio Medici
nal on
V.l.: Un plan Actividad | Actividade | Nro de Ordinal
ergonomico es | es S actividad
Plan de mejora | el desarrollo tomadas es
ergonomica paso a paso de | del plan Tiempo Ordinal
actividades de | de mejora requerido
desempefio propuesto por
para en la que actividad
gestionar la se
exposicion del | detallan
personal a en un
factores de calendari
riesgo o de
ergonémicoy | ejecucion
trastornos 0
musculoesquel | diagrama
éticos en de gantt
empresas Toda la Costos Costo por | Razon
industriales con | actividad actividad
intervenciones | econémic Impacto Razon
simples, a de la
analizando los | relaciona actividad
costos y da con la Relacion | Razon
beneficios con | ejecucién beneficio
resultados de las / costo
positivos en el | actividad
manejo de las | es
tareas propuesta
manuales y senel
reducccion de | plan de
lesiones en los | mejora
empleados de | que se
la empresa tendran
Seafood. enun
(Mahdavi, presupue
Shafiee sto por
Motlagh, actividad
Darvishi 2019)
V.D.: Los trastornos | Obtenido | Trabajo Nivel de Razon
0 riesgos de la sedentario | riesgo de




Riesgos
musculoesquel
éticos

musculoesquel
éticos son
condiciones
debilitantes
gue deterioran
significativame
nte el estado
de salud,
especialmente
en personas de
edad
avanzada, ya
gue se asocian
con dolor,
trastornos de la
movilidad,
aumento del
riesgo de
caidasy
fracturas, y
deterioro de la
capacidad o
incapacidad
para realizar
las actividades
de la vida
diaria

(Minetto et al.
2020)

obtenidos
de la
aplicacion
del
cuestiona
rio de
Cornell
multiplica
cion de:
Puntaje
Frecuenci
a anterior
X

Puntaje
Incomodi
dad x
puntaje
Interferen
cia

sedentari

smo
Trabajo de | Nivel de Razon
pie riesgo de

pie
Sintomatol | Nivel de Razon
ogia de riesgo
mano manos

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 02: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

(Minetto et al. 2020)

ESCALA
PREGUNTA OBJETIVO PREGUNTAS OBJETIVOS DEFINICION DEFINICION DE DISENO
TITULO GENERAL GENERAL ESPECIFICAS ESPECIFICOS VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL|DIMENSIONES|INDICADORES|MEDICIONJMETODOLOGICO
¢cudles seran los diagnosticar los Un plan ergonémico Nro de ordinal
trastornos niveles de riesgos es el desarrollo paso actividades
musculoesqueléticos | musculoesqueléticos acﬁv“i’g:gedsede Actividades Tiempo
alos que estan alos que se desempefio para requerido por | Ordinal
expuestos los arriesgan los gestionar la actividad
empleados de la empleados de la exposicion del
empresa Piura empresa Piura personal a factores Costo por Razé
Seafood — Sechura?| Seafood — Sechura de riesgo Actividades actividad azon
ergonomico’y tomadas del
N z P N trastornos I d .
Jqué a,ctl\lndades determlnar las . musculoesqueléticos| Plan dé mejora
ergonomicas de actividades ) Var!able en empresas propuesto en la
mejora seran ergondmicas de | independiente: Plan| industriales con | que se detallan
necesarias planificar| mejora necesarias a de mejora _ intervenciones enun
para mejorar la planificar para ergonémica simples, analizando | calendario de
S . R Sz los costos y ; i
exposicion a riesgos |mejorar la exposicion beneficios con ejecucion o
musculoesqueléticos a riesgos resultados positivos diagrama de
. - Impacto de la .
de los trabajadores |musculoesqueléticos| en el manejo de las gantt Costos pace Razoén ) P
X ’ actividad Tipo y Disefio de
en la empresa Piura| de los trabajadores tareas manuales y A
A . Seafood — Sechura?| en la empresa Piura reduccion de Investigacion:
Plan de meiora Como realizar un | formular un plan de : Seafood — Sechura lesiones en los aplicada, enfoque
er onémicaJ ara plan de mejora mejora ergonémica empleados de la cuantitativo y
gonomica p ergonomica para | con la finalidad de empresa Seafood. disefio no
reducir riesgos - A (Mahdavi, Shafiee i
musculoesqueléticos reducir riesgos reducir riesgos , Shafiee experimental.
q A musculoesqueléticos | musculoesqueléticos Motlagh, Darvishi Técnicas de
en la empresa Piura | Pi | Pi 2019) . d
Seafood - Sechura | € '@ empresa Piura f en la empresa Piura — —— instrumento de
Seafood — Sechura | Seafood — Sechura 0s trastornos o -~ ) recoleccion de
riesgos beneficio / Razon datos:
musculoesqueléticos costo oo
son condiciones Nivelde ri cuestionario.
debilitantes que | obtenidos de la Trabajo Ivel ae riesgo ,
__ deterioran aplicacion del |  sedentario de Razon
significativamente el| - astionario de sedentarismo
; cual sera la relacion estado de salud, . .| Nivel de riesgo ]
¢cual sera fa refacio especialmente en C_or_nell_ .| Trabajo de pie riesg Razon
beneficio costo de . de edad | multiplicacion de pie
I . Variable personas de edal "
as mejoras dependiente: avanzada, ya que se de:
propuestas en la » Ri ’ asocian con dolor, Puntaje
empresa Piura calcular la relacion lesgos trastornos de la Frecuencia
Seafood — Sechura?.| beneficio costo de | musculoesqueléticos [ movilidad, aumento | anterior x
las mejoras del riesgo de caidas .
fracturas. Puntaje ; . ; ;
propuestas en la dyt e ro g ?’ Incomodidad x | Sintomatologia | Nivel de riesgo Razén
empresa Piura safaa?:igadeoa puntaje de mano manos
Seafood - Sechura. incapacidad para | Interferencia
realizar las
actividades de la
vida diaria




Anexo 03-A: Ficha de Registro de Actividades

Item

Actividad

Objetivo

Duracioén

(semanas)

Costo
(S/.)

Impacto/
beneficio
(S/)

Relacioén
B/C

Observacion

Totales

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 03-B: Ficha de Registro de Riesgos

Trabajador | Sexo

Riesgo

Sedentarismo

Riesgo
de Pie

Riesgo
de

Manos

Riesgo
Total

Observacion

Promedios

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 03-C: Cuestionario de Molestias Musculoesqueléticas de Cornell

Los siguientes Cuestionarios de malestar musculoesquelético de Cornell (CMDQ)

ha sido desarrollados por el Dr. Alan Hedge y estudiantes de posgrado en

ergonomia de la Universidad de Cornell. Los cuestionarios se basan en estudios de




investigacion publicados anteriormente sobre molestias musculoesqueléticas entre

trabajadores. Las puntuaciones se pueden analizar de 4 maneras:
1. simplemente contando el nimero de sintomas por persona
2. sumando los valores de calificacion para cada persona

3. ponderando los puntajes de calificacion para identificar mas facilmente los

problemas mas serios de la siguiente manera:
Nunca =0
1-2 veces por semana = 1.5
3-4 veces por semana = 3.5
Todos los dias =5
Varias veces al dia = 10

4. multiplicando la puntuacién de Frecuencia anterior (0,1,5, 3,5, 5, 10) por la

puntuacion de Incomodidad (1,2,3) por la puntuacién de Interferencia (1,2,3)

a. Trabajadores Sedentarios

El sig g1 muestra el valor i Si experimenté dolor, dolor, Si experimentaste dolor,
posicién de las partes del cuerpo a que se refiere el ncia experimentaste incomodidad, que incomodo dolor, incomodidad, hizo
cuestionario. Por favor responda marcando dolor, dolor, malestar en: zeraesto? esto interfiere con su
Ia casilla correspondiente L Habiidad pars rabaar?
Nun varia
ol (R Muy Denada  iawmer  Savesimein
e dia dia incémodo incémodo incémodo interfarido interferido
Cuell Oooo0O o o m] ] (] m] (] m]
Hombro {Derecha) Oooo o o m] o a ] O O
e | O 0O O O 0O [m] [m] a [m] O O
Suparior do la ospaida Ooo0Oo o o [m] O a (] O O
Parts suporior dol brazeiDorocha) OO0 o0 o o a ] O ] O O
wiedy | O O O O O [m] [m] a (] [m] O
Espalda baja OoB@ @ O m} a a m} O m}
Antebrazo (Derecha) OoOoOoQo o o [m] a a O O O
eues | 0 O O O O m] =] m] ] =) =
Muieca (Derecha) Oo0o0oo o m] [m] O a m] m}
ety | O O O O O (] m] [m] [m] O O
cadera/nalgas Oooo o o m] ] ] m] ] ]
Muslo {Dorecha) Oooo o o [m] O a a O O
ey | 0O O 0O 0O O ] O a a O O
Rodilla oeecy | O O O O O a [m] a ] ] m]
tzquierd Oooo o o [m] m] a [m] O O
Parte inferior d la plemeDerecha) Ooo0oOo o g m] [m] a a [m} [m]
e | O O O 0O O [m] [m] a a O O




Elsiguiente diagramamuestra el valor aproximado [
posicion de las partes del cuerpo a que se reflere el

io. Por favor resp

Ia caslla correspondiente.

b. Trabajadores de Pie

Siexp 1t6 dolor, dolor, Si experimentaste dolor,
+Con qué frecuencia experimentaste | incomodidad, que incomodo dolor, incomodidad, hizo
dolor, dolor, malestar en: seraesto? esto interfiere con su

¢Habilidad para rabajar?
Nunca1-2 34 Varlas
e e Gadn  c0A |uwsww | vawame  May Dt jBGEE) S

semanazems dia dia incomodo incémodo incdmodo Interferido interferido.

Cuelio s B o R (m] a [m] m} a a
Hombro ey [ O O O O O m] m} [m] m} [m] m]
mies) [ 0 O O O O O a O m] m] a

Superior dela espalda Ooo0oo o o ] a O (m} m} a
Parte superior del braze(Derecha) Oo0o0o o o m] =] O ] a a
miess [ O 0O O O O m] a [m] a a a

Espalda baja OoOoo o g O a O ]} a a
Antebrazo (Derecha) Ooo0oo o m] a [m] m] a a
e [ O O O O O O m] [m] (m} a a

Muteca (Derecha) Ooo0o0o o o [m] a [m] m} a a
e [ O O O O O [m] m} [m] (m} m} a

cadera/nalgas OO0Oo o o m] m] [m] O a m]
Muslo (Derecha) O0o0o o o O a O m} a a
=uea) [ O O O O O (m] m} (m] m} a a

Rodila (Derecha) Oo0o0o o o m] [m} [m] m} a a
wesa) [ O O O O 0O m] a [m] o a a

Parte inferior de la piern¢Derecha) 000 o o m] [m] O m} a a
miess) | O 0O O O O m} a (m] a a a

valor Durantela dfima semanaderabajo Siexperimenté dolor, dolor, Si experimentaste dolor,
i 4 Con qué frecuencia experimentaste incomodidad, que incomodo dolor, incomodidad, hizo
cuestionario. Por favor responda marcando dolor, dolor, malestar en: ieraesto? estointerfiere con su
lacasllia correspondiente. ¢Habilidad para rabajar?
Nuncal2 34 Varias
e Caca b DI BaE ISR

somanasesns _dia dia incémodo incémodo incémodo interferido interferido

Cuelo [ o o A o [m} m} El ] ] (m]

Hombro eeec | O O O O O O [m] O ] ] o
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Pie (Derecha) Ooo0oo o o a m] [m] [m] [m] (]
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El Si experil 6 dolor, dolor, Si experimentaste dolor,
C in I queir door, i hizo
cuestionario. Por favor responda marcando dolor, dolor, malestar en: seraesto? esto interfiere con su
lacasilla comespondionto. ¢Habiidad para trabajar?
Nunca 1-2 34 Varias
o cada  cada | ewmene wessammene  Muy Denada  wewnee
somanasanana __di@ dia incémodo incémodo incémodo inteerido interferido
Cuello o o R o [m] (m] a m] a a
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c. Sintomas de la Mano

Las &

mostrar la posicion de las partes del cuerpo referidas
en el cuestionario. por favor responda por
marcando la casilla correspondiente.

Durante la dltima semana de trabaio____
Con qué frecuencia experimentaste
dolor, dolor, malestar en:

Si experimento dolor, dolor,
incomodidad, que incomodo
teraesto?

Si experimentaste dolor,
dolor, incomodidad, hizo
esto interfiere con su
¢Habilidad para trabajar?

indige medio del anillo mefiique
e
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mostrar la posicion de las partes del cuerpo referidas

en el cuestionario.
marcando la casilla correspondiente.
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por favor responda por

Durante la itima semana detrabalo
¢ Con qué frecuencia experimentaste
dolor, dolor, malestar en:

Si experimenté dolor, dolor,
incomodidad, que incomodo
seraesto?

Si experimentaste dolor,
dolor, incomodidad, hizo
esto interfiere con su
¢Habilidad para trabajar?
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Anexo 04: Validacién de instrumentos

Experto 01:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
___Variable independiente: Plan de mejora ergonomica

+
N.* DIMENSIONE $ / INDICADORE S Pertinenciay Relevanciaz Claridada Sugerenclas
DIMENSION 1: Actividades Si No St No St No
1 DUe ce activadades X X X
2 Tiempo raquendo por actvidad X 3 X
[
H
DIMENSION 2: Costes Si No [5] No [} No
1 Costo por actividad 3 X X
1 | Impacto de I2 actuvadad X X 3
3| Relacion beneficio | costo X X X
1
5
Observaci (precisar si hay suficiencia): El instry to de ficha de registro de actividades tiene suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Gabriel Emesto Borrero Carrasco DNI: 02664280

Especialidad del validador: Ingeniero Industrial

"Pertinencia: 1 %em comespands 31 concapio 120nco

mﬁia £ item es apropiado para representar al e T~
2l oL B d il
componente o cimensicn especifca del constructo ettty

:Claridad: S entience sin dfcutad alguna el enuncado oel
item, &5 concisa, SXacto y dreco

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice sufiiencia cuando 1os tems
planteados son sufidientss pare medir 13 dimansion

—_—
W M ™M L Piura, 13 de junio del 2022



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Variable dependiente: Riesgos musculoesqueléticos

N2 DIMENSIONES 7 INDICADORES Pertinenctal Relevanciaz Claridada sSugeranclas
DIMENSION 1: Trabzjo Sedentario Si No 51 No St No
1 Nivel da 16520 de sedeniarnmo X X X
2
3
[
$
6
DIMENSION 2: Trabago de pie Si No St No St No
1 "Nivel de nesgo de pie X X X
2
JDMENSION 3: Sintomatologia de Iz mano
1 [Nivel de niesen ssanes x x .
2
3
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instr de ficha de registro de riesgos y cuestionario de Cornel tienen suficiencia para su
aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x_] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez validador. Mg: Gabriel Ernesto Borrero Carrasco DNI: 03664280
Especialidad del validador: Ingeniero Industrial
S . / Piura 13 de junio del 2022
1Pertinencia: £ tem corespands al concapto 120nica a '/_L
formuiada W ﬂ 5
:Rebevancia: B item es Spropiado pars representar sl e, Wi $52 BORRER CARR)
componente o cimensicn especiica del constructs SOCENTE C€ ESCUELL WOEMERA BORSTRAL |
:Claridad: 52 entiends sin diculad Jguna & enuncado ol ghormerccfucvrirtsal eds.pe

item, s concisa, exacto y dreci

Notz Suficencia, se oica sufidenci cuando ks sems Firma del Experto Informante.
planteades son sUfiCientes para medir |3 dimension



Experto 02:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

Variable independiente: MEJORA DE METODOS

N2 DIMENSIONES / INDICADORES Pertinencia: Relevanciaz Claridady Sugerencias
DIMENSION 1: Actividades Si No | si No Si No
1 Nro de actividades 3 X X
2 Tiempo requendo por actividad X X X
3
4
5
3
DIMENSION 2: Costos Si No | Si No Si | No
1 Costo por actividad X X X
2 Impacto de la actividad X X X
3 Relacion beneficio costo X X X
4
5
3
Obser (p si hay El de ficha de regl de tiene
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] de gir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y del juez vall 2 ING. F Mejias Calos Alberto DNI: 03664280
Esp del
Piura, 22 de junio del 2022
iPertinencia: El item comesponde al concepio teéicc LA
formedado. URBIaES
Relevancia: El item es apropiado para representar al ——
ifica del

(1] on esp
Claridad: Se enfende sin dificuitad alguna el enuncado del
item, es conciso, exacto y drecto

Nota: Sufidencia, se dce suficiencia cuando los ifems
son suf para medr la

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

Variable dependiente: PRODUCTIVIDAD

N* DIMENSIONES / INDICADORES Pertinencia: Relevancia: Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: Trabajo sedentario Si No Si No Si No
1 Nivel de nesgo de sedentansmo X X
2
3
4
5
6
DIMENSION 2: Trabajo Ge pie No Si No No
1 Nivel de nesgo de pie X X X
DIMENSION 3: Sintomatologia de ia mano si No | si No si No
T [Nivel de riesgo masos x x x
2
3
Obser (p sl hay
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x] Apli de gir[ ] No aplicable [ |
Apellidos y del juez 1 ING. P Mejias Calos Alberto DNI: 03664280
Esp del
Piura, 22 de junio del 2022
1Pertinencia: El item carresponds al concepto tedeico formulada.
ia: Elilemes do para sl
components 0 dmensidn especifica del constucto g
sClaridad: Se enfende sin dificultad alguna el enunciada del "‘é’:ﬂ-
"

ftem, es conciso, exacto y drecto
Nota: Suficencia, se dice suficencia cuando los items
planteados son suficentss para med la dmensitn

Firma del Experto Informante.




Experto 03:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Variable independiente: MEJORA DE METODOS

N° DIMENSIONES / INDICADORES Pertinencia: Relevancia: Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: Actividades St No | 5t No Si | No
1 Nro de actividades 3 X X
2 Ticmpo requendo por actividad X X
3
4
5
[
DIMENSION Z Costos ST No | o No ST | Mo
1 Costo por actividad X X X
2 Impacto de 1a actividad X X X
3 Relacion beneficio costo X X X
4
]
[]
Obser (precisar si hay sufici El instr de ficha de regi: de acti tiene sufici
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ING. Viviana Melissa Pazo Pazo DNI: 76954208

Especialidad del validador: | o Ind jal

F El item ponde al olo tedrico
formulado

2Relevancia: El item es apropiado para reprasentar al
componente o dimension aspecifica del constructo

Plura, 22 de junio del 2022

) PAZOPAZ
Tm Industray
IP N® 26447

3Claridad: Se enfende sin dificulfad alguna el enunciado del
item, es conciso, exaclo y drecto

Nota: Suficencia, se dice suficencia cuando los items
planteados son suficentes para medir la dimension

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
Variable dependiente: PRODUCTIVIDAD

Firma del Experto Informante.

N° DIMENSIONES / INDICADORES Pertinencia: Relevancia: Claridady Sugerencias
DIMENSION 1: Trabajo sedentario Si No Si No Si No
1 Nivel de nesgo de sedentansmo X X
2
3
4
]
[]
DIMENSION Z: Trabajo de pie 3] No I No ] No
1 Nivel de nesgo de pie X X X
2
DIMENSION 3: Sintomatologia d la mano St No | S No St | No
1 |Nivel de riesgo manos x x x
2
3
Observaci (precisar si hay sufi
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y b del juez validador: ING. Viviana Melissa Pazo Pazo DNI: 76954208
Especialidad del validador: Ingeniero Industrial

1Pertinencia: £l item coresponde al concepto tedaco
formuiado.

El item es apropado para rep al
componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se enende sin dificultad aliguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y drecto

Piura, 22 de junio del 2022

Z!
I?riun Industnar
IP N® 26447

Nota: Suficencia, se dice suficencia cuando los items
planteados son suficentes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.




Anexo 05: Imagenes del problema

Se observa trabajadores manipulando cargas agachados

Trabajo en ambiente frios

Manejo de cargas en posicion agachada



Movimientos repetitivos



Trabajo en humedad
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Anexo 06: Cuestionario de Cornell aplicados
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Anexo 07: Resumen de casos de cuestionario Cornell

Trabajador 01 | Trabajador 02 | Trabajador 03 | Trabajador 04
. . . s | 2 s | 2 o| 2 s| 8
Dimensién | Indicador S5 &l |8 5|o |25 8|25 8 -
17 o E V| | O qh, [] w| O a [] w| O E []
QI E|le| 2|2 E|lc| 2|2 E|lE| 2|2 E|le|2
§ § ‘E 2 <§> § g zZ . <§> § g zZ . <§> g ‘2 zZ .
1. 1. 3. 3.
Cuello 5|/ 1| 2| 3| 5 2| 1| 3| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 2| 14
1. 1. 3. 3.
Hombro derecho 5/ 1 2| 3| 5| 1| 1|15| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 3| 21
1. 1. 3. 3.
Hombro Izquierdo 5/ 1 2| 3| 5| 1| 1|15| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 3| 21
1. 1.| 3. 3.
Espalda Superior 5/ 1 1| 5| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 3| 30| 5| 3| 2| 21
Parte superior brazo 1. 3. 31.| 3.
derecho 0| 1| 2| O] 5| 1| 1|15| 5| 3| 3| 5| 5| 2| 3| 21
Parte superior brazo 1. 3. 31.| 3.
izquierdo O 1| 2| O] 5| 1| 1(15| 5| 3| 3 5/ 5] 2| 3] 21
3. 3.
Espalda Baja 5 2| 2|14 5| 2| 2| 20| 5| 2| 2| 20| 5| 3| 2| 21
1.
Antebrazo derecho Ol 1 1| 0| 5| 1| 1|15| 5| 3| 2| 30| 5| 2| 2| 20
1.
Antebrazo izquierdo Ol 1 1| 0| 5| 1| 1|15| 5| 3| 2| 30| 5| 2| 2| 20
3.
Trabajo de | Mufeca derecha Ol 1 1| 0| O 2| 1| O| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 2| 20
pie 3.
Mufieca izquierda O 1| 1| o 0] 2] 1 0| 5 2| 2| 14| 5| 2| 2| 20
1. 1.
Cadera / Gluteo 5/ 1 1| 5| 0| 2| 2| 0[10| 3| 3| 90| 5| 2| 2| 20
1. 1. 3. 31.
Muslo derecho 5( 2 1| 3| 5| 1| 2| 3| 5| 2| 2| 20| 5| 3| 3| 5
1. 1. 3. 31.
Muslo izquierdo 5( 2 1| 3| 5| 1| 2| 3| 5| 2| 2| 20| 5| 3| 3| 5
1. 3.
Rodilla derecha 5/ 2 2| 6| 5| 2| 2| 14|10| 3| 2| 60({10| 3| 3| 90
1. 1.
Rodilla izquierda 5/ 2 2| 6| 5| 2| 2| 6|10| 3| 2| 60{10| 3| 3| 90
Parte inferior pierna 1. 1.
derecha 5|/ 2| 2| 6] 5| 2| 1| 3| 5| 3| 3| 45|10| 3| 3| 90
Parte inferior pierna 1. 3.
izquierda 5| 2| 2| 6] 5| 2| 1| 7| 5| 3| 3| 45|10| 3| 3| 90
3.
Pie derecho 5| 3| 2|21| 5| 3| 2| 30|10| 3| 3| 90|10| 3| 3| 90
3.
Pie izquierdo 5| 3| 2|21| 5| 3| 2| 30|10| 3| 3| 90|10| 3| 3| 90
1.
Trabajo | el 10| 2| 2|40| 5| 2| 2| 6| 5| 2| 2| 20|10| 2| 2| 40
Sedentario
Hombro derecho 10| 2| 2|40 5| 2| 2| 20|10| 2| 2| 40|10| 2| 2| 40




Hombro Izquierdo 10| 2| 2|40| 5| 2| 2| 20|10| 2| 2| 40|10| 2| 2| 40
Espalda Superior 10f 3| 2|60|10| 3| 3| 90|10| 3| 2| 60| 5| 2| 2| 20
Parte superior brazo 3. 31.
derecho 5( 1| 2j10| 5| 3| 3| 5|10| 3| 2| 60| 5| 2| 2| 20
Parte superior brazo 3. 31.
izquierdo 5( 1| 2j10| 5| 3| 3| 5|10| 3| 2| 60| 5| 2| 2| 20
Espalda Baja 10| 3| 3|90|10| 3| 2| 60| 5| 3| 3| 45| 5| 3| 2| 30
Antebrazo derecho 5/ 2| 3|30| 5| 2| 2| 20| 5| 3| 2| 30| 5| 2| 3| 30
Antebrazo izquierdo 5/ 2| 3|30 2| 2| 20| 5| 3| 2| 30| 5| 2| 3| 30
Mufieca derecha 10| 2| 2|40|10| 2| 2| 40|10| 2| 3| 60|10| 2| 2| 40
Mufieca izquierda 10| 2| 2|40|10| 2| 2| 40|10| 2| 3| 60|10| 2| 2| 40
1. 3.
Cadera / Gluteo 5( 3] 2|30 5| 2| 1| 3| 5| 3| 2| 21{10| 3| 3| 90
3. 3.
Muslo derecho 5( 1 2| 7| 5| 1| 2| 10| 5| 2| 2| 14| 5| 3| 2| 30
3. 3.
Muslo izquierdo 5( 1( 2| 7| 5| 1| 2| 10| 5| 2| 2| 14| 5| 3| 2| 30
3. 1. 3. 3.
Rodilla derecha 5( 1 2| 7| 5| 1| 1|15| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 2| 14
3. 1. 3. 3.
Rodilla izquierda 5( 1 2| 7| 5| 1| 1|15| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 2| 14
Parte inferior pierna 1. 1. 3. 3.
derecha 5/ 1| 1| 5|10 1| 1| 10| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 2| 14
Parte inferior pierna 1. 1. 3. 3.
izquierda 5/ 1| 1| 5|10| 1| 1| 10| 5| 2| 2| 14| 5| 2| 2| 14
Area A 5/ 3| 2|30| 5| 3| 2| 30|10| 3| 3| 90|10| 3| 3| 90
Area B 5 2|20| 5 2| 20|10 2| 60|10 3| 2| 60
Sintomatolo | 3. 3.
gia de A:reaC 5/ 2| 2|14 5| 2| 2| 14|10| 2| 2| 40({10| 2| 2| 40
Mano Area D 10( 3| 1|30|10f 3| 1| 30| 5| 3| 2| 30| 5| 3| 2| 30
Izquiera i 3. 3.
Area E 5/ 2 1| 7| 5| 2| 1| 7| 5| 3| 2| 30| 5| 3| 2| 30
3. 3.
Area F 5| 2| 1] 7| 5| 2| 1| 7| 5| 3| 2| 30| 5| 3| 2| 30
Area A 10f 3| 2|60|10| 3| 2| 60|10| 3| 3| 90|10| 3| 3| 90
Sintomatolo | Area B 10| 3| 2|60|10| 3| 2| 60|10| 3| 3| 90|10| 3| 3| 90
gia de Area C 10| 2| 2|40|10| 2| 2| 40|10| 2| 2| 40|10| 2| 2| 40
Mano Area D 10| 2| 2|40|10| 2| 2| 40| 5| 2| 2| 20| 5| 2| 2| 20
Derecha | Area E 10| 2| 2|40|10| 2| 2| 40| 5| 3| 2| 30| 5| 3| 2| 30
Area F 5/ 1| 2|10| 5| 1| 2| 10| 5| 2| 2| 20| 5| 2| 2| 20




Anexo 08: Propuesta
Plan de Mejora Ergondmica

1. Objetivo:
Proponer un plan de mejora ergonémica que permita reducir los riesgos musculoesqueléticos
en la empresa Seafood

2. Alcance:
Area de Produccion de la empresa Seafood

3. Responsables:
Jefe de produccion
Jefe de SSOMA

4. Descripcion:
La formulacion de la propuesta se basa en presentar las actividades de mejora necesarias para reducir
los riesgos musculoesqueléticos a lo que estan expuestos los trabajadores de la empresa.

5. Ejecucion:
Se recomienda ejecutar la implementacion en un periodo no mayor a cuatro meses de acuerdo al
siguiente cronograma:

Actividad Inversion | Mes 1 | Mes 2 | Mes 3 | Responsable
(S)

Capacitaciones de 1,600 X Jefe SSOMA

postura

Prevencion de riesgos | 28,039 X Jefe de

Produccién
Ejercicios de 200 X Trabajadores
Estiramiento

6. Inversion:
La inversion planteada es basicamente es de acompafiamiento y capacitacion y asciende a
S/.29,839 soles monto que se detalla en el siguiente cuadro:

Descripcion Unidad Cantidad Valor Valor Observacion
unitario total (S/.)
(S/)
Capacitacion de Horas 4 100 400 Primera
posturas forzadas semana
y movimientos
repetitivos
Capacitacion Horas 4 100 400 Segunda
manipulacién de semana
cargas y fuerzas
Capacitacion de Horas 4 100 400 Tercera
organizacion y semana
condiciones
ambientales
Capacitacion de Horas 4 100 400 Cuarta
manejo de estrés semana
y cuidado




personal

Capacitacién en Horas 2 200 400 Tercer mes
ejercicios de

estiramiento

Carro de Carga Und 1 239 239 Segundo
de plataforma mes
Transpaleta Und 1 2000 2000

Carro de Carga Und 1 800 800

plegable

Montacargas Und 1 25000 25000

7. Desarrollo:

7.1. Capacitaciones de postura:

Capacitaciones conformadas por los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores
en funcion al analisis realizado en la empresa e identificadas las posibles afectaciones se debe
preparar al personal para evitarlas; estas capacitaciones serian sobre los siguientes temas:

e Posturas forzadas. -debido al trabajo que los masculos se contraen en una posicion que no
es la idénea y se multiplica la carga a soportar en el musculo

e Movimientos repetitivos. - basicamente se fuerzan los mismos grupos musculares anteriores
y las articulaciones produciendo irritacién e inflamacion

e Manipulacién de cargas. — en el cual sepan identificar los factores relacionados con la carga
(peso, tamafio) para tomar la mejor caracteristica para realizar la tarea (descansos,
intensidad)

e Aplicacion de fuerza intensa. — porque puede producir lesiones a los trabajadores en los
ligamentos o fibras del musculo facilitando los dafios anteriores.

e Organizacion del trabajo. — debido a la influencia en la realizacion de las tareas, como el
descanso, rotacion, distribucion, alternado de equipos con la finalidad de evitar posturas
estaticas y durante prolongados espacios de tiempo.

¢ Condiciones ambientales. — los excesos de calor exigen mayor esfuerzo y en consecuencia
mayor fatiga muscular y el frio puede producir contracciones sanguineas dificultando la
irrigacion de las zonas musculares

e Estrés. — mientras mas estresados estén los trabajadores, mayor sera la tensién muscular
gue tengan y por tanto se exigiran mas, produciendo fatiga e incrementando la probabilidad
de lesiéon

e Aspectos personales. — que pueden afectar el riesgo a sufrir una lesiébn como la experiencia 'y
los trastornos musculares previos, la edad también es un factor aqui.

Estas capacitaciones deberan ser de minimo 2 horas y se debe realizar una evaluacion acerca de la
comprension de la tarea, se recomienda hacerlas dos por semana

7.2. Prevencion de riesgos:
Gran parte de los riesgos identificados tiene un componente debido al manejo de cargas pesadas y
de acuerdo a esto se plantea el empleo de diversas soluciones que se proponen a continuacion:

¢ Eliminacién de manipulacién de cargas, y en este aspecto proponen diversos medios para
mecanizar las tareas de desplazamiento con peso, esto requiere de inversion en equipos e



infraestructura

Reduccion del riesgo, esto es mediante la propuesta de buenas practicas para la
manipulacién de cargas.

7.2.1. Propuesta para manipulacion de cargas

Se disminuye la manipulacion de cargas con la mecanizacion de las actividades y para ello se
propone:

Carretillas para transporte horizontal, que serviran para desplazar las cargas a través de los
distintos ambientes de la empresa y asi evitar que el trabajador deba llevarla cargada en el

hombro
Carro de carga de Transpaleta Carro de carga plagable
plataforma
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Sistema para elevacion de cargas, referido a un vehiculo que puede subir carga paletizada

en los almacenes, también puede usarse para desplazar cargas, se propone el uso de
montacarga

7.2.2. Propuesta de buenas practicas

Prever el trayecto a realizar con la carga, despejando los obstaculos para garantizar el
espacio suficiente necesario que permita su correcta manipulacion.

Dividir la carga total en cargas mas pequefias, siempre que sea posible.

¢ Mantener la espalda recta y utilizar la fuerza de las piernas



e Buscar la postura 6ptima para la manipulacion de la carga, evitando en todo momento giros,
flexiones o extensiones del tronco con la carga en manutencion.

e Procurar que la carga esté en situacion estable, y disponer un agarre adecuado (asas 0
hendiduras para introducir la mano).

¢ Mantener la carga préxima al cuerpo, con los brazos y los codos pegados a los lados.

e Contraer los musculos abdominales y glateos para estabilizar la pelvis antes de mover un
objeto, espirando en el momento de la fuerza.

o Desplazar las cargas preferentemente empujando antes que tirando.

e Utilizar el propio peso de nuestro cuerpo para reducir el esfuerzo que se vaya a realizar,
ayudandose de puntos de apoyo exteriores.

¢ Evitar las manipulaciones muy prolongadas, realizando descansos breves pero frecuentes

7.3. Ejercicios estiramiento:

Mantener una postura sostenida durante toda la jornada de trabajo suele ser tan perjudicial como la
manipulacion de cargas pesadas ya que los musculos quedarian sin movimiento produciendo una
disminucion de ritmo sanguineo y un incremento de la fatiga, ademas que se puede producir
contracturas.

Realizar un frecuentemente pausas al trabajar con cargas pesadas da grandes resultados en la
prevencién de los trastornos musculoesqueléticos, por eso deben realizarse los siguientes ejercicios
de relajacion fisica para disminuir la presion sobre la columna , la cual es la principal zona afectada al
manipular cargas.
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También el ejercicio fisico se utiliza para disminuir el riesgo de dolor de espalda, por eso se
proponen ejercicios sencillos para ayudar a aliviar la fatiga en la espalda
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Estos ejercicios deben alternarse cada una hora de tiempo y deben tener una duraciéon de 5 minutos
para lograr relajar la postura.




ANEXO 09: Carta de aceptacion de la empresa
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Piura, 21 de noviembre del 2022

PIURA SEAFOOD S.AC

Ciudad de Piura

Sr. Manuel Efrain Vidaurre Purizaca
Gerente General

Estimado Sr. Manuel:

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. Con la finalidad de solicitarle, nos
conceda autorizacién para desarroliar el proyecto de Tesis de grado para la Titulacién
de Ingenieria Industrial en su prestigiosa empresa.

El tema a desamollar se basa en un Plan de mejora ergonémica para reducir riesgos
musculoesqueléticos en la empresa PIURA SEAFOOD SAC. en el area de
produccién. El cual consiste en reducir los riesgos musculoesqueléticos que se
presentan en esta érea y posteriormente realizar un estudio para aplicar un plan de
mejora que aumentara la produccién y mejorara las condiciones en la que los

operarios laboran.
Por la gentil atencién a la presente solicitud, le anticipamos nuestros sinceros
agradecimientos.
Atentamente,
e Y=
Geraldine Chancahuafia Agurto Abel Chunga Palacios

DNI: 75058461 DNI: 75704329
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