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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre las lesiones musculo
esqueléticos (LME) del miembro superior con el nivel de riesgo ergonémico que existe

en los 15 cocineros del Complejo Turistico Termas de Papallacta (CTTP).

A través de una metodologia observacional descriptiva, y mediante aplicacion del
cuestionario nérdico se determiné que el 80% de los trabajadores que laboran por mas
de 11 afios ejerciendo su trabajo como cocineros en el area gastrondmica presentan
sintomas musculo esqueléticos, esto debido a movimientos repetitivos, constantes y
prolongados. Sintomas que con el tempo provocan una afectacion en zonas de cuello,
codo y mufieca. Asi mismo, el método REBA mostro como resultado un nivel de riesgo
ergondmico categoria 4 a 7 y 8 a 10 para un accionar necesario y necesario pronto. Y
las posturas que produjeron mayor afectacion fueron “cuello >20° flexién, brazo 20°-45°

flexién con abduccién, mufieca 0°-15° flexién con torsion”.

Palabras clave: Riesgo musculo esquelético, ergonomia, sintomas, posturas

inadecuadas, lesiones, higiene postural, movimientos repetitivos, cocinero.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between musculoskeletal
injuries of the upper limb with the level of ergonomic risk that exists in the 15 chefs of the

Termas the Papallacta Tourist Complex (CTTP).

Through a descriptive observational methodology, and through the application of the Nordic
gquestionnaire, it will be prolonged that 80% of the workers who work for more than 11 years
exercising their work as cooks in the gastronomic area present musculoskeletal symptoms,
this due to repetitive movements, constant and prolonged. Symptoms that over time cause
an affectation in areas of the neck, elbow and wrist. Likewise, the REBA method showed
as a result a level of ergonomic risk category 4 to 7 and 8 to 10 for a necessary and
necessary action soon. And the postures that produced the greatest affectation were “neck

>20° flexion, arm 20°-45° flexion with abduction, wrist 0°-15° flexion with torsion”.

Key words: Mdasculoskeletal risk, ergonomics, symptoms, inappropriate

postures, injuries, postural hygiene, repetitive movements, chef.
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INTRODUCCION

La presente investigacién hace referencia a las Lesiones musculo esqueléticos
(LME) del miembro superior. Que segun el manual de calificacion de la discapacidad
(MSP, 2018) las lesiones musculo esqueléticos (LME) de origen laboral generan una
deficiencia funcional por la pérdida de fuerza y limitacion de la movilidad, como
producto de la repeticién de gestos, acciones o0 posturas que implican la aplicacion

de fuerza, tanto asi que, en la actualidad se genera un riesgo latente a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) menciona que las lesiones
estan dadas por alteraciones a nivel de tendones, musculos, ligamentos, huesos,
nervios y articulaciones; las alteraciones provocan el bajo rendimiento, y en muchos
casos la ausencia de las personas en su puesto de trabajo, son también uno de los
principales factores que contribuye a la necesidad de rehabilitacion como método

correctivo y preventivo en todo el mundo.

Dentro del ambiente laboral en el area de gastronomia se presentan una variedad
de riesgos ergonémicos como resultado del elevado nivel de carga fisica y horaria.
Donde los trabajadores permanecen largas jornada de pie realizando movimientos
repetitivos, de fuerza y carga. Siendo asi que, el Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud de Espafia (ISTAS, 2017) hace referencia la necesidad de aplicar
evaluaciones ergonémicas en los trabajadores con actividades de posturas
prolongadas e intensas con manipulacion de cargas, esto con la finalidad de mitigar
y prevenir el nivel de riesgo ergondmico y asi evitar el dafio a la salud musculo

esquelético, el costo econémico y social.

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (Dul, y otros, 2012) la
ergonomia es la ciencia que se encarga de observar, comprender y determinar los
riegos laborales que puedan existir entre el trabajador , su profesién, su sistemay el

area de trabajo, para asi disefiar un sistema Gptimo de bienestar y salud.

Una de las principales problematicas para el desarrollo de la investigacion fueron
las alarmantes estadisticas proporcionadas por el el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC, 2012) sobre las lesiones a nivel de miembros superiores que precisa
una gran incidencia en los trabajadores con cargas labores continuas y repetitivas,
se nos indic6 que de cada 100.000 trabajadores 196 de ellos presentan alguna lesion
en miembros superiores. También refiere que de cada 100.000 trabajadores 527 de
ellos presentan un ausentismo temporal en sus labores de trabajo debido a la

incidencia de accidentes que se presentan en sus actividades.
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Con base en la problematica social estudiada surgi6 el interés de determinar la

relacién entre las de miembros superiores con el nivel de riesgo ergonémico.

La investigacion se desempefié en el Complejo Turistico Termas de Papallacta
(CTTP) analizando la actividad, esfuerzo, postura y movimientos de los cocineros
durante el periodo comprendido entre febrero y abril del 2022.La metodologia
utilizada para analizar estos factores de riesgo fueron: el método REBA, que evalla
el nivel de riesgo ergonémico y categoriza las LME al que pueden estar expuestas
las personas al momento de realizar las actividades laborales. Y el cuestionario
Nérdico detecta y analiza la presencia de sintomas musculo esqueléticos con base

en la zona de dolor o molestia que indica el trabajador.

El desarrollo de esta disertacion de grado se lo planteo en tres capitulos. En el
capitulo | se abordan aspectos béasicos tales como el planteamiento del problema, la
justificacién, los objetivos y metodologia aplicada.

En el capitulo Il se detalla el marco teérico en el cual se abordan temas asociados
a la tematica principal como; definicién de ergonomia, labores que se desempefian
dentro del area de cocina, factores de riesgos ergonémico por laborares en area de
cocina, ergonomia como método preventivo de lesiones y estrategias de diagndstico
para LME.

En el capitulo Ill se presenta el analisis, los resultados y la discusion para llegar a

las conclusiones y recomendaciones del mismo.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1. Planteamiento del Problema

Hoy en dia las personas realizan actividades y movimientos de forma habitual,
dichas acciones son secuencias repetitivas que consideramos propias y naturales de
una conducta o ejercicio suscitados por: el lugar de trabajo, la actividad, el tipo de
ejecucion y el desarrollo que se maneja en un ambito laboral particular. Considerando
que los TME no se gestan de manera inmediata, sino que tiene una aparicion lenta
con sintomatologias en apariencia inofensivas, con una afectacion a largo plazo que
cuando se atiende dicha afectacion esta se presenta en estado cronico o con dafio

permanente, ocasionando trastornos tanto a nivel fisiolégico, mecénico y psicosocial.

Dentro de las diversas areas laborales que mantienen movimientos
repetitivos, exceso de carga durante una o mas jornadas de trabajo se considera que
las LME son una de las principales causas de baja laboral. El articulo Factores de
riesgo de trastornos musculo esqueléticos cronicos laborales (Arenas Ortiz & Cantu

Gobmez, 2013) nos muestra que:

El 74.2% de los trabajadores sienten alguna molestia musculo-esquelética
atribuida a posturas y esfuerzos derivados del trabajo, las de la zona baja de la
espalda, nuca-cuello y la zona alta de la espalda son las mas frecuentes (40.1, 27,y
26.6%, respectivamente). Los trastornos musculo-esqueléticos son la principal causa
de ausentismo laboral en todos los paises a nhivel mundial, reducen la rentabilidad de
las empresas y aumentan los costos sociales publicos (pg.371).

Asi mismo segln la encuesta europea de empresas sobre riesgos nuevos y
emergentes ESENER (INSST, 2020). “Los factores de riesgo con mayor frecuencia
son: posturas que producen cansancio o dolor en un 57,1%; el levantar cargas
pesadas con 60,7% y movimientos repetitivos en miembros superiores con 72,2%.
Porcentaje dividido para 33,8% hombros, 22,6% brazo y/o antebrazo, 12,9% entre
mano, mufieca, dedos y tan solo un 2,9% lesiones en codo. Los mismo que estan

condicionados a un aumento del 20% anual en sectores industria y servicios”.

Considerando que todas las personas que desempafan una funcién laboral
en el area de gastronomia deben tener conciencia de los factores de riesgo a los que
esta expuesto debido al uso de posturas inadecuadas, cargas elevadas y
movimientos repetitivos con falta de ejercicio y estiramiento. Se analiz6 una
poblacién de cocineros del centro turistico termas Papallacta (CTTP), mismos que

pasan expuestos a diferentes factores de riesgo ergonémico.



El presente estudio tiene como objetivo comprender el nivel de relacién entre
las LME del miembro superior y el nivel de riesgo ergondmico. Se utilizaron métodos
cualitativos y la categorizacion de la poblacion; por edad, género, antigiiedad, jornada
vs la afectacion y su localizacion. Finalmente, los datos se contextualizaron en un
marco referencial y argumentativo sobre las medidas y condiciones de prevencion

necesarias para disminuir el indice de LME dentro de esta poblacion.
2. Justificacion

La presente investigacion se llevo a cabo a experiencia de los cocineros del CTTP
y por medio de la implementacion de métodos, encuestas y entrevistas donde las
respuestas obtenidas determinaron que varios de los participantes presentaron
sintomatologias de molestias a nivel de miembro superior y una cierta reduccién del
desempenio en sus funciones. Con el propdsito de conocer de qué forma se relaciona
las LME con el nivel de riesgo ergondmico en funcion del tipo de molestia y la
afectacidon hacia las actividades laborales para los cocineros de este centro. Se
decidio realizar este trabajo de investigacion que permitira exponer de manera clara
las afectaciones que sufren los trabajadores del area gastronémica y relacionar si
esta condicién se vincula a: puesto de trabajo, jornada laboral y ergonomia del lugar.
Consecuentemente buscar una serie de estrategias de prevencion sobre los
determinados riesgos ergondmicos dentro las estas areas de trabajo y con ello mitigar

el déficit formativo de las LME.

Una parte de las acciones que se establecen son los métodos de correccion y
prevencion que se centra en lograr un impacto positivo y mejorar el rendimiento de
los empleados con base en los niveles de satisfaccion, salud y confort. La
Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art. 326 literal 5 reconoce que “Toda
persona tendr4 derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”. (Const,
2011). Siendo asi, es relevante entender qué se considera por estado Optimo de
bienestar, salud y seguridad. Segun el (INSHT, Ergonomia, Centro Nacional de
Condiciones de Trabajo, 2008) “Es el mantener un buen nivel de salud unas
adecuadas condiciones de trabajo y un equilibrio con las actividades de ocio y de

descanso” (pg.38).

Como conclusion se atribuye que para que una persona viva con un estado 6ptimo
de bienestar debe mantener un equilibrio en cuanto al tiempo de trabajo y descanso.
El cddigo del trabajo del Ecuador en su Art. 47, manifiesta que la jornada méaxima de

trabajo sera de ocho horas diarias con un descanso entre jornada de al menos 30



min, y de manera que no exceda de cuarenta horas semanales. Permitiendo de este

modo evitar la sobrecarga de trabajo.

Varios estudios realizados en América latina indican que las personas pasan mas
de un tercio de su dia trabajando, por ello dentro de las areas laborales
especificamente en gastronomia existe un nivel de riego alto dado como
consecuencia de situaciones adversas que comprometen la salud del trabajador a
largo plazo, que puede llegar a afectar la vida y productividad del individuo (Alvarez,
2009). Es por tal situacion que hoy en dia se promueven leyes en mejora de las
condiciones del trabajador, a través de incurrir en procesos mas comodos y seguros
de manejar, por ejemplo: tiempos de pausas activas enfocadas en estiramiento y un
descanso laboral. (Real Pérez, Garcia Dihigo, Piloto Fleitas, & Regueira Lezcano,
2011). Todo esto por consecuencia de un andlisis de afectaciones en poblaciones
similares que argumenten 0 comprueben un patron de riesgo ergonémico latente y
en efecto defina modelos, instructivos, manuales, tratamientos, etc, que puedan

prevenir dichas afectaciones.

Magnitud: Las LME son una de las principales causas de afectaciéon de la salud
en cocineros a nivel mundial. Puesto que trabajan directamente con su cuerpo como
instrumento, sobre todo el uso de las extremidades superiores. El (INSHT,
Ergonomia, Centro Nacional de Condiciones de Trabajo, 2008) en su capitulo
“Sistema persona — maquina”, analiza la relacion del individuo con su puesto de
trabajo. El grupo persona (individuo) conforma una unidad con los medios técnicos
(cuerpo 0 maquina de produccion) y el proceso de trabajo (tarea/ movimiento)
generando un sistema de trabajo fisico personal vinculado directamente a su estado

de salud, productividad, calidad y seguridad.

Trascendencia: Por considerar la cocina como una actividad de la cotidianidad
del individuo, la consideracién de afectaciones musculo esqueléticas a nivel de
miembro superiores son poco estudiadas y aln mas cuando se relacionan con
niveles de riego ergondmico. Debido a esto la investigacion pretende establecer la

dicha relaciéon con referencia a los cocineros del CTTP.

Vulnerabilidad: Determino un factor de riesgo tanto por la condicién del espacio,
el tiempo de ejecucion y el accionar donde el trabajador al sentirse observado
modifiqgue su condicién habitual a una mayor mente favorable, 0 se muestre renuente
a proveer toda la informacion de su condicién por temor a una represion laboral y
esto dé como resultado datos escuetos o poco veridicos, dejando puntos sin analisis

o interpretacion.



Impacto: Suimportancia radica en el mejoramiento de la condicion salud de cada
uno de los empleados del area de cocina del CTTP y por lo tanto el inmediato
rendimiento de la empresa, considerando que en el complejo no se manejan
protocolos preventivos de analisis de enfermedades laborales que puedan evitar la

pérdida econdmica por ausencia de personal con LME.

Factibilidad: Apertura de la empresa, predisposicién para andlisis, desarrollo de
actividades, apertura a conversatorios con empleados del area de cocina,
visualizacion y captacion de desarrollo de las actividades, recursos, aplicacion de

cuestionarios o entrevistas necesarios para consolidar la investigacién.

Viabilidad: Desde el punto de vista técnico, estratégico es factible ya que cuenta
con el apoyo tanto de la Universidad facultad de enfermeria, carrera de fisioterapia
como de las autoridades y empleados del CTTP, bajo la firma del respectivo
consentimiento informado como acuerdo entre las partes involucradas para uso y

divulgacion de la informacidn en la presente investigacion.
. Objetivos
3.1. Objetivo General:

Analizar la relacién de las lesiones musculo esqueléticas del miembro superior con
el nivel de riesgo ergondmico en cocineros del complejo turistico Termas de

Papallacta.
3.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar las zonas de molestia y la sintomatologia masculo esqueléticas
mas frecuentes mediante el empleo del cuestionario NORDICO.

2. ldentificar el nivel de riesgo mas recurrente en cocineros del complejo
turistico Termas de Papallacta a través del método REBA.

3. Establecer las posturas corporales con mayor nivel de riesgo en miembros

superiores dentro de la poblacién de cocineros.
. Metodologia
4.1. Tipo de estudio:

El presente estudio es de caracter metodoldgico y aplica el cuestionario Nérdico
para definir las LME que afectan a los cocineros del CTTP y el método REBA para
categorizar a la poblacion segun su nivel de riego. Se maneja una investigacion de

tipo participativo donde el investigador figura como un analista, observador y no



manipula ninguna de las variables, es descriptivo debido a que los trabajadores
aportan con la contestacion de cuestionarios y entrevistas que permitan definir sus
afectaciones y factores de riego ergonémico. Es un estudio cualitativo ya que permite
medir las LME y combinar dos procesos eh interpretar, observar y describir

estrategias de prevencion o control de riegos para el area de gastronomia.
4.2. Universo y muestra:

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 15 cocineros que trabajan al menos
una jornada completa y se ubican en diferentes puestos de trabajo, se categorizan
por grupo de edad, género, antigliedad laboral y pertenecen al area de gastronémica
del CTTP. Se excluye a trabajadores que mantengan alguna condicién espacial
(discapacidad fisica) la misma que pueda alterar los resultados del método REBA 'y
ademas a aquel participante que no esté de acuerdo con la firma del consentimiento

informado.
4.3. Fuentes, Técnicas e Instrumentos:

Las fuentes utilizadas en este estudio fueron primarias y secundarias,
documentos de referencia que tratan sobre factores de riesgo ergonémico alrededor
de trabajos repetitivos, considerados como cotidianos y naturales, donde el cocinero

es el instrumento de produccion.

Las técnicas aplicadas fueron de observacion y medicion por las cuales se pudo
describir las posturas que adoptan los trabajadores al momento de desempanar sus
actividades y relacionar como estas afectan y generan las LME por presentarse de
manera recurrente, ademas de corroborar dicha informacion por medio de entrevistas

y encuestas donde los cocineros contaban sus molestias y sintomatologias.

Los instrumentos aplicados consistieron en la firma del consentimiento informado,
generacién de una grabacién con enfoque a las posturas mantenidas, movimientos
frecuentes, condiciones espaciales, manejo de fuerza y carga. asi por medio de
herramientas de tabulacién se comparoé los resultados obtenidos con el nivel de riego

ergondmico al que estuvieron expuestos. Para la definicion de las LME se aplic6:

El Cuestionario Nordico de Kuorinka: Es un cuestionario estandarizado que
permite detectar y analizar TME en relacién a un estudio ergonémico. Herramienta
cuya finalidad es detecta la presencia de sintomas iniciales que pueden perjudicar el
estado de salud de una persona y conllevar a futuras lesiones, su importancia ayuda
a estimar de forma oportuna el nivel de riesgo de manera precoz y proactiva, este

método recolecta informacién referente al dolor, fatiga, molestia en diferentes areas

7



del cuerpo, método que es llevado a cabo a través de preguntas de opcion mdltiple
donde el encuestador puede realizar las pregunta 0 a su vez puede ser auto
administrada, lo que consiste en que el propio participante puede llenar la encuesta.
(Kourinka, y otros, 1987).

Método REBA: (Rapid Entire Body Assessment) El método que se encarga de
determinar el nivel de riesgo de padecer un trastorno musculo esquelético con
relacion a las actividades de trabajo que desempefia un individuo. EI método se
encarga de analiza la postura, las cargas posturales tanto dinAmicas como estéticas

en cuello, piernas, tronco, antebrazos, mufiecas y brazos.
4.4. Plan de Analisis de informacién:

Se estructuré el analisis de resultados de la siguiente forma: Area cuantitativa y
seleccion del cuestionario nérdico, de opcién multivariada que determino la relacién
y magnitud de cada una de las variables independientes sobre la variable

dependiente.

Area cualitativa permite la revisién de condiciones a través el método REBA,
segun estudios de observacion eh infiere y condiciona la conducta de los

participantes con el nivel de riesgo.

La informacion fue recogida de forma directa entre el investigador, quien relaciono
las condiciones encontradas vs los cocineros del CTTP, quienes llenaron los
cuestionarios, respondieron a entrevistas. La informacion recopilada se analiz6 e
interpreto mediante un andlisis estadistico simple y en funciéon de la prueba Chi-
cuadrado de Pearson dentro del programa de Excel, asi mismo una categorizacion
de poblacién previa con relacion a las distintas unidades de estudio y siguiendo el

orden de las variables de estudio expuestas:



llustracion 1: Diagrama metodolégico de la investigacion

Investigacion metodoldgica

Cuestionario

I

Variables de afectacion

- Edad

- Género

- Zona de molestia

- Tiempo, Presencia

- Recurrencia, Duracién
- Impedimento laboral

- Constancia

- Rango

Etapa 1

Condicién del trabajo

en areas de cocina

[ COCINERO ]

4

Etapa 2

Investigacién metodologica ajustada

Método REBA

1

Variables de riesgo

Nivel de riesgo
ergonémico
Nivel de accién

| Relacion del nivel de riegos ergonémico

con las LME en miembros superiores

Elaboracion: Guzman, D. (2022).

El Diagrama metodoldgico de la investigacion (ilustracion 1) aborda el desarrollo

del estudio dentro de sus diferentes etapas uno (1) aplicaciéon del cuestionario

Nérdico y categorizacién de la poblacion y dos (2) aplicacién y analisis de diversa

documentacién con relacion al método REBA. Consecuentemente analisis de la

relacion del nivel de riesgo ergonémico con las LME en miembros superiores

presentes en los trabajadores de areas de cocina, especificamente cocineros. Asi a

través de un marco referencial definir parAmetros de prevencion ante el desarrollo de

LME.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 Definicién de ergonomia

La palabra ergonomia viene del griego Ergo que significa “trabajo” y monos que
significa “normas”. La ergonomia es la disciplina que se encarga de analizar las
tareas y desempefio ocupacional del ser humano con relacién al trabajo, con la
finalidad de comprender los compromisos cognitivos, fisicos, sociales,
organizacionales y ambientales necesarios para una mejor calidad de vida y

seguridad de las personas (Ramos, Ocafia, & Mamani, 2017).

Las personas son la fuerza de trabajo primaria en todas las actividades y ambitos
de la vida, por lo tanto, es indispensable el cumplimiento eficiente, saludable y
adecuado en el desarrollo de sus actividades. Esa es una de las razones
fundamentales por la cual la ergonomia es necesaria 0 como expresa (Condori &
Condori , 2019) “Las personas son esa energia enfocada a realizar una tarea, se
debe considerar constantemente su mérito, limitaciones, necesidades y aspiraciones.
Para ello, los puestos de trabajo deben tener una relacion adecuada con el personal
de empleo con la finalidad de obtener un nivel de confort, seguridad, bienestar y mejor

rendimiento global’.

Todas las personas necesariamente estan sujetas a un entorno circundante en el
que desarrollan sus actividades, el mismo debe ser adecuado y funcional. Por lo
tanto, el cuidado y mejoramiento del sitio en el que cada trabajador se desempefia
diariamente debe tener como objetivo: Eliminar o aminorar alteraciones que pueden
estar causando un sobre esfuerzo fisico, y asi prevenir el ausentismo laboral (Vileda
& Sanfeliz, 2003). Por lo tanto, el objetivo final de la ergonomia es mejorar la
productividad del trabajador y garantizar la salud de esta poblacion, disefiando
productos que se adapten a las personas y no las personas a los productos.
(G.C.David, 2005).

2.2 Labores que se desempefian dentro del &rea de cocina

El personal que labora en el area de cocina trabaja de manera autébnoma y
acelerada durante varias jornadas o periodos de tiempo, en las cuales debe realizar
la preparacion, coccién, armado de diferentes platos que implican el uso de multiples
técnicas, herramientas o instrumentos con el objetivo presentar un producto de
calidad, alto consumo, con estética culinaria a un consumidor. Igualmente deben

cumplir diferentes estandares y reglamentos sanitarios e higiene en la preparacion
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de alimentos, cumplir con normas establecidas a nivel mundial con la finalidad de

prestar un servicio de alta calidad. (Armendariz & Monge, 2013)

Entre las exigencias a las que se enfrentan los trabajadores en el area de cocina

(Pérez & Garazi, 2014) nos expone:

v' Trabajo bajo presién, manejo de cumplimiento de tiempo y procesos
cronometrados

v' Experticia en manejo de instrumentos y materiales de cocina bajo normas
de seguridad

v" Responsabilidad sobre inventarios, limpieza del area de trabajo y cuidado
e higiene personal

v" Conocimiento de técnicas empleadas para manipulacion de alimentos,

preparaciones, cortes y manejo de instrumentos.

Debido a las actividades y exigencias que enfrentan los cocineros diariamente, los
mMisSmMOos son propensos a un sin nimero de riesgos laborales. Segun, la Secretaria
de Salud laboral de CCOO de Madrid los profesionales del area de cocina se exponen
a: afectaciones de salud en cuanto a la manipulacién de alimentos, productos
quimicos, cambios de temperatura, el manejo de herramientas afiladas, equipos

pesados, hornos, placas, etc.

Otro riesgo esta condicionado por el espacio donde la frecuencia de uso y las
actividades generan de este lugar un riego a caidas, resbalones, cortaduras o
gquemaduras. Siendo asi que cada proceso genera un riesgo ocasional tanto por la
precariedad y temporalidad en que se desarrollan las actividades. (CCOO-Madrid,
2018). En la tabla 1 se muestra la clasificacion de los riegos laborales por grupo de

riesgo familiar presente por labores en area de cocina.

Tabla 1: Grupos Familiares de los riesgos laborales.

e Descripcion AEIYE) Riesgo
familiar Condicién
Manipulacion, uso, v° Caidas,
limpieza de maquinas, resbalones.
Entorno al espacio equipos 0| Cortes,
o &sp herramientas pinchazos
. fisico, relaciéon con el
Seguridad . Suelos resbalosos, con
disefio de las .
instalaciones defectos en los herramientas
suelos, escalones a afiladas
medida, rampas,
obstaculos
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Manejo con relacién al Manipulacién de v Golpesy
contacto eléctrico y enchufes caidas con
fuentes de poder. objetos.
v Quemaduras.
Factores ambientales, Manipulacién de v Estrés
que causan molestias 0 quimicos, productos térmico
notable disconfort, con de limpieza. v" Problemas
dafios de salud acortoy Equipos para de audicion
largo plazo. vapores de coccién v lrritacién de
Higiene In_gre§9 a camaras 0jos
frigorificas v" Dolores de
Factores biolégicos, Manipulaciéon de cabeza
hongos bacterias, virus, = alimentos. v" Trastornos
etc. Condicién fisica del de la piel.
lugar. v' Problemas
cutaneos
Factor puesto de trabajo Elevado nivel de v Posturas
adaptacion a un carga fisica, forzadas
estandar, aplicacion de fuerza v° Dolores en
caracteristicas de un manual, repeticion de hombros,
. usuario promedio y la movimientos. codos,
Ergonomia . . -
capacidad del Posiciones estéticas cuello,
trabajador. espalda,
otros
v" Mdusculo
esqueléticos
Factor de trabajo Coordinacion de Estrés
: . derivado de la trabajo, jornadas Problemas
Psicologia L : > :
organizacion del trabajo = extensas, relacion cardiovasculares
social.

Fuente: (CCOO-Madrid, 2018) Elaboracion: Guzman, D (2022).

En esta disertacidon se estudia un grupo familiar especifico con base en la
ergonomia que es producto del modo de trabajar, en cuento a cargas laborales,
modos de trabajo, peso, edad y tiempo de desarrollo de cada actividad, el riego de
trabajo por cansancio y afectacion fisica, desgasta el desempefio de las tareas de
cada participante.

2.3. Factores de riesgo ergondmico por labores en area de cocina.

El riesgo ergondmico es un conjunto de caracteristicas presentes en el ambiente
de trabajo en la que el empleado se desempefia diariamente. También hace
referencia a la probabilidad de que pueda producirse un accidente, este se encuentra
condicionado por ciertos factores que involucran todos aquellos agentes o

situaciones relacionados con el trabajo (Becerra, 2008).

Consecuentemente con movimientos repetitivos o manipulacién de cargas puede

ocasionarse diversas alteraciones entre las mas importantes estan las enfermedades
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musculo-esqueléticas (Zambrano & Bartolo, 2018) Por lo tanto, estas enfermedades
se desarrollan de manera lenta a lo largo de meses 0 afos, a las cuales las personas
no suelen darles importancia en general, hasta que la lesion se agrava. En efecto es
necesario mantener una relacién adecuada con los trabajadores, buscando siempre

su bienestar.

Segln comenta (Condori & Condori , 2019) dentro de los puestos de trabajo se
debe tomar en cuenta el disefio de las maquinas y herramientas ya que estas pueden
estar causando sobreesfuerzo, malas posturas o movimientos inadecuados en los
trabajadores generando fatiga fisiolégica, alteraciones musculares como:
contracturas, calambres, roturas de fibras o lesiones tendinosas, de ligamentos,
esguinces o bursitis, ademas de alteraciones articulares ( artrosis, artritis, hernias
discales) alterando el estado de salud y bienestar. Generalmente el area de la cocina
se encuentra asociado a diferentes cargas fisicas tanto estaticas como dinamicas:
actividades de constante repeticion, posturas mantenidas no apropiadas, las cuales
provocan una afectacion directa a nivel de tendones, musculos y nervios en lugares
como hombros, antebrazos, brazos, mufiecas y mano. La exposicion a estos factores
aumenta debido a jornadas laborales intensas del trabajador al permanecer de pie
de manera estética y con relacion directa de las condiciones del puesto de trabajo en

gue tiende a laborar. (Castafiola, Garcia Da Rosa, Casera, & Lima, 2015)

Entre los problemas principales en el area de trabajo y como expresa (Blanco,
2006), las cocinas suelen ser causantes de problemas, por ejemplo: cierto tipo de
fregaderos al ser muy profundos conllevan a una posicién de sobre esfuerzo excesivo
en flexion de las curvaturas de la columna vertebral. También la movilizacion de cierto
tipo de cargas pesadas las cuales son realizadas sin ninguna ayuda técnica o
magquinaria adecuada, tales como ollas de gran tamafio o puertas de camaras frias
al no contar con las dimensiones apropiadas hacen que el lugar de trabajo no sea el
adecuado. También refiere que la altura de estantes en cuartos frios y congeladores
excesivamente altos donde se su acceso es por medio de escalones inadecuados,
en ocasiones se moviliza ciertas cantidades peso sin la seguridad laboral adecuada
o el apoyo de otro usuario o por medio del uso de carros de movilizacion. En la tabla
2 se detalla los factores que componen el riego fisico mas relevante sobre los
trabajadores y el porcentaje de relacidon que categoriza la afectacion con mayor

influencia en los cocineros.
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Tabla 2: Factores que comprometen el riego fisico mas importante y porcentaje

de personal expuesto

COMPROMISO DE FACTORES FiSICOS PORCENTAJE REPORTADO
Posturas forzadas 38%
Movimientos repetitivos 37%
Manipulacion de cargas 15%
Fuerzas Importantes 15%

Fuente: Diez del Ulzurru (2017). Elaboracién: Guzméan, D (2022).

2.3.1. Movimientos repetitivos

La realizacidn de actividades de manera continuada segun los ciclos de trabajo y
tiempos de duracién provocan riesgo de lesion y fatiga. Los musculos, articulaciones
y nervios implicados, asi como también los miembros superiores son los mas
afectados. Las personas que trabajan en el area de cocina, por ejemplo, realizan
movimientos precisos y repetitivos afectando con frecuencia a hombros y mufiecas
presentando dolor y dificultad para realizar el trabajo y finalmente convirtiéndose en

una lesiéon (Chéavez & Valeria, 2016).
2.3.2. Manejo de cargas

Se define como la manipulacién de objetos con diferente peso y tamafo,
levantamiento, transporte, empuje y desplazamiento de cargas. Estas a su vez son
las causas mas comunes que pueden llegar a producir una fatiga muscular y lesiones
a nivel de columna. Todas estas alteraciones sumado a la realizacion de actividades
por tiempos prologados, pueden desencadenar en un alto riesgo de salud para los
trabajadores que manejan cargas regularmente y ocasionar trastornos acumulativos
debido al progresivo deterioro del sistema osteoarticular. (Castafiola, Garcia Da
Rosa, Casera, & Lima, 2015).

2.3.3. Posturas forzadas y posturas incorrectas.

Son posturas que provocan alteraciones en diversas regiones anatdmicas, estas
también pueden provocar una alteracion biomecanica en diferentes articulaciones del
cuerpo y en tejidos adyacentes a los mismos. Estas posturas mantenidas pueden
llegar a producir hiperextensiones, hiperflexiones, hiperotaciones, osteoarticulares

produciendo lesiones por sobrecarga (Valencia, 2013).
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Las posturas forzadas son consideradas un factor de riesgo de carga fisica al
mantenerlas por un tiempo prolongado, se considera al mantener un 75% de carga
de jornada laboral. Esto quiere decir que la persona adopta una posicién biomecénica
por un lapso de tiempo de dos 0 mas horas continuas sin que esta cambie en algun
momento de labor (Castro Arias, y otros, 2011) Por otra parte, las posturas
incorrectas se producen cuando la persona se mantiene por un lapso de veinte
minutos 0 mas con una postura mal llevada debido a los elementos y disefio del lugar

de trabajo.
2.3.4. Lesiones de tipo musculo esqueléticas

Las lesiones musculo-esqueléticas se definen como una alteraciéon de las
estructuras corporales. Estas pueden ser ocasionadas por multiples factores como
expresa (Martinez, 2007): el sobreuso, las actividades en las que se realizan
movimientos repetitivos, desnivel de las extremidades como asimetrias, desbalances
biomecéanicos y compensacion de ciertos grupos musculares, los cuales pueden

provocar sintomas desde leves a cronicos

Estos factores suelen provocar sintomas en diversas zonas corporales como a
nivel cervical, dorsal, lumbar y extremidades de miembro superior que llegan a
generar una afectacion en los trabajadores jovenes y mayores. Estos se producen
durante los primeros 5 afios de exposicién al riesgo ergonémico, son de lenta
recuperacion y recidiva, afectando la calidad de vida de los trabajadores y generando

costos laborales (Alvarez Chavez & Matamoros Corrales, 2015)
Clasificacion de las LME:

Dentro de las principales LME a nivel de miembro superior en funcién del dolor se

encuentra:

Tension cervical: Es un proceso en el cual se produce una distencién muscular
por mantener la cabeza en flexiébn hacia atras por tiempo prolongado. Esto hace que
la musculatura a este nivel del cuello se mantenga en una constante contraccion. Los
sintomas que presenta son rigidez del cuello y molestias al momento de labor y en
reposo. la persona suele percibir una sensacién de fatiga constante inclusive en
periodos laborales cortos. Ademas, suele provocar cefaleas y un dolor irradiado a
nivel de hombros y espalda (INSHT, Ergonomia, Centro Nacional de Condiciones de
Trabajo, 2008)

Tendinitis de hombro: Esta tendinitis suele darse por una inflamacion del tendon,

ya que este se encuentra en tension continlia debido a que su funcién principal es la
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de trasmitir la fuerza necesaria. Este a su vez tras la contraccién muscular permite el
movimiento y la caracteristica principal al presentarse esta inflamacion suele ser la

limitacion de los rangos de movimiento (Diaz, 2011).

Afectaciones del manguito rotador: La afectacién del manguito de los rotadores
que suele estar compuesto por cuatro musculos que rodean al hombro como son el
subescapular, redondo menor, supra e infraespinoso, cumplen una funcién de dar
movilidad al hombro. Por lo tanto, ciertos movimientos de forma continua provocan
afectacion e inflamacion a este nivel. El sintoma que presenta suele ser un dolor en
la parte externa he inferior del hombro que en ocasiones suele irradiarse a nivel de
todo el brazo (Diaz, 2011).

A nivel de columna:

Lumbalgia: El dolor de la zona lumbar suele irradiarse desde la Gltima costilla
hacia el nivel del pliegue gluteo, dolor que en ocasiones tiende a irradiarse hacia las
piernas. Ademas, este dolor suele estar asociado al uso constante de cierta zona
estructural. Estudios demuestran que las lumbalgias estan dadas en un 90% debido
a un pésimo mecanismo de movimientos que realizan las personas o pueden estar

dadas por ciertas malformaciones a nivel vertebral (Carbayo & Rodriguez, 2012).

Hernia discal: Las constantes inclinaciones o la mala postura mantenida a lo largo
del tiempo pueden provocar el desplazamiento del disco intervertebral, total o en
parte, fuera del limite natural del mismo, provocando una ruptura a cierto nivel. La
hernia discal suele presentase por lo general en niveles bajos del recorrido vertebral

ya que al encontrase expuestas su nivel de riesgo tiende a ser alto (Diaz, 2011).

Estudio ergondmico del puesto de trabajo: El estudio ergonémico del puesto
de trabajo tiene el objetivo de evitar afectaciones que pueden estar comprometiendo
la salud del trabajador, este se puede entender a través de manuales, catalogos,
reuniones donde se imparten charlas sobre la ergonomia, todo esto con la finalidad
de educar al trabajador a mantener posturas adecuadas dentro de su ambito y

jornada laboral. (Almirall Hernandez, Hernandez Romero, & Carral Flores, 2004).

2.4. Ergonomia como método preventivo de lesiones
Las LME son alteraciones a nivel musculo tendén, nervios periféricos y del sistema
vascular. La causa de este tipo de lesiones esta dada por factores fisicos y
biomecéanicos como: fuerza, repetividad y posturas forzadas (Nataren & Noriega,
2004). Este tipo de LME tienden a desencadenar efectos negativos en las personas

que lo padecen, el cual se manifiesta en posturas incorrectas, cansancio y bajo
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desempefio de produccion (INSHT, Ergonomia, Centro Nacional de Condiciones de
Trabajo, 2008) Ademas, este tipo de lesiones esta dada por muchos factores
asociados a la prolongacién de posturas mantenidas, alcances no adecuados, frio,
trabajo bajo presion, cargas estaticas y factores psicosociales. (Castro Rodriguez ,
2011).

La Comisién Internacional de Salud Ocupacional (ICOH) dentro de su estudio

cientifico describe que las LME estan dadas por una serie de desérdenes

enfermedades inflamatorias y degenerativas que desencadenan en un malestar
de dolor y en una impotencia funcional de la misma, causado en muasculos, tendones,
bolsa sinovial y estructuras adyacentes (Pinto, 2014). También, el sintoma que
predomina en las LME est4 asociado a la inflamacion, disminucién de la fuerza 'y una
incapacitada funcional de la zona anatémica que se encuentra afectada (Salinas, San
Martin, & Martin Poblete, 2014)

El objetivo de la ergonomia consiste en reajustar el entorno del puesto de trabajo
en el cual se desenvuelve la persona, este cambio o redisefio esta dirigido al cuidado
de la salud del trabajador para mejorar el desempefio del mismo. La ergonomia
también intercede en diferentes aspectos como: el horario de trabajo, el ambiente
laboral, el estrés y presion laboral, el entorno fisico, el mobiliario, movimientos

forzados, asi como el estado mental y emocional (Leon, 2009).

Como menciona (Leon, 2009) las diferentes areas en las que la ergonomia debe

estar presente son:

a) Ergonomia ambiental: Estudia las condiciones fisicas en el puesto de trabajo,
las cuales influyen en las actividades laborales del ser humano, con el fin de
conseguir un ambiente confortable, para aumentar la seguridad y desempefio de los

trabajadores.

b) Ergonomia geométrica: Encargada de estudiar los puestos de trabajo,

buscando su correcto disefio, tanto del puesto de trabajo, mobiliario y el lugar

¢) Ergonomiatemporal: Hace referencia a los horarios de trabajo, como también
a los turnos, jornadas, ritmo de trabajo, etc. Todo esto depende del tipo de trabajo de
cada persona y de la organizacién de la misma, evitando en si un estrés laboral y

mental del trabajador

d) Ergonomia de la seguridad: Es la encargada de la seguridad e higiene en los

diferentes sitios de trabajo, con la finalidad de mantener un buen estado de salud del
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empleado a través del uso correcto de maquinaria y precaucién ante cualquier
accidente, se relaciona con otras areas de la ergonomia y colabora con la evaluaciéon
del esfuerzo, fatiga muscular, determino tiempos de descanso y horas adecuadas de

trabajo segun su tipo.
2.5 Ergonomia en la Cocina

Segun el Instituto Nacional de Seguridad E Higiene en el Trabajo (S/f) (INSHT,
Ergonomia de la cocina, 2013) dentro de las cocinas que se manejan con una
restauracion colectiva o restauracion tradicional, existen actividades donde el
cocinero tiende a realizar: levantamiento de cargas, secuencia de movimientos
repetitivos y mantiene posturas durante largos periodos de tiempo. Las mencionadas
actividades pueden llegar a causar con el tiempo molestias en zonas como hombros,
cuello, codos, mufiecas, espada baja y otros, y estas a su vez pueden desencadenar
en enfermedades como: tendinitis, bursitis, protrusion discal, sindrome de tanel
carpiano, etc. Todas estas actividades dentro del &rea de cocina estan establecidas

por movimientos biomecéanicos como:

v Trabajo en la cual el cocinero tiende a realizar movimientos de brazos
separados del cuerpo.

v Actividades que implican el trabajo con el tronco inclinado.

v Levantar cargas pesadas.

v" Accion de movimientos repetitivos de miembros superiores.

Cada una de estas problematicas que tienden a afectar al personal de cocina
tienen solucion, que son mucho mas faciles de aplicar si se tienen en cuenta en el

momento de disefiar la cocina o con ocasion de una reforma de la misma.

Los trabajares del area de cocina realizan diversas acciones segun su puesto de
trabajo en la tabla 3 se detalla las afectaciones que puede sufrir el cocinero e funcién

de la actividad y los movimientos practicados.

Tabla 3: Actividad o movimiento predominante por puesto de trabajo

CAUSA DE
TRABAJADOR ACTIVIDAD
AFECTACIONES
COCINERO
O AYUDANTE Pelar, cortar, picar, rayar, etc. Movimientos repetitivos.
DE COCINA. preparar, trastornar alimentos
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Revolver, alzar, cambiar,

mezclar, trastorna ollas con

alimentos

Movimiento repetitivos y

manejo de cargas.

Asar, voltear, cortar, remover,

etc.

Movimientos constantes

con presencia de calor.

Pelar, zarandear, remover,

cortar, etc.

Movimientos rapidos,

constantes y repetitivos

Fuente: (INSHT, Ergonomia de la cocina, 2013) Elaboracion: Guzman, D (2022)

El ser humano es un ente que se acopla a su entorno a diferencia de acoplar el

entorno a su condicién es por ello que la recurrencia de su accionar suele ocasionar

afectaciones por las condiciones de las posturas. dentro de la tabla 4 se expone por

zona de afectacion y postura ergondmica mas inestable una serie de LME que se

pueden suscitar si no son atendidos. Es asi, que se provee de un listado de acciones

preventivas para evitar el riego ergonémico laboral y condiciones espaciales que

permitan prevenir las LME.

Tabla 4: Prevenciones laborales y condiciones del espacio segun la ergonomia

del lugar.
POSTURA 5
ZONA LME MIEMBRO PREVENTIVO CONDICION DEL

ERGONOMI
AFECTADA & SUPERIOR LABORAL ESPACIO

>20°en o

» -Cervicalgias S )
flexion Ejercicio en el Estancias de
-Espasmos ] o

Cuello con una trabajo (Programa trabajo dinamicas y

. musculares . )

ligera ) i de pausa activas) ajustables.

o -Lesiones Discales

inclinacion

lateral Estiramientos cada Estancias con

20° a 60° en | -Hernia discal cierto tiempo mecanismos de
Dorsal o ] ] » )

flexion con -Lumbalgias durante las elevacion y empuje
Lumbar . o o

torsién y leve | -Ciatica actividades de

inclinacion

lateral

-Protrusién discal

trabajo.

Utilizacion de

equipos,
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_Epicondilitis Actividades de dispositivos o
_Epitrocleitis capacitacion de herramientas
60° - 100° hiai | .
Sadlo @ _Sindrome del igiene postural, mecéanicas o
antebrazo flexion con pronador redondo instruccion e automatizadas
hombros i P
-Sindrome del tanel Intervencion
elevados cadial preventiva. Colocacién de
Tendinitis recubrimiento de
- Bursitis Evaluaciones piso, tapetes anti
antropométricas en | fatigas
-Sindrome del
el personal.
Tdnel Carpiano
P Uso de escalones
-Tenosinotivis de L .
>150° en Evaluacion o rieles en personal
Quervain . .
Mufieca flexion con ergondémica en gue pasa mas de 5
-Dedos en gatillo o A .
torsion y cuanto al mobiliario | minutos en forma
en resorte . . »
desviacion que existe en el area | estatica para
-Sindrome del . L
lateral de cocina alternacién de
canal de Guyo6n
postura.
-Ganglion carpiano .
9 P Manejo de cargas
-Tendinitis

Elaboracion: Guzman, D (2022)

2.6 Estrategias de diagnoéstico para LME.

2.6.1. Método REBA (Rapid Whole Body Assessment)

El método REBA es una herramienta para la evaluacion de riesgos de tipo masculo
esquelético que se presenta en diversas areas laborales, especialmente para la
evaluacion de posturas corporales inadecuadas presentes en diferentes campos de
la salud como también en industrias de prestaciones de servicios. La metodologia
consiste en la clasificacion a través de diagramas de las partes anatémicas de cuerpo
(Motomedzade, Ashuru, Golmohammadi, & Mahjub, 2011) REBA es una metodologia
gque estima los riesgos ergondmicos a presentarse en toda la estructura anatémica
del cuerpo, dando resultados de manera rapida de los posibles riesgos a presentase
en la persona, es factible para valorar las actividades bajo diferentes tareas donde
implica mantener una postura de forma dindmica, estética o también donde existe

simultdneos movimientos en diferentes direcciones.

A pesar que inicialmente el método REBA fue concebido para ser aplicado y
evaluado en posturas ergonémicas forzadas que por lo general tienden a darse tanto

en personal de cuidado de personas, en fisioterapeutas, en personal que laboran en
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area sanitaria y en otras areas de la salud, este método es factible, rapido y aplicable
dentro de cualquier ambito laboral en la que se desempefie una persona
(Motomedzade, Ashuru, Golmohammadi, & Mahjub, 2011)

El método REBA se desarrolld6 con la finalidad de dar respuestas a las
necesidades de disponer de una herramienta que pueda ser utilizada para medir las
cargas fisicas que mantienen los trabajadores. Este andlisis puede ser ejecutado
antes o después del proceso de intervencion, para prevenir y aminorar el nivel de

riesgo de lesion.

El método REBA divide el cuerpo en segmentos para su respectiva valoracion y
su ves permite realizar una codificacion de cada segmento con relacion al movimiento
que realiza la persona en diferentes planos, estos segmentos a tomar en cuenta son:

Grupo A (cuello, tronco y piernas) y Grupo B (Brazos, antebrazos, mufiecas).
Pardmetros que estudia el método REBA

v' Crean una puntuacion con relacién a la actividad muscular debido a
posiciones ergonOmicas estaticas (segmento corporal), dinamicas
(movimientos constantes o0 repetitivos) y acciones (repeticiones que
sobrepasan 4 veces/minuto excepto el caminar).

v Refleja laimportancia de la interaccion de la personay la carga que manipula
al momento de realizar sus actividades diarias.

v' Mantiene una variable de agarre para la evaluacién de la manipulaciéon de
cargas manuales.

v' Da a conocer una puntuacion final la cual permite estimar el nivel de riesgo
ergondmico, nivel que nos permite tomar las acciones en beneficio del
trabajador

v' Es un método observacional que permite tomar apuntes de los movimientos

gue realiza el trabajador y de esta manera codificarlos bajo cierta puntuacion
2.6.2 Cuestionario Nordico Kuorinka

Es un cuestionario estandarizado el cual se utiliza como una herramienta que
permite detectar y analizar los sintomas musculo esquelético en relacion a estudios
ergondmicos, instrumento que fue elaborado en el afio de 1987 por los cientificos

Kuorinka I, Jonsso B, Kilbon A, y cols.

Se trata de una herramienta que a lo largo del tiempo ha sido utilizado con mayor
frecuencia debido al aumento progresivo de TME donde la demanda de actividades

en el individuo tiende hacer cada vez mas fuerte dentro del ambito laboral. Este
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cuestionario permite recopilar informacién sobre el dolor, molestias durante el tiempo,
zonas de molestia, fatiga y de ahi la importancia del cuestionario que otorga un
diagnostico precoz con la finalidad de mejorar las condiciones del trabajador en las

que se desempefian diariamente. (kuorinka & al., 1987)

Las preguntas que se presentan dentro del cuestionario son de opcién multiple y

pueden ser aplicadas de la siguiente manera:

v'Auto administrada esto quiere decir que la persona puede contestar las
preguntas que se encuentran en el cuestionario.

v/ La otra forma es aplicada por el encuestador quien es el encargado de realizar
las preguntas he ir llenado la encuesta de acuerdo a las respuestas del

encuestado.

2.6. HIPOTESIS

El nivel de intervencion que presentan los trabajadores del area de cocina es
directamente proporcional a las LME y riego ergonémico generado por la accion

recurrente que ejercen.

2.6.1 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
) o < de 25 afios
Diferenciacién por
_ 26 a 30 afios o
rangos afios de vida Cualitativa
Z | GRUPO ETARIO . - 31 a 40 afios .
QO que mantiene cada . Ordinal
O . 41 a 50 afios
< trabajador .
N > 50 afios
i
— Categoria o
O . Cualitativa
< taxondémica que ) ) )
g 3 . Femenino % mujeres Nominal
O | GENERO clasifica la . o
. Masculino % hombres dicotémica
sexualidad de los
participantes
% Zona referida:
8 Zonas corporales -Cuello Cualitativa
Z . . .
% ZONA DE | con sintomatologias - -Hombro Nominal
(|7) MOLESTIA de molestia o dolor. - Dorsal/ lumbar politmica
é - Codo/ antebrazo
- Mufieca o mano
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
% Tiempo referido:
Tiempo desde que < 6 meses
TIEMPO DE | se empez6 a > 6 meses < 1 afio Cuantitativa
MOLESTIA manifestar la > 1 afio y <2 afios ordinal
molestia > 2 afios y < 5 afios
> 5 aflos
Ha presentado o
PRESENCIA DE Sl Cualitativo
molestia en los ]
LA MOLESTIA ) NO nominal
tltimos 12 meses
Cuanto tiempo ha 1la7dias
RECURRENCIA o
tenido molestia en 8 a 30 dias Cuantitativa
DE LA _ _ _
los dltimos 12 > 30, no seguidos ordinal
MOLESTIA )
meses Siempre
<1 Hora
DURACION DEL | Tiempo que dura 1 a 24 horas o
L i Cuantitativa
EPISODIO DE | cada episodio de 1l a7dias )
ordinal
MOLESTIA molestia. 1 a 4 semanas
>1 mes
Tiempo que las . )
) % Tiempo referido:
molestias han .
) ) 0 dias o
IMPEDIMENTO impedido el Cuantitativa
- la7dias )
LABORAL desarrollo de ordinal
o 1 a 4 semanas
actividades en los
>almes
ultimos 12 meses.
CONSTANCIA Presencia de o
] SI Cualitativo
DE LA | molestia en los - ]
NO nominal
MOLESTIA Ultimos 7 dias
Calificacion de la
molestia siendo:
Nivel de dolor 1 sin molestia
CATEGORIA DE | categorizado entre 2 molestia baja Cualitativa
MOLESTIA 1y 5 acorde a una i 3 molestia Nominal
sintomatologia moderada

4 molestia alta

5 molestias fuertes
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RIESGO ERGONOMICO

postura, carga,
acoplamiento vy

actividades

11 a 15 Muy alto

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Se determina por
la suma de las 1 Inapreciable
. 2 -3 Bajo
puntuaciones
NIVEL DE ) 4 a 7 Medio Cualitativa
correspondientes - )
RIESGO 8 a 10 Alto Nominal

Elaboracion: Guzman, D (2022).
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CAPITULO lll: ANALISIS Y RESULTADOS

Finalmente, luego de aplicados los instrumentos de recoleccion de datos se realiza
el andlisis, comparacion y deduccion de la informacién obtenida, donde los resultados
arrojan las conclusiones a las cuales llega esta investigacién y consecuentemente se
muestra el nivel de relacion existente entre las LME con el nivel de riesgo ergonémico

presente en la poblacién de cocineros del CTTP.
3.1 Caracterizacion sociodemografica de la poblacion

La poblacion de estudio se representa por un total de 15 participantes que trabajan
en el CTTP, especificamente en el area de cocina. Para el desarrollo de este estudio

se caracterizo a la poblacion y se obtuvo los siguientes resultados:

Gréfico 1: Porcentaje de cocineros por grupo etario.

Grupo etario

m < de 25 afos

26 a 30 afos

m 31 a 40 afos
41 a 50 aios

m > 50 afnos

Fuente: Cuestionario Nérdico aplicado, Elaboracion: Guzman, D (2022).

Se conoci6 que el 60% de la poblacién estudiada fueron adultos con edades entre
los 31 a 50 afios, en el grafico 1 mostro el porcentaje de cocineros presente por grupo

etario.
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Género

Gréfico 2: Porcentaje de cocineros segun el género

Femenino - 27%

Porcentaje de poblacién

Fuente: Cuestionario Nordico aplicado, Elaboracién: Guzman, D (2022).

Asi mismo se determiné que del 100% de los cocineros (grafico 2) tan solo el 27

% de los mismos eran de género femenino.

3.2 Caracterizacion de las zonas de molestia y la sintomatologia musculo

esqueléticas

Luego de caracterizada la poblacion, se estableci6 los sintomas musculo

esqueléticos y la sintomatologia presente en los cocineros del CTTP.

Porcentaje de cocineros

Grafico 3: Zona de molestia

60%

53% 53%
40%
I 20%

Cuello Hombro Dorsal/ lumbar Codo / antebrazo Mufieca / mano

Zona de molestia

Fuente: Cuestionario Nordico aplicado, Elaboracion: Guzman, D (2022).
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En consecuencia, a los datos obtenidos se detalla que cada uno de los cocineros
presento mas de una zona de molestia, sin embargo, se registré que las zonas mas
predominantes con afectacion fueron: 60% en cuello y 53% en codo/ antebrazo,

mufieca/ mano respectivamente tal como indica el grafico 3.

Gréfico 4: Tiempo de molestia

Zona de molestia

25%

B mufieca/ mano

codo/ antebrazo

M dorsal/ lumbar

33%
hombro

Porcentaje de molestia

M cuello

33%

0, 0,
- 33% 33%
0

<6 meses > 6 meses < 1 afio >1y<2afios >2y<5afios > 5 afios

0% 7% 27% 33% 33%

Tiempo de molestia
Fuente: Cuestionario Nordico aplicado, Elaboracién: Guzman, D (2022).

Con base en el estudio realizado se determiné que ninguno del cocinero presenta
sintoma de molestia antes de los seis meses de trabajo, a partir de los seis meses
se registra que el 7% de los encuestados presentan Unicamente dolor en cuello y
dorsal/lumbar, siendo asi y desde el afio en adelante el 27 % inicia con presencia de
LME en las diversas zonas de los miembros superior y ya para los afios posteriores
se denota un incremento de afectacion por zona y porcentaje de afectados. (grafico
4)
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Gréfico 5: Presencia de Molestia en los ultimos 12 meses

60%

c 53% 53%
Ne)
]
i)
< 40%
o Presencia de
o molestia
e
2 m Sl
)
5 20% m NO
o
]
Q— I
Cuello Hombro Dorsal Codo Mufeca

Zona de molestia

Fuente: Cuestionario Noérdico aplicado, Elaboracion: Guzman, D (2022).

En la grafica 5 se analiza la presencia de molestia dentro de los Ultimos 12 meses
donde al 60% de cocineros les afecta mayormente la zona de cuello, también
mantiene un 53% de afectacion para zona de codo/ antebrazo, Mufieca/ mano y con

tan solo un 20% presenta molestia en zona dorsal/ lumbar durante los Gltimos doce

meses.
Grafico 6: Recurrencia de la molestia.
c
°
o
o
)
<)
o
)
o
o
)
c
)
| | |
)
) I
Cuello Hombro Dorsal Codo Mufieca
1- 7 dias 47% 20% 13% 33% 33% 146%
B 8 - 30 dias 7% 13% 7% 20% 20% 67%
M > 30 dias no seguidos 7% 7% 14%
siempre

Zona de molestia

Fuente: Cuestionario Nordico aplicado, Elaboracién: Guzman, D (2022).
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En el grafico 6, se analiz6 el tiempo de molestia por zona de afectacion en los
Gltimos 12 meses. Resultando que el 147% de poblacion presenta algun tipo de
afectacion de 1 a 7 dias, denotando que las zonas con los porcentajes mas altos son:
47% en cuello y 33% para codo/ antebrazo, mufieca / mano. En segunda estancia se
presenta que el 67% de la poblacion, mantiene una recurrencia de afectacion de 8 a
30 dias donde las zonas mas afectadas son: codo y mufieca con 20 %. Asi mismo,
se determina que Unicamente el 14% de los encuestados presentan molestia superior

a 30 dias no consecutivos para zonas de cuello y hombro.

Gréfico 7: Duracién del episodio de molestia

c
‘0
‘S
o
o
<]
o
)
o
o
)
c
]
e
o
o
Cuello Hombro Dorsal Codo Mufieca
B <1HORA
1 a 24 horas 27% 7% 20% 33% 87%
B 1a 7 dias 33% 33% 20% 33% 20% 139%

1 a4 semanas
H>1 mes

Zona de molestia

Fuente: Cuestionario Nordico aplicado, Elaboracién: Guzman, D (2022).

En el grafico 7 que analiza la duracién de los episodios de molestia y se determiné
que el 87% de la poblacion mantiene episodios de 1 a 24 horas, con los picos mas
altos en un 33% para mufieca y 27% en cuello, asi mismo se observd que el 139%
de los encuestados mantiene episodios de 1 a 7 dias donde se determina un
prondstico similar de 33% con afectacion en cuello, hombro, y codo respectivamente.
La particularidad del analisis radica en que ningun episodio de molestia es superior

a 1 semana o menor a 1 hora.
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Gréfico 8: Impedimento laboral.

c
o
(%}
K
-]
o
Qo
[}
© 38%
-
S 50%
c
S 38% 38%
=]
Q
Cuello Hombro Dorsal Codo Mufieca
0 dias
B 1a7dias 38% 38% 13% 38% 50% 177%
1 a4 semanas 13% 13%
B >almes

Zona de molestia

Fuente: Cuestionario Nordico aplicado, Elaboracion: Guzman, D (2022).

Analizando la relacién de la molestia con el tiempo que esta ha impedido
desarrollar actividades en los ultimos 12 meses. Se identific6 que del 53% de los
cocineros que presentan algun tipo de ausentismo laboral. se determina que el 177%
de los encuestados con porcentajes diversos de acuerdo a la zona de molestia
(grafico 8) han presentado ausentismo laboral de 1 a 7 dias y Unicamente el 13% de

la poblacion que manifestaba una dolencia en hombro se ausento de 1 a 4 semanas.

Gréafico 9: Constancia de la molestia en los Ultimos 7 dias

27%

c

©
0,

‘_t‘-; 20%
Q2

o

o

(]
©
_GJ
)

(=

§ 7% 7% 7%

o
[- %

Cuello Hombro Dorsal Codo Mufieca
Bsi 7% 7% 7% 20% 27% 67%
Hno 33%

Zona de molestia

Fuente: Cuestionario Nérdico aplicado, Elaboracion: Guzman, D (2022).
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Con relacién a la fecha de la investigacion se determina el nivel de molestia
presente dentro de los ultimos 7 dias, donde se determina que Unicamente 67% de
la poblacion estudiada presenta molestia con el pico mas alto para zonas de mufieca/
mano en un 27%, seguido por codo/ antebrazo en un 20% y 7% para cuello, hombro

y dorsal/ lumbar.

Gréfico 10: Categorizacion de la molestia

Porcentaje de poblacion

Cuello Hombro Dorsal Codo Mufieca
B 1 Sin molestia
2 Baja 13% 7% 13% 13% 46%
3 Moderada 33% 13% 13% 13% 27% 99%
W4 Alta 7% 13% 7% 27% 13% 67%
B 5 Muy fuerte 7% 7%

Zona de molestia

Fuente: Cuestionario Nordico aplicado, Elaboracién: Guzman, D (2022).

En el grafico 10 se analiz6 el rango de dolor categorizado por los cocineros de
CTTP. Se defini6é que el 46% de la poblacién presenta al menos un nivel de molestia
baja tanto para zonas de cuello, codo/ antebrazo, mufieca/ mano en un 13%. Asi
mismo se encontré que el 99% de la poblacién presenta molestia moderada en
alguna zona de miembros superior principalmente cuello con 33% y mufieca/ mano
con 27%. Un 67% de cocinero manifiesta tener un nivel de molestia alto con mayor
presencia en codo/ antebrazo con un 27%, finalmente Unicamente el 7% presenta

molestia muy fuerte a nivel de hombro.
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3.4 Caracterizacion de las posturas corporales con mayor nivel de riesgo
en miembros

Para la muestra se expone una referencia de analisis sobre las puntuaciones
correspondientes a postura, carga / fuerza, acoplamiento / agarre y actividad (tabla
4). Sin embargo, en la investigacion y analisis estadistico se categoriza el nivel de
accion necesario por riesgo ergonémico general de la poblacion estudiada.

Tabla 5: Posturas corporales con mayor nivel de riesgo.

POSTURAS POSTURAS ACTIVIDA
GRUPO A GRUPO B D
Cuello : >20° Antebrazo:
» postura
flexion con una 60° - 100° ° )
Lo _, = estéatica por
inclinacion lateral flexion o] ]
_ = +de 1 min
Mufieca: >15° o ]
3y © realizando
) flexion con o o
Piernas soporte _ 5 movimiento
) torsion =) N
bilateral L < s repetitivos |
desviacion x &
< y Z
2 E lateral. ) 8 —
6| S O | S | g | constantes S
© | 5§ | Brazo: 0-20° n| 5|3 3
v | C _ X | c |~ |con =
Tronco: 20° - 60° - | 2 | flexion y con w| > > _ %
- < | Q c x| Q| ~ | presencia
en flexion QO | O | elevacion de IO | Z
x|z <1 Z |3 | decalor Z
< 0} = : >
O | £ | hombro |2 | >
PARRILLA TABLA A: 5 0| 5 TABLAB: 3 1145 2 7
POSTURAS POSTURAS ACTIVIDA
GRUPO A GRUPO B D
Cuello : >20° Antebrazo: o postura
. @ "
flexibn con una <60° flexion = estatica por
inclinacion lateral >100° 3 + de 1 min
o
Mufeca: >15° g
Piernas soporte flexion con torsion | =
. >
bilateral y desviacion © o
s [
- lateral. % o 5
2| S | Brazo: 20°-45° c | S| c
Tronco: 20°-60° en | & | 5 5|2 >
_ _ < | C | flexion con alc | @)
flexion contorsiony | A | 2 y wl > | > o
o < | © | abducciény | O z
leve inclinacién O O o x| o 0 T
lateral @ | Z | elevacion de <2 |5 >
atera
COCINA S 1% | hombro Sle |z =
CALIENTE TABLA A: 4 2|6 TABLA B: 8 0|89 1 10
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POSTURAS POSTURAS ACTIVIDA
GRUPO A GRUPO B D
_ | Cuello : >20° Antebrazo: 60° %
flexion - 100° flexion 2
- g postura
Muneca: 0 -15° o »
) . . = estatica por
Piernas: soporte flexion con torsion | 8 ]
) L < + de 1 min
bilateral o0 desviacion & ) gv]
< realizando S
o| & | lateral. 2o - =
Z| = 8 % ; movimiento )c>
— . o _ o
o S Brazo: 20°- 45 = @ | repetitivo + | Q
Tronco: 0°-20° en | -: | & | flexién abduccion | w B | > - %
<5 % D | 5 4 min. z
.z (D Al .z N v n
flexion Q| = | +elevacion de e 2 = =
8 Z | hombro 2 o | @ ,)3
SALSA TABLA A: 5 0|5 TABLAB: 5 16| 6 2 8
POSTURAS POSTURAS ACTIVIDA
GRUPO A GRUPO B o D
a
Cuello : 0 -20° Antebrazo: 60° 2
flexion - 100° flexion 3
©
Piernas: soporte Mufeca: >15° 5 postura
=]
bilateral + flexion flexion + torsién o ; estatica por
de rodilla 30°-60° desviacion lateral. % + de 1 min E
2| 2 | Brazo: 20°-45° g [© movimiento | 5
S|z SE |3 " S
Tronco: 0 -20° = | flexion + L5 | 2 | repetitivo + >
®© | C ag | & o
flexion + torsin o | 2 | & | abducciény + w P> | > | 4ves/min. o
i <9 e =
COCINA FRIA | inclinacion lateral | @ | 2 | elevacion de x| =
>
6 > | hombro 2 o |3 ,:E
TABLAA: 4 1|5 TABLA B: 8 08| 8 2 10

Fuente: Método REBA aplicado, Elaboracién: Guzman, D (2022).

Luego de aplicado el método REBA a los 15 cocineros del CTTP, se determiné
gue las posturas con mayor nivel de riesgo presentado fueron: En cuello >20° flexion
con una inclinacion lateral, tronco: 20° a 60° en flexion con torsion, antebrazo: 60° -
100° flexion, mufieca: >15° flexién con torsién y finamente para Brazo: 20°-45° flexion

con abduccién y elevacién de hombro.
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Gréfico 11: Porcentaje de cocineros por nivel de riesgo y nivel de accion.
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Fuente: Método REBA aplicado, Elaboracién: Guzmén, D (2022).

Posterior al analisis postular se determina que el nivel de accién que mantiene los
cocineros del CTTP es directamente proporcional al nivel de riesgo ergonomico. En
consecuencia, se identificd que el 60% de la poblacion mantienen un nivel de riesgo
alto, por tanto, requiere de un nivel de accion necesario pronto. El 27% presenta un
nivel medio y una accién necesaria. finalmente, el 14% de los cocineros requieren
una accién entre puede ser necesario y actuacion inmediata respectivamente, nivel

de riesgo bajo y muy alto. (grafico 11).
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DISCUSION

A continuacion, se recoge la discusion de los resultados expuestos y se analiza
que la relaciéon entre las lesiones muasculo esqueléticas y el nivel de riesgo
ergondmico es las actividades a las que estan expuestos los cocineros del CTTP. Tal
como lo manifiesta (Bijal Jignesh, Deepali, & Ajay, 2021) en el estudio “Assessment
of Posture Related Musculoskeletal Risk Levels in Restaurant Chefs using Rapid
Entire Body Assessment (REBA)” donde manifiesta que la formacion fundamental del
cocinero esta caracterizada por el puesto de trabajo y la demanda que exige trabajar
con rapidez, eficacia y bajo presion. Siendo indispensable mantener habilidad y
destreza manual. Adicionalmente define que los TME son lesiones o disfunciones
que comunmente implica el apoyo estructural del cuerpo, asi como los nervios,
musculos, huesos y cartilagos los cuales se ven afectados por movimientos
repetitivos y por mantener posiciones incomodas. Asi concluye que casi todos los
chefs de restaurantes mantienen un riesgo moderado de trastornos musculo
esqueléticos por lo que requieren intervencidén y conciencia sobre los ejercicios de

correccion postural para prevenir mas LME.

Una particularidad del trabajo en &reas de gastronomia es la experiencia que debe
mantener el cocinero o chef. (Ordofiez B, 2018) define que el chef debe ser
conocedor de una cocina mas profunda con propiedades en los productos, ademas
de las asignaturas complementarias a su profesibn como contabilidad, nutricién,
costos, etc. Esto se determina por el nivel de experiencia asociado a la edad que
mantiene. Por tanto, se conoce que los cocineros con mayor relevancia a nivel
mundial son personas de edad avanzada. En el presente estudio se indica que la
poblacion de cocineros se compone mayor mente de usuarios con edad entre los 31
a 50 afios iniciando su accién laboral desde muy jévenes. En el estudio realizo por
(Sheng Shiue, y otros, 2008) titulado “Trastorno muasculo esquelético entre 52.261
cocineros de restaurantes chinos” donde se evidencio que personas con mas de 20
afios de trabajo en el &rea de cocina presentaron dolor a nivel de mufieca y manos,
apreciandose en un (95%) de la poblacién estudiada, dolor que guarda relacion

debido actividades diarias y constantes de movimientos repetitivos.

La cocina se presenta como un area jactanciosa para personas de género
masculino, producto del tipo de acciones que desarrollan en las cuales esta implicito
el manejo de cargas pesadas. Es por tanto el resultado de la investigacion arroja un
predominio del 73% de trabajadores hombres y una reducida presencia del 27% de

mujeres. El estudio de la universidad del Sur de california (Hondagneu Sotelo,
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Estrada, & Ramirez, 2011) equipara resultados similares en su articulo “Mas alla de
la domesticidad. Un analisis de género de los trabajadores de los inmigrantes en el
sector informal”. donde se resalta que gran parte los trabajadores que laboran dentro
del area de la cocina son de género masculino. Simultdneamente, en el estudio
realizado por la. (EFE, 2021) menciona que los estereotipos de género también estan
presentes en la cocina, donde los chefs tienden a dominar el espacio de trabajo, por
ejemplo, en afio 2014 de los 110 restaurantes que estuvieron galardonados para

premios Michelin tan solo seis de ellos estuvieron dirigidos por mujeres.

Se afirma que las zonas corporales con mayor frecuencia de molestia y con base
en la informacién recopilada por medio de cuestionario nérdico dentro del estudio,
son las zonas en miembros superiores de cuello, codo / antebrazo y mufieca / mano;
como consecuencia de las acciones realizadas durante las actividades laborales
dentro del area de cocina. Dichas acciones se unifican por movimientos constantes,
repetitivos y posturas inestables. En un estudio similar de la “Universidad de San
Gregorio de Portoviejo” (Loor Loor, 2021) se hall6 resultados similares. En los 22
empleados que practican actividades con movimiento repetitivos para pelado, corte
y desvenado del camaron, del total de participantes encuestados se encontré que el
81% presento molestias en mufiecas /manos y un 100% presenta una molestia para
codo y antebrazo. Igualmente, En el estudio realizo por (Sheng Shiue, y otros, 2008)
titulado “Trastorno musculo esquelético entre 52.261 cocineros de restaurantes
chinos” se evidencio que personas con mas de 20 anos de trabajo en el area de
cocina presentaron dolor a nivel de mufieca y manos, apreciandose en un (95%) de
la poblacién estudiada, dolor que guarda relacién debido actividades diarias y

constantes de movimientos repetitivos.

En el presente estudio se determiné que independiente a la zona de molestia las
afectaciones musculo esqueléticas tienden a generar presencia a partir de los 6
meses en lugares especificos acorde a la actividad o movimiento practicado con mas
recurrencia. La cotidianidad y repeticion constante incrementa las zonas de molestia,
desencadenando un compendio de afectaciones que en el presente estudio a partir
de los 2 afios las zonas de molestias son: para cuello 60%, hombro 40%, dorsal 20%,
codo y mufieca 53%. Dichas a afectaciones se llegan a manifestar en episodios de
dolor constante con duraciones de 1 a 7 dias y segln la zona, el tratamiento o forma
de mitigacion el dolor se mantendra de 1 a 24 horas o en caso extremos puede llegar
a presentar la molestia de manera recurrente de entre 8 a 30 dias. Donde el cocinero
incurrira en un ausentismo o disminucion del desempefio laboral. (Asensio Cuesta,

Bastante Ceca, & Diego, 2012) afirma que el ausentismo laboral suscitado por la
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sintomatologia de alteraciones muasculo esqueléticas, conlleva a una afectacion
directa en la salud del trabajador y a una representacion de coste econémico muy

importante con proyeccion a largo plazo.

De acuerdo a la investigacion y durante la aplicacion del método REBA en campo
se puedo determinar que muchas de las posturas mantenidas o ejecutadas por el
personal que labora en cocina tiene relacién con la ergonomia del lugar, siendo asi
gue segun (Medina Garcia , 2010), en su articulo “ Ergonomia espacial en cocina” la
cocina juega un importante papel al momento de ejecutar las actividades, en
consecuencia debe existir una relacibn dindmica entre los lugares de

almacenamiento, preparacion, coccion y las areas de aseo.

Es asi que en el andlisis de relacién entre el riesgo ergonémico y postura
mantenida se encontr6 que las posturas mantenidas con mayor porcentaje son:
cuello >20° flexiébn con una inclinacion lateral, tronco: 20° a 60° en flexidbn con torsion,
antebrazo: 60° - 100° flexion, mufieca: >15° flexidon con torsién y finamente para
Brazo: 20°-45° flexiébn con abduccion y elevacion de hombro. En el estudio “Riesgos
ergondmicos en la salud de los trabajadores” realizado por (Minchola Gallardo,
Gonzales Veintimilla , & Teran Iparraguirre, 2013), se encontré que el método REBA
indica relacién significativa entre el riesgo ergonémico y postura mantenida al que se
encuentra expuesto un trabajador, se evidencio que al adoptar una mala postura
durante un periodo de tiempo prolongado puede llegar producir un riesgo ergonémico
y por ende una alteracibn musculo — esquelética. De igual manera, el presente
estudio corrobora la relacion del riesgo producto de las posturas inestables, manejo

de cargas y actividades con movimientos repetitivos.

Se determina que los cocineros del CTTP mantienen un nivel de riesgo alto en el
60% de la poblacién y medio en el 27%, mientras que el 14% se reparte de forma
igualitaria para bajo y muy fuerte. Siendo el nivel de accién directamente proporcional
al nivel de riesgo se concluye que el 27% y 60% de la poblacién de cocineros necesita
un nivel de intervencion entre necesario y necesario pronto respectivamente. En un
estudio realizado por (Qaiser Choudhary & Qasim Idress, 2020) titulado “Frequency
of Musculoskeletal Pain Among Chefs Working in Restaurants of Lahore” nos indica
una concordancia entre el nivel de riesgo ergonémico con el area del dolor, puesto
que del porcentaje de encuestados estos presentaron un dolor a nivel de hombro
cuello (4,5%), codos (3,5%), mufieca/mano (4,5%). Sin embargo, otro estudio
realizado por (Tan & Balaram, 2020) titulado “Working Posture and Musculoskeletal

Pain among Restaurant Chef” se encontré datos diferentes donde los encuestados
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presentaron un dolor a nivel de tobillo y pie en un (59,5%), en la zona lumbar el
(52,4%) y en el hombro (48,5%), como se puede observar en relacién al preste
estudio los resultados son disimiles ya que los dolores mas representativos fueron a

nivel de pie, tobillo y zona lumbar.

Como limitaciones dentro del estudio se encontrd: el tamafio de la poblacion
estudiada ya que a la obtencién de los resultados tiende a ser muy sensible al tamafio
de la muestra, en el estudio el personal de la empresa tuvo que ser reducido debido
ala crisis de salud (COVID-19) y econdmica por la que se atravesaba a nivel mundial.
Otra limitacién a tomar en cuenta fue la escasa cantidad de estudios que concuerden

o difieran con nuestra presente investigacion.
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CONCLUSIONES

El estudio de relacion de las LME en miembros superiores con el nivel de riesgo

ergondmico en cocineros del complejo turistico termas de Papallacta define una

relacion por medio de la actividad que practica el trabajador en su cotidianidad

laboral; esto en pos de: la accién o movimiento, la carga o fuerza y el acoplamiento,

lo que determina una zona de molestia producto del mantener posturas inestables.

Las zonas de molestia mas frecuentes que se registré por poblacion afectada
fueron: en un 60% para cuello, 53% para codo/ antebrazo, mufiecas / manos,
no observa una gran variacion de porcentaje puesto que los cocineros
mantienen similar indice de movimientos repetitivos, constantes y
prolongados en sus diferentes puestos de trabajo.

Las zonas de molestia atribuidas a los cocineros del CTTP, reflejan episodios
de dolor predominantes con afectacion por 1 a 7 dias o0 maximo por 8 a 30
dias y mantiene una recurrencia de las patologias de 1 a24 horasode 1 a7
dias, salvo que la afectacidon sea muy alta se registra una recurrencia de la
molestia por periodos superior a los 30 dias no consecutivos.

Toda sintomatologia de molestia que presentan los encuestados se refleja a
partir de los 6 meses de trabajo. Entonces, a partir de este tiempo el cocinero
inicia manifestado dolor en zona dorsal y cuello. Paulatinamente, y con el
paso del tiempo las zonas de molestia se van incrementando, siendo asi que
desde los 2 afios en adelante se verifica una mayor aparicion de molestia en
zonas de hombro, codo/ antebrazo y mufieca/ mano.

Las categorias de dolor mas frecuentes en el grupo de encuestados nos
indica que de 1 a 13 participantes o en su efecto el 99% de la poblacién
padece una categoria de dolor de “molestia moderada”. De 1 a 10 cocineros,
67% de la poblacién categoriza su molestia como “alta”. Y Gnicamente el 7%
de la poblacién estudiada manifest6 tener unas “molestias fuertes”.

Las zonas de dolor con sintomatologias recurrentes y prolongadas produjeron
que la poblaciéon de cocineros del CTTP se ausentara de sus actividades
laborales en periodos de 1 a 7 dias o en efecto de 1 a 4 semanas.

Las posturas corporales con un mayor nivel de riesgo ergonémico de entre 4
a 7y 8 a 10 fueron: > de 20° en flexion para cuello con una ligera inclinacion
lateral. Tronco de 20° a 60° en flexion con torsion y leve inclinacion lateral.

Mufieca >15° de flexibn con torsibn y desviacién lateral. Esto como
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consecuencia de mantener posturas forzadas, movimientos recurrentes e
inadecuados.

Con base en el analisis de nivel de riego ergonémico aplicado. Se determina
que los cocineros del CTTP, requieren un nivel de accion “Necesario y
Necesario pronto”. Esto como producto de mantener un nivel de riesgo “medio
(4 a 7)" para el 27 % de la poblacién y “alto (8 a 10) para el 60 %

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, con el fin de mejorar las condiciones
ergondmicas y prevenir los trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores de

areas de cocina se recomienda:

= Aplicacién de diagnosticos constantes sobre el desempefio del trabajador,
para determinar su condicion fisica, salud mental, el confort con las actividades
gue practica.

= Capacitar al trabajador para que genere conciencia de las posturas inestables
gue a largo plazo podrian desencadenar en trastorno musculo esquelético.

= Capacitar al personal de cocina mediante charlas en las que se les dé a
conocer sobre la higiene postural, pausas activas, estiramientos de cadena
muscular anterior y posterior que pueden desarrollar durante sus labores
diarias o la aplicacion de auto masajes con el fin de evitar lesiones a futuro.

= Coordinar la rotaciéon de actividades y funciones entre los grupos de trabajo
con el propésito de evitar la fatiga laboral eh incitar el cambio biomecanico.

= Utilizar equipos o dispositivos automatizados cuanto sea posible para reducir
la tensién de los miembros superior del cuerpo producto de la realizacién de
movimientos repetitivos, constantes y prolongados.

= Correccién de la mala postura ergonomia, mediante la adecuacion del espacio
de trabajo eh infraestructura con relacién a la altura del trabajador para
conseguir un mejor rendimiento y un trabajo mas productivo.

= Disponer de estancias de trabajo mdviles, con mecanismos de elevacion para
traslado de cargas pesadas evitando los cambios de posturas bruscas,
sobreesfuerzos o posturas inestables.

= Es importante que los estudios que se realicen a futuro se trabaje con una

poblacion mas significativa, para la obtencién de datos mas relevantes.

41



BIBLIOGRAFIA

Almirall Hernandez, P. J., Hernandez Romero, J. S., & Carral Flores, J. (2004). UN
modelo en ergonomia organizacional. Su aplicabilidad en un grupo de empresas.

Revista Cubana de salud y trabajo .

Alvarez Chavez, R., & Matamoros Corrales, A. (abril- septiembre de 2015). Riesgo
Ergonomico asociado a movimientos repetitivos en los envasadores de una
planta de productos industriales. Revista medica de la univeridad de Costa Rica,
9(1). Obtenido de
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/medica/article/view/19649/19730

Alvarez, F. .. (2009). Ergonommia y psicosociologia aplicada: Manual para la formacion

del Especialista. Lex Nova.

Arenas Ortiz, L., & Canti Gémez, O. (Julio - Agosto de 2013). Factores de riesgo de
trastornos musculo-esqueléticos crénicos laborales. Obtenido de Medicina
Interna de México.

Armendariz, C., & Monge, E. (12 de marzo de 2013). Principales enfermedades
laborales de los meseros Kalpana. Numero 9 . ISSN: 1390-5775. Universidad de
Especialidades Turisticas.

Asensio Cuesta, S., Bastante Ceca, M. J., & Diego, J. A. (2012). Evaluacion Ergonomica

del Puesto de trabajo. Madrid Espafia: Paraninfo.

ATLASCOCINAS. (2021). disefio de cocinas: ergonomia.
https://www.atlascocinas.es/diseno-de-cocinas/bases-del-diseno-de-

cocinas/ergonomia/.

Bijal Jignesh, k., Deepali, R., & Ajay, K. (2021). Assessment of Posture Related
Musculoskeletal Risk Levels in Restaurant Chefs using Rapid Entire Body

Assessment (REBA) . International Journal of Health Sciences and Research.

Castafola, D., Garcia Da Rosa, J., Casera, P., & Lima, R. (Septiembre de 2015).
Percepcién del dolor en la region lumbar en relaciéon a la manipulacién manual
de cargas, movimientos y posturas inadecuadas en trabajadores del area de

cocina del hospital Policial. Montevideo.

Castro Arias, E., Eduardo Munera, J., Sanmartin Veldsquez, M., Valenica Zuluaga, N.
A., Valencia Gil, N. D., & Gonzalez Palacios, E. V. (2011). Efectos de un

programa de pausas activas sobre la percepcion de desérdenes musculo-

42



esqueléticos en trabajadores de la Universidad de Antioquia. revista Educacion

fisica y deporte. Fandmbulos .

Castro Rodriguez , D. M. (2011). Patologias ostemusculares de miembro superios
relacionadas a la labor del fisioterapeuta y terapeuta ocupacional. Salud publica,

Especialidad en gerencia de la salud ocupacional . Medellin.

CCOO-Madrid. (diciembre de 2018). Condiciones de trabajo en las Cocinas, Secretaria
de Salud Laboral de CCOO de Madrid. Comisiones obreras de Madrid, Primera.
(C. d. Madrid, Ed)) Obtenido de
http://istas.net/descargas/Condiciones%20de%20trabajo%20en%20las%20coci
nas.pdf

Condori, M., & Condori, C. (2019). Riesgos ergonémicos y el desempefio laboral en el
Gobierno Auténomo Departamental de la Paz (GADLP). Doctoral disertacion .
Universidad Mayor de San Andrés. Facultad de Ciencias EcocOmicas y

Financiera. Carrera de Administracion de empresas .

Const. (13 de jul de 2011). Constitucion de la Republica del Ecuador, Decreto Legislativo
0. (R. O. 20-0ct-2008, Ed.) Obtenido de ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL
ESTADO.

Dul, J., Bruder, R., Buckle, P., Carayon, P., Falzon, P., Marras, W., & Wilson, J. R. (22
de Enero de 2012). Final report of the IEA Future of Ergonomics Committee.
Obtenido de A strategy for Human Factors/Ergonomics: Developing the discipline
and profession, pg.5: https://iea.cc/wp-
content/uploads/2014/10/FINAL_REPORT_Future_of Ergonomics_Committee
_A Strategy for_ Human_Factors_Ergonomics_22 January 2012.pdf

EFE. (20 de diciembre de 2021). Agencia EFE. Obtenido de Grastronomia Sexos: Los
chefs hombres son mas autoritarios y cobran hasta 28% mas que ellas:
https://www.efe.com/efe/comunitat-valenciana/eventos/los-chefs-hombres-son-

mas-autoritarios-y-cobran-hasta-un-28-que-ellas/50000897-3455057

G.C.David. (2005). Ergonomic methods for assessing exposure to risk factors for work-
related musculoskeletal disorders. Occupational Medicine, 55:190-199.

University of Surrey.

Garcia Mainar, ., & Montuenga Gomez, V. (julio de 2008). Causas de los accidentes de
trabajo en Espafaa: analisis longitudinal con datos de panel. Obtenido de

Departamento de Economia y Empresa : Universidad de Zaragoza, Espafia

43



Hondagneu Sotelo, P., Estrada, E., & Ramirez, H. (mayo de 2011). Mas alla de la
domesticidad. Un analisis de género de los trabajadores de los inmigrantes en el

sector informal. Departamento de Sociologia. Universidaad del Sur de California

INSHT. (2008). Ergonomia, Centro Nacional de Condiciones de Trabajo. Ministerio de
Trabajo e Inmigracion(38), Quinta . Madrid: Instituto Nacional de Seguridad E
Higiene en el Trabajo.

INSHT. (Abrii de 2013). Obtenido de Ergonomia de Ila cocina:
http://www.insht.es/Inshtweb/contenidos/documentacion/catalogo%20De/Opubli

caciones%?20online/folletos/novedades%202011/ergon%20cocina%?20w.pdf

INSST, I. N. (Octubre de 2020). ESENER (Encuesta europea de empresas sobre riesgos

nuevos y emergentes).

ISTAS. (Espafia de 2017). Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud. Obtenido de
Salud Laboral, Ergonomia y Ergonomia Participativa: https://istas.net/salud-

laboral/ergonomia-y-ergonomia-participativa

Kourinka, B., Jonnson, A., Kilbom, H., Vintenberg, F., Biering, S., & Andersson, G.
(1987). Ergonomia en Espafiol. Custionario Nérdico. Standardised Nordic
questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied

Ergonomics.

kuorinka, L., & al., e. (1987). Standardised Nordic questionnaires for the anlysis of

musculoskeletal symptoms. Appl ergon 18, 233-237.

Leon, s. (2009). Reduca. Observacion ergonomia de la jornada de trabajo.

http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article.

Loor Loor, L. D. (Abrii de 2021). RIESGO ERGONOMICO EN MIEMBROS
SUPERIORES POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN AREA DE PELADO,
CORTADO Y DESVENADO DE CAMARONES EN UNA EMPRESA DE
MARISCOS. Articulo original presentado como requisito para la obtencion del
titulo de Magister en Seguridad y Salud ocupacional. Portoviejo: Universidad de

San Gregoriode portoviejo.

Medina Garcia , E. A. (2010). ergonomia en el disefio de cocinas: disefio de mobiliario
ergpnomico para el area de la cocina en la vivienda economica . Universidad

Auténoma de Ciudad Juarez.

44



Minchola Gallardo, J. |., Gonzales Veintimilla , F., & Teran Iparraguirre, J. R. (2013).
Riesgos ergonomicos en la salud de los trabajadores de un cetro piscicola,

Scientia Agropecuaria. Trujillo, Peru: Universidaad Nacional de Trujillo.

Motomedzade, M., Ashuru, M., Golmohammadi, R., & Mahjub, H. (2011). Comparison
of ergonomic risk assessment outputs from rapid entire body assessment and
quick exposure check in an engine oil company. Journal of research in health

sciences.

MSP. (2018). Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Calificacion de la discapacidad.
Manual. Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Normatizacion,
Direccion Nacional de Discapacidades, pg 45. Quito : Plataforma Gubernamental

de Desarrollo Social.

OMS. (08 de Febrero de 2021). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de
Trastornos musvuliesqueléticos: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Ordofiez B, E. F. (2018). LA EVOLUCION DE LA GASTRONOMIA EN LA ACADEMIA
A TRAVES DEL TIEMPO. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
(ESPOCH), Ecuador.

Pérez, I., & Garazi, D. (Junio de 2014). Mucamas y domésticas - trabajo femenino,
justicia y desigualdad (Mar del Plata, Argentina, 1956-1974). Mar del Plata .
Obtenido de https://doi.org/10.1590/0104-8333201400420313

Qaiser Choudhary, y., & Qasim Idress, M. (2020). Frequency of Musculoskeletal Pain
Among Chefs Working in Restaurants of Lahore . Universidad de Lahore,

Departamento de ciencias de la rehabilitacion .

Ramos, M., Ocafia, T., & Mamani, R. (2017). Efectividad del programa " Mi postura, mi
salud" en los conocmientos y practicas para la prevencion de trastornos musculo
esqueléticos basado en la ergonomia participativa. Empresa textil de Lima Este

2016. Lima: Revista de Invetigacion Universitaria, 6(1).

Real Pérez, G., Garcia Dihigo, J., Piloto Fleitas, N., & Regueira Lezcano, M.
(Septiembre- diciembre de 2011). Ergonomia, Diagndstico ergonémico en las
camareras de piso del sector hotelero. Caso Varadero. Ingeniera Industrial .
Cuba: IsSSN 1815- 5936/ Vol. XXXII/ N° 3.

45



Salinas, k., San Matrtin, C., & Martin Poblete, X. &. (2014). Especifican los trastornos
musculo esqueleticos y los prinipales sintoma que se presentan al relacionarlos

con la actividad laboral.

Sheng Shiue, H., Lu, c.-w., Chen, C.-j., Shen Shih, t., Chiwu, S., Yuh Yang, c., ... Neng
Wu , T. (2008). Trastorno musculoesquelético entre 52.261 cocineros de
restaurantes chinos Cohorte: resultado de los datos del seguro nacional de

salud. Revista de Salud Ocupacional .

Tan, D., & Balaram, t. (2020). Postura de trabajo y dolor musculoesquelético entre chef

de restaurante. Malasia : Revista india de fisioterapia y terapia ocupacional .

Zambrano , M., & Bartolo, D. (noviembre de 2018). Incidencia de riesgos ergonémicos
en salud y seguridad ocupacional del personal de las oficinas de la Carrera
Ingenieria Ambiental, ESPAM MFL. Calceta: ESPAM MFL.

46



ANEXOS

Anexo 1: Carta a Gerente Talento Humano

Papallacta, 03 de marzo del 2021

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR FACULTAD DE ENFERMERIA

Sr. José Donoso
Gerente de Talento humano
Presente. -

De mi consideracion

Con un cordial saludo me dirijo a usted; Yo Efrain David Guzman Diaz, estudiante del Octavo nivel
de la carrera de Terapia Fisica de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador, solicito a usted muy
comedidamente se me brinde apertura para realizar mi trabajo de investigacion previo a la obtencion
de mi titulo dentro de |la carrera de Terapia Fisica.

Cabe manifestar que para la aplicacion de mi proyecto ya mencionado se contara con el
consentimiento informado hacia cada uno de los participantes, ala ves que los resultados de la
investigacion serdn compartidos con usted, a fin de que se pueda considerar los beneficios futuros
que proporcionara este trabajo para con la empresa.

Agradezco de antemano por su valiosa gestion, me suscribo.

Atentamente
( Esludﬁhxp de Terapia Fisica Gerente Adrfinistrativo
de Talento Humano
Efrain David Guzman Diaz José Donoso
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Anexo 2: Consentimiento Informado

RESPONSABLE DEL PROYECTO DE LA INVESTIGACION: David Guzman

NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Relacion de las lesiones musculo
esqueléticas del miembro superior con el nivel de riesgo ergondémico en cocineros del

complejo Turistico Termas de Papallacta

OBJETIVO: Determinar la relacién de las lesiones musculo esqueléticas del miembro
superior con el nivel de riesgo ergonémico en cocineros del complejo turistico Termas de
Papallacta

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion el cual procedo a grabar
con video las actividades que implican las lesiones musculo esqueléticas del miembro
superior con el riesgo ergonémico dado por ciertos movimientos repetitivos, posturas
mantenidas segln el puesto de trabajo en cocineros se procede a realizar la grabacion el
video aproximadamente de una hora de las actividades ya mencionadas, con la cual pretende
observar si se realiza una mala técnica al momento de realizar su actividad o si mantiene
cierto tipo de postura ergonémica inadecuada que puede estarimplicando a un nivel de riesgo
ergondmico. De esta manera, mediante una secuencia de horas de grabacién video grafica y
mediante una evaluacion con REBA que es nuestro instrumento a utilizar en el estudio, se
podra obtener resultados en la investigacion en la que usted formara parte, con la finalidad
determinar la relaciones musculo esqueléticas del miembro superior con el nivel de riesgo
ergonémico, que pueden estar comprometiendo su salud y por ende su nivel laboral. Nota:
Todos los datos a obtener seran manejados de manera ética y confidencial, sin que afecte su
integridad.

Si usted esta de acuerdo en participar de esta investigacién

Yo, con C.1. He sido informado

que no hay riesgo que comprometa mi salud y actividad laboral ademas mi participacion
beneficiara a la elaboracion de un trabajo de investigacion. He leido la informacién
proporcionada. He tenido ciertas preguntas sobre el estudio y estas se me han contestado

satisfactoriamente. Consiento voluntariamente a participar el proyecto de investigacion.

Nombre
Firma c.C:
Ciudad y fecha
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Anexo 3: Cuestionario Nérdico

Ergonamia en Espafic
hatps//www.ergonomia ¢

Cuestionario Nordio

¢ i0 Nrdico de sl ey o
Cuello Hombro Dorsal o lumbar ICodo 0 antebrazo [Mufieca o mano
lzda lizdo
Isi lzdo Isi Vsl
. ¢tha tenido molestias|
e '? g o Isi Ino . I no dcho Idcho
Ino dcho Ino Ina
_ambos ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta
Cuollo Hombro [Dorsal o lumbar ICodo o antebeazo (Mudeca o mano
2. (desde hace cuando|
Iliunpo?
I:;l'n necesitado cambiarJ si Jno 5 Jno =) L no sl “no  |Jsl ~no
puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|J s Jno (st Jno = si Cno i —no [Jul -~ no
Ito: ultimos 12 meses?
Sihac tado NO a la preg 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Ergosomia en Espadol Kl
htpfwww eegonomia ol
Cuestionario Nordico
ICueito iomb Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca 0 mano
5. écuanto  tiempo  ha| 117 dias 11-7 dias | 17 dias 11-7 dias 11-7 dias
i lestias en  los)

Uitimos 12 meses? 1 8-30 diax 1830 dias 18-30 dias 18-30 dias 18-30 dias

71 >30 dias, no seguidos

1 >30 dias, no seguidos

71 >30 dias, no seguidos

"1>30 dias, no segusdos

71>30 dias, no seguidos

Jsiempre 1 siempre | wempre Jsempre Jsiempre
Cuello Hombro Darsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiec o mang
6, (cudnto dura coda | <1lhom <1 hora | «1bora 1 <1 hora 1<1 hora
episodio?
1224 horas 1224 horas ! 1a2dhores |18 24horas 112 24 horas
~1a7dias Zlavdias Cla7dias Jia7dias Jia7das
1ad semanas 1 ad semanas ! 1a4semanas 113 4 semanas 11 a 4 semanas
> 1 mes > 1 mes | >1mes 1> 1 mes 1> 1 mes
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Ereonomia co Bapafol

httpwww crsesoma. o
Cuestionario Nordico
Cuelic Hombro Dorsal o lumbar Codo ¢ antebrazo Mufiecs @ mano
7. étudnto Dempo estas | Oda 0dia | Ddia i0dia 10 dia
molestiay £ han
impedido  hacer su| 1a7dlas 127 dias | 1a7dian 1127 dias 1227 diss
trabajo en los ditimos 12
meses? ~1a4 semanas T 124 semanas 134 semanas 3134 semanas 313 & wmanas
~>1mes ~>1mes C>imes J>Imes J> i mes
Cuelio Hombro Dorsal o humbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mand
¢ha recihido tratamentol
estas mokstias en los| = “no Tl Gno = I no =] ~ no = fno
mos 12 meses?
Cuelic Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufeca o0 mano
¢ha tenido molestias enf = it -
: A " = no = Ono [z C no = Zno [~y L ne
Ergosomia en Espadol o
W acl
M'gﬂm
Cuello Hambro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mudieca o mana
10 Péngale nota 3 sus| 1 1 I B3 1"
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | 2 2 t2 2 2
muy fuertes)
Z3 <3 C3 13 33
-4 = ] La Js Ja
s s 5 s 15
Cuello Hombro Dorsal o lumbare Codo o antebrazo Muflecs o mano
11, {a qué atribuye &
molestias?

Puede agregar cualguier comentana de su interds agl abaio o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su coo perackin.
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Anexo 4: Método REBA

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupo A: Analisis de cuello, piernas

CUELLO

[ Movimlento | Puntuacion
0°-20* flexitn 1
»207 Baxiin o
extension

PIERNAS

Mavimiento

Soporte bilateral, 1
andando o
seciando

Soports unitalars,
postura Inestabie

TRONCO

[ Wovimbento

Aladr+ 1%

0°-20" flexion 2
ey teesidn o

20700 Pexitn 3 L
| 2207 axtension

> 80% Nexitn 4

CARGA | FUERZA

Reuuttado TABLA A
e

1

Se10Kg

> 10Kg | Instaurscdn thpids o bruscs

Reakzo:
;- TR S e TP -

— ﬁ{

TABLA A
PIERNAS /| [T T s

4

Grupo B: Analisis de brazes, antebrazos y muiecas

- ANTEBRAZOS
" Wovimiento
[
: BLP-100° Bexin
3 | 4
; 3 <60 Bxidn>100°
Fexidn)
R
8 Mavimiento | Puntuacion
)
or-15°
- Bexion) 1
_TABLA B _~~——-E | eatension
1 Eiﬁ‘ . >15° Sexion! 2
4 T3 extermiin
2 | 4
g | Posicion | Puntuacion |
4 L] ANAdir,
« ] X 1 + 13i hay .
N 8 5 Sexion) abcuccén o e -
: = 13ih ) :Q»
* 13 hay SIS @
TABLA G w7 2 elevacion del ,"7’:I. RN
NS I8 ] r’(‘ﬁ"‘i"t’n"n‘ E "‘, ll"‘ \"'\’!'
EARANSAEIR IS KRR I AEARARE Ar45 3 *1 sl bisy apoya u’lﬁ; A5 *
AR IR A A IR R R RA R | foxion 4 g woibg
EIE IR AR IR IRIC AN ARARAR RANEE favor de ln v
€ SRR IV >0 4 gravedad
LIRSS IR IR SRR AN fexion
§ Ern
4 JE 1
NI E VR Resultado TABLA B
P B N AR IR ISRIRRIRR TR |
< winluTalwlalahele s AGARRE
\ winle[w(alalala]e 0-Buono | 1-Regular | 2-Mako 3
wlalwiaelehele el n | = i
— aga- | Agarre Agarre posiie | Incdmodo, Sn agaTe
Corraccion Afadir =1 & | e y fluerza | aceplatie | pero no scep. | menual Aceoiabie u.
Una o s paries del Custpo permsnecen de agarre table sando otras paries
estiticas, por e mds de 1 min 4ol cpo
‘qum —. 1
superior a 4 ves/min.
poRales kmporianiss © postins PUNTUACION & PUNTUACION FINAL

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata
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Anexo 5: Registro fotogréafico andlisis método REBA.
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Elaboracion: Guzman, D (2022).
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Anexo 6: Registro fotografico ergonomia del lugar

Elaboracion: Guzman, D (2022).
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