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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar las condiciones de ergonomia, en la situacién de trabajo
del area de costura de una empresa manufacturera, que podrian afectar la salud de los
trabajadores y exigen la instrumentacién de una propuesta de mejoras de los puestos de trabajo.
Con aproximacion mixta, descriptiva, de campo, un enfoque participativo y ergonodmico,
involucro a los trabajadores en la identificacion de los problemas y en la propuesta de soluciones.
Metodologia: Observacion de la actividad, Método Déparis modificado, entrevistas abiertas no
estructuradas, Métodos: Reba, Check List Ocra y el cuestionario de sintomatologia visual y
ocular de Segui. La muestra, quedd conformada por 29 costureras(os) que laboran con cinco
maquinas de coser y entrevista a 4 informantes. Resultados: exposicion a iluminacion deficiente
de 133 lux. Un puesto con niveles de ruido elevados (113 dB) en 8 horas; posturas inadecuadas,
valores de Reba entre 8 y 10 puntos, Indice Check List Ocra (18,05), nivel de riesgo alto,
impactando negativamente la salud con manifestaciones musculoesqueléticas (89,65%),
estadisticamente significativo al aplicar la prueba de McNemar; Y alteraciones visuales y
oculares (96,55%). La implementacion de las mejoras ergondmicas redujo 30% los sintomas
musculoesqueléticos, asi como la fatiga visual (25%). Conclusion: se demostro efectividad de
las intervenciones ergondmicas en la prevencion de problemas de salud, por ello, es importante
en entornos laborales con tareas repetitivas y posturas inadecuadas. Recomendaciones:
revisiones periddicas de los puestos de trabajo, capacitacion continua, programas de seguimiento.
La participacion activa de los trabajadores logré el éxito de estas intervenciones.

Palabras clave: Salud ocupacional, Condiciones de trabajo, Evaluacion ergonémica, Ergonomia,
Trabajadores.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the ergonomic conditions in the sewing area of a manufacturing
company, which could affect the health of workers and require the implementation of a proposal
for workplace improvements. Using a mixed, descriptive, field, participatory and ergonomic
approach, it involved workers in identifying problems and proposing solutions. Methodology:
Activity observation, modified Déparis method, unstructured open interviews, Methods: Reba,
Ocra Checklist and the Segui visual and ocular symptomatology questionnaire. The sample
consisted of 29 seamstresses working with five sewing machines and interviews with 4
informants. Results: exposure to poor lighting of 133 lux. A position with high noise levels (113
dB) for 8 hours; Inadequate postures, Reba values between 8 and 10 points, Ocra Check List
Index (18.05), high risk level, negatively impacting health with musculoskeletal manifestations
(89.65%), statistically significant when applying the McNemar test; and visual and ocular
alterations (96.55%). The implementation of ergonomic improvements reduced musculoskeletal
symptoms by 30%, as well as visual fatigue (25%). Conclusion: The effectiveness of ergonomic
interventions in preventing health problems was demonstrated, therefore, it is important in work
environments with repetitive tasks and inadequate postures. Recommendations: periodic reviews
of work stations, continuous training, follow-up programs. The active participation of workers
achieved the success of these interventions.

Keywords: Occupational Health, Working Conditions, Ergonomic Assessment, Ergonomics,
Workers
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INTRODUCCION

La actividad profesional representa un acto fundamental a lo largo de la vida. Sin
embargo, la acumulacion de obligaciones, tareas planificadas y la observancia de horarios son

elementos estresantes que pueden impactar de manera adversa en la salud de las personas.

Ademas, una de las principales preocupaciones en materia de Salud y Seguridad en el
Trabajo a nivel mundial son los riesgos de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores,
especialmente en todos los sectores de produccion (Villar, 2021). En particular, el sector
manufactura es uno de ellos, debido a las condiciones del entorno de trabajo, que incluyen los

puestos de trabajo, herramientas y disefios de sus equipos (Rithiméki, 2001).

Dentro de este contexto, se ubica una empresa manufacturera situada en Caracas 2024,
donde se plantea entender los procesos peligrosos en el area de costura que podrian explicar los
trastornos musculoesqueléticos, oculares, visuales, y demds sintomas encontrados, con el
objetivo de encaminarnos de forma adecuada a la realidad, una intervencion ergondmica

apropiada (Coutarel, 2022; Sanchez y Gonzalez, 2024).

Esta se logrd, a través de la implementacion en seis etapas: el paso I consistid en
identificar los problemas; el paso II, en identificar los riesgos; el paso III, en analizar las causas
profundas; el paso IV, en validar la informacion que se recolectd con los trabajadores y otros
actores; el paso V, en identificar las diferentes soluciones posibles; y el paso VI, en ensayar y
adoptar las transformaciones. Es decir, se identifican los factores que provocan riesgos, los

cuales dieron lugar a las propuestas de soluciones ergondémicas.



Cabe destacar que la creacion de los determinantes gand una importancia significativa, ya
que el diagnostico de procesos peligrosos resulta insuficiente si no se entiende el motivo de su

presencia desde su incorporacion al proceso laboral (Guérin et al., 2010).

Por otro lado, en este estudio, las contribuciones fueron de los trabajadores para los
trabajadores. De hecho, este andlisis simboliza una contribucion a los estudios participativos en
el area de la ergonomia, ademds de representar un modelo de uso de metodologia mixta en el

ambito de la seguridad y salud laboral para los trabajadores (Torres y Rodriguez, 2021).

Con el objetivo de lograr esto, la investigacion se estructur6 en seis capitulos. En primer
lugar, en el capitulo I se expone el planteamiento del problema, asi como los objetivos, la
justificacion, el alcance y las limitaciones del estudio. A continuacion, en el capitulo II se
presentan los fundamentos teéricos y se analizan antecedentes importantes del estudio.
Seguidamente, en el capitulo III se exhiben los datos metodologicos, incluyendo el tipo de
investigacion, poblacion, muestra y las técnicas de abordaje de la realidad. El capitulo I'V, por su
parte, despliega los resultados de la investigacion. Luego, el capitulo V muestra las discusiones.

Por ultimo, el capitulo VI revela las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En el sector manufacturero se ha puesto en evidencia que sumado a los trastornos
musculoesqueléticos, los trabajadores con actividades de costura (Ortiz et al., 2019), presentan
alteraciones visuales, debido a la concentracion y fijacion de la vision durante largos periodos de
tiempo en un area muy reducida (area de costura) con un alto grado de esfuerzo visual, ya que es
en esta etapa en donde se realiza el control de calidad de la prenda para que no existan defectos
de acabado, hilos, fallas de costura, entre otros (Federaciéon Espafiola Empresas de la
Confeccion, 2013). Presentandose la fatiga ocular, que es consecuencia de una demanda intensa
de funciones particulares del aparato de la visién, ya sea por una demanda frecuente a los
musculos de acomodarse para percibir objetos muy pequefios o detalles muy finos, “de forma
sostenida durante mucho tiempo” (Rodriguez, 2015, p. 33). Las manifestaciones de fatiga ocular
son las irritaciones dolorosas de los parpados y de la conjuntiva, la disminucion de la capacidad

visual y los dolores de cabeza

En la industria textil los operarios de costura realizan actividades repetitivas, empleando
las manos y los pies, y adoptan posiciones forzadas para sus articulaciones, lo cual les ocasiona
dolor en hombro, cuello, manos, asi como también regién lumbar y toracica (Shahbazi et al.,

2020; Gonzales, 2019).

Un elevado grado de atencion, relacionado con la organizacion del trabajo, alto ritmo al
cual deben producir y a la necesidad de no cometer errores. Todo esto puede causar: disconfort,
tension muscular, fatiga ocular, disminucion de la reserva de convergencia, disminucion de la
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agudeza visual, agravamiento de los defectos oculares, fatiga y dolor de cabeza (Alvear et al.,

2007)

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2020, en la Tercera
Encuesta de Trabajo de la Union Europea, concluyd que las mujeres que tienen un tipo de labor
con “automatismo” presentan dolores de espalda en un 40%, un 27,5% problemas de cuello y
hombros, y un 6,2% problemas de origen musculoesquelético acumulado. Esta agencia, relaciona
a la actividad textil, como uno de los factores habituales de riesgos del trabajo en mujeres,
considerando como riesgo ergonémico determinante a los movimientos repetitivos y posturas
forzadas (inadecuadas), ademas el estrés asociado a trabajo repetitivo en cadena, con

cumplimientos de produccion dentro de la jornada laboral.

Similar a lo reportado por Rojas (2015), en su trabajo dolor musculoesquelético en
trabajadores de América Central: resultados de la I Encuesta Centroamericana de Condiciones de
Trabajo y Salud, donde “la prevalencia ajustada por edad de dolor musculoesquelético a nivel
cervical-dorsal es la mas elevada, informando ademds, que fue mayor en mujeres, y en

trabajadores manuales, en todas las localizaciones y paises” (p.120).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2021), en su informe respecto a la
mejora de la Seguridad y Salud en el Trabajo en la Industria Textil y de la Confeccion:
Incentivos y limitaciones, reportd que una gran parte de prendas confeccionadas incluye
actividades de costura, destacando ademas, que la fuerza de trabajo en la etapa de productos
finales corresponde en un 50% a mujeres, que son casi la totalidad de los operadores de

maquinas de coser (p.9).



Tomando en cuenta la poblacion potencialmente activa de Venezuela, comprendida entre
15 a 64 anos, ésta representod el 64,4% de la poblacion total, es decir 18.585.811 de personas que
represent6 la poblacion trabajadora en el 2023, segin la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2023). El sector industrial representa el 37,2% del PIB y emplea al 21,1% de la poblacion.
El Sector Manufacturero representa el 20% del PIB. De ellos, las principales producciones se

realizan en hierro y aluminio, sector textil y confeccion.

En Venezuela, de acuerdo a la Direccion de Epidemiologia y Analisis Estratégico del
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral (INPSASEL, 2014) las lesiones
musculoesqueléticas ocupaban el primer lugar durante 2006, representando un 76,5% de todas
las enfermedades ocupacionales notificadas. Y, ya para el afio 2013, ese tipo de evento

representa el 90% de las enfermedades ocupacionales reportadas.

La literatura cientifica es amplia en reportar este gran numero de patologias en diferentes
campos laborales, pero no esta reportado en nuestro pais un estudio o pesquisa, que relacione de
manera especifica las diferentes manifestaciones presentes en la actividad de costura en empresas

de manufactura, con trastornos musculoesqueléticos y alteraciones visuales.

En funcion de los planteamientos anteriores, surge la preocupacion, desde el servicio
médico de una empresa de manufactura de lenceria médica, de estudiar las condiciones de

trabajo bajo los cuales laboran las costureras.

La empresa manufacturera de costura objeto de estudio esta ubicada en la ciudad de

Caracas, cuenta con una sola sede.

En relacion con su capital humano, tiene al momento 89 trabajadores, 64 mujeres y 25
hombres. De los cuales 29 son operarias(os) de costura. Y trabajan 8 horas al dia frente a la
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maquina de coser. De estas maquinas de coser, 24 son overlock, 5 rectas, 3 collareteras, 2

engomadoras.

A mediados del mes de marzo 2023 la empresa adquirio nueva tecnologia: 6 maquinas de
coser por ultrasonido que no requieren hilo, permiten una costura limpia, perfecta, sin embargo,
es de mayores dimensiones a las maquinas de coser convencionales, sin aguja, y en su lugar,
posee un brazo prensa telas con el que se cose las prendas por calor, el cual se moviliza mediante
la elevacion de una palanca en su parte posterior, y requiere, para dicha movilizacién, que los
operadores adopten posturas inclinadas de cuello y tronco. Este brazo, prensa telas
adicionalmente, puede generar posibles traumatismos y compresion de los dedos. Y al presionar
el pedal y accionar la maquina, genera un sonido muy agudo, que impacta en el oido del
operador, ruido que no estd presente en las maquinas de coser habituales. El mismo ha sido
descrito por las costureras, como ensordesedor. Para la puesta en marcha de estas nuevas

maquinas no hubo informacion previa ni la debida formacion y capacitacion de los trabajadores.

En el servicio médico, llamo la atencion el incremento de las consultas por cefaleas
(10%), fatiga visual (5%), dolor a nivel cervical, dorsal y en hombros (65%), reportada en la
morbilidad desde mediados del 2023. En consecuencia, se plantea efectuar una intervencion
ergondémica, dirigida en primera instancia, a la evaluacion de las condiciones de ergonomia e
identificacion de factores que puedan explicar las molestias y/o padecimientos que reportan
las(los) trabajadoras(es). En segundo lugar, tranformar el trabajo, implementando propuestas de
mejoras que permitan corregir las inadecuaciones que pueden estar en el origen de dichas
molestias, y evitar que se agraven las manifestaciones ya reportadas por los trabajadores, o la

aparicion de nueva sintomatologia.



En este sentido, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Pregunta de investigacion

(Qué aspectos de la situacion de trabajo del area de costura, afectan la salud de los
trabajadores(as) y exigen la instrumentacion de una propuesta de mejoras en los puestos de

trabajo en la empresa de manufactura?

A partir de la cuestion anterior, surgen las siguientes interrogantes,

(Cudl es la opinion de los trabajadores sobre las condiciones, medios e instrumentos de

trabajo, y como afecta su salud?

(Cudles factores de riesgo, presentes en el trabajo de operadores de costura, afectan el

sistema musculoesqueletico y la salud visual de los(as) trabajadores(as)?

(Como afecta la incorporacion de nuevas maquinas de coser con ultrasonido, la salud de

los operarios(as)?

(Qué factores de la organizacion del trabajo, afectan a los operadores(as) de maquinas de

coser?

(Qué propuesta de mejoras se pueden implementar en la empresa de manufactura para

mejorar las condiciones de trabajo de los operarios?.



1.3. Objetivos

Objetivo General:

Analizar las condiciones de ergonomia en la situacion de trabajo del area de costura que
prodrian afectar la salud de los trabajadores y exigen la instrumentacién de una propuesta de

mejoras de los puestos de trabajo.

Objetivos Especificos:

1.- Captar la opinion de los trabajadores en relacion a los problemas que identifican en
sus puestos de trabajo, las alteraciones de salud (musculoesqueléticos, oculares y visuales, en los
operadores del area produccion) y sus propuestas de mejoras.

2.- Analizar el proceso de trabajo, las tareas y duracion del ciclo de trabajo.

3.- Efectuar la mediciéon antropométrica, posturas adoptadas por los trabajadores,
movimientos repetitivos.

4.- Realizar la medicion de los factores ambientales en el area de costura.

5.- Ejecutar la propuesta de mejora.

6.- Constatar el beneficio de las mejoras instrumentadas, y su impacto en la prevencion de

trastornos musculoesqueléticos, oculares y visuales.



1.4. Justificacion

La salud de los trabajadores es prioridad en todo centro de trabajo, sobre todo en el sector
manufactura. Identificar las condiciones bajo las cuales laboran sus operadores y establecer que
los instrumentos, herramientas de trabajo, y medio ambiente, estan adaptados de forma armonica

con sus usuarios, es fundamental.

Debemos procurar la utilizacion de medios de trabajo, maquinarias y equipos que no

lesionen ni perjudiquen la salud de los trabajadores.

Por ello, es de gran importancia la intervencidon ergondmica, para diagnosticar bajo qué
circunstancias labora el personal de costura de la empresa de manufactura, y realizar propuestas
de mejoras que puedan atenuar los posibles efectos negativos de esas malas condiciones medio
ambientales que pudieran estar presentes, asi como el efecto que puede conllevar, la
implementacion de nuevas tecnologias, sin la capacitacion, y la formacion correspondiente a los

operadores de las méaquinas de coser.

Desde el punto de vista practico, este estudio se justifica porque permitira prevenir
alteraciones musculoesqueléticas, oculares o visuales, y cualquier otro dafio a la salud como

consecuencia del uso de dichas méaquinas.

Al mismo tiempo, facilitara a la empresa conseguir sus objetivos de produccion, alcanzar
el bienestar de cada uno de los operadores de maquinas de coser, desde el confort de su puesto de

trabajo lo que permitird establecer excelentes relaciones de trabajo con sus compaieros,
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desarrollando habilidades, principios como el trabajo en equipo, la comunicacion asertiva,

sentido de pertenencia, la diversidad y la formacion para el cambio.

Adicionalmente, le ayudara a cumplir con los requisitos establecidos por los diferentes
entes gubernamentales, y las diferentes normas que rigen en materia laboral, desde la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Convenios y pactos internacionales
suscritos o ratificados por Venezuela, leyes orgénicas como la Ley Organica de Prevencion
Condiciones y Medio Ambiente del Trabajo, y la Ley Organica del Trabajo los Trabajadores y
Trabajadoras, y sus Reglamentos, el Reglamento de Seguridad Industrial y las Normas Técnicas

del INPSASEL, evitando asi demandas y sanciones.

Esta propuesta ergondmica, ademas permitird establecer estrategias, hacer una
intervencion preventiva, y servira de modelo para las empresas de este ramo tanto en Venezuela
como el Mundo, para alcanzar operadores de maquinas de coser, mas saludables y mas
productivos. Donde los grandes beneficiarios son tanto los trabajadores como los empresarios,

por lograr obtener ambientes seguros y saludables de trabajo.

Es importante destacar, que se cuenta con el apoyo de la Directiva y la Gerencia de la
empresa, para lograr con éxito las propuestas de mejora y de esta manera obtener resultados
positivos en las condiciones de trabajo y la salud de los operarios de costura del area de

produccion de la empresa.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Ergonomia centrada en el analisis del trabajo

La ergonomia, entendida como la ciencia que analiza la relacion entre el individuo y su
ambiente de trabajo, ha experimentado una evolucion notable en los ultimos afos.
Histéricamente, se ha enfocado en ajustar el trabajo a las habilidades fisicas del trabajador, pero
hoy en dia, su ambito se ha expandido para incorporar aspectos cognitivos, emocionales y
organizacionales. En este aparte, se propone un enfoque integral y participativo que busca
comprender las realidades del trabajo para intervenir de manera efectiva en la mejora de las
condiciones laborales. Este enfoque se basa en la observacion detallada de las actividades
laborales, la participacion activa de los trabajadores y la consideracion de los contextos
organizacionales y técnicos. Desde una perspectiva historica, en el afio 1955, André Ombredane
y Jean-Maire Faverge publican L’analyse du travail (analisis del trabajo), obra que se erige como
el precedente para el posterior avance de la ergonomia de la actividad (Torres y Rodriguez,
2021).

De acuerdo a Gonzalez (2002), la ergonomia de la actividad se centra en el trabajo,
siendo éste su objeto teorico principal. Esta escuela respalda la idea de que trabajar implica
manejar una tension derivada de un doble requisito: por un lado, un requisito de eficacia, que

hace referencia a las expectativas de la compafia hacia el empleado y que se manifiesta a través
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de la labor asignada; y, por otro, un requisito de preservacion de la salud, que hace referencia a
las expectativas del individuo, y se expresa a través de su participacion en la actividad laboral.

Adicionalmente, el trabajador debe lograr un equilibrio entre las demandas del trabajo y
la preservacion de su condicion de salud. Esta teoria, denominada "teoria de la doble regulacion",
resulta esencial para comprender los fundamentos tedricos de la escuela de ergonomia de la
actividad (Torres y Rodriguez, 2021). La cual centra su atencion en el concepto de actividad de
trabajo, destacando la distincion entre el trabajo prescrito y el trabajo real (Guérin et al., 2010;
Sanchez, 2017). El trabajo prescrito se refiere a lo que el empleado debe llevar a cabo conforme
a un conjunto de instrucciones o método laboral preestablecido, en un entorno especifico y con
herramientas preestablecidas. Por otro lado, el trabajo real simboliza la manera en que el
empleado lleva a cabo estas directrices, que se le comunican mediante los procedimientos y
normas de trabajo.

La ergonomia de la actividad percibe principalmente al trabajador como un agente activo,
con la habilidad de aplicar una amplia gama de tacticas para satisfacer la exigencia de la tarea, y
asi incrementar su capacidad de maniobra. El concepto del margen de maniobra se refiere
esencialmente a la discrepancia entre la exigencia impuesta al empleado por la mano de obra
(trabajo prescrito) y su habilidad para responder a dicha exigencia (trabajo real), siendo otro de
los aspectos fundamentales gestionados por la ergonomia de la actividad (Guérin, op cit).

De este modo se interesa particularmente en las estrategias desarrolladas por los
trabajadores para aumentar su capacidad de hacerle frente a las demandas impuestas por el
trabajo (margen de maniobra). Escalona et al., (2002), la definen como lo que puede hacer el

trabajador, incluyendo la adaptacion en el desarrollo de la actividad.
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En ocasiones, estas estrategias no son facilmente perceptibles y pueden eludir la atencion,
por lo que se han creado métodos para obtener este saber tacito que el empleado porta consigo.
En este procedimiento, la ergonomia de la actividad otorga un papel crucial a la figura del

trabajador.

2.2. La Intervencion en Ergonomia

Es el disefio de soluciones que no solo corrijan problemas, sino que también mejoren las
condiciones de trabajo de manera sostenible, el proceso de intervencidon ergondmica, trasciende
el estudio de la actividad laboral en un entorno real e incluye la participacion de varios
participantes del sistema en estudio (Torres, Op cit). En este contexto, se examina la
sostenibilidad temporal de las acciones de intervencion, con la finalidad de concienciar a los

diferentes participantes en la organizacion.

La transformacion del trabajo que proporciona la intervencion ergonémica incluye, en
primer lugar, crear circunstancias laborales que no perjudiquen la salud de los trabajadores, y en
las que puedan desarrollar todas sus habilidades, tanto a nivel individual como grupal, al mismo
tiempo que brinden oportunidades para evaluar sus habilidades; y, en segundo lugar, lograr las
metas financieras que la compaiia ha establecido a raiz de las inversiones ya realizadas o a

realizar (Guérin et al., 2010).

2.3. El método Ocra

OCRA (Occupational Repetitive Action), fue desarrollado por Colombini en el afio 1998,
para evaluar aquellas tareas que acarreaban lesiones en las extremidades superiores por la

ejecucion de tareas con movimientos repetitivos y teniendo en cuenta factores de riesgo como (1)
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la frecuencia de los movimientos, (2) posturas y movimientos forzados, (3) inexistencia de
periodos de recuperacion y (4) otros factores denominados adicionales (vibraciones, guantes,

compresion, ritmo impuesto por la maquina, etc. (Colombini et al., 2002).

El método OCRA calcula el indice de exposicion OCRA, es decir, la relacion existente
entre el nimero de acciones técnicas que se llevan a cabo durante el turno de trabajo y el nimero
total de acciones técnicas recomendadas en dicho turno para, posteriormente, establecer los

niveles de riesgo a los que se encuentra sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral.

Unos afios mas tarde al desarrollo del método OCRA, el mismo autor junto con Grieco y
Occhipinti (2000) crearon el denominado Check List OCRA; método que simplifica el anterior y
permite realizar evaluaciones preliminares del riesgo con mayor rapidez (Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo, 2024b).
2.4. El método REBA

REBA (Rapid Entire Body Assessment), es una metodologia utilizada para evaluar los
riesgos ergonomicos en el lugar de trabajo, que ofrece un sistema de puntuacion para evaluar la
actividad muscular, dividiendo el cuerpo en segmentos para poder codificarlos de manera
individual, con referencia a planos de movimiento. Refleja la importancia de la conexion entre
persona y carga. En pocas palabras, permite estudiar de forma conjunta las posiciones adoptadas
por los miembros superiores (brazo, antebrazo, mufieca), el tronco, el cuello y las piernas.
Ademas, define la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular

desarrollada por el trabajador.

Asi mismo, evalta tanto posturas estiticas como dindmicas e incorpora como novedad la

posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables. En el

15



método se incluye un nuevo factor que valora si la postura de los miembros superiores del cuerpo
es adoptada a favor o en contra de la gravedad (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo, 2024a)

2.5 Modelo estadistico propuesto por Drillis y Contini para segmentos corporales

Rudolf S. Drillis y Renato Contini en (1966) obtuvieron datos de la longitud de los
segmentos mediante mediciones sobre multiples sujetos vivos. A partir de ellos llevaron a cabo
una regresion estadistica respecto a la variable "estatura". De esta forma se pueden obtener las
longitudes de cada segmento como una proporcioén de la estatura del individuo. En general se
encontraron correlaciones con 1 mayor que 0.5, excepto en el caso de la longitud del pie y de la

longitud de la mano en los que r* fue menor que 0.5.

Basado en este modelo estadistico, solo con la estatura de cada individuo se puede
estimar el valor de sus segmentos corporales, tanto en posicion sedente como en posicion bipeda,
son estimaciones. EIl empleo de las correlaciones entre la estatura y las longitudes de los
segmentos corporales produce un error estandar inferior a un centimetro. Es decir, en el 95% de
las ocasiones, la longitud real y la estimada diferiran en menos de 2 centimetros. Permite el
calculo de las medidas antropométricas de grandes grupos de estudio de forma rapida (Drillis y

Contini, 1966).

2.6. Antecedentes de investigacion a nivel internacional

Pacherrez (2023), elaboré una proposicion de redisefio de puestos de trabajo para

incrementar la productividad en la empresa, realizando previamente un diagndstico de la
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situacion de la empresa, “logrando identificar problemas como baja iluminacion, de 8 éreas, en el
de la maquina de coser recta siruba hallaron 155,6 lux, encontrandose las demés maquinas por
debajo de ese valor. Encontrando ademés ruido en las éreas, por encima de 85 dB, siendo lo
permitido por la normativa de Pert de 83 dB en 8 horas de jornada laboral. Adicionalmente, la
evaluacion de las posturas con el método REBA reportd un nivel de actuacion de 4 que requeria
intervencion de inmediato, y dentro de las manifestaciones musculoesqueléticas reportadas, esta
un 25,3% de dolor de espalda, y un 16,45% de dolor en miembros superiores e inferiores.
Concluyéndose con esta evaluacion diagndstica, que la empresa presenta problemas
significativos que afectan a los operarios de costura, tales como: posturas inadecuadas, el 100%
de las maquinas de coser genera decibeles de ruido mayores a los limites permisibles, y que el
87,5% de ellas, tiene ademds una iluminacioén deficiente que impacta negativamente la salud,
eficiencia y productividad de los trabajadores”. Por tanto, realizé un rediseno de los puestos de
trabajo mejorando el niimero y especificaciones de las luminarias, asi como la adquisicion de
mobiliario ergondémico para mejor confort y desempefio, y para subsanar el ruido por encima de

los 85dB, utiliz6 protectores auditivos (p. 29).

Saavedra, Marin y Palacios (2018), por su parte, desarrollaron técnicas observacionales
que permitieron establecer la linea base de un plan de accion, incluyendo elementos subjetivos;
sin embargo, su forma de evaluacidon y verificacion optd por metodologia cuantitativa que
permitid analizar los criterios para la elaboracion de la propuesta de una manera sistemadtica y
estandarizada. Evaluaron aspectos fisicos, cognitivos y organizacionales. Aplicaron el analisis
jerarquico de procesos Analytic Hierarchy Process (AHP), la técnica evidencid que los procesos
con mayor riesgo por carga fisica biomecéanica son guarnecido, 24%; montaje, 21%; terminado,

17%; cardado, 15%; desbaste, 14%, y troquelado, 9%. “Es decir, que el foco de atencion de los
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planes de accidn estd sobre el proceso de guarnecido”. Se tomd en cuenta criterios del entorno
(ruido, iluminacién y estrés térmico), y para ello se utilizd el método de la constante de salon
para hallar el numero de puntos a medir en ruido e iluminacidon. Encontrandose “hallazgos que

deben ser tomados en cuenta”, para la proteccion de los trabajadores (p. 243).

Alva y Briceno (2021), realizaron un estudio, que tuvo como objetivo implementar una
propuesta ergonémica para disminuir los riesgos musculoesqueléticos en el area de operaciones
de la empresa Semuproi SRL, 2021. El disefio de dicho estudio fue experimental. La muestra
estuvo constituida por 6 trabajadores, donde se emplearon los métodos REBA, Check List Ocra y
NIOSH. Los principales resultados evidenciaron por el método REBA que un 17% de los
trabajadores estan expuestos a un nivel de riesgo “Muy alto” y “Medio” y un 67% en nivel
“Alto”; por medio del método Check List OCRA, se verifico la presencia de riesgo “Inaceptable
Alto”, con un 67% y un 33% “Inaceptable Medio”; y el método NIOSH hallé un 17% en riesgo
limitado y 83% en riesgo moderado. Por otro lado, en la post-evaluacion, se obtuvo una
reduccion del riesgo; REBA mostr6 un 67% de riesgo “Bajo” y un 33% “Medio”; el Check List
OCRA, un 67% de riesgo “Inaceptable Medio” e “Inaceptable Leve” un 33%.; y NIOSH, un
equitativo 50% en riesgo moderado y limitado. Concluyeron, que, a través de la implementacion
del plan ergondémico se reducen significativamente los riesgos musculoesqueléticos con un nivel

de significancia (p = 0.000 < 0.05).

Kalkis et al., (2020), efectuaron un trabajo en la industria textil de Letonia, en
trabajadores que padecen no s6lo una carga fisica, sino también a una carga mental, a un
esfuerzo visual y a la precision en el trabajo, en particular a la coordinacion de los movimientos
de ojos, manos y pies. El objetivo de la investigacion fue estudiar las causas de los trastornos

musculoesqueléticos en la profesion de sastre en una mediana empresa. “La muestra fue de 120
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sastres, solo mujeres de diferentes grupos de edad y con diferente antigiiedad en la profesion,
todas ellas diestras”. Los principales resultados de la encuesta muestran que “los sastres sufren
dolores en los hombros, las mufiecas y los dedos y realizan movimientos repetitivos de los brazos
cuando estdn sentados en la posicion de trabajo obligatoria”. Resultados: 100% (n = 120)
respondieron que la carga iba principalmente a la cabeza ya que durante el trabajo estaba
inclinada hacia abajo, el 82% (n = 98) de los encuestados sentia fatiga del cuerpo o de sus partes
individuales, el 63% (n = 76) sinti6 carga en las muiiecas, el 40% (n = 48), en los ojos”. Al
mismo tiempo, el 38% (n = 46) de los sastres indicaron que eran necesarios giros severos de
cabeza o cuello durante el trabajo. Para concluir, los sastres estan expuestos a tensiones en los

musculos de la mufeca, el cuello y los hombros, debido al trabajo repetitivo (p. 67).

Shahbazi et al., (2020), mencionan en su trabajo sobre la industria textil Irani, que los
trastornos musculoesqueléticos son considerados ‘“un problema altamente prevalente,
especificamente en el hilado, por las tareas con movimientos repetitivos, actividad por encima de
la cabeza y el hombro, manejo de cargas pesadas, entre otros”, que genera en los operarios, dolor

en el hombro, cuello, manos, como también, areas lumbar y toracica. (p. 396).

De los 700 trabajadores evaluados en dicha industria textil, casi las tres cuartas partes
(74,4%) de los participantes, informaron haber presentado trastornos musculoesqueléticos en las
regiones corporales mencionadas anteriormenete durante el ultimo afio, relacionado con su
actividad de trabajo. El 62,7% de los operarios tiene mas de 30 afios de edad, con una antigiiedad
laboral de mas de 5 afios (55.6%). Encontrando una alta prevalencia al afio de trastornos

musculoesqueléticos en los trabajadores de la industria del hilado estudiados (74,4%).
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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen una preocupacion significativa en
varios sectores de la manufactura, especialmente en el ambito textil, donde Miranda y Séenz
(2020) destacan que el 25.4% de las empresas en Peru, reportan dichos problemas debido a

practicas inadecuadas y un disefo deficiente de las estaciones de trabajo.

Esto se complementa con lo sefialado por Castellucci (2013), quien indica que los TME
representan un tercio de las enfermedades laborales en los paises desarrollados, y son prevalentes
en Europa. La persistencia de estas alteraciones musculoesqueléticas, se asocia a condiciones
laborales que involucran movimientos repetitivos, malas posturas y otras practicas que agravan

el estado de salud de los trabajadores.

Por otro lado, Nabi et al., (2021) aportan informacion sobre los factores determinantes de
los TME, sefialando que las posiciones estaticas prolongadas y los levantamientos de carga
contribuyen a la incomodidad y el dolor en las areas afectadas, implicando consecuencias para el

aparato locomotor.

Castellucci refuerza esta idea al mencionar que los TME son de origen multifactorial e
incluyen elementos ambientales, biomecéanicos y organizacionales. La conjunciéon de estos
factores y el enfoque en la repeticion de tareas, acentia la necesidad de abordar las condiciones
laborales para mitigar el riesgo de estos trastornos, lo que es fundamental para la salud y

bienestar de los trabajadores en la industria manufacturera

2.4. Antecedentes de investigacion nacional

En Venezuela, este es el primer estudio reportado, de intervencion ergonémica en puestos
de trabajo de costura en empresa manufacturera. Por lo que a continuacion se citan estudios en el

Pais que han usado técnicas participativas en Ergonomia.
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En 2011, Rojas presentd una investigacion de intervencion ergondmica enfocada en el
estudio de la actividad laboral en una compafiia metalmecanica que fabricaba articulos de
construccion en el Estado Carabobo. Para conseguirlo, empleé métodos tanto cualitativos como
cuantitativos: entrevistas personales, el método DEPARIS, la observacion de la actividad de
trabajo, incluyendo el método REBA. Los hallazgos indicaron un 44% de condiciones de trabajo
insatisfactorias, el REBA mostr6 un riesgo alto y muy alto, se encontrd una notable diferencia
entre los planos de trabajo, los movimientos y la tarea a ejecutar. Concluyd que la causa del
aumento de lumbalgias en los trabajadores afectados fue la combinacion de factores laborales e
individuales, destacando la violacion de principios ergonémicos, la sobrecarga postural y la

obesidad.

En 2008, Escalona et al., presentaron una investigacién sobre Ergonomia y participacion
de los trabajadores y trabajadoras en el diagnéstico de las condiciones de trabajo en una empresa
de motores eléctricos en Venezuela. Emple6 el método DEPARIS (Diagndstico Participativo de
Riesgos Ocupacionales). Reportd que los trabajadores evaluados muestran graves inconvenientes
en términos de disefio, organizacioén laboral y manejo manual incorrecto de materiales. Todos
presentan problemas musculoesqueléticos principalmente en miembros superiores y espalda. Lo

cual explica el incremento de accidentes de trabajo.

La participacion de los empleados en el analisis de sus condiciones laborales facilit6 la
obtencion de un conjunto de propuestas de solucién que permitié a la empresa efectuar cambios

en los puestos de trabajo.

Para ese mismo afio, Gonzalez y Torres (2008), llevaron a cabo un estudio de campo
denominado Propuesta de un modelo de intervencidon ergondmica para las tareas laborales del

area de Empaque y Premezcla de una compaiiia del sector agroindustrial situada en Valencia. Su
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proposito era describir la actividad laboral y evaluar las condiciones ergondmicas, empleando
encuestas de observacion y cuestionarios de observaciony el procedimiento REBA. Se
establecen que las circunstancias de la compaiiia podrian provocar enfermedades laborales, faltas
laborales e incidentes debido a las condiciones psicosociales. Las sugerencias se enfocaron en

desarrollar una intervencion ergondémica para solucionar estas deficiencias.

2.7. Consideraciones Legales de la Investigacion

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV,1999) establece el
trabajo como un derecho y como un hecho social, protegido por el Estado (articulos 87 y 89), y
forma parte de los ejes transversales constitucionales junto con la educacion. Es decir, todo
venezolano tiene el deber y el derecho de desempeiar un trabajo para obtener una remuneracion
donde el estado asegure condiciones de seguridad, higiene y entorno laboral apropiados.
Ademas, ningiin empleador podrd adquirir o remunerar los derechos laborales, ya que son

irrenunciables a nivel constitucional, estableciendo un avance al comparar con otras leyes.

En Venezuela, es responsabilidad de todos los ciudadanos y ciudadanas involucrarse de
manera activa en la promocidn y proteccion de su salud, asi como en el cumplimiento de las
medidas de salud y saneamiento dictadas por la legislacion (articulo 83, CRBV). En este

escenario, la ergonomia es parte de las acciones destinadas a mejorar y asegurar la salud laboral.

Por otra parte, la Ley Organica del trabajo los trabajadores y las trabajadoras (LOTTT,
2012) establece que en todo centro de trabajo debe garantizarse el desarrollo y capacidad creativa
de todo trabajador, asi como las condiciones seguras y de proteccion a la vida y seguridad laboral

con la prevencion de toda forma de hostigamiento o acoso sexual o laboral (articulo 153).
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Asimismo, la Ley Orgénica de Prevencion Condiciones y Medio Ambiente del Trabajo
(LOPCYMAT, 2005) determina que los centros tienen el deber de exigir a los trabajadores que
cumplan las normas de higiene, seguridad, y ergonomia (articulo 55) e informarles por escrito
sobre sus condiciones inseguras ¢ insalubres ocasionadas por agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, meteorologicos o condiciones no ergondmicas, o psicosociales, que puedan causar

dafio a su salud (articulo 56).

En el titulo V, de la LOPCYMAT denominado, de la higiene, seguridad, y ergonomia, se
establece que las condiciones y ambiente en que debe desarrollarse el trabajo deben cumplir con
los requisitos establecidos en las normas de salud, higiene, seguridad, y ergonomia (articulo 59),
y que el empleador debera adecuar los métodos de trabajo, maquinas, herramientas, y tutiles del
proceso de trabajo, a las caracteristicas de los trabajadores y trabajadores (articulo 60). Se
establece ademas la obligatoriedad de la ergonomia de disefio y concepcion de todo proyecto,
puesto, o area de trabajo (articulo 63), y se reconoce que una enfermedad ocupacional puede ser

secundaria a condiciones no ergonémicas en un centro de trabajo (articulo 70).

En su articulo 41, establece garantizar la participacion de los centros de trabajo como
obligatoria, a través de la eleccion de delegados y delegados de prevencion por parte de los
mismos trabajadores y trabajadoras, convirtiéndose en sus representantes mediante mecanismos
democraticos, conformando el comité¢ de seguridad y salud laboral en cada empresa,
incorporando en igual nimero paritario, a los representantes del patrono. El delegado y la
delegada de prevencion tendran entre sus funciones recibir denuncias relativas a las condiciones
medio ambiente de trabajo para discutirlas y buscar su solucidon en el comité, mejorando la

accion preventiva, la promocion de la salud, y la seguridad en el trabajo (articulo 42).
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Ahora bien, en el reglamento parcial de la LOPCYMAT (RPLOPCYMAT, 2007) se
expone el contenido basico que debe tener todo programa de seguridad y salud en el trabajo
(articulo 82) resaltando la identificacion, evaluacion de los riesgos y procesos peligrosos

existentes y la obligatoriedad de establecer planes de abordaje de los mismos.

En el reglamento de condiciones de higiene y seguridad en el trabajo (RCHST, 1973), se
dictan las normas en el ambito de seguridad y la higiene para diversos trabajos y tareas, sin

embargo, no se aborda el tema de la ergonomia.

Por otra parte la norma técnica del Programa de Seguridad de Salud en el Trabajo NTO1-
2008 del INPSASEL Esta Norma Técnica establece los requisitos minimos para disefar,
elaborar, implementar y evaluar un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual
garantizara a las trabajadoras y los trabajadores de cualquier centro de trabajo, con especial
énfasis en aquellos mas vulnerables a los procesos peligrosos (embarazadas, personas con
discapacidad, nifios, nifias y adolescentes trabajadores, personas con VIH o Sida, entre otros),
condiciones de seguridad, salud y bienestar en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para

el ejercicio pleno de sus facultades fisicas y mentales.

En otros aspectos esta norma resalta la obligatoriedad de determinar los procesos
peligrosos junto con los delegados delegado y delegadas de prevencion, identificando las
condiciones no ergondmicas, las cuales de existir, deberian ser reducidos o eliminadas con la
adecuacion de los métodos, maquinas, herramientas, y utiles, del proceso de trabajo a las
caracteristicas psicologicas, cognitivas, culturales, antropométricas de los trabajadores y las

trabajadoras, logrando que el espacio de trabajo permita el desarrollo de una relaciéon armoniosa
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entre trabajador y su entorno laboral, todas estas medidas antes de ser implementadas seran

aprobadas por el comité de seguridad de salud laboral de cada empresa.

La Norma Técnica 03 del 2016 (Nt-03-2016), responde a la necesidad de estructurar y
regular los servicios de seguridad y salud laboral en Venezuela. En ella, se resalta la importancia
de establecer protocolos de evaluacion médica y monitoreo sistematico de las condiciones
laborales, asi como la promocion de una cultura organizacional que priorice la seguridad en el

entorno de trabajo.

Desde un enfoque ergondémico, la norma establece directrices especificas sobre la
integracion de profesionales de diversas disciplinas dentro de los servicios de seguridad y salud
en el trabajo, promoviendo la colaboracion entre ingenieros, médicos ocupacionales, psicélogos
y otros especialistas. Este enfoque multidisciplinario es crucial para abordar de manera integral
los factores de riesgo que pueden afectar el bienestar de los trabajadores. Asimismo, se fija la
obligacion de realizar evaluaciones perioddicas de salud y de mantener registros detallados sobre
la morbilidad laboral, lo que permite una respuesta proactiva a las necesidades de los

trabajadores y fomenta un ambiente de trabajo seguro y saludable.

La Norma Técnica 04 del 2023 (Nt-04-2023), sustituye a la NT01-2008, y establece que
los patronos deben organizar los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se aplica a todos
los trabajadores bajo relacion de dependencia, ya sea en el sector publico o privado. Pero hace
énfasis que el Programa de Seguridad y Salud Laboral, debe ser aprobado y registrado por el
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL), y que dicho
registro, generard tasas o aranceles que el organismo, podra proponer cada afio al Ministerio con

competencia en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, para sus ajustes conformes a los
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indices inflacionarios correspondientes, establecido por el Banco Central de Venezuela (articulo

27).

Ademas, contiene los planes de trabajo del Programa de Seguridad y Salud Laboral,
previstos con anterioridad en el Reglamento de la Lopcymat, y se incluy6 un Programa de
mantenimiento predictivo, preventivo, y correctivo con personal calificado, para las maquinas,

equipos y herramientas de la entidad de trabajo. (articulo 18, numeral 2.13, aparte 2.13.4)

Adicionalmente, establece recomendaciones para la recopilacion de la informacién en
casos de accidentes de trabajo, que no estaban contemplados en la anterior norma NT-01-2008

(articulo 19, numeral 1.1, aparte 1.1.1)

De esta forma la participacion activa en cada lugar de trabajo se transforma en un eje
transversal para prevenir accidentes y enfermedades profesionales en los programas de seguridad

y salud laboral de Venezuela.

2.8. Consideraciones Bioéticas

Se solicitd permiso a la gerencia de la empresa de manufactura, con el propdsito de
realizar este estudio sobre “Intervencion ergondémica, implementacion de mejoras e impacto a la
salud en personal de costura de una empresa manufacturera”, de su organizacion durante el afo
2024. A los trabajadores se les solicitd un consentimiento informado donde indican que aceptan

colaborar con el estudio (Anexo A). Respetando la confidencialidad de la informacion aportada.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la Investigacion

Se realiz6 un estudio con una aproximacion mixta, dentro del paradigma de investigacion
positivista, analitico, de disefio no experimental, de campo, de nivel descriptivo y de corte
transversal. El enfoque fue participativo y ergondmico, centrado en el anélisis de la actividad de
trabajo. La metodologia de intervencion se aplicd en seis etapas, a saber: 1) Identificar los
problemas; 2) Identificar los riesgos o condiciones ergondmicas peligrosas; 3) Analizar las
causas profundas; 4) Validar los datos recolectados con los trabajadores y otros actores; 5)
Identificar las posibles soluciones; 6) Ensayar y adaptar las transformaciones. (Escalona et al.,

2002).

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estd constituida por 89 trabajadores, que conforman la ndémina de la
empresa de manufactura. Para la seleccion de la muestra se realizé un muestreo intencional, pues
se selecciond a las trabajadoras y los trabajadores que operaban exclusivamente las maquinas de
coser en las areas de costura de dicha empresa, expuestos a nuevos medios de trabajo. Por lo
tanto, la muestra quedd conformada por 29 trabajadores del departamento de produccion.

Tomando en consideracion como criterios de inclusion: 1) Tareas realizadas exclusivamente con
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las maquinas de coser, (sin actividades adicionales), 2) Jornada laboral mayor o igual a 20 horas

semanales 3) Participacion voluntaria en el estudio.

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

e Observacion

Se empled el método de observacion sistematica, directa, de manera constante, durante la
actividad de trabajo, y en todas las tareas que el investigador llevd a cabo. Se recolectd
informacion sobre la produccidon, desplazamientos, interaccion entre las personas, posturas,
definicion de ciclos, descripcion de la actividad ejecutada, detalle del método, nimero de

participantes, su distancia y la escala temporal entre otros factores (Guérin et al., 2010).

Se recopild la informacion de forma cronoldgica utilizando el cuaderno de campo,
detallando puntualmente lo que se observa, se especifico la fecha y el momento. Se integréd
videograbaciones y fotografias sistematicamente de cada puesto de trabajo, con una duracioén de

60 minutos.

e Verbalizaciones y Entrevistas

Las verbalizaciones de los trabajadores fueron cruciales ya que la actividad laboral no
podia limitarse solamente a lo observado. Mediante las explicaciones del personal de costura, se
pudo enriquecer la comprension del pensamiento, el procesamiento de la informacion, la

planificacion de las acciones, y aspectos no perceptibles como la fatiga y las eventuales
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molestias padecidas (Guerin et al., 2010). Efectuando un registro ordenado de las opiniones de

los operarios en cada puesto.

Se realiz6 entrevistas individuales abiertas, a cuatro trabajadoras, con temas generadores
que engloban los aspectos de condiciones de trabajo, puesto de trabajo, medios e instrumentos,
factores de riesgo, condiciones de salud, sintomas musculoesqueléticos, oculares y visuales, para
conocer sus opiniones y percepcion, ademas de sus sugerencias de mejoras. (Ver evaluacion

cualitativa)

En ocasiones, los operarios se reunian y proporcionaban informacion acerca de los
aspectos del puesto de trabajo evaluado, lo que representa una contribucion colectiva no

organizada ni sistematizada, pero muy importante.

Adicionalmente, se efectud reunion con delegados de prevencion, y personal de costura
de forma colectiva, a fin de conocer la opinion de los trabajadores (as) respecto a los problemas

que distinguen en sus puestos de trabajo. Sin la presencia de representantes de la empresa.

Se realiz6 un seguimiento sistematico de las opiniones de los operarios y operarias en

cada puesto de trabajo.

e Analisis de la congruencia entre la tarea prescrita y la actividad real

El establecimiento de la tarea prescrita se llevo a cabo mediante entrevista abierta con los
representantes de la empresa de manufactura, mientras que la actividad real, se captdé mediante la
observacion directa y las conversaciones con los empleados. Segln el desequilibrio detectado

entre la tarea prescrita y la actividad real existente en cualquier accion laboral (Guérin et al.,
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2010), se examinaron las tacticas de adaptacion de los empleados y se clasificaron de acuerdo a

la Tabla 1.

Tabla 1

Caracterizacion entre la tarea prescritay la actividad real

Desajuste entre lo

. Tarea Prescrita Actividad real
prescrito y lo real
.. Condiciones reales y resultados
Condiciones . .
redeterminadas efectivos semejantes a la tarea
Congruente P acasy prescrita o  pocas  estrategias
resultados anticipados .
. necesarias para alcanzar los
claramente definidos
resultados
Condiciones reales y resultados

Condiciones

. efectivos con poca semejanza a la
predeterminadas o

Medianamente ) } !
tarea prescrita o existencia de

Congruente resultados anticipados poco .
) o algunas estrategias para alcanzar los
definidos o inexistentes
resultados

.. Condiciones reales y resultados

Condiciones . : )
. efectivos con ninguna semejanza o

predeterminadas y . .

I ncongruente distantes de la tarea prescrita y alta

resultados anticipados poco

. ) ) necesarias
definidos o inexistentes

cantidad de estrategias
para alcanzar los resultados

Fuente: Elaborado con datos basados en Guérin, Laville, Daniellou, Duraffourg & Kerguelen
(2010).

e Aplicacion de la Guia del Método Déparis modificado

Se aplico la Guia del método Déparis del autor J. Malchaire, modificado por (Escalona et
al., 2008). Cuyo método original comprende, 18 aspectos a evaluar. La modificacion realizada
del método para este trabajo comprendid, en primer lugar, la adecuacion del lenguaje al contexto
venezolano. Incorporando la descripcion del trabajo y las zonas de dolor y fatiga al final de la
jornada laboral. Quedando los siguientes aspectos evaluados: descripcion del trabajo; las areas de
trabajo; la organizacion técnica entre puestos de trabajo; las adaptaciones del trabajo; los riesgos

de accidentes; los comandos y sefiales; las herramientas y material de trabajo. El trabajo
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repetitivo; las manipulaciones; la carga mental; la iluminacion; el ruido. Los ambientes térmicos;
los riesgos quimicos y bioldgicos; las vibraciones; las relaciones de trabajo entre los
trabajadores; el ambiente social local y general; el contenido del trabajo; el ambiente psicosocial;
y zonas de dolor y fatiga en los trabajadores y trabajadoras al final de la jornada de trabajo.
Posteriormente se realiz6 un cuadro de sintesis de los resultados obtenidos en cada puesto de
trabajo y se incorporaron las soluciones propuestas por las costureras (os) en cada uno de los

puestos de trabajo (Castillo & Escalona, 2008).

Para la aplicacion del método, se efectué reuniones con grupos homogéneos de
trabajadores (28 costureras y 1 costurero), 3 personas por grupo, y un grupo de 2, para un total de
10 grupos, en la sala de reuniones de la empresa, incluyendo a los delegados de prevencion,
comité de seguridad y salud en el trabajo, y supervisora de costura, y se discutio los 20 aspectos
descritos previamente, para identificar problemas y sus soluciones. Para cada aspecto evaluado,
los trabajadores calificaron segun el color y la carita, e indicaron u prioridad para intervenir o

cambiar el aspecto inspeccionado. Ver Tabla N° 2.

Tabla 2
Nivel deriesgo y actuacion (Guia del Método Déparis)

Situacion insatisfactoria, susceptible de ser

\ peligrosa, para mejorar necesariamente

e Situacién mediana y ordinaria para mejorar,
si es posible

© Situacion completamente satisfactoria

Fuente: Disefio del autor.

Las reuniones se realizaron durante la jornada laboral, previa autorizacion del jefe de

produccion. La duracion fue entre 60 y 90 min por cada grupo. Luego de la reunion, el
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coordinador de la misma sistematizd los resultados, los presento a los trabajadores y a la empresa

y anuncid soluciones a los problemas identificados.

Se analiz6 la actividad de trabajo durante tres semanas para identificar las tareas (ciclos

de trabajo, variaciones observadas), medidas antropométricas, las exigencias y los esfuerzos.

e Estudio de los movimientos repetitivos

Con el método indice Check List Ocra, se evalud el riesgo por trabajo repetitivo de la
extremidad superior, asociando el nivel de riesgo a la prediccion de aparicion de un trastorno en
un tiempo determinado. Fue establecido mediante consenso internacional, como el método
preferente para la evaluacion del riesgo por trabajo repetitivo en extremidad superior en la
Norma ISO 11228-3 y en la UNE-EN 1005-5. Se trata de un método cuantitativo que permite al

evaluador conocer cudles son los factores de riesgo que representan un problema.

Este método permite evaluar los riesgos asociados a un puesto, a un conjunto de puestos
y, por tanto, también al riesgo de exposicion de un trabajador que ocupa un Unico puesto o se

desplaza entre varios.

Al respecto, es importante destacar que las (0s) operarias (0s), son rotados de puestos, por
semana, asi que se tomo en consideracion, la actividad que mas beneficio al trabajador, e
igualmente se realizaron las mediciones y el calculo de los ciclos en los que, por sus medidas

antropométricas, presentan mayores riesgos.

Una vez efectuado el andlisis, y obtenido el valor del indice, el método propone un
codigo de colores para identificar visualmente los diferentes niveles de riesgo. La escala de

colores va desde el verde para el riesgo Optimo o aceptable, pasando por el amarillo para indicar
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el riesgo muy ligero, y finalmente el rojo, para identificar el riesgo ligero, medio y alto. Lo cual

permitid, ademads la accion sugerida en cada caso. Como se visualiza en la tabla N° 3.

Tabla 3
Nivel de Riesgo, Accidn recomendada. E indice Ocra equivalente

INDICE CHECKLISTOCRA RIESGO ACCION SUGERIDA

Menor o igual a 5 Optimo No se requiere
Entre 5,1y 7,5 Aceptable No se requiere
Entre 7,6 y 11 Muy Ligero Se recomienda un nuevo analisis 0 mejora del puesto
Entre 11,1y 14 Ligero Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento

Entre 14,1y 22,5
Mas de 22,5

Fuente: Método Ocra. Ergonautas. Universidad Politécnica de Valencia

e Estudio de la carga postural

El método REBA, por su parte, permiti6 evaluar el riesgo asociado a la carga postural, asi
como el andlisis conjunto de la posicion de las extremidades superiores (brazos, antebrazos,
muifiecas), tronco, cuello y piernas. E igual, al método anterior, dependiendo de la puntuacion

final obtenida, se obtuvo un nivel de riesgo con niveles de actuacion. Ver tabla N° 4:

Tabla 4
Niveles de actuacion segun la puntuacién final obtenida
PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8all 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 4 Muy alto | Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Método REBA. Ergonautas. Universidad Politécnica de Valencia



e Aplicacion de Cuestionario de sintomatologia ocular y visual

El cuestionario de sintomatologia ocular y visual de Segui (2015), consider6 la presencia
o ausencia de los sintomas: ardor, picor, sensacion de cuerpo extrano, lagrimeo, parpadeo
excesivo, enrojecimiento, dolor ocular, pesadez de parpados, sequedad, vision borrosa, vision
doble, dificultad para enfocar en vision de cerca, aumento de sensibilidad a la luz, halos de

colores alrededor de los objetos, sensacion de ver peor y dolor de cabeza.

Respecto a la frecuencia de aparicion del sintoma, se evalud, mediante respuesta cerrada
entre cuatro categorias: nunca= 0, ocasionalmente= 1 (episodios esporadicos 3 o 4 veces por
mes), a menudo= 2 (2 o tres veces por semana), y frecuentemente= 3 (todos o casi todos los

dias).

En cuanto a la intensidad del sintoma, ésta se midio, al escoger el trabajador una de las
siguientes opciones: moderada 1, intensa=2, o muy intensa=3. Considerandose, la astenopia o

fatiga visual como la presencia de al menos un sintoma dos o tres veces por semana.

e Mediciones ambientales

Respecto a las mediciones de iluminacion, se emple6 el procedimiento establecido en la
norma COVENIN 2249:1993, para determinar la iluminacién a nivel local. La medicién se llevo
a cabo entre las 9:30 am y las 3:00 pm, con las luces prendidas. El dispositivo de medicion
utilizado fue un luxémetro marca Sinometer, modelo LX1330B, calibrado. En cada puesto se
midi6 la iluminacion local, posicionando el equipo en la superficie de la mesa de costura y
programandose en la maxima determinacion. En el transcurso de la evaluacion, se pidi6 a las

costureras (0s) que se apartaran del equipo de coser para prevenir el efecto de las sombras.
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Para la medicion del ruido, se procedi6 de acuerdo a la norma COVENIN 1565:1995 con
un sondmetro marca Extech modelo 407768 debidamente calibrado. Las mediciones se
realizaron durante el proceso de trabajo del area de costura, en las condiciones habituales. En los
diferentes puestos de maquinas de coser. Luego, en una hoja de calculo de Excel® se procesoé los

datos mediante la ecuacion de nivel de ruido equivalente de la citada norma.

Para determinar el confort térmico, se tomo en consideracion la norma COVENIN
2254:95, utilizando como instrumento un medidor de estrés térmico marca Extech modelo HT30,
calibrado. Y se procedio de igual forma, en las condiciones habituales de produccion. Para

finalmente, registrarlos y procesarlos como establece la norma de calor y frio.

Todos los datos fueron recolectados, de acuerdo a lo mostrado en el esquema reflejado en

la Tabla N° 5.
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Tabla 5
Recoleccion de la Informacion

—

METODO // TECNICA INSTRUMENTOS

[1) ENTREVISTA | [ ABIERTA | [CONTEMAS GENERADORES: RESPECTO A LAS CONDICIONES, MEDIOS E
INSTRUMENTOS DE TRABAJO, FACTORES DE RIESGO, CONDICIONES DE
SALUD, SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS, ASi COMO SUS
SUGERENCIAS DE MEJORAS

[2) oBSERVACION DIARIO DE CAMPO
CAMARAS FOTOGRAFICAS
VIDEOGRABACIONES

[3) GUiA DEL METODO DEPARIS MODIFICADO ENCUESTA: | [1) DESCRIPCION DEL TRABAJO

2) LAS AREAS DE TRABAJO

3) LA ORGANIZACION TECNICA ENTRE PUESTOS DE TRABAJO
4) LAS ADAPTACIONES DEL TRABAJO

5) LOS RIESGOS DE ACCIDENTES

6) LOS COMANDOS Y SENALES

7) LAS HERRAMIENTAS Y MATERIAL DE TRABAJO

8) EL TRABAJO REPETITIVO

9) LAS MANIPULACIONES

10) LA CARGA MENTAL

11) LA ILUMINACION

12) EL RUIDO

13) LOS AMBIENTES TERMICOS

14) LOS RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS

15) LAS VIBRACIONES

16) LAS RELACIONES DE TRABAJO ENTRE LOS TRABAJADORES
17) EL AMBIENTE SOCIAL LOCAL Y GENERAL

18) EL CONTENIDO DEL TRABAJO

19) EL AMBIENTE PSICOSOCIAL

20) ZONAS DE DOLOR Y FATIGA EN LOS TRABAJADORES Y
TRABAJADORAS AL FINAL DE LA JORNADA DE TRABAJO.

DISENO DE INVSTIGACION DE CAMPO

|4 METODO OCRA |

[5) METODO REBA |

[ 4) CUESTIONARIO: | [SINTOMATOLOGIA VISUAL Y OCULAR SEGUI (2015)

Fuente: Disefio del autor

3.4 Procedimiento para la Intervencion Ergonémica

En este proceso, se integran los métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de la
informacion mencionados anteriormente, para dar paso al procedimiento de la intervencion

ergondmica:

Primera etapa: Identificar los problemas, con las entrevistas grupales no estructuradas a

los trabajadores (as) del area de costura, los delegados de Prevencion, y el Servicio de Seguridad
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y Salud de la Empresa, y mediante las grabaciones y registro fotografico, de las condiciones de
trabajo, organizacion, medios e instrumentos de trabajo, més la observacion directa de la
actividad de trabajo para verificar si hay procesos que se estén realizando fuera de la norma. Se
efectud una revision de los problemas relacionados con la salud, los dolores y sintomatologia
presentes, asi como también de los incidentes y accidentes que han presentado con ocasion al
trabajo. De igual forma, los problemas relacionados con la produccion, las condiciones, los
medios de trabajo, (maquinas de coser que se traban, sillas que no tiene los ajustes adecuados).
Se realizo revision de datos, y una descripcion de los programas de rotacion y pausas activas, que
estan siendo utilizadas hasta estos momentos.

Segunda etapa: Identificar los riesgos o condiciones ergondmicas peligrosas, Se

identifico la causa de los problemas, discriminados de la siguiente manera: a) riesgos fisicos:
como el ruido, la iluminacion, las vibraciones, radiaciones, temperaturas, espacios, herramientas,
disposicion; b) riesgos quimicos: exposicion a sustancias quimicas, como humo, gases vapores;
c) riesgos fisiologicos: posturas incomodas, por disefio inadecuado del puesto de trabajo, trabajo
repetitivo, ritmos de trabajo, esfuerzo fisico; d) riesgos psicosociales: conflictos interpersonales,
falta de autonomia, monotonia, supervision estricta, altos ritmos de trabajo, problemas de
comunicacion; e) riesgos biologicos: exposicion a virus, bacterias, hongos, o insectos.

Para ello se observo las tareas, las posturas fueron evaluadas por el método REBA, los
movimientos repetitivos por el método OCRA, las caracteristicas de disefio del puesto
(antropometria dindmica y funcional), se aplico cuestionarios validados para medir alteraciones
visuales. Y se efectué mediciones ambientales.

Tercera etapa: Analizar las causas profundas o determinantes, se identificd las causas

profundas que son la fuente de donde surgen los riesgos en el puesto de trabajo, que explican los
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trastornos musculoesqueléticos, sintomas oculares y visuales, los incidentes y los accidentes
laborales.

Cuarta etapa: Validar los datos recolectados con los trabajadores y los actores, se

presentd los resultados del estudio a los trabajadores, delegados de prevencion, y miembros de
Comité de Seguridad y Salud Laboral. Se incorpord las nuevas propuestas que hicieron los
trabajadores.

Quinta etapa: Identificar las posibles soluciones, finalizado el estudio, se presentd un

conjunto de propuestas de adecuaciones del puesto de trabajo, las cuales se sometieron a revision
por los trabajadores, delegados de prevencion, y el Comité de Seguridad y Salud laboral de la
empresa y fueron aprobadas.

Sexta etapa: Ensayar y adaptar las transformaciones, las propuestas aceptadas por los

trabajadores y la empresa fueron puestas en practica, y se reevaluaron los puestos para constatar
los cambios efectuados y el beneficio para los trabajadores en la reduccion de los riesgos que
originaron los trastornos musculoesqueléticos y visuales. Se determiné los datos de morbilidad
después de la intervencion ergondémica, informacién que nos permitid establecer mejor, la

efectividad de los programas y de las pausas activas.

La organizacion y andlisis de los datos se realizd con Excel, Microsoft Visio. Se utilizé
valores absolutos y relativos y medidas de tendencia central. Asimismo, se utilizo la prueba
univariable de McNemar para comparar dos grupos relacionados, la presencia o no de
sintomatologia, con tiempo de exposicion (mas de 10 o menos de 10 afios). Los resultados se
presentaron en tablas, cuadros y graficos. Posteriormente se realizaron las discusiones con el
proposito de dar respuestas a las interrogantes planteadas para emitir la discusion y

recomendaciones del estudio.
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3.5. Procedimiento para la evaluacion cualitativa

Para llevar a cabo esta evaluacion cualitativa, se adoptd como unidad de andlisis a 4
operarias de costura, en hora y 30 min continuos, el tiempo maximo autorizado por el jefe de
produccion durante el dia, en el salon de reuniones del drea administrativa de la empresa, sin la

asistencia del personal de Gerencia.

La entrevista fue abierta con temas generadores que engloban los aspectos de condiciones
de trabajo, puesto de trabajo, medios e instrumentos, factores de riesgo, condiciones de salud,
sintomas musculoesqueléticos, oculares y visuales, temas discutidos conjuntamente con un
delegado de prevencion (previa induccidn), quien motivé a las costureras a participar. La
investigadora actué como herramienta de recopilacion de informacion (observaciones
cualitativas, anotaciones, registros en videos) y como guia de la cesion con una participacion
activa pero no total, ya que no se incorpordé completamente con los participantes, manteniéndose

principalmente como observadora (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

El andlisis de la informacion comenzo6 en la misma actividad, ya que al mismo tiempo
que las costureras intervenian, la investigadora tenia la obligacion de reflexionar, expresar sus
primeras impresiones y tomar en cuenta comentarios y didlogos con el grupo, para esclarecer o
profundizar en aspectos que iban emergiendo. Permitiendo a cada participante expresarse de
manera libre. La organizacion y estudio de la informacion no se constituy6 en etapas, sino mas

bien una espiral de anélisis, tal como lo menciona Creswell (citado por Tejero, 2021):

(a) Se sistematizo la informacion estructurados y no estructurados (observaciones,

anotaciones, expresiones y otros detalles de la grabacion).

39



(b) La Informacion fue clasificada en las siguientes categorias: riesgos originados por los
medios de trabajo, originados por los objetos de trabajo, originados por las demandas laborales
de la actividad fisica, originados por las demandas laborales de la organizacion y division del

trabajo, y los riesgos que los mismos medios de trabajo representan.

Esta fase se conoce como categorizacion Rojas (2010), Martinez (2009) y Claret (2009),

o codificacion de primer nivel por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010).

(c) La codificacién de segundo nivel o la estructuracion (Rojas, 2010; Martinez, 2009;
Claret, 2009), implico la reduccion de las primeras categorias, creando categorias mas amplias,
minuciosas y complejas, lo que permitié construir las causas profundas y las posibles soluciones

a los problemas hallados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO

La empresa de manufactura, estd ubicada en Caracas, Distrito Capital. Desde su inicio en
el 2003, est4 orientada al sector salud, dedicada a la elaboracion, venta y distribucion de lenceria

médica descartable, para el sector publico y privado en Venezuela.

La lenceria médica que realizan en su sede, estd muy relacionada con las solicitudes y
requerimientos que tienen para cada dia, a saber: monos de cirujano, batas de paciente, batas de
cirujano, esquinero de cama, esquinero de camilla, manoplas, kits de obstetricia, kits de
oftalmologia, o cualquier otro producto que se le indique con la mejor presentacion y calidad que

les sea posible, segun las indicaciones de la supervisora de costura.

Su jornada cuenta con una hora de almuerzo y pausas activas en el turno de la mafiana.
Tiene dos grandes salas para los dos principales procesos: el de costura, y el de doblado,

embalado y empacado.

Proceso Productivo

El proceso productivo, inicia con la llegada de materia prima e insumos los cuales son

descargados y enviados al almacén para ser almacenados previa clasificacion.

El departamento de produccion realiza una solicitud de requisicion de material al almacén

solicitandole la materia prima, bien sea para maquina o para corte.
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Figura 1

Proceso Productivo de Empresa de Manufactura. Caracas. Venezuela. 2024

distribucion a los
clientes.

Fuente: elaboracion propia.
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entre otros.

Productos
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Su proceso productivo puede esquematizarse de la siguiente manera:

e Para maquina: el personal de almacén traslada el producto al sitio donde sera procesada la

materia prima para después obtener un producto final (Mascarillas, gorros de enfermera y

cubre botas) que posteriormente son embalados y trasladados al almacén como producto

terminado.
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e Para corte: el personal de almacén traslada los rollos de tela a la seccion de corte
longitudinal y/o transversal. En el primero la tela es tendida sobre mesas de corte, sobre
las que se dibujan patrones para realizar los cortes de acuerdo a las necesidades de
produccion; en la seccidon de corte transversal, el rollo es cortado transversalmente para
obtener los “vivos”, de alli que a la estacion de trabajo se le llame “corte de vivos”, de
alli pasa a la maquina de vivos para el enrollado, y su utilizacion posterior en la
confeccion de las lencerias médicas (batas de pacientes, batas de cirujano, etc.)

Los principales cortes de la seccién longitudinal son: batas de Cirujano, monos de

cirujano, y batas para paciente. Una vez cortados son enviados al area de costura.

e En costura, utilizando maquinas tipo recta, overlock, collaretera, engomadora y
ultrasonido, los cortes de tela son cocidos para la obtenciéon de productos finales.
Actualmente: son 24 maquinas overlock, 3 maquinas collareteras, 5 maquinas rectas, 2

engomadoras, y 6 maquinas de ultrasonido.

e En doblado, embalado, empacado: Llegan los productos elaborados, ya rematados, a los

que solo les queda doblaje y embalaje, para su almacenamiento y posterior distribucion.

Otros productos de corte son: plisadas, fundas de mayo, sdbanas para laparotomia,

campos, etc.

Respecto a las fundas de mayo y las sdbanas de laparotomia, estos van a la seccion de
pegado y troquelado donde se le coloca una resina (pega) y posteriormente son perforados. Una
vez finalizados estos pasos, son enviados a la seccion de doblaje donde se procesa de acuerdo a

estandares de produccion.

43



Culminado el doblaje, se elaboran los kits. Los Kits son productos terminados que
contienen productos semielaborados de esos pasos anteriores. Finalmente, elaborados los kits son

enviados al almacén para su venta y distribucion a los clientes.

El 4rea de costura, objeto del presente estudio, cuenta con 4 lineas de produccion, ver
Figura 2, y Figura 11, (disefio del 4rea de costura), donde tienen distribuidos los 5 diferentes
puestos de trabajo, correspondientes a los distintos tipos de maquina de coser, a saber: overlock,
rectas, collareteras, engomadoras y de ultrasonido. Cuenta con 15 amplios ventanales que
brindan luz natural y cuatro lineas de luminarias de 8 lamparas cada una, para un total de 32
fuentes de luz. Los operarios (as) de costura, no tiene puestos fijos, rotan por cada uno de los

diferentes tipos de maquinas.

Figura 2
Sala de Costura. Empresa Manufacturera. Caracas, Venezuela. 2024 (n=29)

Fuente: datos de la Investigacion.
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Tabla 6

Caracteristicas socio-demograficas y laborales de las (0s) operadores del area de costura.

Empresa de manufactura. Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

Variables Sociodemograficas y Laborales Frecuencia | Porcentaje

(n=29) 100%

Sexo

Femenino 28 96,55

Masculino 1 3.45

Grupo de Edad (Afos)

20a29 4 13,79

30a39 3 10,34

40 a 49 10 34,48

50 y més 12 41,38

Rango 24 - 62 Aiios; X 46 Aifios; + DS 11,37

Nivel de Instruccion

Bachiller 19 65,52

Primaria 10 34,48

Grupos de Antigiiedad (Afos)

0as 24 82,76

5al0 0 0,00

10a15 3 10,34

15 y mas 2 6,90

Rango 0 - 17 Aiios; X 4 Aios; £ DS 5,15

Condicion de trabajo

Fijos 29 100,00

Cargos

Costurera (0) 29 100,00

Fuente: Datos de la Investigacion

En la Tabla N° 6, se muestra la distribucion sociodemografica del area de costura, con

mayor porcentaje de trabajadores del sexo femenino respecto al masculino, 28 (96,55%). El

grupo de edad que predominé es el comprendido entre los 50 afios y mas, 12 (41,38%) seguido

del comprendido entre 40 y 49 afios (34,48%). Con un promedio de 46 afios y una desviacion

estandar de 11,37. Evidenciandose ademas respecto al grado de instruccion, que hay mayor




porcentaje de bachilleres, 19 (65,52%). Predominando grupos de antigliedad comprendidos entre
0 a 5 afios 24 (82,76%) y entre 10 y 15 afios 3 (10,34%). Con un promedio de 4 afios y una

desviacion estandar de 5,15.

INTERVENCION ERGONOMICA

Etapa I. Identificacion del Problema

Verbalizaciones y entrevistas

Se capt6 la opinion y percepcion de los trabajadores (as) identificando el problema:

1. Puestos de trabajo
1.1 En relacion con las condiciones:

En relacién con el drea de trabajo y la iluminacién: los informantes (1) y (3) coinciden,

mencionando:
“Mi puesto esta bien, yo lo Unico que noto es que le falta un poquito mas de
iluminacion, las lamparas como que no alumbran muy bien, pero de resto bien” .
(informante 1);
“Esta bien. Pero la iluminacién es un poco opaca, yo me ilumino con la
lamparita, yo vivo permanente con la lucecita de la maquina” (informante 3).
Al respecto las informantes (2) y (4) difieren: “Bien, todo esté bien” (informante 2). “La
iluminacion en mi puesto de trabajo estd bien” (informante 4).

Respecto al ruido, las informantes (1), (3) y (4), destacan:

“ Esta bien, lo Unico son las maquinas de ultrasonido, que es molesto € pitico. En

la overlock no se siente eseruido” (informante 1).
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“Respecto al ruido €l que me molesta es el de la maquina de ultrasonido, que
esta al lado de donde estoy cosiendo, es perturbador” (informante 3).

“El ruido, depende, si estamos cerca de la maquina de ultrasonido, molesta el
pitico que da la maquina, pero s Uso esa que esta en la parte de atras cerca de

la oficina de la sefiorita ....... , alli no seescucha” (informante 4).

En cuanto a vibraciones, la informante 1 si la reporta: “No. Solamente cuando uno esta

engomando, que la maquina se mueve un poquito. Pero de resto esta bien”.

No obstante, las informantes 2, 3, y 4 difieren de su opinion, “ No. NO” (informante 2).

“Mi puesto no vibra” (informante 3).

“No hay vibraciones en mi puesto” (informante 4).

Sobre las areas y espacios de trabajo, las informantes (2) y (3), resaltan disconfort:

“Eh, por gemplo, cuando nos colocan en la de Ultrasonido, que € espacio es
incomodo, primero porque la maquina esta muy pegada a la pared y cuando nos
colocan €l trabajo, uno queda como que casi torcido con la maquina, para poder

trabajar” (informante 2).

“ Necesitamos un poco mas de espacio en el puesto de trabajo, hay que mover €l
carro de producto terminado para poder salir. A la hora de salir corriendo, no

se.... Estamos muy aglomeraditos ahi pegaditos’ (informante 3).

Discrepando al respecto, las informantes (1 y 4): “Bien”.
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1.2 Relacion con los objetos y medios de trabajo: Maquinas, mesas y sillas:

Las méquinas de coser: concuerda las informantes (1, 2 y 4):

“Chévere. bien. Mientras no echen broma. Perfecto todo” (informante 1).
“En cuanto a las maquinas, por ejemplo, cuando hay alguna que est4 echando
vaina, se pone fastidiosa, se traba, salta las puntadas. Y por masque el S....... les
da, les da, siguen igualitas, ellas echan y echan y uno se preocupa porgue quiere
gue todo salga bien” (informante 2).
“Maquina de ultrasonido, molesta el pitico que da” (informante 4).
Difiere, la informante (3): “La maquina esta bien. Lo malo es que a nosotras nos
cambian de maquina. Hay dias, bueno, ese es nuestro problema” .

Héblame de la mesa: Coinciden informantes (1 y 2):

“Bien” (Informante 1)

“ Bien, todo esta bien, Solo que hay una maquina especifica que estd muy bajita la mesa,

y que me ocasiona un dolor enlarodilla” (informante 2).

- Sabes qué maquina especifica es la que te ocasiona el problema- “ S, si se cual es. Es

una de las que estan al final, es Overlock” (informante 2).

Difieren al respecto los informantes: (3 y 4):
“Y la mesa, depende, porgue como nos cambian, algunas maquinas son iguales
son mas altas. Algunas son mas bajas y uno trabaja jorobado, y otras son mas
altasy uno se ve un poco mas comodo, depende dela silla” (informantes 3 y 4).

Héblame de las sillas, coincidencias (1, 2 y 4).

“Mi silla esta directa, no baja. No s si eso esta bien. Aunque no todas las

maguinas no son iguales. Unas son mas altas que otras’ (informantes 1 y 2).
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“Las sillas estén bien, aunque yo pienso que las sillas deberian ser mas gruesas,
porque, por gjemplo, yo soy flaquita, si me siento asi, me queda un hueco, y me da
un dolor en la espalda, porque tengo que estar pegada verdad, y no puedo jalar a
la silla mas hacia adentro. Y no puedo coser, la silla debe estar a una distancia

delamaquina”’ (informante 4).

Al respecto, difiere la informante (3): “ La silla estéd bien” .

1.3 Relacion con las herramientas de trabajo

Ninguna de las informantes menciond nada respecto a los instrumentos y herramientas de
trabajo, la lenceria no es pesada, tiene menos de 0,5 gramos. Sus piquetas cuentan con
bordes lisos. Tampoco hubo quejas relacionadas con las agujas. Tienen un mecéanico de
maquinas que las acompafia y resuelve las trabas en las puntadas o problemas con el hilo
y la aguja. Y aunque si han tenido pinchazos, lo atribuyen a distracciones de ellas mismas

durante su actividad de trabajo.

. Alteraciones de Salud:

2.1 Musculoesqueléticas, son manifestadas por los 4 informantes:
“No. Solo a nivel del cuello. Que me duele a veces’ (informante 1).
“Ladelarodilla” (informante 2).
“ El tobillo me molesta un poquito, y la cervical me esta afectando bastante en
este momento” (informante 3).
“Lacervical, €l dolor en la espalda y en las mufiecas cuando hago pufios”

(informante 4).
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2.2 Oculares y visuales, solo presente en ¢l informante (3): “L0S 0jos se me estan

enrojeciendo, pero puede ser por lalampara” .

Al respecto, se encuentra sin sintomas los informantes (1, 2 y 4): “ Chévere. Bien”
(informante 1). “N0O” (informante 2 y 4).

3. Propuestas de mejoras
A continuacion, se detallan todas las propuestas de mejoras efectuadas por los

informantes (1, 3 y 4):
“ Bueno mas iluminacion” (informante 1).

“ Que pongan otra lampara mas acorde, que alumbre mas’ (informante 3).

“ Recomiendo dejar en una maquina fija a las costureras, donde se sientan
comodas, acorde a sus estaturas, y €l peso porque, por g emplo, hay costureras
gue son bajitasy ellas reciben unas maquinas bajas que estan con sus medidas,

YO SOy un poquito mas alta, y las rodillas me pegan, y tengo gue poner los pies de

lado para poder darle al pedal porque no puedo coser” (informante 4).

Tarea Prescrita y actividad de trabajo

En relacion con la vision de la empresa, el gerente general sefialé que "...nunca logran el
objetivo debido a la gran cantidad de procesos...". Al pedirle los manuales, aclard que estan en
proceso de renovacion y que se estaba recopilando la informacion para su culminacion.  Explicod

que todos los empleados habian aprendido a llevar a cabo las tareas al observar a los mas
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experimentados. Y son guiados por la supervisora de costura. Al preguntar acerca de los roles o

funciones, indicd que ya estan establecidos.

Proceso de Trabajo de Costura

Ahora bien, para ampliar cada uno de los detalles en cuanto a las actividades de trabajo y

sus puestos, se describe paso a paso las mismas.

En este sentido, primero el operador recibe un lote de cortes de piezas que le colocan del
lado izquierdo de su puesto de trabajo. Toma una pieza, la dobla y la posiciona en la maquina
para coserla, ubicandola debajo del pie prensa telas (maquinas overlock, la recta, collaretera o

engomadora), o debajo del brazo prensador (en la maquina por ultrasonido, nueva tecnologia).

Con la Collaretera se pegan los vivos a los bordes de las batas de cirujano, y monos.
Utilizando la maquina de coser engomadora, se cose una goma al pantalon del mono de cirujano.
Una vez cosida la pieza, le retira el excedente, lo coloca en la cesta de desechos, y luego la pieza
terminada la coloca en el cesto de producto terminado ubicada frente a la mesa de trabajo. La
duracién del ciclo va a depender de la pieza a coser, y de las habilidades adquiridas por cada

operador, para efectuar la actividad de la forma mas cémoda y rapida.

En este orden de ideas, se describen cinco actividades de trabajo, utilizadas en los cinco
puestos de trabajo presentes dentro de la empresa manufacturera, iniciamos con el ciclo de
trabajo de coser pantalones, seguidamente el ciclo de coser pierneras, luego coser bolsillo y

realizar engomado de pantalén, y por ultimo envivar batas de cirujano.
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La tabla 7, muestra la actividad de trabajo de coser pantalones de monos, con una
duraciéon de 34,45 segundos cada ciclo, efectuado en una maquina de coser Overlock,
evidenciandose la rotacion del tronco para el agarre de la pieza, en esta actividad se resalta la
necesidad de actuacion de inmediato, con mejoras en el proceso del trabajo, cuidando la postura
y los movimientos repetitivos de las operarias y el operario, por las evidentes posturas con cuello
y tronco flexionado, y girado, fuera de la norma. Brazos flexionados por encima de los 140°,
ademas de mufieca flexionada con mas de 15° y torcion. Agravados por las medidas

antropométricas de la costurera.

La tabla 8, la actividad de trabajo de coser pierneras, cada ciclo tiene una duracion de
22,82 segundos, se efectua en la maquina de ultrasonido, tiene a favor que el operador cuenta
con medidas antropométricas distintas al anterior, que lo favorecen. Sin embargo, también
presenta riesgos, que corresponden al tipo de confort acustico, y de traumatismo, por el nivel de
dB que produce la maquina y las dimensiones del brazo prensatelas. Al revisar la actividad de
trabajo de coser pierneras, mediante la metodologia sefialada, se puede evidenciar un nivel de

riesgo medio, con la recomendacién de actuacidon y mejora del mismo.
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Tabla 7
Actividad de trabajo de coser pantalones de monos. Maguina Overlock. Empresa de
Manufactura. Caracas. Venezuela 2024 (n=29)

Descripcion de la actividad

Toma la pieza del lote y la prepara para la costura.

Estira la pieza y une los extremos, con los dos brazos.

Posiciona la pieza debajo del pie prensatelas dela
maquina overlock.

Pisa el pedal activando |la maquina de coser.

Cose el pantalon y luego retira el excedente.

Terminada la pieza, la posiciona en el cesto de
producto terminado (PT)

Fuente: Datos de las observaciones de la actividad
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Tabla 8
Actividad de trabajo de coser pierneras. Maguina de Ultrasonido. Empresa de Manufactura.

Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

1 2 3 Descripcion de la actividad

Estira la pieza y une los extremos, con los dos brazos

Posiciona la pieza debajo del brazo prensador de la
maquina de ultrascnido

Pisa el pedal activando la maquina de coser.
Cose la piemera y luego retira el excedente.

Terminada la pieza, la posiciona en el cesto de
producto terminado (PT)

Fuente: Datos de las observaciones de la actividad

En la tabla 9, se encuentra representada la actividad de trabajo de pegar bolsillos en las
piezas (batas), realizada en la maquina recta, con una duracion de 33 segundos. En la misma se
puede visualizar un tronco flexionado por encima de los 40° cuello flexionado mas de 20°,

antebrazos flexionados entre 80 y 100°.

Al aplicar el método Ocra, se puede evidenciar un nivel de riesgo entre 7,6 y 11, muy
ligero que recomienda un nuevo analisis o mejora del puesto, similar a lo encontrado al aplicar el
método REBA, donde claramente se encuentra una puntuacion final de 6, y un nivel de riesgo

medio que recomienda la actuacion en el puesto de trabajo donde se utiliza la maquina recta.
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Tabla 9

Actividad de trabajo de coser bolsillos. Maquina de coser Recta. Empresa de Manufactura.
Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

Descripdon de la actividad

E] ] Actividad de coser bolsillos, Méquina Recta | EI

Toma la pieza (bata) del lote, y luego le posiciona el
bolsillo, y la prepara para la costura.

Las posiciona debajo del pie prensatelas de la maquina
recta, y baja la palanca.

Pisa el pedal activando la maquina de coser.
Cose un lado del bolsillo y luego levanta el pie
prensatela, para darle vuelta a la bata y coser el otro

lado del bolsillo.

Terminado de coser el bolsillo sobre la pieza, la
posiciona en el cesto de producto terminado (PT)

Fuente: Datos de las observaciones de la actividad

En la tabla 10, estd representada la actividad de trabajo de engomado que se efectua a los
pantalones de los monos de cirujano. En esta actividad se observa un tronco flexionado por
encima de los 20°, brazo y antebrazos elevados, y en posicion estatica. Con mufiecas flexionadas

en mas de 15 grados y con torsion. Tiene una duracion de 22 segundos cada ciclo.

Al aplicar los métodos se encontré un nivel de riesgo medio que requiere mejora del

puesto, supervision médica y entrenamiento en ambos métodos, con un indice Ocra de 18,05.
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Tabla 10

Actividad de trabajo de engomado. Maquina de coser Engomadora. Empresa de Manufactura.
Caracas. Venezuela 2024 (n=29)

Descripcion de la actividad

Toma la pieza del lote ubicado en el meson, yluego le
posiciona a la altura de la maquina, debajo de pie
prensatela y la prepara para la costura.

Cose la pieza pegando la goma en toda su
circunsferencia manteniendola elvada.

Termina de coserla y le retira los hilos excedentes.

Por dltimo |a posiciona sobre sus piernas para luego
colocarla por lotes de 20 piezas en el cesto de PT

Fuente: Datos de las observaciones de la actividad

Tabla 11

Actividad de trabajo de coser vivos. Maquina de coser Collaretera. Empresa de Manufactura.
Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

Descripcion de la actividad
Toma la pieza del lote ubicado en el mesadn, yla

prepara para la costura.

Posiciona la pieza debajo del pie prensatela unido al
vivo

| Cose todo el borde del cuello, dejando un extremo libre
de vivo de 25 cms aproximadamente.

Fuente: Datos de las observaciones de la actividad
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En la tabla 11, con una duracion de 16 segundos, se puede visualizar la actividad de
trabajo de envivar batas de cirujano, mediante la utilizacion de una maquina de coser collaretera.
En la misma se pueden observar posiciones de flexionado entre 0 y 20°, cuello flexionado en mas
de 20 grados, brazos en mas de 90 grados, con antebrazos flexionados por encima de 100 grados
y mufiecas en mas de 15 °. Al evaluar esta actividad con las metodologias ya mencionadas, se
encontr6 un nivel de riesgo medio en REBA, y en Ocra un indice de 13,78, riesgo ligero que

recomienda mejora del puesto.

Brecha entre la tarea prescrita y la actividad de trabajo

La congruencia entre la tarea prescrita y la tarea real explicada por la gerencia, y la
realidad de la tarea observada a través de los ciclos laborales, sus condiciones y la adaptacion
que los trabajadores necesitaban para llevar a cabo la labor, se identificé como no congruente, en

todas las actividades laborales de las diferentes maquinas de coser.

Aplicacion de la Guia del Método Déparis modificado.

Luego de aplicar la Guia del método Déparis del autor J. Malchaire, modificado por
(Escalona et al., 2008), se obtuvo un detallado de la opinion de las (los) 29 operadores (as) de
costura, identificados cada uno con un nimero. Ver tabla 12 y tabla 36 de antes y después en

ancxos.

En la que al visualizar a simple vista da la impresion de que prevalece muy bien. Pero al
realizar una revision mas detallada se pudo rescatar lo siguiente, observado en las tablas

subsiguientes.
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Tabla 12
Apreciacion general de los Factores Peligrosos presentes en e Area de Costura. Empresa de Manufactura. Caracas, Venezuela.
2024. (n=29)

I L . c1‘cz|c3 C1|c5‘cs c7‘ca|c9 CllI|C].l|C]2 c13|c14|c15 cu‘cn Cls|c13|cm cu|czz‘c23 Cz«||c25|c26 c27|cu|c29
N*|  Siuadon del trabajo f N2 Costurera {o) - Grupos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 7 Grupo 2 Grupo 9 Grupo 10
1 |Descripdin del trabajo 8l e e e ele e & N e SIch & 8| &8 CHARCRECECEECE © RECRRCE ©
2 |Las dreas de trabajo & D10 Q1@ & & e & 6 &l e &l el e8| el 2 | & (&)
3 |La organizadén técnica entre puestos de T o) z, T & & S S @ o S & o) o S 5 G S o &S o C) (e o o, o)L
4 lisadaplnl:iunsdeiﬁbajo =) o, @ O @ > = =) = =) & S < =) Z, < = =, =, < =, < = @
5 |Los riesgos de accidentes ® | & & & @ . ® &
& |Los comandos y sefidles 91 @ @ 6 C
7 |Las herramientas y materiales de trabajo CHECERCRIRCENCERCE © RN
& |El trabajo repetitivo ® | & e & IS) IG) ©
9 |Las manipulaciones de carga SHEGCE @ BERECERCHE @ &
10 |La carga mental HANCARCERCENCEECH @ © | ©
11 |Lailuminacion ECNRCHRECE © O | © RN ©
12 H niido S | & SRRCNREH] © FRNRE
13 |Los ambientes témmicos HECERCE © ECEECHE © RN
14 |Los riesgos quimicos y bioldgicos CHECERCEIRCENCEECE © RN
15|Las vibraciones | S| e & & & @ 6
16 |Las reladones de trabajo entre operarios S ONS S & & =
17 H ambiente sodal, local y general CHECHERCEIRCERCEECE © RN
12| contenido del trabajo “HECHECERCENCEECE © © B
19|E ambiente psicosodal CHECHRCHINCENCEECE © NG
20|Zonas de dolory fatiga en el Esquema Corporal SN © Ecl © | © ESRECH © (&)

Fuente: Datos de la investigacion. 2024



Tabla 13

Clasificacién de las condiciones de trabajo de las (10s) costureras (0s). Area de costura.
Empresa de manufactura. Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

Ne DE CADA (N}
COSTURERA . — . OBSERVACIONES
(%) (%) (%)
7 3 (10,34) 16 (55,17) 1({03,44) Condiciones generales insatisfactorias peligrosa y
mediana para mejorar
@+ 1>70%
9 4 (13,79) 5(17,24) 11(3793) | Condiciones generales insatisfactorias peligrosa y
mediana para mejorar

11 5(17,24) 5(17,24) 10 (34,48) [ . + ] <70%

6 3 (10,34) 3(10,34) 14 (48,27) Condiciones generales en Estado de alerta o
12 7(24,13) 13 (44,82) Mediana para mejorar

8 8(27,58) | 12(4137) . >40 % . <50%

16 20(68,96) |Condiciones de trabajo Satisfactorias. . >50%
24 20 (68,96) |Deben ser estudiadas con mayor detenimiento ya
25 20 (68,96) |que se presumen son peores de lo que refieren los
27 20(68,96) |informantes.

1 1(03,44) 19 (65,51)

10 1(03,44) 19 (65,51)

2 1(03,44) 19 (65,51)

22 1(03,44) 19 (65,51)

28 1(03,44) 19 (65,51)

14 1(03,44) 1(03,44) 18 (62,06)

19 1(03,44) 1(03,44) 18 (62,06)

23 2 (06,89) 18 (62,06)

5 2 (06,89) 18 (62,06)

13 2 (06,89) 1(03,44) 17 (58,62)

15 1 (03,44) 2 (06,89) 17 (58,62)

13 1(03,44) 2 (06,89) 17 (58,62)

4 3(10,34) 17 (58,62)

21 3(10,34) 17 (58,62)

29 4(13,79) 16 (55,17)

20 4 (13,79) 16 (55,17}

3 3 (10,34) 2 (06,89) 15 (51,72)

17 5(17,24) 15 {51,72)

26 1 (03,44) 4(13,79) 15 (51,72}

TOTAL 42 63 470 580 items cualificados a partir de la Guia de
7,24% 11,55% 81,20% observacion del Método Déparis

Fuente: Datos de la investigacién. 2024



Problemas relacionados con la salud:

Tabla 14

Los trabajadores identificaron riesgos de accidentes que se pueden detallar en la

tabla 14.

Riesgo de Accidentes. Area de Costura. Empresa de Manufactura, Caracas. Venezuela. 2024.

(n=29)

RIESGOS DE ACCIDENTES

GRAVEDAD
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Fuente: Datos de la Investigacion. 2024

El 27,58% de las costureras (os), resaltaron el riesgo de accidentes, principalmente de

pinchazos, heridas y caidas. Respecto a las herramientas y materiales de trabajo también un
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13,79% resaltaron el trabajo repetitivo que ejecutan dentro de sus puestos de trabajo. Y un
24,14% como una situacion para mejorar el déficit de iluminacion en sus puestos de trabajo, y

resaltando la necesidad de mejora el nivel de ruido de maquinas en sus ambientes de trabajo un

31,03 % de las (los) operarios.

e Adicionalmente zonas de dolor y fatiga al final de la jornada laboral. Ver tabla 15.

Tabla 15

Zonas de dolor o fatiga al final de la Jornada Laboral. Area de costura. Empresa de
manufactura. Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

SINTOMATICOS (n=26) ASINTOMATICOS (n=3)
SINTOMAS Femenino Masculino Femenino Masculino Total %
=25 % n1 | % [ 03] % n0] %
Dolor o fatiga en Cuello 12 46,15 1 3,85 0 0,00 0 0,00 | 13,00 50,00
Dolor o fatiga de Hombros 11 42,31 0 0,00 11,00 4231
Dolor o fatiga en Espalda alta (dorsal) 4 15,38 0 0,00 4,00 15,38
Dolor o fatiga en Espalda baja (cintura) 4 15,38 0 0,00 4,00 1538
Dolor o fatiga en Miembros inferiores (rodillas) 3 11,54 0 0,00 3,00 11,54
Dolor o fatiga de Codos 1 3,85 0 0,00 1,00 3,85
Dolor o fatiga en Mufiecas 1 3,85 0 0,00 1,00 3,85
Dolor o fatiga u hormigueo en las manos 1 3,85 0 0,00 1,00 3,85
Dolor o o fatiga u hormigueo en los pies 1 3,85 0 0,00 1,00 3,85

Fuente: Datos de la investigacion. 2024

Respecto a los sintomas musculoesqueléticos reportado por las y los operarios tanto en la

encuesta Déparis como en las entrevistas, es necesario destacar que se encontrd 3 trabajadores
(10,35%) casos no sintomaticos, y 26 trabajadores (89,65%) con sintomas. De éstos, se puede

detallar las siguientes manifestaciones

Se encontro, que los tres principales sintomas son molestias en el cuello (50%), dolor o
molestias en hombros (43,21%) y dolor o molestias en la espalda alta (15,38%). Y los sintomas
encontrados con menor proporcion son dolor o molestias en las manos dolor o molestias o

calambres en los pies, ambos con (3,85%).
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Al relacionar la presencia o no de sintomas musculoesqueléticos, y el tiempo de

exposicion frente a las maquinas de costura, tenemos.

Tabla 16

Sintomas muscul oesguel éticos, y tiempo de exposicion por e uso de maquinas de coser en
operadores del area de costura. Empresa de manufactura. Venezuela. 2024 (n=29)

SINTOMAS | <10 ANOS % 210 Ahos | %
S| 22 75,86 4 13,79
NO 2 6,90 1 0,00
TOTAL 24 82,76 5 17,24

Fuente: Base de datos de la investigacion

Al igual que las manifestaciones oculares y visuales, se observo la presencia de sintomas
musculoesqueléticos en mas del 75% de los trabajadores que tienen menos de 10 afios de
exposicion frente a las maquinas de coser, en la empresa manufacturera. Y al realizar la revision
de la relacion entre sintomas y tiempo de exposicion, utilizando la prueba de McNemar
(Hurtado, 2012), se encontro:

>10 Aiios <10 ANOS

SI 4 22 26
NO 1 2 3

SINTOMATICOS

La hipoétesis H; es: La duracion del tiempo de exposicion a las maquinas de coser (menos
de 10 afos frente a 10 o mas afios) estd positivamente asociada con la presencia de sintomas
musculoesqueléticos en los trabajadores de la empresa manufacturera.

El Chi cuadrado calculado, aplicando la férmula: X2=( | A-D | -1)% es igual a 15,69
A+D
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Al comparar el Chi cuadrado calculado con el tedrico con 1 grado de libertad y un nivel

de significancia de 0,05, el Chi cuadrado tedrico fue de 3,84. Luego, 15,69 es mayor que 3,84 lo

cual indica que es estadisticamente significativo.

Como el Chi cuadrado calculado es mayor, cae en la curva en la region de rechazo, se

descarta la hipotesis nula, lo cual indica que hay relacion entre el mayor tiempo de exposicion y

la aparicion de sintomatologia musculoesquelética y el uso de las maquinas de coser.

Etapa II. Identificacion de los riesgos:

Tabla 17

3.84 -

.. 15689 __.

RR

| dentificacion de riesgos. Impacto a la Salud. Area de costura. Empresa de manufactura.
Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

CARACTERIZACION TIPO POSIBLE EFECTO A LA SALUD
DE RIESGOS n %
Ruido 9 31,03 |[Dolores de cabeza, irritabilidad, hipoacusia
Descripcion del trabajo 9 31,03 |Malas condiciones, generan accidentes que impactan la salud
Areas de trabajo 7 24,14 |El piso con desperfectos facilita los accidentes por caidas
lluminacién 7 24,14 |Dolor de cabeza, fatiga visual, alteraciones visuales y oculares
Fisicos Vibraciones 6 20,69 |Cefalea, miembros dolorosos. Contracturas, disconfort OM
Los comandos y sefiales 5 17,24 |Las fallas o ausencia, generan riesgo de electrocusion en oper
Ambientes térmicos 3 10,34 |Fatiga, carga mental, estrés
Organizacion técnica entre los puestos 2 6,90 |Malas posturas, contracturas musculares, fatiga y estrés
Herramientas y materiales de trabajo 1 3,45 | Mal uso, genera accidentes: Pinchazos, heridas, escoriacione:
Areas de trabajo 7 24,14 |Disefio inadecuado genera malas posturas: Lumbalgias, dorsal
Fisiologicos Trabajo repetitivo 6 20,69 |Fatiga, Contracturas musl, Dolores de espalda, cintura. Enfermedades Prof.
Las adaptaciones de trabajo 5 17,24 |Cefalea, Fatiga, temor a equivocarse, estrés. Patologias musculoesquelética
Las manipulaciones de carga 3 10,34 |Contracturas musculares. Patologias musculoesqueléticas
Relaciones de trabajo entre operarios 6 20,69 |Fatiga mental, estrés, perdida del interes. Accidentes
Carga mental 4 13,79 |Fatiga, estrés. Dolor de Cabeza
Psicosociales El contenido del trabajo 2 6,90 |Fatiga, estrés. Dolor de Cabeza
El ambiente social, local y general 2 6,90 |Fatiga mental, estrés, perdida del interes. Accidentes
El ambiente psicosocial 1 3,45 |Fatiga mental, estrés, perdida del interes. Accidentes

Fuente: Datos de la Investigacion.
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En la identificacion de riesgos también se utiliz6 el Check List Ocra, y del método
REBA, con los resultados que se muestran a continuacion:

Tabla 18

Resultados de |a aplicacion del indice OCRA. Area de Costura. Empresa de manufactura.
Caracas, Venezuela. 2024 (n=29)

FACTOR Actividad de trabajo de Actividad de trabajo de  Actividad de trabajo de Actividad de trabajo de Actividad de trabajo de coser
MULTIPLICADOR coser pantalones de monos coser pierneras coser bolsillos engomado. vivos. Maquina de coser
Maquina Overlock Maquina de Ultrasonido Maquina de coser Recta Maquina de coser Engomadora Collaretera
t g 385 min
Ciclos/jornada 2069 1386 g 1980 1386 990
Duracidn del 34,45 22,82 33 22 16
ciclo (seg)
Horas 5|.n’ 1 hora 58 min
recuperacion
RCM L, 2 2 2 2 2
(recuperacion)
M 0 0 0 0 0
(fuerza)
PM 7,5 5,5 3,5 9,5 5,5
(postura)
_A_M 3 3
(adicional)
Rem 1 1 1 4,5 4
(repetitividad)
nirc (nmero
dle aFC|ones 5 3 5 4 4
técnicas por
ciclo)
ATA (acciones
técnicas 670 1000 700 1000 1400
reales)
RTA (acciones
técnicas de 500 800 600 900 1200

referencia)
ty (duracion)

0,95

| indice OCRA | 12,83 10,93 9,03 18,05 13,78

Fuente. Datos recolectados con las observaciones de la actividad

Luego de realizar el detalle de la evaluacion de los puestos de trabajo mediante el método
de Check List Ocra, se puede apreciar que dos actividades de trabajo con riesgo ligero, dos con
riesgo muy ligero y una actividad, con riesgo medio; y se concluye que tiene un nivel de riesgo

medio, entre 14,1 y 22,5 (Tabla 19), al cual se recomienda mejora del puesto de trabajo de
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costura, con supervision y entrenamiento que permita la mejora de los sintomas de dolor y fatiga

expresados por las operarias (0s) en la tabla 18.

Tabla 19
Nivel de Riesgo y Accién sugerida Check List OCRA. Area de Costura. Empresa de
manufactura. Caracas, Venezuela. 2024

INDICE CHECK LISTOCRA RIESGO ACCION SUGERIDA

Menor o igual a § Optimo No se requiere

Entre 5,1y 7,5 Aceptable No se requiere

Entre 7,6 y 11 Muy Ligero Se recomienda un nuevo analisis 0 mejora del puesto

Entre 11,1 y 14 Ligero Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento
Entre 14,1y 22,5 | Medio | Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento

Fuente: Datos de la investigacion

Tabla 20
Resultados de la aplicacion del Método REBA. Area de Costura. Empresa de Manufactura.
Caracas, Venezuela. 2024 (n=29).

Grupo A Grupo B Sintesis del
Puesto Accion estudiada Tonco, cuello, pierna Brazo, antebrazo, mufieca TablaC Actividad final‘ Nivel de
TablaA Fuerza Punt.A TablaB Agarre Punt.B riesgo
Agarrar la pieza 4 0 4 4 1 5 5 2 7 1 medio
COSER PANTALONES Estirar la pieza/unir los extrem. 3 0 3 5 1 6 5 1 6 1 medio
DE MONOS. Posicionar y coser la pieza 4 0 4 3 1 4 4 2 6 1 medio
MAQUINA OVERLOCK|  Cose/elimin los excedent. 1 0 1 6 1 7 4 2 6 1 medio
Arrojar la pieza/cesto de PT 7 0 7 7 1 8 10 1 11 1 muy alto
COSER PIERNERAS. Unir las pierneras y coserlas 4 0 4 4 1 5 5 1 6 1 medio
MAQUINA DE Retirar excedente /colocar en
ULTRASONIDO cesto de I/’T 4 0 4 6 1 7 7 2 9 lalto
coserpoLsiLos, | Afrontary coserelbolsilio 0 4 4 1 5 5 1 6 | 1medio
MAQUINA RECTA chie]dbata
Arrojar la pieza en cesto de PT 4 0 4 5 1 6 6 2 8 1lalto
COSER LA GOMA EN |Agarrar la pieza del lote mesén 4 0 4 4 5 7 1 medio
BORDE DE Coser la goma / borde pantalén 3 0 3 5 6 8 1alto
PANTALON. Posicionar en piernas y luego
MAQUINA arrojar por lote de 20 piezas en 4 0 4 4 1 5 5 2 7 1 medio
ENGOMADORA cesto PT
COSERVIVOS Agarrar de la pieza 2 0 2 5 1 5 4 1 5 1 medio
MAQUINA
COLLARETERA Arrojar en Cesto de PT 2 0 2 3 1 4 3 2 5 1 medio

Sintesis del nivel de riesgo actividades de costura: 10 medio (71,43%), 3 alto (21,43%), 1 muy alto (7,14%). Total de posturas evaluadas: 14.

Fuente: Datos de la investigacion



Respecto al método REBA (Tabla 20), se puede evidenciar en las 14 posturas evaluadas,
(71,43%) presento riesgo medio, (21,43%) riesgo alto y (7,14%) riesgo muy alto. Evidenciado
este ultimo en la accion de arrojar la pieza en el cesto de producto terminado. El grupo B, es el
mayormente afectado. Al revisar en la tabla de riesgos, proporciona una puntuacién de 4 a 7.

Nivel 2, que implica que es necesario la actuacion. Tabla 21.

Tabla 21
Nivel de Riesgo y Actuacion Método REBA. Area de Costura. Empresa de Manufactura.
Caracas, Venezuela. 2024

PUNTUACION NIVEL RIESGO ACTUACION
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion.
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
2
8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11 a 15 4 Muy alto | Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Datos de la investigacion

Aplicacion de encuesta de manifestaciones visuales de Segui:

Como factor adicional de relevancia, para explorar las manifestaciones de salud de la
actividad del personal de costura, se encuentra la encuesta de sintomatologia visual y ocular
aplicadas a las y los operarios. En las cuales se encontrdé 28 trabajadoras el (96,55%) con
alteraciones visuales producto del trabajo con costura. Los tres sintomas mas frecuentes fueron
Dolor de cabeza (68,97%), Ardor (41,38%) y Pesadez de parpados (27,59%). Y los menos
frecuentes fueron vision doble y sensacion de ver peor, ambos con (6,90%), y halos de colores
alrededor de los objetos (3,45%). (Ver Tabla N° 22). Todos los sintomas presentaron porcentajes
altos para la frecuencia de aparicion ocasionalmente (3 o 4 veces al mes). Los sintomas de vision

borrosa, picor, dificultad para enfocar en vision de cerca, dolor ocular y aumento de sensibilidad
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a la luz, unos porcentajes medios para las frecuencias de aparicion a menudo (2 o 3 veces por
semana) y la frecuencia con la que los sintomas se presentaron frecuentemente o siempre (todos
los dias) es baja, los sintomas dolor de cabeza, picor, ardor y enrojecimiento, son los que tienen

dentro de esta categoria la proporcion mas alta.

Tabla 22
Sintomas ocularesy visuales y la frecuencia de aparicion por el uso de maquinas de coser en
operadores del érea de costura. Empresa Manufacturera. Venezuela. 2024 (n=29)

Sintomas oculares y visuales n % . Frecuencia |
Ocasionalmente A menudo Frecuentemente Nunca
DOLOR DE CABEZA 20 68,97 11 37,93 7 24,14 2 6,90 9 31,03
ARDOR 12 41,38 10 34,48 2 6,90 17 58,62
PESADEZ DE PARPADOS 8 27,59 4 13,79 4 13,79 21 72,41
ENROJECIMIENTO 7 24,14 4 13,79 2 6,90 1 3,45 22 75,86
VISION BORROSA 7 24,14 4 13,79 1 3,45 2 6,90 22 75,86
PICOR 6 20,69 5 17,24 1 3,45 23 79,31
DIFICULTAD PARA ENFOCAR EN VISION DE CERCA 6 20,69 2 6,90 2 6,90 2 6,90 23 79,31
LAGRIMEO 4 13,79 3 10,34 1 3,45 25 86,21
SENSACION DE CUERPO EXTRANO 3 10,34 3 10,34 26 89,66
DOLOR OCULAR 3 10,34 2 6,90 1 3,45 26 89,66
AUMENTO DE SENSIBILIDAD A LA LUZ 3 10,34 1 3,45 1 3,45 1 3,45 26 89,66
PARPADEOQ EXCESIVO 2 6,90 1 3,45 1 3,45 27 93,10
SEQUEDAD 2 6,90 1 3,45 1 3,45 27 93,10
VISION DOBLE 2 6,90 1 3,45 1 3,45 27 93,10
SENSACION DE VER PEOR 2 6,90 0,00 1 3,45 1 3,45 27 93,10
HALOS DE COLORES ALREDEDOR DE LOS OBJETOS 1 3,45 1 3,45 28 96,55

Fuente: Datos de la Investigacion

Respecto a la intensidad de presentacion de los sintomas (Ver tabla N° 23), la mayoria
presento una intensidad moderada, el principal sintoma percibido de forma intensa es el dolor de
cabeza, con (27,59%), enrojecimiento, sensacion de cuerpo extrafio, y sensacion de ver peor
(6,90%). Y nuevamente dolor de cabeza, enrojecimiento, dificultad para enfocar en vision de

cerca, fueron los sintomas que se presentaron de forma muy intensa (6,90%).
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Tabla 23

Intensidad de los sintomas oculares y visuales por €l uso de maquinas de coser en operadores

del area de costura. Empresa Manufacturera. Venezuela. 2024 (n=29)

Sintomas oculares y visuales n % Intensidad .
Moderada Intensa Muy intensa
DOLOR DE CABEZA 20 68,97 10 34,48 8 27,59 2 6,90
ARDOR 12 41,38 10 34,48 1 3,45 1 3,45
PESADEZ DE PARPADOS 8 27,59 5 17,24 1 3,45
ENROJECIMIENTO 7 24,14 3 10,34 2 6,90 2 6,90
VISION BORROSA 7 24,14 5 17,24 1 3,45
PICOR 6 20,69 5 17,24 1 3,45 1 3,45
DIFICULTAD PARA ENFOCAR EN VISION DE CERCA 6 20,69 3 10,34 1 3,45 2 6,90
LAGRIMEO 4 13,79 4 13,79
SENSACION DE CUERPO EXTRANO 3 10,34 1 3,45 2 6,90
DOLOR OCULAR 3 10,34 3 10,34 1 3,45
AUMENTO DE SENSIBILIDAD A LA LUZ 3 10,34 3 10,34
PARPADEO EXCESIVO 2 6,90 1 3,45 1 3,45
SEQUEDAD 2 6,90 2 6,90
VISION DOBLE 2 6,90 1 3,45 1 3,45
SENSACION DE VER PEOR 2 6,90 2 6,90
HALOS DE COLORES ALREDEDOR DE LOS OBJETOS 1 3,45 1 3,45

Fuente: Datos de la Investigacion

Posteriormente, se efectu6é una relacion entre la presencia o no de sintomas oculares y

visuales, y el tiempo de exposicion frente a las maquinas de costura. Ver Tabla N° 24,

Tabla 24

Sintomas Ocularesy visuales, y tiempo de exposicion por € uso de maquinas de coser en

operadores del area de costura. Empresa de Manufactura. Venezuela. 2024 (n=29)

SINTOMAS <10 ANOS % 210 Afios %
S| 23 79,31 5 17,24
NO 1 3,45 0 0,00
TOTAL 24 82,76 5 17,24

Fuente: Base de datos de la investigacion

Se observo la presencia de sintomas en mas del 70% de los trabajadores que tienen menos

de 10 afios de exposicion frente a las maquinas de coser, en la empresa manufacturera. Al

68




realizar la revision de la relacion entre sintomas y tiempo de exposicion, utilizando la prueba de
McNemar (Hurtado, 2012), se encontro:
> 10 Afios <10 ANOS

SI 5 23 28
0 1 1

SINTOMATICOS

La hipoétesis H; es: La duracion del tiempo de exposicion a las maquinas de coser (menos
de 10 afos frente a 10 o mas afios) estd positivamente asociada con la presencia de sintomas

oculares y visuales en los trabajadores de la empresa manufacturera.

El Chi cuadrado calculado, aplicando la férmula: X2=( | A-D | -1)% es igual a 1,5
A+D

Al comparar el Chi cuadrado calculado con el tedrico con 1 grado de libertad y un nivel
de significancia de 0,05, el Chi cuadrado teoérico fue de 3,84. Luego, 1,5 es menor que 3,84 lo
cual indica que no es estadisticamente significativo, la relacion entre sintomas oculares y

visuales, y el uso de maquinas de coser.
e Respecto a los medios e instrumentos de trabajo:

Utilizan como herramientas: agujas, que cambian regularmente cuando la misma se parte.
Piquetas y tijeras, que se amoldan bien a las manos, para cortar los hilos excedentes de las
piezas, no tienen irregularidades, sin embargo, al confiarse en la herramienta, y distraerse, sufren
con pinchazos, cortaduras, escoriaciones entre otros accidentes. Estos instrumentos de trabajo,
los mantienen en las mesas de las maquinas de coser. Son de diferentes alturas. Algunas

adecuadas a los cinco tipos de Maquinas de coser. Ver tablas siguientes.
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Tabla 25

Mobiliario de Area de costura. Empresa de Manufactura. Caracas. Venezuela. 2024

Fuente: Datos de la investigacion.

MEDIDAS DE LA MESA MEDIDAS DE LA MESA
E VARIABLE MESA DE TRABAJO < VARIABLE | MESA DE TRABAJO
= Alwra 75 cnB - Alra 76 cs
2 Profundidad 50 e « Profundidad 52 cos
Ancho 118 e Ancho 118 cns
T MEDIDAS DE LA MESA
& VARIABLE MESA DE TRABAJO
E‘ Alura T8 cos
3 Profundidad 54 cms
o Ancho 120 e
g MEDIDAS DE LA MESA
= VARIABLE MESA DE TRABAJO
a Alura 75,5 com
E Profundidad 54 cns
= Ancho 120 cos
3 MEDIDAS DE LA MESA
] VARIABLE MESA DE TRABAJO
% Alura 81 cos
G Profundidad 53 ens
= Ancho 120 cos

Cada costurera (0), cuenta con su propia silla, ajustada a sus medidas antropométricas,

para mayor confort. La silla es ajustable, lo cual le permite a cada operario, (a) ajustarla a la

altura de la mesa, que como se pudo evidenciar en la Tabla 25, tienen dimensiones distintas. Solo

la mesa de la maquina engomadora, por sus caracteristicas, que queda un poco mas alta, genera

fatiga y dolor a nivel de espalda alta, con malas posturas de brazos cuando el operador de la

maquina realiza la tarea real, incongruente con la tarea prescrita.

Respecto a las maquinas de coser, cuentan con 24 overlock, 5 rectas, 3 collareteras, 2

engomadoras. Y la recientemente adquirida, maquinas de coser por ultrasonido. Las cuatro




primeras con pie prensatelas y aguja convencional, la ultima con un brazo prénsatela, de gran
dimension que, si el operador se descuida y deja los dedos al pisar el pedal, los aprisiona.

Adicionalmente, con un sonido muy agudo al estar en marcha. Ver Figura 1.

Figura 3

Méquinas de coser Overlock y por Ultrasonido. Empresa Manufacturera. Caracas. Venezuela.
2024.

Maquina de coser Overlock

Fuente: Datos de la investigacién

Confort medioambiental:

En cuanto al confort del medio ambiente de trabajo, el 4rea de costura tiene dos fuentes
de iluminacion: natural y artificial, amplias, sin embargo, en ocasiones las costureras deben
acercarse al pie prensatelas para poder visualizar la aguja, cuando deben pasar el hilo. Generando

fatiga visual.
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Se realizaron mediciones, de ruido, temperatura y humedad. Al respecto, en cuanto a
temperatura y humedad se encontraron valores dentro de lo normal, tomando en consideracion la
Norma COVENIN 2254:1995, pero respecto a la exposicion a ruido ocupacional, la maquina de
coser por Ultrasonido, sobrepasa el maximo de niveles técnicos de referencia de la Norma

Venezolana Covenin 1565-95, que requieren actuacion de inmediato, ver tabla N° 26

Tabla 26
Mediciones ambientales. Maquina de coser por Ultrasonido. Area de costura. Empresa de
manufactura. Caracas, Venezuela. 2024

VARIABLE: lera medicion  2da medicion 3era medicion
ILUMINANCIA 133 LUX 128 LUX 130 LUX
RUIDO 102 dB 99 dB 113 dB

TEMPERATURA
TA:16,9° C H: 65,8% WBGI: 17°C

Fuente: Datos de la investigacion. 2024

La maquina engomadora, por su parte, tiene vibracion, percibida en las opiniones de las
(os) operarias (0s) de costura durante la aplicacion de la Guia del Método Déparis. Y respecto a
las sillas, todas cumplen con las regulaciones y adecuaciones, a excepcion de la silla de la
maquina engomadora que no es ajustable, y no se adecua a los parametros de todos los

trabajadores.
Medidas Antropométricas de los operarios de costura

Las medidas antropométricas de todos los operadores de costura, se calculé tomando en
consideracion la talla (en cm) de cada operario de costura, de acuerdo al modelo matematico
establecido por (Drillis y Contini, 1966), con los datos de los segmentos corporales establecidos

por estos autores. Posicion sedente (Figura 4) y Posicion bipeda (Figura 5)
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Figura 4
Estimacion de segmentos cor porales en posicion sentado

g 0 ADDH
e |, 032H -
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0,454H =~

,249H -
0,311H

E?

0,203H
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H<Estatura g—0,342H— [ 0,256H #

Fuente: Imagen tomada de Confort ambiental Ergonomia y Antropometria
(Callegaro, 2015)
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Figura 5
Estimacion de segmentos cor porales en posicion bipeda

0.936

y¥YyzTvy

Fuente: Imagen tomada de Confort ambiental Ergonomia y Antropometria
(Callegaro, 2015)

Es de hacer notar, que los operarios objeto de esta investigacion, no presentan
acortamientos de los segmentos corporales, asi que para los efectos de los ajustes en los puestos
de trabajo permite efectuar las correcciones correspondientes y realizar los ajustes adecuados.

Ver tabla 35, con medias completas de los 29 operarios en anexos.

En la siguiente tabla se puede visualizar los valores minimos y maximos, asi como el

promedio de los operarios con las medidas de sus diferentes segmentos.
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Tabla 27
Medidas antropométricas personal de costura. Empresa de Manufactura. Caracas. Venezuela.
2024 (n=29)

Valores antropométricos personal de costura (n=29) Percentil 5 Percentil 50 Percentil 95
IMC 31,29 36,49 19,69
Peso 63,1 88,8 59,6
Talla 1,42 1,56 1,74
Alcance horizontal maximo. 65,60 72,07 80,39
Extension maxima miembro superior hacia arrriba 112,89 124,02 138,33
Altura sentado 74,27 81,59 91,00
Altura de ojos sentado 64,47 70,82 79,00
Altura codo sentado 19,17 21,06 23,49
Altura de la cadera sentado (pliegue cadera parte superior del 12,21 13,42 14,96
Largo del muslo hasta la parte posterior del hueco popliteo 39,76 43,68 48,72
Largo del muslo hasta la parte anterior de la rodilla 48,56 53,35 59,51
Altura desde el piso hasta la base del asiento con el pie apoyadc 41,75 45,86 51,16
Altura desde el piso hasta la parte superior de la rodilla 44,16 48,52 54,11
Amplitud de ambos miembros superiores hacia los lados 146,54 160,99 179,57
Ancho de hombros 32,52 35,72 39,85
Ancho de ambas piernas a la altura de la rodilla con las piernas 28,83 31,67 35,32
Ancho parte externa de ambos codos con respecto al asiento 36,35 39,94 44,54
Altura a los ojos 132,91 146,02 162,86
Altura al mentén (mandibula) 123,54 135,72 151,38
Altura al hombro 116,16 127,61 142,33
Altura al codo 89,46 98,28 109,62
Altura a la muiieca 68,87 75,66 84,39
Altura a la punta de los dedos (mano) 53,53 58,81 65,60
Altura al tobillo 55,38 60,84 67,86
Altura a la rodilla 40,47 44,46 49,59
Altura a la cadera 75,26 82,68 92,22
Altura al apéndice xifoide 102,24 112,32 125,28
Distancia muiieca-cabeza 73,84 81,12 90,48
Altura de cabeza 18,46 20,28 22,62
Ancho de cadera 27,12 29,80 33,23
Ancho de torax 24,71 27,14 30,28
Distancia esternon-brazo 36,78 40,40 45,07
Distancia esternon-hombro 18,32 20,12 22,45
Longitud de brazo 26,41 29,02 32,36
Longitud de antebrazo 20,73 22,78 25,40
Longitud de mano 15,34 16,85 18,79

Fuente: Datos de la investigacidn
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Grifico 1 )
Diagrama de distribucion de medidas antropométricas. Area de costura. Empresa de
Manufactura. Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

Distribucion normal

Frecuencia
w

0
1,40 1,42 1,44 1,46 1,48 1,50 1,52 1,54 1,56 1,58 1,60 1,62 1,64 1,66 1,68 1,70 1,72 1,74

Fuente: Datos de la Investigacion

El grafico 1, nos destaca que estamos frente a distribucion normal, asimétrica de las
medidas de la poblacion del personal de costura, lo cual indica que hay una agrupacion de los
operarios con mayor proporcion por debajo de 160 cm de estatura, que, aunado a la altura de las
mesas de trabajo, hace sumamente necesario, la utilizacion de sillas ajustables sobre todo en las

estaciones de trabajo donde las mesas de encuentran fuera de la norma.

Sin embargo, al aplicar la prueba de normalidad de Lilliefors que solo requiere los
parametros muestrales, los resultados indicaron que existe una diferencia no significativa con
respecto a la distribucion normal (D (29) = 0.1, p = 0.627). Prueba de Lilliefors, utilizando la

distribucion de Lilliefors (cola derecha):

1. Hipotesis HI 1.
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Dado que el valor p > a, aceptamos la hipotesis HIl. Se asume que la distribucion de los
datos es normal. En otras palabras, la diferencia entre la muestra de datos y la distribucion

normal no es lo suficientemente grande como para ser estadisticamente significativa.

Un resultado no significativo no prueba que la hipotesis Hl| sea correcta, solo que no se

puede rechazar la hipotesis nula.
2. Valor p

El valor p es igual a 0,6268, (P (x <0,1013) = 0,3732). Esto significa que la probabilidad
de error de tipo I, que rechaza una Hy correcta, es demasiado alta: 0,6268 (62,68%). Cuanto

mayor sea el valor p, mas compatible serd con Hy.
3. Estadistica de prueba

El estadistico de prueba D es igual a 0,1013, que se encuentra en el rango de aceptacion

del 95 %: [0, 0,162].
El estadistico de prueba K es igual a 0,5455. (K =D n)
4. Tamaiio del efecto

El tamafio del efecto observado, D, es muy pequefio (0,101). Esto indica que la magnitud

de la diferencia entre la muestra y la distribuciéon normal es muy pequena.
Dado que no se puede rechazar el supuesto nulo, se puede ignorar el tamafio del efecto.

De igual forma, al aplicar la prueba de Shapiro-Wilk, no mostr6 una desviacion

significativa de la normalidad, W (29) =0.97, p=0.515

77



Prueba de Shapiro-Wilk, utilizando tablas como distribucion (cola derecha), Dado que n < 50,

utilizamos las tablas de Shapiro-Wilk para calcular el valor p.

Grafico 2
Grafico de Distribucion normal. Prueba de Shapiro Wilk sobre distribucion de medidas
antropométricas. Empresa de manufactura. Caracas. Venezuela. 2024.

Distribution: Normal(mean:0, std:1)
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Fuente: Datos de la investigacion

1. Hipotesis Hy

Dado que el valor p > a, aceptamos la H[J. Se supone que los datos se distribuyen

normalmente.

En otras palabras, la diferencia entre la muestra de datos y la distribuciéon normal no es lo
suficientemente grande como para ser estadisticamente significativa. Un resultado no
significativo no demuestra que la H[| sea correcta, solo que no se puede rechazar la hipotesis

nula.

2. Valor p
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El valor p es igual a 0,5154 (P(x<-0,03869) = 0,4846). Esto significa que la probabilidad
de error de tipo I, que rechace una Hy correcta, es demasiado alta: 0,5154 (51,54 %). Cuanto

mayor sea el valor p, mayor sera el respaldo a la Hy.

3. Estadistica de prueba

La estadistica de prueba W es igual a 0,9683, que estd en la region de aceptacion del

95% : [0,9284, 1].

4. Tamaifo del efecto

El tamafio del efecto observado KS-D es muy pequefio (0,1013). Esto indica que la
magnitud de la diferencia entre la distribucion muestral y las distribuciones normales es muy

pequena.

Dado que no se puede rechazar el supuesto nulo, se puede ignorar el tamafio del efecto.

Grifico 3
Histograma de Distribucion normal. Prueba de Shapiro Wilk sobre distribucion de medidas
antropométricas. Empresa de manufactura. Caracas. Venezuela. 2024.

Histogram
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Fuente: Datos de la investigacion
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Grifico 4
QQ - Plot normal. Prueba de Shapiro Wilk sobre distribucién de medidas antropométricas.
Empresa de manufactura. Caracas. Venezuela. 2024.

QQ - Plot: Normal
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Fuente: Datos de la investigacion

Etapa III. Analizar las causas profundas.

Tras obtener la informacion aportada por los 4 informantes, en la etapa 1 de
identificacion del problema, se llevo a cabo la elaboracion de hallazgos integrados y las primeras

inferencias, y luego se generaron los siguientes elementos (ver Tabla 28):

- Causas profundas o determinantes derivados, categorizados en tres dimensiones: a.

organizativa; b. materiales, equipos y herramientas; c. humanos (persona).
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Tabla 28

Causas profundas o determinantes derivados. Area de costura. Empresa de Manufactura.
Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

Dimension

Causas profundas o determinantes derivados

Organizacionales

1. Cambios en la técnica, metas de produccion realizados de manera
desorganizada y sin prever la ergonomia de la concepcion.

2. Desconocimiento de la gerencia de produccion sobre los procedimientos
realizados en los puestos y ausencia de procedimientos formales y
documentados sobre los procesos de trabajo
3. Escasa cultura de prevencion en los trabajadores y falta de capacitacion
en temas de seguridad y salud laboral
4. Rotacion de puestos no fundamentada en principios fisiologicos y en la
exigencia de las tareas.

5. Ciclos de trabajo cortos que no permiten la recuperacion del sistema
mioarticular.

Materiales y
métodos

1. Niveles elevados de ruido generados por la maquina de Ultrasonido

2. Restricciones en la rotacion del personal en la maquina de Ultrasonido
por la complejidad de sus procesos.

Humanos
(Individuo)

1. Aceptacion de las condiciones de trabajo ocasionada por necesidades de
percibir el salario, dificultades en hallar otro empleo
Esta situacion no permitiria debatir con la empresa y negociar
mejoras de las condiciones laborales (Daniellou, 2007).

Fuente: datos de la investigacion.

- Orientaciones de soluciones ergondmicas, categorizadas por puesto de trabajo y a nivel de toda

el area de costura

- Cierre de resultados mediante la elaboracion de inferencias. La discusion sobre los resultados

y su interpretacion de inferencias se realizé en el Capitulo V denominado Discusion.

Una vez analizado, y desglosado la transcripcion, al triangular la informacion recabada,

se rescata informacion que se desconocia al momento, y que al compararla con las evaluaciones
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que se detallan a continuacion, permiten una mejor actuacion para la biisqueda de mejoras y asi

evitar sus posibles impactos negativos a la salud.

En este sentido, se pudo constatar lo mencionado por los informantes clave, al efectuar la
inspeccion de los puestos de trabajo y al realizar las evaluaciones ergondmicas y medio
ambientales, donde se destaca déficit de iluminacién en algunas areas o ldmparas inadecuadas,
ademas de ruido, generado por la maquina de coser de ultrasonido, caracterizado por algunos

actores sociales como “perturbador”.

Es importante resaltar, que al triangular la informacion obtenida de fuentes diferentes
(evaluaciones ergondmicas y ambientales y la de los informantes claves) todos coinciden en que
junto con las posturas inadecuadas, los movimientos repetitivos, el ruido o la iluminacion
deficiente, son aspectos generadores de disconfort, dafos a la salud o agravamiento de factores

de riesgos ya descritos con anterioridad.

En un andlisis de los riesgos ergondmicos en el sector de la confeccion (Federacion
Espanola Empresas de la confeccion, 2013), encontraron que el 52,9% de los trabajadores
refieren estar expuestos a niveles elevados de ruido de forma habitual, alcanzando al 58,5% de
los trabajadores y al 50,3% de las trabajadoras (p>0,05). Y respecto a la iluminacién, un 37,1%
de los trabajadores indica que los niveles de iluminacion son insuficientes, frente al 62,9% que

considera que son suficientes.

Al respecto, especialistas en la materia resaltan que:

La exposicion a niveles elevados de ruido, produce alteraciones de la salud
(auditivas y extra auditivas) y afectan al bienestar de las personas que trabajan.
Segun la OMS, la pérdida de audicion ocasionada por ruido (hipoacusia laboral)
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es la enfermedad profesional irreversible mas frecuente. La Agencia Europea para
la seguridad y la Salud en el Trabajo concluye que casi un tercio de los 160
millones de trabajadores en Europa estan expuestos a niveles de ruido elevados
durante mas de un cuarto de su jornada laboral y casi 40 millones de trabajadores
han de subir la voz por encima del tono normal de conversacion para hacerse oir,
al menos durante la mitad de su jornada (Federacion Espafola Empresas de la

Confeccion (2013).

Exteriorizando también, altura inadecuada de algunas mesas, y maquinas. Sillas

inadecuadas en algunos puestos de trabajo. Cambios frecuentes de maquinas de coser.

Aunado a esto, resalta la falta de espacio en algunas areas, ademas de “algunas posturas
inadecuadas que deben adoptar para poder realizar su actividad de trabajo”, a pesar, de que éstas
puedan generar afectaciones a su salud, dentro de las cuales se pueden mencionar, dolor cervical,
dolor de espalda, dolor en rodillas, cefaleas, y fatiga visual, como las mas resaltantes. Brindando

al mismo tiempo recomendaciones para su solucion.

Al contrastar estas evaluaciones con estudios anteriores efectuados en la empresa
manufacturera (afio 2012). Se puede evidenciar una mejoria en los factores medioambientales y
de condiciones ergondémicas. Sin embargo, hay un incremento en cuanto a las consultas en las
estadisticas de morbilidad, sobre todo luego de la implementacion de las maquinas de coser por

Ultrasonido. Establecida a mediados del 2023.

Caso demostrado en las tablas de sintomas oculares y visuales, y en el de sintomas

musculoesqueléticos extraidos de las manifestaciones de dolor y fatiga de la encuesta Déparis.
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Desde el punto de vista organizacional, los ritmos de trabajo, el control de la cantidad, asi
como de la calidad del producto terminado, influye en las manifestaciones de fatiga y dolor de

los trabajadores.

Respecto a los materiales, equipos y herramientas de trabajo, tienen un operario que
brinda mantenimiento contante, en todo momento, para que las maquinas y equipos se

mantengan siempre operativos y productivos.

En cuanto al factor humano, todos los operarios de costura interactian en una amplia sala,
para tal fin, cuentan con una supervisora que aclara dudas, y ofrece orientaciones oportunas en
todo momento, inspeccionado y orientando para que los productos siempre cuenten con un alto
estandar de calidad. No obstante, debido al énfasis de lo 6ptimo del producto, las costureras,

reportaron temor a equivocarse, y esto les genera estrés.

Etapa IV. Validar los datos recolectados con los trabajadores y otros actores.

La informacion encontrada, fue informada en Comité de Seguridad y Salud laboral, asi
como también, en reuniones con los trabajadores, supervisora de costura, técnico de seguridad,

jefe de produccion, y Gerente general.

Etapa V. Identificar las diferentes posibles soluciones

Tomando en consideracion el resultado obtenido en la Guia Déparis, las entrevistas a
profundidad, intercambio de saberes con los conocedores de los puestos de trabajo, los operarios
y operarias de costura, los delegados de prevencion, encargadas de costura y supervisores, y las
evaluaciones de los puestos de trabajo con los métodos REBA y Check List Ocra, con el fin de

reducir la alta frecuencia de movimientos a la que estan expuestas algunas articulaciones, las
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posturas inadecuadas de las extremidades superiores en algunas tareas, factores complementarios

relacionados con elementos de riesgo adicional como el ruido y la iluminacion.

Teniendo como base, las medidas antropométricas de los operarios y operarias de costura,
las normas bésicas de andlisis ergonémico de los espacios de trabajo del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, segln la nota técnica de prevencion N° 242. Ademas de la
norma venezolana Covenin 2273:91, sobre los principios ergonéomicos de la concepcion de los
sistemas de trabajo, donde se hace referencia a que “el espacio y los medios de trabajo deben ser
concebidos, teniendo en cuenta el proceso de trabajo, exaltado ademas en la Lopcymat (articulo
60). Y en funcién con las medidas del cuerpo humano. El espacio de trabajo debe ser adaptado al

hombre”

Como aspecto inicial se plantea, eliminar la rotacion de los trabajadores, dejandolos fijos
en las maquinas de coser en las que son mas diestros y mas productivos. Realizar induccién y
reformulacion del proceso donde realizan elevacion de los miembros superiores por encima del

nivel de los hombros.

Se elabor6é un nuevo disefio de la estacion de costura, donde los puestos finales de la
primera linea sean modificados y reposicionados. (Ver figuras 11 y 12, en anexos). En relacion
con la organizacidn técnica entre puestos de trabajo, revisar donde faltan carros para colocar el

producto terminado, y sugerir la adquisicion de los mismos.

El meson central donde colocan la materia prima se planted bajar la altura de 90 cms a 70
cms de altura, ya que segun lo establecido en las normas UNE EN 527-1, la altura ideal para una

superficie de trabajo no regulable, debe estar entre 70,5 y 73,5 cms, y en vista de que la mayor
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parte de las costureras (22) miden por debajo de 1,62 cms de altura, de este modo no deben

elevar el hombro para agarrar los cortes.

Se propuso, adquirir una silla ajustable, para la maquina engomadora. Cuya mesa no
solo esta por encima de las demds (81) cms, sino que la base del pie prensatelas se encuentra a 15

cms por encima de la mesa.

En las areas de trabajo, se retiraron los equipos que se mantenian en los pasillos sin uso.
Se propuso ajustar los puestos en las lineas. (Ver anexo al final). Colocar las baldosas que faltan

en el piso. Para disminuir riesgos de accidentes.

Sobre iluminacion, revisar la ubicacion de las luminarias en el 4rea de trabajo. Efectuar
aumento de lamparas para mejorar la iluminacion. Activar las lamparitas individuales que traen

las maquinas de coser.

Se reajustara el programa de pausas activas, que tiene una duracion de 15 minutos todas
las mafianas. Haciendo énfasis en todos los segmentos para miembros superiores, cuello,

hombros y tronco.

Y en relacion con el confort térmico, realizar limpieza a los ductos de los aires

acondicionados frecuentemente, para mejorar la temperatura del area.

Etapa VI. Ensayar y adoptar las transformaciones.

Se coloco material absorbente al motor de la maquina de ultrasonido. Tipo corcho, con lo
que llegd a valores aceptables de acuerdo a la norma el ruido en el area. A las costureras y
costurero, adicionalmente, se dotd de dispositivos de proteccion auditiva, para minimizar los
riesgos por exposicion al ruido.
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Figura 6
Motor de maquina de Ultrasonido con cajon de material absorbente. Empresa de manufactura.
Caracas. Venezuela. 2024

Fuente: Datos de la investigacion
Descendiendo considerablemente los niveles de ruido de la maquina de Ultrasonido,
mismos que se encontraban fuera de la norma, respecto a lo establecido como valores

permisibles para 8 horas de trabajo segun COVENIN de ruido ocupacional 1565:95.

Tabla 29
Medicion de Ruido Ocupacional. Maguina de coser por Ultrasonido. Area de costura. Empresa
de manufactura. Caracas, Venezuela. 2024

) Limite max permitido/
VARIABLE: Antes de la IE Despues de la IE COVENIN 1565.1995
RUIDO 102 dB 71 dB Para 8 horas 85 dB

Horas diarias de labor: 6,41 // IE: Intervencion Ergonomica
Fuente: Datos de la investigacion. 2024

Respecto a la méaquina de coser engomadora, se adquiri6 una silla especial, sin ruedas. Es
la unica que se puede elevar hasta la altura ideal donde debe operar la costurera (0), ajustando a

sus medidas antropométricas. Ver tabla de medidas en anexos.
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Figura 7
Slla de Maquina Engomadora. Empresa de manufactura. Caracas. Venezuela. 2024

Fuente: Datos de la investigacion.

Se anexa foto de la misma. Para un mejor confort postural de los operarios. Colocando
ademas corcho como material de base, y nivel para la maquina, a objeto de minimizar la

vibracion que ocasionaba molestias a las costureras (0s).

Igualmente, se realizd levantamiento, del piso acrilico, quedando totalmente libre de
desniveles, minimizando el riesgo de accidentes de los trabajadores. Como se puede evidenciar

en la misma imagen de la silla.

Se aumentd la cantidad de lamparas, de cuatro lineas de 8 lamparas cada una, se
increment6 a 10 lamparas por linea, aumentando ademas la intensidad de lux de cada luminaria.
Y se adquirié lamparas adhesivas, que pueden prenderse a requerimiento de las operarias, para

que puedan visualizar mejor el orificio de la aguja para pasar el hilo. Ver figura 8.
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Figura 8
Lampara adicional colocada a cada maquina de coser. Empresa Manufacturera. Caracas,
Venezuela. 2024 (n=29)

Fuente: datos de la Investigacion.

Y en cuanto al nivel de luminancia, se puede reportar una mejora, al comparar los

diferentes puestos de trabajo, ver la siguiente tabla.

Tabla 30
Iluminacion por puestos de trabajo. Area de costura. Empresa Manufacturera. Caracas.
Venezuela. (n=5 puntos)

Valor esperable, costura con
Variable:  Iluminancia Antes de laIE Despues de la IE méquina/telas claras y
medias/COVENIN 2249-1993

MAQUINA DE COSER ENGOMADORA 133 LUX 533 LUX 500 LUX
MAQUINA DE COSER ULTRASONIDO 133 LUX S11 LUX 500 LUX
MAQUINA DE COSER COLLARETERA 133 LUX 529 LUX 500 LUX
MAQUINA DE COSER OVERLOCK 133 LUX 529 LUX 500 LUX
MAQUINA DE COSER RECTA 133 LUX 128 LUX 500 LUX

Horas semanales de labor: 32,05 // IE: Intervencion Ergonomica

Fuente: Datos de la investigacion. 2024
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Se efectud adquisicion de un aire acondicionado y se realizd limpieza de los ductos,

mejorando el confort térmico de las operarias. A pesar de no reportar calor en el area.

Las sillas de los puestos de trabajo, fueron ajustadas. Con adquisicion de nuevos

mobiliarios, donde no se logro el ajuste de la mesa.

Se posiciono el material mas cercano de la mano de las costureras, para eliminar las

posturas de agarre forzadas.

Se acerco el cesto de producto terminado a los puestos de las operarias (os) para
minimizar las flexo-extensiones de los miembros superiores. Ver figura 12, propuesta de disefio

€n ancxos.
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Figura 9
Sala adicional para ampliar € Area de costura. Empresa de manufactura. Caracas, Venezuela.
2024

Fuente: Datos de la investigacion

Figura 10
Sala de costura principal luego de las mejoras implementadas. Empresa de manufactura.
Caracas, Venezuela. 2024

Fuente: Datos de la investigacion.
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Tabla 31

Resultados de la aplicacion del indice OCRA. Posterior a la Intervencion Ergondmica. Area de
Costura. Empresa de manufactura. Caracas, 2024. (n=29)

FACTOR Actividad de trabajo de Actividad de trabajo de  Actividad de trabajo de Actividad de trabajo de Actividad de trabajo de coser
coser pantalones de monos coser pierneras coser bolsillos engomado. vivos. Maquina de coser
MULTIPLICADOR P - . - PR
Maquina Overlock Maquina de Ultrasonido  Maquina de coser Recta Maquina de coser Engomadora Collaretera
t d 385 min
r
Ciclos/jornada 2069 1386 1980 1386 990
Duracién del 34,45 22,82 33 2 16
ciclo (seg)
Horas Sl,n, 1 hora 58 min
recuperacion
RCM ., 2 2 2 2 2
(recuperacion)
FM 0 0 0 0 0
(fuerza)
PM 3,5 3,5 2,5 3,5 3,5
(postura)
_A_M 2 2
(adicional)
Rew 1 1 1 4,5 4
(repetitividad)
figc (nUmero
de acciones 5 8 5 4 4
técnicas por
ciclo)
ATA (acciones
técnicas 670 1000 700 1000 1400
reales)
RTA (acciones
técnicas de 500 800 600 900 1200
referencia)
ty, (duracion) d 0,95
| indice OCRA | 11,88 9,03 9,03 11,4 9,98

Fuente. Datos recolectados con las observaciones de la actividad

En la Tabla 32, a continuacion, se realizé una nueva evaluacion, posterior a la realizacion

de las correcciones en el area de costura, sin embargo, persiste un nivel de riesgo medio.
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Tabla 32

Resultados de la aplicacion del Método REBA. Posterior ala Intervencion Ergondmica. Area de
Costura. Empresa de manufactura. Caracas, Venezuela. 2024 (n=29).

Grupo A Grupo B Sintesis del
Puesto Accion estudiada Tonco, cuello, pierna Brazo, antebrazo, mufieca TablaC Actividad finaI. Nivel de
TablaA Fuerza Punt.A TablaB Agarre Punt.B riesgo
Agarrar la pieza 2 0 2 4 1 5 4 2 6 1 medio
COSER PANTALONES Estirar la pieza/unir los extrem. 3 0 3 5 1 6 5 1 6 1 medio
DE MONOS. Posicionar y coser la pieza 4 0 4 3 1 4 4 2 6 1 medio
MAQUINA OVERLOCK|  Cose/elimin los excedent. 1 0 1 6 1 7 4 2 6 1 medio
Arrojar la pieza/cesto de PT 3 0 3 4 1 5 4 1 5 1 medio
COSER PIERNERAS. Unir las pierneras y coserlas 2 0 2 2 1 3 3 1 4 1 medio
MAQUINA DE Retirar excedente /colocar en ) 0 3 5 1 3 3 5 4 1 medio
ULTRASONIDO cesto de PT
coserBolsiLios, | Afrontary coser el bolsillo 3 0 3 1 1 2 3 1 4 | 1medio
MAQUINA RECTA sobre a bata
Arrojar la pieza en cesto de PT 3 0 4 1 5 4 2 6 1 medio
COSER LA GOMA EN |Agarrar la pieza del lote meson 0] 2 1 3 4 2 6 1 medio
BORDE DE Coser la goma / borde pantalén 0 2 1 3 2 3 5 1 medio
PANTALON. Posicionar en piernas y luego
MAQUINA arrojar por lote de 20 piezas en 4 0 4 4 1 5 5 2 7 1 medio
ENGOMADORA cesto PT
COSER VIVOS Agarrar de la pieza 2 0 2 5 1 5 4 1 5 1 medio
MAQUINA
COLLARETERA Arrojar en Cesto de PT 2 0 2 3 1 4 3 2 5 1 medio

Sintesis del nivel de riesgo actividades de costura: 14 medio (100%). Total de posturas evaluadas: 14.

Fuente. Datos recolectados con las observaciones de la actividad.
Las (os) costureras (os) se evaluaron sentadas (os). Punt.= Puntuacién PT: Producto terminado

Al realizar una comparacion de las estadisticas de morbilidad actual, con las previas a

esta investigacion. Se pudo observar en el servicio médico, posterior a la implementacion de

mejoras, una ausencia de las consultas por cefaleas, dolores a nivel cervical, dorsal y lumbar. Asi

como dolor y fatiga en miembros superiores, los cuales constituian los principales motivos de

consulta de los sistemas musculoesqueléticos y neuroldgicos. Ver tabla anexa del antes y

después.

Es importante destacar que, dentro de las consultas médicas ocupacionales, siempre se

observo prevalencia de patologias del sistema metabdlico, por obesidad, sobrepeso, patologias de
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la glandula tiroides (bocio y nddulos tiroideos, entre otros), ademas de dislipidemias simple, y

mixta.

En cuanto a las patologias del sistema cardiovascular y metabdlico, que hacia finales del
2024 se ven incrementadas. Al realizar la busqueda de la informacion entre los trabajadores, se
encuentra que corresponde al no cumplimiento de la medicaciéon, debido al alto costo de la
misma, algunos operarios (as) suspendieron por voluntad propia el tratamiento, mientras que
otros decidieron cumplirlo de forma inter diaria por no contar con los recursos econdémicos,
generando esto la descompensacion de las patologias de base, es decir, reapariciéon con

incremento de consultas por Hipertension arterial, Hipotiroidismo, Ansiedad.

Situacion que se desconocia, y en lo que la empresa también esta buscando el apoyo para

sus trabajadores.
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Tabla 33
Morbilidad antes y después de la Intervencion Ergondmica. Area de costura. Empresa de

Manufactura. Caracas. Venezuela. 2024 (n=29)

CAMBIOS ANTES Y DESPUES % de consultas

Sistema Musculoesquelético: 65%

Cervicalgia 15,50

Dorsalgia 12,00

Omalgia 10,00

Fatiga muscular 9,00

Lumbalgia 7,00

Trauma dedo 6,00

Herida dedo 3,50

Pinchazo dedo 2,00

ANTES DE Lé Sistema Neuroldgico: 10%
INTERVENCION Cofaleas 9%
Parestesias manos 1%
Sistema Cardiovascular: 5%
Sistema Metabélico: 5%
Sistema Oftalmologico: 5%

Ojo Rojo 5%

Sistema Respiratorio: 5%
Otorrinolaringolégico: 4%

Sistema Genitourinario: 1%

Sistema Metabdlico: 45%

Sistema Cardiovascular: 30%

, Sistema Genitourinario: 10%
];\IIE]S’IIE)EEISEN%Iigg S?stema Gastr.ointes.tinalz 6%
Sistema Respiratorio: 5%
Otorrinolaringoldgico: 3%

Sistema Oftalmolodgico: 1%

Fuente: Datos de la Investigacion

Se sugirio a la gerencia, la posibilidad de anexar pausas activas en el horario vespertino.
Para aumentar el tiempo de recuperacion, para disminuir alin mas el riesgo por movimientos

repetitivos.

Se mantienen las pausas activas matutinas, las charlas de formacion. Queda pendiente
realizar énfasis en evaluaciones de riesgo psicosocial, para seguir fomentando la cultura

preventiva de la poblacion de costureras y costureros de este centro de trabajo.
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CAPI’TULQ \Y4
DISCUSION

En esta investigacion, se analiz6 procesos y actividades de trabajo, integrando el didlogo
con actores sociales. La aplicacion de la Guia del Método Déparis modificado, en combinacion
con la entrevista a 4 actores sociales, las manifestaciones de dolor y fatiga del método (Escalona
et al., 2008), la encuesta de sintomas oculares y visuales, y la integracion de metodologias de
evaluacion de carga postural y movimientos repetitivos, Reba y Ocra, permitieron el logro de la
intervencion ergondémica y la implementacion de las mejoras sugeridas por los conocedores de

los procesos de trabajo.

En las (los) operarios del area de costura predomind el sexo femenino con un 96,55% con

diferente antigiiedad, similar a lo reportado por Kalkis et al., (2020).

Respecto a los grupos de edad, prevalecio el grupo de 50 y mas afios (41,38%), con una
antigiiedad de 0 a 5 afos (82,76%), similar a los reportado por Shahbazi et al., (2020), cuyo
grupo de estudio de 700 trabajadores fue mayor de 30 afios de edad y con una antigiiedad de 5

anos.

Respecto a confort ambiental, la norma venezolana COVENIN 2249:1993, sobre
iluminacion, recomienda en areas de costura para telas claras y medias una iluminancia entre 500
y 750 lux como minimo e intermedio, € igualmente en la norma 1565:1995 la recomendacion de
valores limites para jornada de 8 horas es de 85dB, encontrandose en el area de costura un déficit
de iluminacion de 133 lux y ruido que sobrepasa los valores maximos en una maquina
especificamente, la de ultrasonido desde 102 hasta 113 dB, lo cual puede impactar

negativamente a la salud de los trabajadores tal como lo reportado por (Pacherrez, 2023)
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Es importante resaltar lo manifestado por los informantes claves durante la entrevista,
constatado en las mediciones de los puestos de trabajo, sobre disparidad en los tamafios de las
mesas de las maquinas de coser, algunas de ellas hasta de 81 cm, lo cual sumado a las medidas
antropométricas de las y los operarios, y por las posturas inadecuadas que deben asumir, les
genera manifestaciones musculoesqueléticas, similar a lo reportado por Miranda (2020) donde el
inadecuado disefio de las estaciones de trabajo y las malas practicas, ocasiona trastornos

musculoesqueléticos en 25,4% de las empresas del sector textil de Pert.

Uno de los hallazgos maés significativos fue la identificacion de trastornos
musculoesqueléticos y alteraciones visuales como las principales preocupaciones de salud, igual

a lo encontrado en las investigaciones de (Miranda; Kalkis et al., 2020)

Al respecto, cabe destacar, que al aplicar la Prueba de McNemar la relacion entre

sintomas musculoesqueléticos y tiempo de exposicion resultd estadisticamente significativa.

Estos problemas son comunes en entornos laborales donde se realizan tareas repetitivas y
se mantienen posturas estaticas durante periodos prolongados. La metodologia utilizada, que
incluy¢ la observacion directa y la aplicacion de cuestionarios validados, permite una evaluacion
precisa de las condiciones laborales y sus efectos en la salud de los trabajadores, lo que es

fundamental para disefar intervenciones efectivas.

La intervencion propuesta se basd en un enfoque participativo, involucrando a los
trabajadores en la identificacion de problemas y en la generacion de soluciones. Este aspecto es
crucial, ya que fomenta un sentido de pertenencia y responsabilidad entre los empleados, lo que
puede aumentar la efectividad de las medidas implementadas. Sin embargo, es importante

considerar que la participacion de los trabajadores debe ser genuina y no solo un requisito
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formal. La calidad de las discusiones y la implementacion de las soluciones propuestas
dependeran de la apertura de la gerencia y de la cultura organizacional en torno a la salud y

seguridad laboral.

Otro aspecto relevante es la necesidad de un seguimiento continuo después de la
implementacion de las mejoras ergondmicas. Es necesario la reevaluacion de los puestos de
trabajo y el seguimiento de las estadisticas de la morbilidad post-intervencion, lo cual es esencial
para determinar la efectividad de las medidas adoptadas. Sin embargo, el éxito de estas
intervenciones no solo depende de la implementacion de cambios fisicos en el entorno laboral,
sino también de la capacitacion continua de los trabajadores sobre la importancia de la
ergonomia y la adopcion de practicas laborales saludables. La educacion y la concienciacion son

componentes clave para prevenir la recurrencia de problemas de salud.

En contraste con lo expuesto por Kalkis et al., (2020), la carga mental no se destaco
dentro de la evaluacion, sélo el 6,89% de los operarios de la empresa de manufactura, resaltaron

algun tipio de problema de esta indole en la encuesta Déparis.

Ademas, se constato, la falta de espacio en algunas areas, con obstaculos para la adecuada
posicion debajo de las mesas para los operadores, y las posturas inadecuadas que deben adoptar
para realizar sus tareas, lo que claramente contribuyd en la génesis de patologias
musculoesqueléticas, tales como como dolor de cuello, lumbalgia y dolor en rodilla, ademas de
dolor de cabeza y fatiga visual. Con niveles de indice Ocra parecidos a los reportados por Alba y

Bricefio (2021).

Se resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario en la intervencion ergondmica,

que no solo aborde los aspectos fisicos del trabajo, sino también los factores psicosociales, que,
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aunque no fueron muy manifiestos durante esta evaluacion, igualmente pueden impactar de

forma negativa en la salud de los trabajadores.

Sin duda alguna, la interaccion entre el ambiente social, las relaciones laborales y las
condiciones de trabajo pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de los
trabajadores. Por lo tanto, es fundamental que las intervenciones ergonémicas se integren en un
marco amplio de gestion de la salud ocupacional, que contemple tanto la prevencion de riesgos

como la promocidon de un ambiente laboral saludable y sostenible.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos destacan la importancia de adaptar el entorno laboral a las
necesidades de los operarios, garantizando que las herramientas y maquinarias utilizadas sean
ergonomicamente adecuadas. Esta adaptacion no solo mejora la salud de los trabajadores, sino
que también puede aumentar la productividad y la satisfaccion laboral, creando un ambiente de

trabajo més positivo y eficiente.

La participacion activa de los trabajadores en el proceso de identificacion de problemas y
en la propuesta de soluciones ha demostrado ser un enfoque eficaz. Al involucrar a los operarios
en la toma de decisiones, se fomenta un verdadero sentido de pertenencia y responsabilidad hacia

su propio bienestar.

Este enfoque participativo no solo permite una mejor identificacion de las necesidades
reales en el lugar de trabajo, sino que también facilita la aceptacion y el compromiso con las
mejoras implementadas. Sin embargo, es fundamental que los empresarios apoyen y valoren
estas iniciativas, creando un entorno donde la voz de los trabajadores sea escuchada y

considerada.

La implementacion de mejoras ergondmicas debe ir acompanada de un programa de
capacitacion continua. La formacion no solo debe centrarse en el uso adecuado de las
herramientas y maquinarias, sino también en la promocion de habitos que prevengan lesiones y
enfermedades. Esta mirada inclusiva y participativa, es crucial para garantizar que las mejoras
implementadas tengan un impacto duradero en la salud y el bienestar de los trabajadores,

reduciendo la incidencia de trastornos relacionados con el trabajo.
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Como reflexion final, es necesario un enfoque holistico en la gestion de la salud
ocupacional, que contemple tanto la ergonomia como los factores psicosociales, para promover

un ambiente de trabajo saludable y sostenible en la industria manufacturera.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Estas recomendaciones van dirigidas a aquellos factores relacionados con posturas,

acciones o movimientos bruscos, factores complementarios, organizacion técnica de los puestos.

En cuanto al trabajo repetitivo, realizar los ajustes y recomendaciones posturales y
ergondémicas sugeridas. Es necesario programar ciclos de trabajo superiores a 30 segundos, asi
como evitar se repita el mismo movimiento durante mas del 50 por ciento de la duracion del

ciclo de trabajo.

Se debe establecer pausas periddicas que permitan recuperar las tensiones y descansar.
Apoyandose con la alternancia o el cambio de tareas, a objeto de conseguir que se utilicen

diferentes grupos musculares para asi disminuir la monotonia en el trabajo.

Respecto a los riesgos de accidentes, estar mas pendiente por parte de cada uno de los

operarios, mas enfocados en su actividad.

Establecer mas capacitaciones en prevencion de riesgos de pinchazos y heridas.

Fomentar la practica de pausas activas no solo en la mafiana sino también a mitad de la

jornada en la tarde.

Sobre iluminacién, mantener la vigilancia de las luminarias, de las salas de costura 1y 2 a
objeto de que los operarios (as) cuenten con una adecuada iluminacion de forma permanente en

su area de trabajo.

Y ampliar la valoracién organizacional, con evaluacién de riesgo psicosocial, empleando

Istas 21 para pequefias empresas (Gonzélez, 2019).
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Tabla 34
Stuacion detrabajo de lasy los operadores del area de costura. Empresa manufacturera. Caracas. Venezuela. 2024 (n =29)

Situacion del trabajofTrabajadores | (1 | @ | 3 (€4 (5 | C6 | (7 | C8 | 09 |C10|C11|C12| 13 (C1A(C15|Cl6|C17 (CIB(C19 |C20( 21 |22 |3 Q4|25 |26 |27 (28| 29

| Desaripcidn del tratajo & & & & & ® 06 Ik 3 &) & & & & & 1e & eusy & (&)
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I‘lasadwmdmdenhajo S| & S} & SR © (&8 (e & e e e & oo &6 6 e elee e e e el
JLosriesgos de acidentes o o (8o e ® e o IE) &) 3 © 0|6 OIC 0| & &
I‘Loswnﬂﬂosysuﬁs DT © SHGR © | 6 & & & & & |8 | O & & & 6|6 &6 6 o 0 &
I‘I.m mmmv materiales de mﬂ o, o o, o o, o @ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ) ~ ) ~ ) o, ) ~ ) ~ ) ~ ) ~ ) o
I‘Ehrd:a]orepeﬁﬁw S| & S S ISHISE & ® | & 5 & & & &S &% &S & e & o 6
I‘lasmaipda:imsdemga (S ISR & & OIS & & 8|S 5 & & 6 & 6 &6 6 60 6 & 0 6 6 o 6 e
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I‘laihni-la:ién 38 & O ISHECHGE ¢ I OISR (& & & © &6 6 & elc)e oIy o &8
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I‘lnsmﬁemmémiws & SIS o SIc) & & & &8 & & & S & e & oIcEe & & & o o e 8
I‘lnsriﬁgmqin‘imsylioﬁgil:m o, o o, o o, o @ o o, o @ ~ ~ o ~ o ~ o ~ ¥ o, %) ~ o, ~ o ~ o ~
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Fuente: Guia del Método Déparis modificado (Escalona et al., 2008)
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Figura 11
Disefio de la estacion de trabajo actual. Area de costura. Empresa manufacturera. Caracas. Venezuela. 2024.

1 ]
[ 1d uofe) |

-

CLd uoles

| -
[1d uofes |

M: mesa para cortes
C: Cajon de productos terminados
c: cesta de desechos
Magquinas de coser: recta, overlock,
collaretera, engomadora y de
ultrasonido.

Fuente: Disefio del autor.
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Figura 12
Propuesta de disefio de la estacion de trabajo. Area de costura. Empresa manufacturera. Caracas. Venezuela. 2024.

M: mesa para cortes
C: Cajén de productos terminados
c: cesta de desechos
Magquinas de coser: recta, overlock,
collaretera, engomadora y de
ultrasonido.

]

Nota: En esta imagen se muestra el cambio sugerido para los dos ultimos puestos de la linea 1 de costura, en vez de
horizontal (ver figura 11), sean colocados en forma vertical. Lo cual permite una adecuada postura de las
trabajadoras.

Fuente: Disefio del autor.
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Tabla 35

Medidas antropométricas del personal de costura. Empresa de manufactura. Caracas, Venezuela. 2024 (n=29)

EMPRESA DE MANUFACTURA / (n=29)

36,43

34,55

i

31,29

IMC 13,90(26,79(32,04|24,19(20,93 (27,36 | 35,67 32,14| 27,07 | 25,19 | 18,50 | 32,89 | 30,47 | 25,26 | 19,69 | 29,41 23,69 | 26,27 | 31,90 | 17,64 | 29,59 | 36,49 | 35,41 | 38,87 | 27,69 29,47

Peso 3341619 | 8 |604( 49 |72,7| 75 | 89,8 | 854 | 585 | 582 | 456 | 75 | 89,1 | 57,6 | 59,6 | 653 | 91,8 | 533 | 62,3 | 82,7 | 446 | 748 | 88,8 | 829 | 91 | 62,3 | 63,1|764

Talla 155|152 |159|158|153|163|145|157|1,63| 1,47 | 1,52 | 1,57 | 151 | 1,71 | 1,51 | 1,74 | 1,49 | 1,63 | 1,50 | 1,54 | 161 | 159 | 1,59 | 1,56 | 1,53 | 1,53 | 1,50 | 1,42 | 1,61
Alcance horizontal maximo. 7161 | 7022 | 7346 | 7300 | 7069 | 7531 | 6699 | 7253 | 7531 | 6791 | 7022 | 7253 | 6976 | 79,00 | 69,76 | 8039 | 6884 | 7531 | 6930 | 71,15 | 7438 | 7346 | 7346 | 72,07 | 7069 | 7069 | 6930 | 6560 | 7438
Extension maxima miembro superior hacia arrriba 12323 | 120,84 | 12641 | 12561 | 121,64 [ 129,59 | 115,28 | 124,82 | 129,59 | 11687 | 120,84 | 124,82 | 120,05 | 13595 | 120,05 | 13833 | 11846 | 129,59 | 119,25 | 122,43 | 128,00 | 12641 | 12641 | 12402 | 121,64 | 121,64 | 11925 |112,89| 128,00
Altura sentado 81,07 | 7950 | 8316 | 82,63 | 80,02 | 8525 | 7584 | 82,11 | 8525 | 7688 | 7950 | 82,11 | 7897 | 8943 | 7897 | 91,00 | 7793 | 8525 | 7845 | 8054 | 8420 | 8316 | 8316 | 8159 | 8002 | 8002 | 7845 | 7427 | 84,20
Altura de ojos sentado 7037 | 6901 | 72,19 | 71,73 | 6946 | 7400 | 6583 | 71,28 | 7400 | 66,74 | 69,01 | 71,28 | 6855 | 7763 | 6855 | 7900 | 67,65 | 7400 | 6810 | 6992 | 7309 | 7219 | 7219 | 7082 | 6946 | 6946 | 6810 | 64,47 | 73,09
Altura codo sentado 2093 | 2052 | 2147 | 21,33 | 2066 | 22,01 | 1958 | 21,20 | 22,01 | 1985 | 2052 | 21,20 | 2039 | 2309 | 2039 | 2349 | 2012 | 2201 | 2025 | 2079 | 2L74 | 2147 | 2147 | 21,06 | 2066 | 2066 | 2025 | 1917 | 21,74
Altura de la cadera sentado (pliegue cadera parte superior del muslo 1333 | 1307 | 1367 | 1359 | 1316 | 1402 | 1247 | 1350 | 1402 | 1264 | 1307 | 1350 | 1299 | 1471 | 1299 | 149 | 1281 | 1402 | 1290 | 1324 | 1385 | 1367 | 1367 | 1342 | 1316 | 1316 | 1290 | 1221 | 1385
Largo del muslo hasta la parte posterior del hueco popliteo 4340 | 4256 | 4452 | 4424 | 4284 | 4564 | 4060 | 4396 | 4564 | 4116 | 4256 | 4396 | 4228 | 4788 | 42,28 | 4872 | 4172 | 4564 | 4200 | 4312 | 4508 | 4452 | 4450 | 4368 | 4284 | 4284 | 4200 | 39,76 | 4508
Largo del muslo hasta la parte anterior de la rodilla 5301 | 51,98 | 54,38 | 54,04 | 52,33 [ 5575 | 4959 | 53,69 | 5575 | 5027 | 5198 | 5369 | 5164 | 5848 | 5164 | 5951 | 5096 | 5575 | 51,30 | 5267 | 5506 | 5438 | 5438 | 5335 | 5233 | 5233 | 51,30 | 4856 | 5506
Altura desde el piso hasta la base del asiento con el pie apoyado 4557 | 4469 | 46,75 | 4645 | 4498 | 4792 | 42,63 | 46,16 | 4792 | 4322 | 4469 | 4616 | 4439 | 5027 | 4439 | 51,16 | 4381 | 4792 | 4410 | 4528 | 4733 | 4675 | 46,75 | 4586 | 4498 | 4498 | 4410 | 4175 4733
Altura desde el piso hasta la parte superior de la rodilla 4821 | 4727 | 4945 | 49,14 | 4758 [ 50,69 | 4510 | 4883 | 5069 | 4572 | 47,27 | 4883 | 4696 | 5318 | 4696 | 5411 | 4634 | 5069 | 46,65 | 4789 | 5007 | 4945 | 4945 | 4852 | 4758 | 4758 | 4665 | 44,16 | 50,07
Amplitud de ambos miembros superiores hacia los lados 159,96 | 156,86 | 164,09 | 163,06 | 157,90 | 168,22 | 149,64 | 162,02 | 168,22 | 151,70 | 156,86 | 162,02 | 15583 | 17647 | 15583 | 17957 | 153,77 | 168,22 | 15480 | 15893 | 166,15 | 164,09 | 164,09 | 160,99 | 157,90 | 157,90 | 15480 |146,54| 166,15
Ancho de hombros 3550 | 3481 | 3641 | 3618 | 3504 [ 37,33 | 3321 | 3595 | 37,33 | 3366 | 3481 | 3595 | 3458 | 3916 | 3458 | 3985 | 3412 | 37,33 | 3435 | 3527 | 3687 | 3641 | 3641 | 3572 | 3504 | 3504 | 3435 | 3252 3687
pies apoyados en el piso 3147 | 3086 | 32,28 | 32,07 | 31,06 | 3309 | 2944 | 31,87 | 3309 | 2984 | 3086 | 3187 | 3065 | 3471 | 3065 | 3532 | 3025 | 3309 | 3045 | 31,26 | 3268 | 3228 | 32,28 | 3167 | 3106 | 3106 | 3045 | 2883 | 32,68
Ancho parte externa de ambos codos con respecto al asiento 39,68 | 3891 | 40,70 | 4045 | 3917 [ 41,73 | 37,12 | 40,19 | 41,73 | 37,63 | 3891 | 40,19 | 3866 | 4378 | 3866 | 4454 | 3814 | 41,73 | 3840 | 3942 | 4122 | 40,70 | 40,70 | 3994 | 3917 | 3917 | 3840 | 3635|4122
Altura a los ojos 145,08 | 142,27 | 148,82 | 147,89 | 143,21 | 152,57 | 135,72 | 146,95 | 152,57 | 13759 | 142,27 | 14695 | 141,34 | 160,06 | 141,34 | 162,86 | 139,46 | 152,57 | 14040 | 14414 | 150,70 | 14382 | 14882 | 146,02 | 14321 | 14321 | 14040 |132,91|150,70
Altura al menton (mandibula) 134,85 | 132,24 | 13833 | 137,46 | 133,11 | 141,81 | 126,15 | 136,59 | 141,81 | 12789 | 132,24 | 136,59 | 131,37 | 14877 | 131,37 | 151,38 | 129,63 | 14181 | 130,50 | 13398 | 140,07 | 13833 | 13833 | 13572 | 133,11 | 133,11 | 13050 |123,54| 140,07
Altura al hombro 126,79 | 124,34 | 130,06 | 129,24 | 125,15 | 133,33 | 118,61 | 128,43 | 133,33 | 120,25 | 12434 | 12843 | 12352 | 139,88 | 12352 | 142,33 | 121,88 | 13333 | 122,70 | 12597 | 131,70 | 130,06 | 130,06 | 127,61 | 12515 | 12515 | 122,70 |116,16| 131,70
Altura al codo 97,65 | 9576 | 10017 | 99,54 | 96,39 | 102,69 | 91,35 | 9891 | 102,69 | 9261 | 9576 | 9891 | 9513 | 107,73 | 9513 | 109,62 | 9387 | 102,69 | 9450 | 97,02 | 10143 | 10017 | 100,17 | 9828 | 9639 | 9639 | 9450 | 8946 | 101,43
Altura a la mufieca 7518 | 73,72 | 7712 | 7663 | 7421 | 7906 | 7033 | 7615 | 79,06 | 7130 | 7372 | 7615 | 7324 | 8294 | 7324 | 8439 | 7227 | 7906 | 72,75 | 7469 | 7809 | 7712 | 7712 | 7566 | 7421 | 7421 | 72,75 | 6887 | 7809
Altura a la punta de los dedos (mano) 5844 | 5730 | 59,94 | 5957 | 5768 | 6145 | 5467 | 5919 | 6145 | 5542 | 5730 | 5919 | 5693 | 6447 | 5693 | 6560 | 5617 | 6145 | 5655 | 5806 | 60,70 | 5994 | 5994 | 5881 | 5768 | 5768 | 5655 | 5353 | 60,70
Altura al tobillo 6045 | 59,28 | 62,01 | 61,62 | 59,67 | 6357 | 56,55 | 61,23 | 6357 | 5733 | 5928 | 61,23 | 5889 | 6669 | 5889 | 67,86 | 5811 | 6357 | 5850 | 6006 | 62,79 | 6201 | 6201 | 6084 | 5967 | 5967 | 5850 | 5538 | 62,79
Altura a la rodilla 4418 | 4332 | 4532 | 4503 | 4361 | 4646 | 4133 | 4475 | 4646 | 4190 | 4332 | 4475 | 4304 | 4874 | 4304 | 4959 | 4247 | 4646 | 42,75 | 4389 | 4589 | 4532 | 4532 | 4446 | 4361 | 4361 | 4275 | 4047 | 4589
Altura a la cadera 82,15 | 8056 | 84,27 | 8374 | 81,09 | 8639 | 7685 | 8321 | 8639 | 7791 | 8056 | 8321 | 8003 | 9063 | 80,03 | 92,22 | 7897 | 8639 | 7950 | 8162 | 8533 | 8427 | 8427 | 82,68 | 81,09 | 81,09 | 7950 | 7526 | 8533
Altura al apéndice xifoide 111,60 | 10944 | 11448 | 113,76 | 110,16 | 117,36 | 104,40 | 113,04 | 117,36 | 10584 | 109,44 | 11304 | 10872 | 123,12 | 108,72 | 12528 | 107,28 | 117,36 | 108,00 | 110,88 | 11592 | 11448 | 11448 | 112,32 | 110,16 | 110,16 | 108,00 |102,24|11592
Distancia mufieca-cabeza 80,60 | 79,04 | 82,68 | 82,16 | 7956 | 8476 | 7540 | 8164 | 8476 | 7644 | 7904 | 8164 | 7852 | 8892 | 7852 | 9048 | 7748 | 8476 | 7800 | 8008 | 8372 | 8268 | 8268 | 8112 | 7956 | 7956 | 7800 | 7384 | 8372
Altura de cabeza 2015 | 1976 | 20,67 | 2054 | 1989 | 21,19 | 1885 | 2041 | 21,19 | 1911 | 1976 | 2041 | 1963 | 2223 | 1963 | 2262 | 1937 | 21,19 | 1950 | 2002 | 2093 | 2067 | 2067 | 2028 | 1989 | 1989 | 1950 | 1846 | 2093
Ancho de cadera 2961 | 2903 | 3037 | 30,18 | 2922 | 31,13 | 27,70 | 2999 | 31,13 | 28,08 | 29,03 | 2999 | 2884 | 3266 | 2884 | 3323 | 2846 | 31,13 | 2865 | 2941 | 3075 | 3037 | 3037 | 2980 | 2922 | 2922 | 2865 | 2712 | 3075
Ancho de torax 2697 | 2645 | 27,67 | 2749 | 2662 | 2836 | 2523 | 2732 | 2836 | 2558 | 2645 | 2732 | 2627 | 2975 | 2627 | 3028 | 2593 | 2836 | 2610 | 2680 | 2801 | 2767 | 2767 | 2704 | 2662 | 2662 | 2610 | 2471 | 2801
Distanc. esterndn-brazo 40,15 | 3937 | 41,18 | 4092 | 3963 | 42,22 | 3756 | 4066 | 42,22 | 3807 | 3937 | 4066 | 3911 | 4429 | 3911 | 4507 | 3859 | 42,22 | 3885 | 3989 [ 41,70 | 41,18 | 41,18 | 4040 | 3963 | 3963 | 3885 | 3678 | 41,70
Distanc. esternén-hombro 20,00 | 1961 | 2051 | 2038 | 19,74 | 21,03 | 1871 | 2025 | 21,03 | 189 | 1961 | 2025 | 1948 | 22,06 | 1948 | 2245 | 1922 | 21,03 | 1935 | 1987 | 20,77 | 2051 | 2051 | 2012 | 1974 | 1974 | 1935 | 1832 | 2077
Longitud de brazo 2883 | 2827 | 2957 | 2939 | 2846 | 3032 | 2697 | 2920 | 3032 | 2734 | 2827 | 2920 | 2809 | 3181 | 2809 | 3236 | 27,71 | 3032 | 2790 | 2864 | 2995 | 2957 | 2957 | 2902 | 2846 | 2846 | 27,90 | 2641 | 29,95
Longitud de antebrazo 2,63 | 2219 | 2321 | 2307 | 2234 | 2380 | 21,17 | 2292 | 2380 | 2146 | 2219 | 2292 | 2205 | 2497 | 22,05 | 2540 | 20,75 | 2380 | 2190 | 2248 | 2351 | 2321 | 2321 | 22,78 | 2234 | 2234 | 21,90 | 20,73 | 2351
Longitud de mano 16,74 | 1642 | 17,17 | 1706 | 1652 | 17,60 | 1566 | 169 | 1760 | 1588 | 1642 | 1696 | 1631 | 1847 | 1631 | 1879 | 1609 | 1760 | 1620 | 1663 | 1739 | 1717 | 1717 | 1685 | 1652 | 1652 | 1620 | 1534 | 17,39

Fuente: Datos de la Investigacion.
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Tabla 36 Situacion de trabajo de las y los operadores del area de costura. Antes y después de la Intervencién Ergonémica. Empresa
manufacturera. Caracas. Venezuela. 2024 (n =29)
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Fuente: Datos de la Investigacion. Se sustrajeron los reportes de completa normalidad
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INTERVENCION ERGONOMICA, IMPLEMENTACION DE MEJORAS E IMPACTO
A LA SALUD DEL AREA DE COSTURA DE UNA EMPRESA MANUFACTURERA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le solicita participar en la investigacion Intervencion ergonémica,
implementacion de mejoras e impacto a la salud, en personal de costura de una empresa
manufacturera, dirigida por Aixa Gonzalez de Paz, cursante de la Maestria de Salud Ocupacional
e Higiene del Ambiente Laboral de la Universidad de Carabobo, Facultad de Ciencias de la
Salud, Sede Aragua.

El Objetivo general del estudio es: “Analizar las condiciones de ergonomia en la
situacion de trabajo del area de costura que prodrian afectar la salud de los trabajadores y exigen
la instrumentacion de una propuesta de mejoras de los puestos de trabajo.”

Los Trastornos Musculoesqueléticos y las alteraciones visuales, son un grupo de
enfermedades laborales que afectan a todos los trabajadores que permanecen largas horas frente
a las méaquinas de coser, tal como lo refleja la morbilidad de la organizacion, por lo que se hace
necesaria la identificacion de las mismas en el personal, con la finalidad de tomar medidas de
prevencion rapida y supervisada, que impida que aparezcan casos nuevos o que se agraven las
alteraciones ya presentes.

Este estudio no implica ningun riesgo fisico o psicoldgico para usted. Sus respuestas no le
ocasionaran ningun riesgo ni tendran consecuencias para su situacion financiera, su empleo o su
reputacion. En la presente investigacion se empleara la técnica de la observacion, y la encuesta,
con aplicacion de cuestionarios; instrumentos que busca conocer la realidad de las condiciones
de trabajo, los trastornos musculoesqueléticos y las alteraciones visuales, del personal empleado
de la Empresa de manufactura, Caracas. Sera aplicada solo encuestas en forma escrita,
ofreciendo varias opciones de respuestas, ante interrogantes referidas al objeto de estudio
mencionado.

El principal beneficio que usted recibira por la participacion en este estudio serd el
relacionado con la determinacion de las alteraciones musculoesqueléticas, visuales y
psicosociales, generadas por el trabajo prolongado en la maquina de coser, llevando asi implicita
la vigilancia, prevencion y control de las mismas que ponen en peligro la salud y seguridad de
los trabajadores.

La unica persona que sabrd de su participacion en el estudio, es el responsable de la
Investigacion. No serd divulgada ninguna informacion sobre usted, o proporcionada por usted
durante la investigacion. Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en
conferencias, no se incluira informacion que pueda revelar su identidad. Si es su voluntad, su
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nombre no sera registrado en la encuesta ni en ninguna otra parte. Nadie fuera de la responsable
de la investigacion tendrd acceso a su informacién sin su autorizacion escrita. Si durante el
llenado de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda puede contactarse con la
investigadora que conduce este proyecto: Aixa Gonzilez de Paz, correo electronico:
aixagonzalez921(@gmail.com.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando la investigadora responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual serd respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio, ni recibira pago por su participacion.
En el transcurso del estudio usted podré solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la
investigadora responsable. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la
identificacion de cada participante serd mantenida con estricta confidencialidad por la
investigadora.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado (a) y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de
esta forma de consentimiento.

Firma del participante, representante o tutor, Fecha

Testigo 1 Fecha

Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por la Investigadora (o su representante): He explicado al
Sr(a). la naturaleza y los propoésitos de la investigacion;
le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a
las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y
me apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Firma de la investigadora, Fecha
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Cuestionario de Sintomas Oculares y Visuales

[ CUESTIONARIO DE SINTOMATOLOGIA OCULAR Y VISUAL

Frecuencia de aparicion Intensidad

A lo largo de la jornada
laboral o en los momentos £ g $d <« 3 & é
consecutivos a la misma, £ £ 3 b é 2 =
indique cudl de los § g %E EEE gé;

sintomas =z = z - a* &--__ ....5
percibe: g $ S =2 s 2
1
Ard 0 1 2 3 1 2 3
2
B 0 1 2 3 1 2
3
Sensacion de cuerpo 0 1 2 3 1 2 3
extrano
4
Lagri 0 1 2 3 1 2 3
5
Parpedeo excesl 0 1 2 3 1 2 3
°E ecimient o 1 2 3 1 2 3
7
Dolor ocul 0 1 2 3 1 2 3
8
. ez de pé I 0 1 2 3 1 2 3
g

1 1

So iad 0 2 3 2 3
1
Visién t 0 1 2 3 1 2 3
1
Visién doble 0 1 2 3 1 2 3
12
Dificultad para enfocar en 0 1 2 3 1 2 3
vision de cerca
13
Aumento de sensibilidad a 0 1 2 3 1 2 3
la luz
14
Halos de colores slrededor 0 1 2 3 1 2 3
de los objetos
15
- i5n de ver 0 1 2 3 1 2 3
18
Dolor de cabeza 0 1 2 3 1 2 3

Fuente: Segui et al., (2015) Journal of Clinical Epidemiology. Volumen 68, Niumero
6, junio de 2015, paginas 662-673
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