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Resumen

La capacitacion es un elemento importante cuando se desea minimizar el
namero de casos de Trastornos Mdusculo-Esqueléticos (TME-O) en los
trabajadores; segun los estudios consultados, la industria de procesamiento
avicola tiene altos indices de TME-O. El Departamento de Evisceracion
conformado por 15 trabajadores de una Empresa de este sector productivo
en Valencia — Venezuela, reporta absentismo laboral, varios casos de
intervenciones quirdrgicas y reposos médicos asociados a TME-O; como
medida primaria se disefla un programa de capacitacion para la prevencion
de TME-O que impacte en la reduccion de ausencias laborales y reposos
médicos a los que ha hecho frente la organizacion durante los afios 2014-
2015. La propuesta incluye, un cronograma con evaluaciones programadas
de los puestos de trabajo y analisis de seguridad en las tareas, a fin de
sugerir mejores practicas y adecuaciones ergonémicas que minimicen los
riesgos presentes, le siguen las actividades educativas para incentivar la
prevencion, rutinas de ejercicios para el fortalecimiento muscular, pausas
activas, y por ultimo una evaluacion del programa que puede realizarse
mediante el analisis de los formatos propuestos y a través de indicadores de
gestion, que permitan a la organizacion medir sus avances al procurar la
salud de sus trabajadores.

Palabras Clave: Trastornos Musculo esqueléticos, medidas preventivas,
programa, capacitacion.
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ABSTRACT

Training is an important element when it is desired to minimize the number of
cases of Musculoskeletal Disorders (TME-O) in workers; according to the
studies consulted, the poultry processing industry has high rates of TME-O.
The Department of Evisceration, made up of 15 employees of a company in
this productive sector in Valencia, Venezuela, reports work absenteeism,
several cases of surgical interventions and medical rests associated with
TME-O; as a primary measure is designed a training program for the
prevention of TME-O that impact on the reduction of absences and medical
rests that the organization has faced during the years 2014-2015. The
proposal includes a schedule with programmed job evaluations and job safety
analysis to suggest best practices and ergonomic adaptations that minimize
present risks, followed by educational activities to encourage prevention,
exercise routines for muscular strengthening, active pauses, and finally an
evaluation of the program that can be carried out by analyzing the proposed
formats and through management indicators that allow the organization to
measure its progress in procuring the health of its workers.

Keywords: Musculoskeletal disorders, preventive measures, program,
training.
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INTRODUCCION

Las industrias de alimentos se encuentran en una busqueda desenfrenada
por alcanzar el mayor rendimiento y por mejorar la calidad de sus productos.
El sector avicola no escapa de esto, asi que para lograr sus objetivos y
posicionarse en el mercado, deben exigir mucho mas a su recurso humano,
aumentando el estrés laboral que compromete la calidad de vida y la salud

de los trabajadores.

En este sentido, Ramazzini describe que las tareas que implican
desmejora en la calidad de vida y la salud del trabajador, son aquellas que
involucran movimientos violentos, irregulares y posturas antinaturales para
sacar adelante el trabajo'. De esta manera, surge el término Trastorno
Musculo-Esquelético (TME-O), que no es mas que, un padecimiento
acumulativo resultante de una exposicidon repetida a cargas mas 0 menos
pesadas durante un periodo de tiempo prolongado; su evolucién es lenta y
de apariencia inofensiva, hasta que la enfermedad se hace cronica
generando un dafio permanente. Los TME-O pueden aparecer en cualquier
region corporal aunque se localizan con mas frecuencia en espalda, cuello,

hombros, codos, manos y mufiecas?.

Se reconoce, que el mecanismo de aparicion de los TME-O son de
naturaleza biomecénica; cuatro teorias explican el mecanismo de aparicion:
la teoria de la interaccion multivalente (factores genéticos, morfoldgicos,
psicosociales y biomecanicos), la teoria diferencial de la fatiga (desequilibrio
cinético y cinematico), la teoria acumulativa de la carga (repeticion) y
finalmente la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza)®. Muchos de los trabajos
en el procesamiento avicola son fisicamente exigentes e involucran factores

que incrementan el riesgo del desarrollo de un TME-O.
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Estos factores incluyen la repeticion, fuerza, posturas estaticas e
incbmodas, y vibracién. Ademas, muchas operaciones en el
procesamiento avicola ocurren con un producto frio o en un ambiente frio.
Las temperaturas frias en combinacion con estos factores de riesgos

ergonomicos incrementan la posibilidad del desarrollo de TME-O.

Actualmente, los TME-O estan considerados como la mayor causa de
ausencia laboral y discapacidad; producen enormes gastos en las empresas
(estimado en 215 mil millones de doélares por afio, sdlo en los Estados
Unidos)* y representan una de las principales razones por las que los
trabajadores acuden a consulta en servicios médicos y/o en las instituciones
de salud®. Adicionalmente, la etiologia de los TME-O se asocia a los factores
de riesgo, la falta de ergonomia y la ausencia de programas de prevencion/
capacitacion, frente a los requerimientos fisicos que sobrepasan la capacidad

de respuesta del individuo en términos laborales.

La mayoria de estas afecciones producen molestias o dolor local y
restriccion de movimientos que pueden obstaculizar el rendimiento normal en
el trabajo, disminuir la productividad y pueden provocar accidentes, generar
costos por demandas en tribunales y mermar la calidad de vida de quien las

padece.

Un informe de la OSHA con recomendaciones preventivas en el
procesamiento avicola indica que los TME-O siguen siendo comunes entre
trabajadores de esa industria. De hecho, la tasa de incidencia de casos de
enfermedades ocupacionales declarados entre 2011 y 2012 es cinco veces
mas alta que el promedio de todas las industrias Estadounidenses. Segun la
Oficina de Estadisticas Laborales, de las 3,620 lesiones y enfermedades

ocupacionales reportadas que generaron ausentismo laboral en el sector

13



avicola durante 2011 y 2012, el 33% (1,190 casos) se asociaron a TME-O°.

Aunque la cifra no supera el 50 % su frecuencia es bastante alta.

Por su parte, un estudio sobre una empresa avicola en Colombia
determiné que el 11% del ausentismo laboral se debe a la prevalencia de
sintomas musculo-esqueléticos, los TME-O encontrados segun su
importancia son la lumbalgia, el sindrome de tunel del carpo STC,
enfermedad de Quervain, sindrome de hombro doloroso, sindrome del
manguito rotador, dorsalgia, cervicalgias y por ultimo la epicondilitis;
justificando en su caso la implementacion y seguimiento estricto del
Programa de vigilancia epidemiolégica musculo-esquelético, con el fin de
reducir la sintomatologia, el absentismo laboral, ademas de reducir el

impacto en los costos derivados por estas patologias’.

Un trabajo realizado en Guayaquil, precisé la prevalencia de trastornos
osteomusculares de extremidades superiores en trabajadores de una planta
de alimentos. Los hallazgos indicaron que los casos de trastornos
osteomusculares en los afios 2011 y 2012 son la primera causa de
morbilidad y la tercera de ausentismo, siendo los trastornos de extremidades
superiores los mas frecuentes en 2011 mientras que en afio 2012 fueron la
segunda causa entre los trastornos osteomusculares; por lo que se Disefo

un programa de intervencién para prevenirlos®.

Un estudio comparativo en Estados Unidos sobre el desarrollo de
sindrome de Tunel Carpiano en trabajadores demostré que en un (1) afio, el
19.8% de los trabajadores avicolas desarrollaron este TME-O, debido a
labores repetitivas como la evisceracion, frente al 11% de trabajadores no
avicolas y de ramas muy diversas; concluyéndose que la tasa del sindrome
del tanel carpiano y los movimientos repetitivos en las plantas avicolas

fueron los de mayor incidencia frente a otras industrias’. En Venezuela, el

14



Instituto Nacional de Prevenciéon, Salud y Seguridad Laboral (INPSASEL),
estimo para el afio 2006, que el 74,3 % del total de patologias ocupacionales

se correspondian con TME-O.

En el afio 2012, han sido registrados ante INPSASEL cerca de 50 mil
accidentes laborales y mas de 2500 enfermedades ocupacionales™®. De los
datos antes presentados, surge la necesidad de presentar el caso del
Departamento de evisceracion de una Empresa de Alimentos, ubicada en el
Municipio Valencia, del Estado Carabobo; cuyos niveles de ausentismo y
reposos medicos se ha incrementado durante los afios 2014-2015,
generando en primer lugar, estrés laboral en los integrantes del
departamento, reduccion de la calidad de vida de los trabajadores afectados,
un numero considerable de dias perdidos con ocasion de los reposos
emitidos, en razén de los TME-O presentados; lo que se traduce
financieramente en gastos médicos, pérdida de tiempo en la busqueda de
personal para cubrir el puesto de trabajo del afectado, gastos extras en

capacitacion, entre otros (segun informes de la empresa).

En este sentido, la Ley Organica de Prevencién, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT), en su articulo 59, establece que: “...es
prioritario desarrollar politicas y estrategias de intervencion y prevencion..**".
El articulo 312 de la LOTTT, establece el derecho a la formacién técnica y
tecnoldgica del proceso del cual se es parte’®. Adicionalmente, existen
basamentos legales en la Norma Técnica 03-2016 que sustentan la
necesidad de aplicar medidas preventivas en la fuente®, incluso la OSHA
recomienda que los empleados del procesamiento avicola reciban

adiestramiento especifico en su trabajo sobre la prevencion de los TME-O.

Por las razones antes expuestas, se propone el disefio de un programa de

capacitacion para la prevencién de Trastornos Musculo- Esqueléticos, en
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trabajadores pertenecientes al Departamento de Evisceracion, en una
empresa de alimentos. La funcion del programa de capacitacion, es
minimizar el riesgo de TME-O, reducir la fatiga, el estrés laboral y evitar las

intervenciones quirdrgicas recurrentes a consecuencia de los TME-O.

Su impacto se vera reflejado favorablemente en los indicadores de
morbilidad, en un nimero mas reducido de visitas a servicios médicos y
finalmente se traducird en un ahorro financiero. Adicionalmente, los
resultados que se manejan tras la implementacion del programa de
capacitacion, serviran para analizar medidas de identificacion integral de los
factores de riesgo en los puestos de trabajo con el fin de controlar y prevenir
los TME-O y generar bienestar en los trabajadores.

16



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Programa de Capacitacion para la prevencion de los
Trastornos  Mdusculo-Esqueléticos  Ocupacionales (TME-O) en los

trabajadores del &rea de Evisceracion, en una empresa de alimentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas epidemiol6gicas y de fatiga laboral en los

trabajadores del departamento de evisceracion.

2. Reconocer los Trastornos Musculo-Esqueléticos Ocupacionales (TME-
0), presentes en los integrantes del Departamento de Evisceracion.

3. Proponer un programa de capacitacion que fomente una actitud
preventiva ante los Trastornos Musculo-Esqueléticos Ocupacionales
(TME-O), que se adquieren con ocasion del trabajo en el Departamento

de Evisceracion, en una empresa de Alimentos.
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SUJETOS Y METODOS

El presente estudio es una investigacién de campo de tipo descriptivo®
puesto que se revisaron las historias médicas de los trabajadores,
directamente en el servicio médico de la industria de alimentos avicola que
se investiga. La poblacion y el muestreo fue de tipo no probabilistico,
intencional™, con 15 sujetos voluntarios, que representan la totalidad del
personal que labora en el Departamento de Evisceracion de la empresa de
procesamiento avicola en estudio. Se elige este departamento, debido a la
prevalencia e incidencia de los TME-O observada en los indicadores de
morbilidad de la empresa, ademas de los diferentes reclamos de los
trabajadores, refiriendo que las condiciones de trabajo incrementaban su

fatiga y dolencias musculares.

Para alcanzar una comprension mas puntual de las tareas que llevan a
cabo cada uno de los trabajadores estudiados, se estudiaron fotografias,
filmaciones de las tareas (aprox. 20 min de duracion) y una tabla donde se
especifican los cargos y las labores correspondientes, donde se observa la
demanda biomecanica comprometida: como la postura, esfuerzo fisico,

agarre y movimientos repetitivos.

Adicionalmente, se utilizaron los siguientes instrumentos para la
recoleccion de datos, con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos:
En el primer objetivo, se realiz6 la revision de historias médicas y la
aplicacion del test de Yoshitake, con el fin de identificar las caracteristicas
epidemiolégicas y de fatiga de la poblacion en estudio. Para alcanzar el
segundo objetivo, se aplico el Modelo Integral para la evaluacion del Riesgo
a Trastorno Musculo Esquelético (MODSI)¥. Finalmente, se disefié un
programa de capacitacion para los trabajadores del Departamento de

Evisceracion para el logro del objetivo general.
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Los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos, a los que se hace
referencia, se detallan a continuacion: Revisioén de Historias Médicas, “La
historia clinica es el documento en el cual se registra la totalidad de las
prestaciones médicas recibidas y pretende dejar constancia de la patologia

I Mediante su revision se

del paciente y las acciones desarrolladas
corroboré la morbilidad de la empresa a través de la cual se pudo conocer
qgue el Departamento de Evisceracion ha sido el mas afectado en cuanto a

TME-O.

MODSI, “este modelo esta disefiado para ser aplicado en tres ocasiones
distintas durante la jornada laboral. Los elementos fundamentales de
evaluacion son: la postura, el compromiso cardiovascular y el esfuerzo
percibido. La tabla para la evaluacion de la Postura esta dividida en Parte 1
(Espalda. Cuello. Rodillas-Piernas) y Parte 2 (Hombros. Codos. Mufiecas), se
explora solamente el lado predominante del trabajador (derecho o izquierdo)
o el mas comprometido”. Su aplicacion en los trabajadores del Departamento
de Evisceracion proporciond un importante aporte sobre el compromiso

biomecanico a correlacion del esfuerzo percibido.

indice de Costo Cardiaco Verdadero (ICCV), sirvi6 para evidenciar el
compromiso cardiovascular del trabajador. La Escala de Borg, permitio
evaluar el esfuerzo percibido por los trabajadores. Junto al MODSI se

evidenciaron los Trastornos Musculo-Esqueléticos Ocupacionales (TME-O)

El Cuestionario Yoshitake'®, a 15 trabajadores, es una prueba de
sintomas subjetivos de fatiga, un cuestionario que mide los tipos y las
magnitudes de la fatiga que presentan los trabajadores. Aborda tres
dimensiones de la percepcion subjetiva de la Fatiga Laboral realizando 10
preguntas para la exigencia mental en el trabajo, 10 para las manifestaciones

fisicas de la fatiga y 10 items indagando sobre los sintomas mixtos.
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El Yoshitake resulta valioso para el estudio de las exigencias fisicas y

cognitivas de los diferentes procesos laborales.

La Prueba Escalonada, es un procedimiento para estimar la capacidad
fisica de los trabajadores y un esquema de entrenamiento que permite
mejorarla. Se ejecuta en un banco de 50 cm de altura y dos peldafios, su
efectividad se comprueba en estudios epidemioldgicos de campo. Consiste
en un método indirecto para la determinacion de la capacidad fisica mediante
la estimacion del consumo maximo de oxigeno (VO, méax). EI método, que
tiene antecedentes en autores como Astrand, Balke, Manero, se basa en la
aplicacion de tres cargas fisicas escalonadas en un banco a un ritmo de
subida y bajada especifico y con el control de la frecuencia cardiaca (FC)

como indicador de esfuerzo.

El limite de carga esta referido a un compromiso cardiaco superior al 65
por 100 de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) estimada. Este umbral
esta determinado por el hecho de que a este nivel de FC la estimacion de la

capacidad fisica a través del Nomograma es mas rigurosa.
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RESULTADOS

Cuadro 1
Distribucion de los Trabajadores del Departamento de Evisceracion
Puesto de Trabajo Antiguedad Genero Edad Talla (cm) Peso IMC
(Afos o (kg)
Meses)

Tumba pollo 10 anos Masculino 46 1,76 73 23.62
Corta Molleja 1 afio Masculino 29 1,72 66 22.37
Presentador de Visceras 1 afio Masculino 23 1,78 70 22.15
Desprendedor de Visceras 1 afio Masculino 23 1,74 67 22.18
Lava Mollejas 12 afios Femenino 49 1,49 51 22.97
Presentador de Visceras 9 meses Masculino 25 1,72 92 31.18
Desprendedor de Visceras 10 afios Femenino 48 1,68 88 31.20
Corta Molleja 9 meses Masculino 20 1,73 70 23.41
Tumba Pollo 12 afios Masculino 42 1,62 68 25.85
Presentador de Visceras 1 afio Femenino 23 1,85 70 20.46
Separador de Piel 4 afios Femenino 39 1,71 74 24.50
Guinda Muerta 5 afios Masculino 35 1,71 76 26.02
Lava Mollejas 8 afios Femenino 44 151 80 35.08
Corta Abdomen 1 afios Masculino 24 1,70 62 21.45
Desprendedor de Visceras 12 afios Femenino 41 1,54 55 23

Fuente: Datos de la Investigacion

La tabla antes presentada, discrimina a los trabajadores y trabajadoras del
Departamento de Evisceracion, los datos han sido suministrados por el
Departamento de Recursos Humanos y el Departamento de Servicios
Médicos de la organizacion; permitiendo conocer que el 67% (9) son
trabajadores del género masculino, mientras que el 33% (6) pertenecen al

género femenino.

El porcentaje de mujeres ha sido méas vulnerable que el de hombres; esta
afirmacion se realiza sobre la base de la revision de las Historias Médicas
donde se encuentra un innumerable nimero de reposos médicos emitidos
por patologias e intervenciones quirargicas relacionadas con TME-O, los

cuales generaron ausentismo laboral, en el departamento en estudio.
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Segun los datos que se observan en la tabla, al correlacionar la estructura
anatomica, antropométrica con el numero de movimientos repetitivos,
bipedestacion y posturas realizados por ambos grupos de trabajadores
(Masculino y Femenino) en los puestos de trabajo durante la jornada laboral,
ante una antigledad mayor a 1 afio en el Departamento de Evisceracion;
comienzan a desarrollar una alta propensién de padecimientos relacionados
con TME-O, lo cual coincide con el estudio realizado en Estados Unidos por
Cartwright Et Al., donde concluyeron que los trabajadores de plantas de
procesamiento Avicola cuyas labores estan relacionadas con la Evisceracion
tienden a padecer de TME-O, después de 1 afio de antigtiedad en el puesto,

gracias a las labores repetitivas inherentes a dicha actividad.

Cuadro 2
Morbilidad segun Estadisticas del Servicio Médico 2014-2015
ANO 2014 2015
Total de'ConsuItas por diversas 793 491
patologias.
o g:trairgc:’asde consultas por diversas 54 142
0 0,
e Total de consultas por TME-O (7,47%) (28,92%)
e Nro. Consultas, de trabajadores del Dpto.
de Evisceracion que asistieron al servicio 20 65
- . ] 0
Médico por Patologias (TME-O). (n, % (37,03%) (45.77%)

respecto al total de consultas por (TME-
0).

Fuente: Servicio Médico de la Empresa.

Se puede evidenciar, que en el afilo 2014 se presentd una elevada tasa de
consultas por morbilidad general, una disminucion del 30% en el afio 2015,
tras la implementacién de acciones correctivas por parte del Servicio Médico
Empresarial. Sin embargo, se observa que el nimero de consultas médicas

por Trastornos Musculo-Esqueléticos Ocupacionales (TME-O) en el 2015 fue
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de 142 (28,92 %), en comparacion con el 2014 donde las consultas por

causa de TME-O no superaba el (8%) 54 consultas.

Asimismo, el Departamento de Evisceracion, registré en 2014 el 37,03%
de consultas relacionadas con TME-O (20 visitas); este dato se acrecenté a
65 (45,77%) consultas por los trabajadores de dicho departamento en el afio
2015.

Es decir, la principal causa de enfermedades ocupacionales que registra la
empresa, se debe a los Trastornos Mdusculo-Esqueléticos Ocupacionales
(TME-O), la mayor incidencia y prevalencia se encontré en el Departamento
de Evisceracion segun los datos suministrados, razon por la cual se elige la

mencionada unidad como base para la presente investigacion.

Cuadro 3

Vigilancia Epidemiolégica por Aparatos y Sistemas 2015
Causas por aparatos y sistemas Frecuencia Porcentaje
Musculo esqueléticas (TME-O). 142 28,92
Enfermedades de piel y anexos 125 25,45
Enfermedadgs 115 23.42
Gastrointestinales
Sistema respiratorio 109 22,19
Total 491 100,0

Fuente: Servicio Médico de la Empresa.

En el cuadro 3 se segregan las consultas que se realizaron a los
trabajadores que asistieron al Servicio Médico de la Empresa, se observa
que entre las principales causas registradas por aparatos y sistemas en la
vigilancia epidemioldgica, los Trastornos Musculo-Esqueléticos
Ocupacionales (TME-O), representan la mayor incidencia (28,92%) del total
de las consultas en el afio 2015, lo cual se relaciona estrechamente con
labores propias del procesamiento de aves, de acuerdo a las tareas que

realizan los trabajadores de la organizacion.
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Cuadro 4
Morbilidad Especifica por Organos y Sistemas 2015

Organo y Sistema Patologia Frecuencia Porcentaje

Cervicalgias 55 38,74

Politraumatismo 29 20,42

Trastornos Musculo- Bursitis hombros 27 19,01
esqueléticos (TME-O). | ymbalgia mecanica 11 7,74
Sindrome del tanel del carpo 10 7,04

Contractura muscular 10 7,04

Total 142 100,0

Fuente: Servicio médico de la empresa.

Se correlacionaron los motivos de consultas contra los reposos emitidos,
asi como la revisibn de historias clinicas y vigilancia epidemiolégica
encontrdndose adicionalmente a los datos que se presentan en la tabla: Dos
(2) trabajadoras operadas por sindrome del tanel del carpo, una (1)
trabajadora post operada por enfermedad Teno sinovitis De Quervain, un (1)
trabajador operado por dedo en resorte y dos (2) trabajadores con
enfermedad ocupacional declarada ante INPSASEL como discopatia

cervical.

Otro dato importante es que estos trabajadores pertenecen al
Departamento de Evisceracién. Al observar los puestos de trabajo y las
labores de los trabajadores se correlacion6 el motivo de la consulta con las
patologias de origen Trastorno Muscular, lo cual justifica la alta incidencia de

Cervicalgias y Bursitis de Hombros que se presentan en la tabla.

24



Cuadro 5
Aplicacién del Método MODSI, en el Departamento de Evisceracion

indice Total
Puesto de . , . Esfuerzo Factor Nivel Nivel de
. Biomecanica Costo o . ) .,
trabajo : Percibido psicosocial de accion
Cardiaco .
Riesgo
Guinda 11 03 04 01 12 Control _e'
Muerta Intervencion
Corta Intervencioén
Abdomen 10 03 03 01 17 Inmediata.
Presgntador 10 02 04 01 17 Intervenmon
de Visceras Inmediata.
Selecglonador 10 02 04 01 17 Intervenmon
de Visceras Inmediata.
Cort.a 10 04 03 01 15 Intefvgnmon
Mollejas rapida.
Lava Mollejas 08 03 02 01 14 Intervencion
rapida.
Tumba pollos 10 03 03 01 14 Intefvgnmon
rapida.

Fuente: Datos de la Investigacion

Al aplicar el modelo integral (MODSI),

para la evaluacion del riesgo a

trastornos musculo esquelético (TME-O), en los puestos de trabajo de este

departamento, se encontré que los que poseen mayor nivel de Riesgo son:

corta abdomen,

presentador y seleccionador

de visceras con 85%,

ameritando una accion de intervencién inmediata, seguido de los puestos:

corta molleja: 75% con accion intervencion rapida, los puestos Lava molleja y

tumba pollos con 70% con intervencion rapida y guinda muerta con nivel de

riesgo 60% requiriendo una accion de control e intervencion del puesto de

trabajo, asi mismo, todos los puestos presentan compromiso cardiovascular

de moderado a pesado. Al observar cada una de las actividades realizadas

por los trabajadores del area de evisceracion, se evidencio en los puestos de

trabajo de este departamento la presencia de compromiso biomecanico

severo: movimientos repetitivos de miembros superiores (manos, codos,

hombros), también posturas forzadas y bipedestacion prolongada.
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Cuadro 6
Resultados del Test de Fatiga de Yoshitake

Tipos de Fatiga Frecuencia Porcentaje
Fatiga Tipo 3 (Fisica) 8 53,3
Fatiga Tipo 2 (Mental) 6 40
Fatiga Tipo 1 (General) 1 6,7
Total 15 100

Fuente: Datos de la Investigacion

Tras la aplicacion del cuestionario de fatiga de Yoshitake, antes y después
de la jornada laboral, a los trabajadores del Departamento de Evisceracion,
se pudo evidenciar, que el tipo de fatiga mas relevante presente en los
trabajadores fue el tipo 3, es decir fatiga fisica, en ocho (8) trabajadores,

representando el 53,3% de la muestra en estudio.

El tipo de fatiga 2 o fatiga mental se asocio a seis (6) trabajadores, lo cual
representa un 40%; la fatiga tipo 1 o fatiga general (fisica e intelectual) se
relaciond solo con un (1) caso, es decir el 6,7%. En cuanto al indice de
fatiga, se encontr6 que cinco (5) trabajadores reportaron una fatiga
moderada, cuatro (4) casos muy moderada, 4 casos exagerados y 2 casos

regulares de acuerdo a la férmula para calcular el indice de Yoshitake:

Respuestas Si/No X 100 = %

Donde el promedio normal en hombres es 20% y en las mujeres 23,33%.
Se puede decir que los trabajadores en estudio presentan fatiga de tipo fisico
y mental con un indice de fatiga moderado y en algunos casos exagerado,
siendo un Factor importante en el riesgo de los Trastornos Mdusculo-

Esqueléticos Ocupacionales (TME-0)*.
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Cuadro 7
Capacidad Fisica de Trabajo

Resultados CFT Frecuencia Porcentaje
Normal 7 46,7
Alta 5 33,3
Baja 3 20,0
Total 15 100,0

Fuente: Datos de la Investigacion

En esta evaluacion se estimo la capacidad fisica de los trabajadores, se
evidencio que 46,7% de los trabajadores presentd una capacidad normal y
33,3% alta, debido a que el Género masculino era el predominante y se
trataba de trabajadores en su mayoria jovenes, con una mediana de 25 afios

para la edad.
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PROPUESTA

El analisis de los datos presentados, permite inferir que se requiere tomar
acciones que minimicen la aparicion de TME-O en los trabajadores del
departamento en estudio. El nUmero y severidad de los TME-O resultantes
de una exposicion a los factores de riesgo identificados, asi como sus costos
asociados, pueden ser reducidos sustancialmente si se implementan

cambios en el lugar de trabajo que se basen en los principios de ergonomia.

El adiestramiento es un elemento importante en el proceso ergonémico?,
puesto que asegura que todos los empleados estén informados, puedan
identificar preocupaciones relacionados con el lugar de trabajo, aprendan a
minimizar el riesgo de trastornos y entiendan la importancia de reportar

temprano los sintomas de TME-O.

En este sentido la OSHA  recomienda que los empleados del
procesamiento avicola, incluyendo los trabajadores de produccion,
supervisores y gerentes, ingenieros y personal de mantenimiento, asi como
los proveedores de asistencia médica reciban adiestramiento especifico en
su trabajo sobre la prevencion de los TME-O. Por los motivos antes
expuestos, se presenta el disefio de un Programa de Capacitacion para la
Prevencion de Trastornos Mduasculo-Esqueléticos (TME-O), para los

trabajadores del Departamento de Evisceracion.
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Objetivos de la Propuesta

1.-Establecer los factores de riesgo existentes en el Departamento de
Evisceracion asi como las caracteristicas epidemiolégicas de los

trabajadores expuestos.

2.- Sugerir medidas preventivas acordes al analisis de los puestos de trabajo,
las tareas realizadas y los trabajadores expuestos; que incluyan un plan de

ejercicios para el fortalecimiento y la relajacién muscular.

3.- Evaluar los resultados del programa de capacitacion para la prevencion
de TME-O, mediante el uso de indicadores de gestion y los formatos de

control.

EL PROGRAMA

La ejecucion, seguimiento y evaluacion del Programa de Capacitacion, se

rige de acuerdo a las siguientes fases:

Fase 1: Diagnostico de los Factores de Riesgo y analisis de seguridad de las
tareas en el Departamento de Evisceracion, es sumamente importante llevar
a cabo esta fase de reconocimiento pues permitird realizar las
recomendaciones y cambios pertinentes en los puestos de trabajo,
adecuacion en las tareas en beneficio de la salud de los trabajadores y sus

condiciones de trabajo.

Cabe destacar que para lograr mejores resultados deben tomarse en
cuenta las caracteristicas individuales de cada trabajador del departamento;
por lo que esta accion debe incluirse en el Manual de Normas,
Procedimientos y Métodos de la organizacién y realizarse cada vez que surja

un nuevo ingreso en el area de Evisceracion.
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Aunque esta labor tiene asociados costos operativos y un Recurso
Humano calificado para su ejecucion, estos se traducen en mayor
rendimiento laboral, menos absentismo y una reduccién drastica de visitas al

Servicio Médico por causa de los sintomas asociados a los TME-O.

Fase 2: Medidas Preventivas en el Departamento de Evisceracion, durante
esta etapa se adoptaran las sugerencias surgidas en la fase anterior al
adecuar antropométricamente los puestos de trabajo segun las
caracteristicas de los trabajadores, adicionalmente se tomaran en cuenta las
recomendaciones para labores en el procesamiento avicola, asi como
cualquier dato ergondmico que sea relevante y beneficioso para el
trabajador, como lo es el caso de las pausas activas y los ejercicios para
relajacion y fortalecimiento muscular, cuya funcion es minimizar el impacto de

las condiciones laborales en los trabajos repetitivos.

En este sentido, se presentan algunas sugerencias, basadas en las labores
observadas en el Departamento de Evisceracién de la Empresa en estudio,
cabe destacar que al poner en marcha el programa de capacitacion, se ha de
realizar la fase diagnostica donde han de surgir recomendaciones por cada

puesto de trabajo en el rea estudiada.

1. Las Tijeras neumaticas o armadas con resorte y los cuchillos circulares
son mas recomendables para cortar las partes mas pequefias del ave al
momento de eviscerar, este tipo de herramientas eléctricas y manuales

reduce la fuerza de dedo y alienta posturas neutrales.

2. Los mangos armados con resorte eliminan la fuerza del pulgar requerido
para abrir filos de cortes secuenciales y estan disefiadas para minimizar

la fatiga de las manos.

3. Afilar los cuchillos y tijeras frecuentemente: Cuando la hoja esta bien
afilada, se requiere menos fuerza (y posiblemente menos repeticiones)

para realizar la tarea. Afilar es un trabajo cualificado que requiere
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entrenamiento especializado. Las opciones para mantener una hoja
afilada incluyen tener varios cuchillos asignados a un trabajador y

mantener la hoja libre de fragmentos metalicos.

4. Se sugiere el cambio de cuchillos: a) si se nota el dafio en el mismo, b) si
se requiere fuerza excesiva del musculo o, c) si la cuchilla toca el hueso

del ave.

5. Adecuar la altura del trabajador a la mesa de trabajo, mediante soportes
de altura ajustable o plataformas de pie individuales con barandilla para
evitar el riesgo de caidas, estas plataformas minimizan la torsidon
excesiva del tronco hacia adelante y tener que levantar los brazos
mientras limpian aves enteras y partes del ave. Una altura adecuada de
las manos mejora la comodidad mediante la reduccion de la desviacion

de la mufieca, el alcance hacia adelante y el doble del codo.

6. Colocar pisos o alfombras antideslizantes en las areas del Departamento
de Evisceracion, que frecuentemente estan mojadas o manchadas con la

grasa animal.

En cuanto al programa de ejercicios se propone el aporte del siguiente

cuadro:
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Cuadro 8
Programa de Ejercicios Fisicos

Tipos de
Ejercicios

Descripcion

Estiramientos

Se realizaran los siguientes ejercicios de Estiramientos:
e Flexion - extension de cuello.
Rotacion — Inclinacion de cuello.
Flexién - extension de hombros y antebrazos.
Flexion — extension, Rotacioén, inclinacion de tronco.
Flexion — extension de caderas.
Flexién — extensiéon de rodillas.
e Flexion — extension de tobillos.

Pausas
Activas

Ejercicios de flexibilidad en grupos musculares:
Extremidades Superiores: Biceps, Triceps. Hombro:
Deltoides, Tronco Posterior: Trapecio-Dorsal Ancho, Tronco
Anterior: Pectorales, Abdominales-Serrato-Oblicuos,
Cadera: Glateos, Fascia Lata, Miembros Inferiores:
Cuadriceps, Aductor, Isquio-tibiales, gemelos.

Técnicas de
Relajacion

Concentrarse en sus manos, apriete fuerte los pufos,
mantener la tension (tome aire), luego relajar el pufio (bote
el aire), repitiendo dos veces. Repita contrayendo vy
liberando los diferentes grupos de musculos: Cuello, Cara,
Mandibula, Hombros, Brazos.

Fuente: El Autor (2017)

El programa de ejercicios se aplicara a los trabajadores del Departamento

de Evisceracién, tomando en cuenta una rutina especifica para los

trabajadores que no presentan sintomas, es decir rutinas de prevencion ante

los TME-O; y rutinas correctivas para los que han presentado sintomas en el

pasado o el presente.

32




Cuadro 9

Programa de Ejercicios (Planificacion Grupo Asintomatico)

Grupo Asintomatico

Tipos de - : Semana | Semana | Semana | Semana
o Horario: | Frecuencia
Ejercicios 1 2 3 4
6:00 a.m. | Series por
a 6:05 Repeticion. 1x3 1x3 1x4 x4
Estiramientos a.m. Técnica de
2:50pm a Respiracion 1x1 1x1 1x1 1x1
2:55pm. '
Series por
Pausas 9:00am a | Repeticién. x4 x4 x4 x4
Activas 9:10am. Tecn_lca_Qe 1x1 11 1x1 1x1
Respiracion.
L 02:45pm
Técnicas de L .
Relajacion | a Relajacion Muscular Progresiva Breve.
03:00pm.
Fuente: Internet
Cuadro 10
Programa de Ejercicios (Planificacion Grupo Sintomatico)
Grupo Sintomaético o Trabajador con Patologia®
(FTH 122, Formato de Valoracidn Misculo Esquelética®)

Tipos de Horario: Semana | Semana | Semana | Semana
Ejercicios 1 2 3 4
Estiramientos. Series por 1x1 1x1 1x2 1x2

6:00am a | Repeticion.
6:05am. | Técnica de 1x1 1x1 1x1 1x1
Respiracion.
Pausas Series por 1x2 1x2 1x3 1x3
Activas. 10:45am | Repeticion.
a Técnica de 1x1 1x1 1x1 1x1
11:00am. | Respiracion.
Técnicas de | 02:45pm Relajacion Muscular Progresiva Breve.
Relajacion. a
3:00pm.

Fuente: Internet

Las pausas activas y los ejercicios de fortalecimiento muscular y relajacion

permiten a los trabajadores contrarrestar los efectos del trabajo repetitivo y
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poco ergondmico que son causantes de TME-O. Ahora bien, para llevar a

efecto el programa que se propone es necesario establecer un cronograma

para garantizar el cumplimiento de las labores programadas.

Cuadro 11

Cronograma del Programa de Capacitacion

Afo:

ACTIVIDAD RESPONSABLE |w|ao|x|x|>|z|2|0la|r|>]|0
ZlWw| < |o|[<[D|D210|W|O|O|wW
wlL|=sl<| =S|l |n|O]|Z2]|0O

L, Servicio de
Evaluacion de los Seguridad y Salud |x X
Puestos de Trabajo 9 y
Ocupacional
A . Servicio de
Andlisis de Seguridad de Seguridad y Salud |x X
las Tareas .
Ocupacional
Aplicacion de Medidas | Coordinador Salud X X
Preventivas Ocupacional
o Médico —
Capacitacion sobre Fisioterapeuta X X X X
Pausas Activas P
Ocupacional
Capacitacion Interactiva Médico —
sobre Ejercicios Fisioterapeuta X X | X X | X X | X X
Musculares Ocupacional

Capacitacion sobre
Riesgos Laborales del
Departamento de
Evisceracion

Médico Ocupacional
y Facilitadores del
Servicio de
Seguridad y Salud
Ocupacional

Al inicio del Programay cada
vez que existan ingresos y
reingreso de trabajadores

Capacitacion sobre el
uso apropiado de las

Médico Ocupacional
y Facilitadores del

Herramientas del Servicio de X X X X X X
Departamento de Seguridad y Salud
Evisceracion Ocupacional
Capacitacion sobre Médico Ocupacional
X X X X

Higiene Postural

— Traumatélogo

Capacitacién sobre el
Afilado apropiado de

Coordinador de

Seguridad y Salud
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Tijeras y Cuchillos y su Ocupacional
importancia
Afo
ACTIVIDAD RESPONSABLE |w| o |x|x|>|z|a|lola|lr|2]0
Z| w <o |<|D|D2]0|WwWlO|[O0|W
wlw|s|<|=[n|n|lc|n|O|zZ2z|0O
Capacitacion sobre el
uso e importancia de Coordinador de
Alfombras Anti Seguridad y Salud | x X X X
resbalantes y Ocupacional
plataformas de pie
. Capacitaciones Servicios Médicos
inherentes a los TME- XXX [ X[ X[ X [X[X[|X[|X|X|X
o de la Empresa
Verificacion de las
visitas a Servicios - -
o Servicios Médicos
Médicos por parte de T X X X
; de la Organizacion
los trabajadores del
Dpto. de Evisceracion
e Servicio de
Andlisis de los .
. .. | Seqguridad y Salud | X [X [X |X [X |X [X |X |X [X|X [X
Indicadores de Gestion ;
Ocupacional
Evaluacion general del
Programa de Gerencia X X X
Capacitacion

Fuente: El Autor (2017)

El proceso de formacion y capacitacion debe iniciarse desde el momento

del ingreso del trabajador, en su etapa de induccion y ha de ser permanente

mientras subsista la exposicion a los factores de riesgo. Se llevara registro

del programa y se evaluara su impacto en los trabajadores.
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Cuadro 12
Control de Trabajadores que asisten al Programa de Capacitacion

Actividad a Fecha:
Desarrollar:
Tema a abordar: N° Horas:
Responsable: Facilitador:
despeun?Steoﬁgue?\ o1 [Tiempo Presenta Sintomas de TME
N° | Participante |Edad P d en el .
Dpto. de Puesto| S! | NO | Especifique
Evisceracion
2

Fuente: El Autor (2017)

Seguimiento del Programa de Capacitacién

El cuadro propuesto permite establecer la actividad del cronograma a
ejecutar; ademas permite el registro de asistencia de los trabajadores
beneficiados y lleva un control individual con informacion relevante para el
Departamento de Servicios Médicos que puede agregarse a la historia
clinica, debido a que algunos trabajadores a pesar de tener sintomas nunca
llegan a acudir a Servicios Médicos, mediante este formato se puede
corroborar la presencia sintomatica de TME, el posterior andlisis de este
formulario permite la toma de acciones correctivas por parte del
Departamento de Servicios Médicos y la Coordinacion de Seguridad y Salud

Laboral.
Ahora bien igualmente, se debe registrar la informacion de las medidas de

control empleadas por la Empresa para minimizar los factores de riesgo

detectados y los cambios para mejorar la practica de las tareas.
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Cuadro 13

Control de Medidas adoptadas por la Organizacion para minimizar los

Riesgos Detectados

Factor de Medida Correctiva a Correccion en Fases
N°|Fecha| Riesgo aplicar —
existente Sl | NO [Especifique
1
2

Fuente: El Autor (2017)

Evaluacion del programa

La evaluacion tendra como objetivo medir, controlar y ajustar las acciones

realizadas programadas en un determinado periodo de tiempo y de esta

manera verificar el cumplimiento de los objetivos y/o metas propuestas. Los

indicadores de gestion son un excelente aliado para evaluar el rendimiento

del programa y sus beneficios para la organizacién, siendo la meta principal

del programa prevenir los Trastornos Musculo-Esqueléticos Ocupacionales

(TME-O) en los trabajadores expuestos. En este sentido se presentan a

continuacion los indicadores clave de la propuesta.

INDICADORES DE EVALUACION DE RESULTADOS

Incidencia= N° casos nuevos diagnosticados

N° Total de trabajadores expuestos

Prevalencia= N° casos existentes (nuevos + antiguos)

N° Total de trabajadores expuestos
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Factibilidad de la Propuesta

Recursos Humanos

La implementacién del programa requiere un grupo de profesionales que
incluye: El Coordinador del Area de Seguridad y Salud Ocupacional, un (1)
Enfermera en Salud Ocupacional, un (1) Fisioterapeuta Ocupacional, un (1)
Traumatdlogo ocupacional, un (1) Médico Ocupacional y facilitadores. Cabe
destacar que debido a que la organizacibn posee un Departamento de
Servicios Médicos y profesionales en el area de Seguridad y Salud
Ocupacional que se encargan de atender a los trabajadores, no sera
necesario realizar contrataciones adicionales para ejecutar el programa
propuesto, solo es pertinente adecuar las actividades que actualmente
realiza el personal mencionado, en funcion de las acciones sugeridas en el

cronograma anteriormente planteado.

Factibilidad EconoOmica

Actualmente, los costos de mantenimiento del personal de los
Departamentos de Servicios Médicos y Seguridad, Salud Ocupacional son
parte de los costos de némina y pago a proveedores; asi que en términos
monetarios las fases de diagnostico de los puestos de trabajo, analisis de
seguridad de las tareas, capacitaciones y la evaluacion del programa estan

garantizadas con el recurso humano existente.

En cuanto a los recursos econémicos necesarios para llevar a efecto la
fase de Aplicacion de Medidas preventivas, las cuales incluyen, la colocacion
de alfombras anti resbalantes para evitar el riesgo de caidas asi como los
politraumatismos evidenciados, las plataformas de pie adaptables, la
sustitucion de tijeras y cuchillos por modelos ergonémicos adecuados para el

eviscerado de las aves y cualquier otra sugerencia que surja tras la
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evaluacion de los puestos de trabajo, dependera de la asignacion

presupuestaria que apruebe la Gerencia General.

Sin embargo estos cambios y adecuaciones para mejorar el trabajo
tecnoldgico de la organizacion pueden realizarse mediante la presentacion
de este proyecto ante la LOCTI para que sus costos asociados sean
descontados de los impuestos que tendria que pagar la organizacion en caso

de no implementar el programa de capacitacion que se sugiere.

Responsabilidad de la Gerencia en la implementacion del programa

» Una vez aprobada la propuesta, solicitar a los Departamentos de
Seguridad, Salud Ocupacional y Servicios Médicos la inmediata puesta

en marcha del cronograma de actividades.

» Verificar mediante requisicion de informes el avance de las actividades

propuestas.

» Asignar presupuesto para la implementacion de los ajustes ergonémicos
sugeridos mediante la aplicacion del programa.

» Corroborar trimestralmente los indicadores de gestion asociados a TME-

O en el departamento en estudio.

> Exigir la aplicacion de la propuesta en otros Departamentos, tras la

obtencion de resultados positivos en el Departamento de Evisceracion.
Responsabilidades del coordinador del programa

» Realizar una campafa publicitaria que enfatice la importancia de las

actividades de capacitacion y sus beneficios.
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» Motivar a los trabajadores, para lograr su participacion activa durante la

ejecucion del Programa propuesto.

» ldentificar las posibles fuentes del factor de riesgo controlables y

establecer prioridades para su control y cumplimiento.

» Concienciar a la Gerencia de la empresa de la necesidad y los beneficios
de las medidas de control y las mejoras de los puestos de trabajo segun

los estudios ergondmicos realizados.

» Elaborar y presentar informes concisos y claros para la gerencia y al
comité de seguridad y salud laboral de la empresa, en la manera en que

se soliciten y de acuerdo al cronograma propuesto.

» Evaluar trimestralmente el Programa y hacer los ajustes necesarios.

Responsabilidades del Comité de salud y seguridad laboral

» Vigilar la adecuada ejecucion de las actividades sugeridas en el
cronograma propuesto e informar a los trabajadores y demas interesados

los avances y beneficios obtenidos tras el cumplimiento de las fases.

» Solicitar informes periodicos al Coordinador del programa y comunicar
sus avances en las carteleras de la organizacion y el Departamento en

estudio.

» Garantizar el uso, de todas las adecuaciones ergonémicas que se
realicen en los puestos de trabajo de los trabajadores del Departamento

de Evisceracion.
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» Colaborar en las actividades de promocion del programa entre los

trabajadores del departamento de estudio.

» Evaluar el cumplimiento de los objetivos y fases del programa, mediante

el andlisis de los informes e indicadores de gestion.
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DISCUSION

Las plantas procesadoras de alimentos avicolas suelen tener una alta
rotacion de personal, este fendmeno se debe a que se presentan
innumerables casos asociados a TME-O, los cuales suelen adquirirse tras el
uso continuo y repetitivo de posturas disergondmicas, bipedestacion
prolongada y otros factores que desencadenan en la adquisicion de diversos

trastornos.

El presente estudio, realiz6 un analisis del personal que labora en el
Departamento de Evisceracion, con el objeto de conocer detalles como la
talla, el peso, la ejecucion de las tareas, la repetitividad y el tiempo de
exposicion a los riesgos, entre otros factores relevantes; los cuales permiten
relacionar los sintomas que reportan contra las ausencias laborales y
reposos meédicos observados durante los afios 2014-2015. La poblacion
evaluada, estuvo conformada en su mayoria por hombres y mujeres en edad
productiva (con una mediana de 25 afios), quienes ejercen una ocupacion en
la cual se realizan movimientos repetitivos en miembros superiores (Hombro,
Brazo, tronco, cuello, Antebrazo y Mano), que se transforman con el pasar
de los afios en tensién muscular, que incrementa el riesgo de adquirir TME-
0.

Cabe destacar, que los TME-O pueden variar de un individuo a otro por
las edades, medidas antropométricas y tiempo de exposicion en la tarea;
incluso algunos TME-O simplemente no se adquirieron en el lugar de trabajo,
sino que habia una condicidn preexistente y tras la ejecucion de las labores
realizadas en el Departamento de Evisceracion, los sintomas de TME
pasaron de ser algo incbmodo para convertirse en una enfermedad de orden
ocupacional, pues fue agravada en el puesto de trabajo. Por otra parte, se

encontraron también trabajadores que no reportan TME-O ante la empresa.
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Los estudios consultados en esta investigacion, coinciden en la asociacion
de tareas repetitivas con la aparicion de TME-O. Se puede observar que las
enfermedades ocupacionales encontradas en el Departamento de
Evisceracion de la Empresa en estudio coinciden con los resultados
arrojados en las bibliografias analizadas; sin embargo, el orden de aparicion,
importancia o frecuencia de TME-O varia de una investigacion a otra; puesto
que las condiciones ergonémicas son distintas y propias de cada

organizacion.

Es decir, en el estudio colombiano al que se hace referencia en la
introduccién, la lumbalgia es el primer TME-O hallado, mientras que en esta
investigacion el puesto numero uno (1) corresponde a la Cervicalgia, esta
variacion en el orden de TME-O encontrados tiene que ver con la distribucion
fisica de los implementos de trabajo. La OSHA en su informe de
recomendaciones para el sector de procesamiento avicola indica que se
reconoce que las empresas de este tipo no suelen ser iguales en el uso de
las herramientas, en la capacidad tecnoldgica y en la automatizacion de las
labores; lo que repercute en el desarrollo de los mismos TME-O pero en

diferente rango de importancia.

En la empresa objeto de este estudio, la Cervicalgia ocupa el primer lugar
debido a que los trabajadores expuestos no cuentan con soportes que le
permitan mantenerse erguidos frente a la mesa de trabajo, adicionalmente,
las medidas antropométricas de cada uno de los trabajadores del
Departamento de Evisceracion son distintas, unos quedan totalmente
erguidos y sus manos estdn en angulos apropiados, mientras que otros
necesitan realizar un esfuerzo adicional para sacar adelante el trabajo
encomendado. Ahora bien, Kovacs? indica que la ergonomia mantiene un rol
fundamental, asevera que al realizar los analisis de seguridad de las tareas,

los estudios ambientales, y aplicar las medidas se minimizan los casos.
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En consecuencia, ambos estudios coinciden en la mayoria de las
afecciones reportadas para este sector, ademas se considera que a mayor
edad existe mayor probabilidad de sufrir TME-O, aumentando el riesgo si el
trabajador padece de lesiones preexistentes adquiridas en el hogar o en

trabajos anteriores.

Ahora bien, segun los hallazgos el absentismo laboral por causa de TME-
O predomina en los estudios realizados en Colombia, Guayaquil, Estados
Unidos y no escapa de la realidad de la empresa en estudio, siendo los
hombres jévenes del Departamento los que mas ausencias reportan por
causa de TME-O, lo cual coincide con el estudio colombiano realizado en

una empresa avicola en el Valle del Cauca.

Adicionalmente se hace notar que el género femenino suele recurrir mas
a Servicios Médicos refiriendo dolores musculares, este fenomeno es propio
de este estudio, no se presenta en las investigaciones consultadas este
aspecto; hay que destacar que las féminas que laboran en el Departamento
de Evisceracién en la organizacién que se estudia, indican que la falta de
pausas activas le generan tension muscular y aunado algunas de ellas

refieren que sus puesto de trabajo son disergondmicos.

Por otro lado en cuanto al analisis de la morbilidad y las caracteristicas
epidemiolégicas del departamento en estudio, se puede evidenciar en los
registros médicos reportados por la empresa de procesamiento avicola que
se investiga, que en los afios 2014-2015, 30% de las consultas tuvieron
relacion con Trastornos Muasculo Esqueléticos (TME-O), siendo la principal
causa de enfermedades ocupacionales. En los datos consultados se

encontré mayor incidencia y prevalencia en el Departamento de Evisceracion
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durante el afio 2015; ademas, se presentd durante ese mismo lapso una alta

rotacion de personal para el numero total de trabajadores en esa area.

En cuanto a la rotacion de personal de la que se hace referencia, no se
pueden relacionar las renuncias con los TME-O, debido a que ninguno de los
trabajadores en esa posicion hizo referencia a enfermedades ocupacionales
como razon para extinguir la relacién laboral. Sin embargo, de acuerdo a la
informacion consultada en Servicios Médicos todos los trabajadores de esa
area que finalmente renunciaron habian consultado Servicios Médicos

refiriendo dolencias musculares.

En este sentido, el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laboral (INPSASEL), registr6 durante el afio 2009, un total de 1.904
enfermedades ocupacionales, siendo estas "invisibles" porque: La relacién
causa - efecto es poco observable en enfermedades producidas por
exposicion a largo plazo; lo que corrobora la falta de relacion entre la rotacion
y los TME-O que reporta la empresa. Igualmente, INPSASEL reconoce que
es probable que no se puedan eliminar todos los riesgos en un lugar de
trabajo, pero si pueden detectarse, a fin de decidir cuales se pueden corregir
e identificar situaciones de riesgo en el @mbito laboral.

Ahora bien, como parte del estudio se utiliz6 el método MODSI en los
trabajadores del Departamento de Evisceracién, para efectuar una
aproximacion integral de los Trastornos Mdusculos Esqueléticos (TME),
focalizar los factores biomecanicos, fisiolégicos, psicosociales y de esfuerzo
percibido que conllevan a enfermedades Ocupacionales; tomando en cuenta
los elementos fisicos del entorno laboral. Los resultados obtenidos de esta
prueba, permitieron tener una vision completa de los riesgos a los que estan
sometidos los trabajadores del area en estudio. Adicionalmente, el analisis

de los resultados al aplicar el método MODSI en los puestos de trabajo
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evaluados, permitié observar la asociacion entre los factores de riesgo
disergondmicos donde se identifican movimientos repetitivos, bipedestacion

prolongada y postura forzada.

Los factores funcionales como compromiso cardiovascular encontrados
fueron de moderado - pesado asi como los factores psicosociales con
relacion a las TME-O; ademas se encontrd que los puestos de trabajo que
requieren cambios inmediatos son: evisceracion, corta abdomen vy
seleccionador de visceras, con intervencion inmediata, para prevenir la

aparicion de nuevos casos.

Por su parte, los resultados del Test de Yoshitake, arrojaron evidencias
sobre los tipos y magnitudes de fatiga que presentan los trabajadores del
Departamento de Evisceracion. En los estudios consultados la fatiga se hace
presente en los trabajadores, cuando no existen a conveniencia las pausas
activas, los ejercicios de relajacion y la debida capacitacién; a pesar de que
los métodos utilizados en las investigaciones analizadas difieren del método
aplicado en esta exploraciéon, todas concuerdan con el hecho de que debe
revisarse el programa de epidemiologia para corregir y minimizar los riesgos

en los trabajadores.

Por otro lado, el Test de Capacidad Fisica de Trabajo demostro la fatiga
presente en los trabajadores del area de Evisceracién, se concluye que el
nivel de compromiso fisico presente en funcion de las tareas evaluadas; es
alto por lo que se hace necesario establecer un cronograma de pausas
activas y ejercicios de relajacién que contrarresten los efectos producidos en

la jornada laboral y minimicen el riesgo de padecer TME-O.

De igual modo, los resultados obtenidos a lo largo del estudio no solo

evidenciaron el diagnostico, también permitieron dar a conocer las
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dificultades que existen en el proceso productivo, en la incomprension del
problema por parte de la gerencia, y en la falta de capacitacién por parte de
los supervisores a fin de procurar la prevencion de accidentes y
enfermedades ocupacionales en los trabajadores del Departamento en
estudio, siendo este el principal reto del Médico Ocupacional. Cabe
destacar, que los estudios consultados también hacen referencia a los
elementos que rodean la ejecucién de la labor del trabajador (area de
trabajo, proceso productivo y la intencion empresarial en corregir, prevenir o

minimizar el impacto de los TME-O en su recurso humano).

Ahora bien lo anteriormente expuesto, justifica la propuesta de un
Programa de Capacitacion para la prevencion de Trastornos Musculo-
Esqueléticos (TME-O) en el Departamento de Evisceraciéon de una Empresa
de Procesamiento Avicola, donde se requiere reducir los indices de
absentismo laboral y reposos médicos que se han registrado bajo el
concepto de sintomas asociados a TME-O; cabe destacar que la
organizacion en estudio enfrenta junto a este fendmeno reducciones en la
productividad laboral, pérdida de tiempo del trabajo, incapacidad temporal o
permanente de sus trabajadores e incapacidad para realizar las tareas
ocupacionales del oficio.

La propuesta antes presentada, pretende en primer lugar evitar nuevos
casos de TME-O en el Departamento de Evisceracion, minimizar el impacto
en aquellos trabajadores que han adquirido esta patologia, brindar mayor
confort en la ejecucion de las labores relativas al eviscerado, reducir el
namero de visitas a Servicios Médicos asociadas al concepto estudiado,
prevenir la fatiga presente en los trabajadores, aumentar la productividad
laboral y evitar que se agrave la condicion en los trabajadores ya afectados.
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Para lograr dichos beneficios, es muy importante cefiirse al cronograma de
actividades propuesto, invertir en las sugerencias de mejoras ergondmicas
en los puestos de trabajo, realizar modificaciones en la jornada laboral para
incluir las pausas activas y los ejercicios de relajacion; adicionalmente se

deben evaluar todas las actividades para lograr los objetivos establecidos.
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CONCLUSIONES

> A través de la investigacion realizada se obtuvieron resultados acordes a
los objetivos de la investigacion. En primer lugar se confirma la
pertinencia de una capacitacion para el personal de Evisceracion de la
Planta de Procesamiento Avicola, con el fin de prevenir nuevos casos de
Trastornos Mdusculo-Esqueléticos de origen ocupacional (TME-O) vy

brindar mayor confort a los trabajadores ya afectados.

» El 91,4 % de los trabajadores pertenecia al Género masculino, en el
Departamento de Evisceracion. La antigiiedad laboral tuvo una mediana
de 1 afio, valor minimo de 9 meses, maximo de 12 afios, el percentil 25

se ubico en 9 meses y el percentil 75 en 1 afio.

» EIl primer motivo de consulta reportado por la Morbilidad del Servicio
Médico, fueron los Trastornos Musculo-Esqueléticos Ocupacionales
(TME-O) con 142 consultas a Servicios Médicos, ahora bien 65 de esas
consultas pertenecian a trabajadores del Departamento de Evisceracion
con un 45,77%, razon por la cual se investigdb este Departamento por
encima de los demas y se propone iniciar el Programa propuesto con el

fin de reducir los indicadores antes reportados.

» Se evidencid que los principales Trastornos Musculo-Esqueléticos
Ocupacionales (TME-O) presentes en el Departamento de Evisceracion
fueron: Cervicalgia con un 38,74%, Politraumatismo 20,42%, Bursitis de
hombro 19,01%, Lumbalgia Mecanica 7,74%, Sindrome del tunel del
Carpo 7,04%, Contractura Muscular 7,04%. Es por esta razon que se
propone como parte de la solucién al problema, las Plataformas de pie
adaptadas a las medidas antropométricas de los trabajadores expuestos,

alffombras anti resbalantes para evitar futuros politraumatismos vy
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cualquier otra sugerencia que minimice los riesgos disergondmicos;
adicionalmente se sugieren pausas activas, ejercicios de relajacion y
capacitacion en tépicos relacionados con las labores de evisceracion,
todo con el fin de evitar la exposicién innecesaria a TME-O.

El método MODSI, arrojo la presencia de posturas adoptadas por el
trabajador en el ciclo del trabajo, tales como: posturas forzadas
mantenidas, bipedestacién prolongada, movimientos repetitivos de
miembros superiores (manos, codos, hombros). En cuanto a factores
Psicosociales, presentaron iniciativa baja, ausencia de pertinencia o

conexion con las labores realizadas en el Departamento de Evisceracion.

Los efectos derivados de la fatiga en los trabajadores fueron
principalmente de caracter fisioldégico caracterizados por sintomas como
dolor y pesadez en la cabeza, cansancio en el cuerpo, torpeza,
somnolencia y deseos de acostarse. Asi también se evidenciaron efectos
de caracter psiquico como problemas de atencion, ansiedad e
intranquilidad, dificultad para pensar y nerviosismo. Con estos efectos
evidenciados en el trabajador, se presume la sensacion desagradable de
cansancio y malestar, acompafiado de disminucion de la capacidad
funcional del individuo. Estos son los resultados arrojados por la prueba
de Yoshitake, que se aplicaron en los trabajadores del area de

Evisceracion.

De acuerdo a los estudios consultados y la investigacion desarrollada en
la empresa de procesamiento avicola objeto de este analisis, se
demuestra que la falta de formacion continua y puestos de trabajo
disergondmicos, se traducen en accidentes laborales, absentismo laboral
por causa de TME-O, reposos médicos y mayor rotacion de personal.
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» La implementacion del Programa de Capacitacion para la Prevencion de
Trastornos Muasculo-Esqueléticos (TME-O), promueve las indicaciones de
mejora de los puestos de trabajo, analiza las tareas realizadas y sugiere
las mejores practicas; por su parte, la capacitacion especifica sobre las
labores de Eviscerado en la industria avicola, es necesaria para aumentar
los resultados de competitividad, reducir el absentismo laboral asociado a
los TME-O, minimizar el impacto de las labores realizadas, reducir el
namero de visitas a Servicios Médicos y los posteriores reposos que

surgen tras la exposicion a riesgos disergonomicos.
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RECOMENDACIONES

» Se le recomienda a la Gerencia de la Organizacion, llevar a efecto en el
Departamento de Evisceracion las sugerencias aportadas tras los
estudios ergonomicos establecidos en el cronograma de actividades y
realizar los ajustes necesarios en las tareas que donde se evidencia
tendencia a TME-O.

» Dar cumplimiento y seguimiento al Programa de Capacitacion para la
Prevencion de Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME-O), en cuanto a
higiene postural, ejercicios de estiramiento, en la pausa activa de los
operadores; haciendo énfasis en los cuidados de la cervical, espalda y
miembros superiores; ademas de adoptar habitos de Higiene en el
trabajo; para de esta manera, promover la Salud y Seguridad de los

Trabajadores.

» Implementar las recomendaciones en cuanto al adiestramiento en temas
de competencia avicola; area de trabajo e implementos de uso por parte
de los trabajadores de la industria de procesamiento avicola, con el fin de
reducir el impacto negativo en la salud de los trabajadores, minimizar los
porcentajes de TME-O en el Departamento de Evisceracion y evitar la

progresion de enfermedades ocupacionales ya declaradas.

» Revisar las rutinas de mantenimiento preventivo de las maquinas y
equipos utilizados en el Departamento de Evisceracién de la empresa, a
fin de minimizar incidentes, evitar accidentes laborales o la adquisicién
de enfermedades ocupacionales por fallas mecanicas. En este punto, es
sumamente importante que los trabajadores acudan a los talleres de
formacion relacionados con el uso y mantenimiento de las herramientas

de trabajo, puesto que estas evitaran la aplicacion de fuerza innecesaria.
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>

Implementar la rotacion de los trabajadores en los puestos trabajo, para
reducir los efectos ocasionados por las diferentes tareas laborales, que
se realizan en el Departamento de Evisceracion durante un prolongado

tiempo de exposicion.

Motivar a los trabajadores sobre los beneficios del programa propuesto
en el Departamento de Evisceracién, para que estos sean aliados
positivos en la consecucion de las actividades programadas.

Realizar evaluaciones médicas ocupacionales preventivas, cada 6 meses
y cada vez que surja un ingreso en el Departamento de Evisceracion; con
el fin de evaluar la capacidad y compromiso del trabajador frente a la
actividad asignada, de esta manera se evita que los trabajadores sean
asignados a tareas que requieran un sobreesfuerzo que deteriore su

salud fisica.

Crear una cultura de trabajo, donde se haga hincapié en la importancia
de la capacitacion continua, la salud del recurso humano y el respeto
entre superiores y subordinados como factores clave para el logro de los
objetivos de la empresa.
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ANEXO A
Método, Modelo Integral para la evaluacién del Riesgo a Trastorno

Musculo-Esquelético.

MODSI: UN MODELO INTEGRAL PARA LA EVALUACION DEL RIESGO A TRASTORNO MUSCULOESQUELETICOS
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Anexo B
Escala de Borg

Escala de sensacion del cansancio percibida (Escala de Borg)

Puesto de trabajo:

Nombre del trabajador:
Edad:
Peso:

Talla:

Por favor marque con una “X” en el recuadro que se ajuste a la sensacion de

cansancio que usted percibe después de estar trabajando una hora

Valoracion Esfuerzo percibido
0 No siente nada
Esfuerzo extremadamente
0> suave
1 Muy suave
2 Suave
3 Ligeramente suave
4
5 Ligeramente fuerte
6
7 Fuerte
8
9
10 Muy Fuerte
11 Muy muy fuerte
12 Esfuerzo maximo
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Anexo C

Cuestionario de Yoshitake

Nombre:
Fecha:

Puesto de trabajo:

Edad y Género:

Empresa:

Responda con una “X” en el espacio correspondiente padece en este

momento los sintomas:

N° SINTOMAS sl |NO | N° | SINTOMAS SI [ NO
. SE LE OLVIDAN
01 | ¢SIENTE PESADEZ 16 | FACILMENTE LAS
EN LA CABEZA? COSAS?
.SIENTE .HA PERDIDO LA
02 | CANSANCIO EN EL 17 | CONFIANZA EN SI
CUERPO? MISMO?
¢SIENTE 1g | ¢SE SIENTE
03 | CANSANCIO EN LAS ANSIOSO?
PIERNAS?
MANTIENE
¢ TIENE DESEOS DE 19 POSICIONES
04 BOSTEZAR? INCORRECTAS EN
' SU CUERPO?
¢SE SIENTE ¢ PIERDE
05 CONFUSO 20 | FACILMENTE LA
ATURDIDO? PACIENCIA?
.PADECE DE
05 | ¢SIENTE LAVISTA 21 | DOLOR DE
CANSADA? CABEZA?
. SIENTE RIGIDEZ O ¢SIENTE
07 | TORPEZA EN LOS 22 | ENTUMECIMIENTO
MOVIMIENTOS? EN LOS HOMBROS?
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¢(SIENTE DOLOR DE

¢ SE SIENTE 23
08 SONOLIENTO? ESPALDA?
09 | ¢AL ESTARDEPIE 24 éEFEANEeEéE%%FED
SE INQUIETA? ,
10 | ¢TIENE DESEOS DE 25 | ¢ TIENE SED?
ACOSTARSE?
¢SIENTE o | ¢SE SIENTE
11 | DIFICULTAD PARA ATONTADO?
PENSAR?
12 ¢ SE CANSA AL 27 %EIC\I:E SU voz
HABLAR? :
og | ¢LE TIEMBLAN LOS
13 | ¢ESTA NERVIOSO? PARPADOS?
. SE SIENTE ¢ LE TIEMBLAN LAS
14 | INCAPAZ DE FIJAR 29 PIERNASOO LOS
LA ATENCION? BRAZOS"
¢ SE SIENTE _
15 INCAPAZ DE PONER 30 ¢SE SIENTE
ATENCION EN ENFERMO?

ALGO?
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Anexo E

Descripcion de Labores de los Trabajadores del Departamento de

Evisceracion

tem

Puesto

Labor

Operario Guinda
Muerta:

El operario revisa en la cadena de guinda, las
aves muertas provenientes del area de
matanza, verificando que las aves estén sin
cabeza y sin plumas y las selecciona para ser
evisceradas.

Operario Corta
Abdomen uso de
tijeras:

El trabajador utiliza una tijera para abrir el
abdomen del pollo y prepararlo a su llegada a
presentar la viscera, observandose 51
movimientos de corte en un (1) minuto cuatro
(4) segundos, ademas de torsién del tronco y
bipedestacion prolongada. También realiza el
amolar tijeras con piedra de amolar.

Operario
Presentador de
viscera:

En esta actividad el trabajador debe introducir
sus manos en el interior del pollo, para sacar
las visceras que seran posteriormente
seleccionadas y retiradas del mismo, aqui se
evidencian 28 movimientos repetitivos en (1) un
minuto y tres (3) segundos, posturas forzadas,
bipedestacion prolongada, ademas de torsion y
flexion del tronco.

Seleccionador de
Visceras (retiro de
molleja e higado):

El trabajador debe estar atento a las visceras y
debe retirar solo la molleja y el higado y
disponerlas en una ponchera, para su posterior
lavado, existen aproximadamente 21
movimientos repetitivos de miembros
superiores en (1) un minuto, posturas forzadas.

Corta mollejas:

Consiste en realizar un corte longitudinal a las
mollejas con tijeras y luego colocarlas en una
cesta para su lavado, 23 movimientos
repetitivos en (1) un minuto, ademas de torsion
y flexién del tronco, bipedestacion prolongada.

Lavado de
Mollejas:

El operador en una mesa con rodillos y agua
realiza el lavado de las mollejas pasandolas por
los rodillos para sacar piedras y otros restos,
después colocandolas en cestas para
empaquetar. Existe riesgo de atrapamiento de
miembros superiores (mano) y movimientos
repetitivos, bipedestacion prolongada.
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Esta es la etapa final del proceso de

evisceracion donde el operador saca los pollos

Tumba pollo: de la cadenay los coloca en el Chiller de
enfriamiento, observandose movimientos

repetitivos de miembros superiores, posturas

forzadas, bipedestacién prolongada.

Fuente: Datos de la Investigacion
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