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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo describir y analizar riesgos disergonémicos
causantes de lesiones musculo - esqueléticas en los trabajadores de la ladrillera Pilco —
Celendin, 2021. El estudio tuvo un disefio no experimental de corte trasversal, de tipo
descriptiva, correlacional; en una muestra de 75 trabajadores. Los riegos
disergonémicos identificados fueron: Inclinan la espalda (26,4%), extienden
extremidades superiores (21,9%), flexionan extremidades superiores (4,9%). Extienden
extremidades inferiores (22,4%). flexionan extremidades inferiores (4,5%). Inclinan el
cuello (19,9%). Levantan peso manualmente: menos de 25 kg (12%), de 25 a 30 kg
(52%) y mayor a 30 kg (36%). Frecuencia de levantamiento de peso: de 1 a 2 veces cada
10 minutos (58,7%) y, de 3 a 4 veces cada 10 minutos (41,3%). Distancia de trasladar la
carga: de 1 a 5 metros (8%), de 6 a 11 metros (37,3%) y, méas de 11 metros (54,7%).
Mantienen la postura repetitiva (100%). Movimientos corporales repetitivos: 1 a 5 veces
por minuto (54,7%), 6 a 10 veces por minuto (41,3%) y, 11 a 20 veces por minuto (4%),
respectivamente. Se concluyd que las lesiones musculo-esqueléticas son causantes de
riesgos disergondémicos: Lumbalgia en region lumbar (37,3%), lumbalgia en region
dorsal (2,7%), varices en piernas (10,7%), tendinitis en hombros (8%), espasmo
muscular en el cuello (6,6%), esguince en rodillas (5,3%), tendinitis en manos y
mufecas (4%), y epicondilitis codos y brazos (2,7%). Toda esta informacion fue
obtenida a través del cuestionario validado basado en los instrumentos ERGOPAR e
ISTAS, aplicado directamente a los trabajadores entre junio y septiembre del afio 2021.

Palabras clave: Lesiones musculo - esqueléticas, factores de riesgos disergondmicos,

trabajadores, ladrillera.



ABSTRACT

The objective of this research was to describe and analyze disergonomic risks causing
musculoskeletal injuries in the workers of the Pilco — Celendin brick factory, 2021. The
study had a non-experimental cross-sectional design, descriptive, correlational; in a
sample of 75 workers. The disergonomic risks identified were: Tilting the back (26.4%),
extending upper limbs (21.9%), flexing upper limbs (4.9%). They extend lower limbs
(22.4%). they flex lower limbs (4.5%). They bow their necks (19.9%). They lift weight
manually: less than 25 kg (12%), from 25 to 30 kg (52%) and greater than 30 kg (36%).
Frequency of weight lifting: 1 to 2 times every 10 minutes (58.7%) and 3 to 4 times
every 10 minutes (41.3%). Distance to move the load: from 1 to 5 meters (8%), from 6
to 11 meters (37.3%) and more than 11 meters (54.7%). They maintain the repetitive
posture (100%). Repetitive body movements: 1 to 5 times per minute (54.7%), 6 to 10
times per minute (41.3%), and 11 to 20 times per minute (4%), respectively. It was
concluded that musculoskeletal injuries are the cause of disergonomic risks: low back
pain in the lumbar region (37.3%), low back pain in the dorsal region (2.7%), varicose
veins in the legs (10.7%), tendinitis in the shoulders (8%), muscle spasm in the neck
(6.6%), sprained knees (5.3%), tendonitis in the hands and wrists (4%), and
epicondylitis in the elbows and arms (2.7%). All this information was obtained through
the validated questionnaire based on the ERGOPAR and ISTAS instruments, applied
directly to workers between June and September 2021.

Keywords: Musculoskeletal injuries, dysergonomic risk factors, brick workers.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

A nivel global, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha identificado que
las enfermedades musculo-esqueléticas de origen laboral ocupan el segundo lugar
entre las enfermedades profesionales mas frecuentes, generando ausentismo,
reduccién de productividad y afectacion a la calidad de vida de los trabajadores, ya
que estas afecciones estan asociadas, en gran medida, a condiciones de trabajo
disergonémicas que implican posturas forzadas, sobreesfuerzo fisico, movimientos
repetitivos y manipulacion manual de cargas [1].

De manera paralela, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, en las
Américas, mas de 468 millones de trabajadores estuvieron expuestos a factores
ocupacionales que pueden desencadenar este tipo de lesiones en el afio 2022, siendo
los riesgos disergondmicos una amenaza constante para la salud fisica de los
trabajadores, especialmente en sectores donde predomina el trabajo manual
intensivo, como es el caso de la industria ladrillera [2].

En el contexto nacional, las condiciones laborales en muchas micro y pequefias
empresas contintan presentando deficiencias en materia de seguridad y salud
ocupacional, ya que actividades como levantar cargas pesadas, mantener posturas
inadecuadas por tiempos prolongados o repetir ciertos movimientos de manera
constante son comunes en trabajos de fabricacion artesanal, contribuyendo
significativamente a la aparicion de lesiones masculo-esqueléticas como

lumbalgias, tendinitis, espasmos cervicales, entre otras [3].



En este marco, los riesgos disergonémicos, entendidos como condiciones de trabajo
mal adaptadas al cuerpo humano, se convierten en un factor causal importante de
los trastornos musculo-esqueléticos, y esta relacion se manifiesta con mayor
intensidad en sectores con escasa tecnificacion y limitada supervision de
condiciones laborales, donde el esfuerzo fisico reemplaza el uso de herramientas
mecénicas [4]

En ese sentido, la situacion en la ladrillera Pilco refleja una problemaética concreta,
ya que la elaboracion del ladrillo es predominantemente manual, desde la
preparacion de la materia prima hasta el almacenamiento del producto final,
exponiendo a los trabajadores a posturas forzadas prolongadas, levantamiento
constante de cargas superiores a los 25 kg, movimientos repetitivos y ausencia de
pausas activas o rotacién de tareas, y al no contar con un plan formal de seguridad
y salud ocupacional, se agrava la posibilidad de que los riesgos disergonémicos
deriven en lesiones musculo-esqueléticas, comprometiendo tanto la salud de los

trabajadores como la eficiencia del proceso productivo [5].

1.2 Formulacién del problema

¢ Cuales son los factores de riesgos disergondmicos gque contribuyen al desarrollo de
lesiones musculo - esqueléticas en los trabajadores de la Ladrillera Pilco — Celendin,

20217

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion
Los riesgos disergondmicos a los que estan expuestos los trabajadores de las
ladrilleras, es tema que se debe dar mucha importancia en la actualidad, ya que la

ergonomia como ciencia esta evolucionando y como tal recibir la atencion de una



gran cantidad de empresarios y lograr su aplicacion para reducir el nimero de
accidentes y enfermedades ocupacionales, asi como aumentar la eficiencia y la
calidad de vida de sus colaboradores ya que de esta manera se contribuye

directamente a su productibilidad y de la empresa.

El presente trabajo de investigacion se desarrollé con el propdsito de evidenciar la
labor forzada que se realiza en las ladrilleras, causante de lesiones musculo-
esqueléticas en trabajadores que incluyen jovenes, adultos y adultos mayores,
quienes en muchos casos desempefian estas actividades sin un plan formal de
seguridad y salud en el trabajo ni acceso a cobertura médica, lo que incrementa su
exposicion a riesgos disergondmicos y limita la prevencion oportuna de dafios
fisicos.

1.4 Delimitacion de la investigacion

La investigacion se realizo en el distrito de Celendin en el afio 2021; se evaluo
durante tres meses en la ladrillera Pilco, el cual esta ubicado en la parte sur oeste a 2
kilometros aproximadamente del distrito capital; aplicado a todos los trabajadores de
poblacién de estudio, para lo cual, se tomaron en cuenta las caracteristicas
sociodemogréficas, levantamiento de carga manualmente, distancia de transportar la
carga, frecuencia de levantamiento de carga, posturas de un segmento corporal,
duracion de la postura forzada, movimientos repetitivos, y las principales lesiones

musculo-esqueléticas que se identificaron.



1.5 Obijetivos de la investigacion

General

e Describir y analizar los factores de riesgos disergonémicos asociados al
desarrollo de lesiones musculo - esqueléticas en los trabajadores de la

Ladrillera Pilco — Celendin, 2021.

Especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores en estudio.
e Describir las actividades fisicas que se realizan en el desarrollo del trabajo en
la ladrillera.
e ldentificar las posturas disergondémicas de los trabajadores, durante su
desempefio laboral

e Describir las principales lesiones musculo-esqueléticas identificadas durante

la investigacion.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A nivel internacional

Cushpa M [6], realiz6 un estudio en Chimborazo, Ecuador, para identificar riesgos que
generan lesiones musculo-esqueléticas en fabricantes de ladrillos. Fue una investigacion
descriptiva, transversal y cuantitativa, con una muestra de 77 trabajadores. Predoming el
género femenino y se identificaron altos niveles de exposicion a riesgos ergonémicos. El
100% realizaba esfuerzos con los brazos superiores a 10 kg, especialmente al cargar 35 kg
manualmente en la etapa de horno. En el moldeo, se evidencid alta repetitividad de
movimientos, ciclos menores a 30 segundos, posturas forzadas y sobreuso de mufieca,
cuello y brazos. La evaluacion ergondmica arrojé resultados alarmantes, evidenciando una

alta probabilidad de lesiones.

Vega L [7], investigd en Bio Bio, Chile, la relacion entre factores de riesgo biomecanicos
fisicos y caracteristicas individuales de trabajadores. El estudio fue no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional, con una muestra de 20 personas. Se identificd un
riesgo alto predominante, siendo las posturas forzadas el factor mas critico, afectando al
85% de los trabajadores. Tres puestos fueron clasificados como trabajo pesado por
presentar carga cardiovascular mayor al 40%. EI 90% de los participantes tenia sobrepeso.
No se hall6 relacion significativa entre variables individuales como peso, edad 0 masa grasa
y dolencias musculo-esqueléticas. Se concluy6é que es necesario rejuvenecer la fuerza

laboral y aplicar rotacion en zonas de alto desgaste térmico.

Lojano S et. al [8], realizaron un estudio en Cuenca, Ecuador, con el objetivo de identificar
factores de riesgo ergonomicos asociados a lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores

de ladrilleras de la comunidad “El Chorro”. La investigacion fue descriptiva, cuantitativa,



con una muestra de 97 trabajadores. Se identifico que el 100% mantenia posturas
repetitivas, el 52,1% levantaba entre 3y 6 kg, y el 50% repetia acciones de 1 a 5 veces por
minuto. Estos factores influyeron principalmente en lesiones en la espalda lumbar (37,5%).
También se reportaron dolores en extremidades (2,1%) y se encontrd uso de medicina

tradicional (24%) para aliviar molestias.

Zapata G. [9], realiz6 un estudio en Quito, Ecuador, para determinar la relacion entre
posturas forzadas y trastornos musculo-esqueléticos (TME) en trabajadores de torres de
telecomunicaciones de la empresa CNT EP. El disefio fue descriptivo-correlacional,
cuantitativo y transversal, con una muestra de 30 trabajadores. La evaluacidén ergonémica
mediante OWAS reveld que el 70% se encuentra en categoria 3 de riesgo, requiriendo
medidas correctivas urgentes. EI Cuestionario Nordico indic6 que el 40% presenta
molestias en espalda dorsal/lumbar y codo/antebrazo. Se concluy6 que existe relacion
directa entre posturas forzadas y TME, evidenciando un disefio inadecuado del puesto de

trabajo que debe ser redisefiado para prevenir dafios a corto plazo.

Nifio A et. al [10], realizaron una investigacion en Bogota, Colombia, para determinar la
relacion entre la demanda laboral, factores ergonémicos y sintomatologia osteomuscular
en trabajadores operativos y administrativos de una empresa de consultoria ambiental. El
estudio fue cuantitativo, transversal, con una muestra de 105 trabajadores. Se hallé que las
molestias mas frecuentes se presentaban en cuello, hombros y espalda dorsal: 77,8% en
operativos y 66,7% en administrativos. Los factores posturales mas comunes incluyeron la
inclinacion del cuello hacia adelante (68,3%). Se identificaron asociaciones significativas
entre sintomatologias y variables como sexo, cargo y demanda del trabajo, especialmente
en espalda lumbar, manos y mufiecas. Se concluy6 que existe relacion entre la carga laboral

y molestias osteomusculares, asi como con variables sociodemograficas y ocupacionales.



2.1.2 A nivel nacional

Hernandez, et. al [11], realizaron un estudio en Yurimaguas, Perud, con el objetivo de
evaluar el riesgo ergondmico y proponer mejoras en los puestos de trabajo de la empresa
Cerdmica San Pablo SAC. La investigacion fue descriptiva, no experimental, con una
muestra de 13 trabajadores, todos varones, sin capacitacion en salud y seguridad. Se
evaluaron diversas areas del proceso productivo utilizando los métodos RULA y OWAS.
Ambos revelaron riesgos ergonémicos altos, especialmente en operarios de carretilla,
horno y almacén, debido a posturas forzadas con efectos dafiinos en el sistema musculo-
esquelético. Se propusieron medidas correctivas para reducir estos riesgos y mejorar las

condiciones laborales.

Mantilla C [12], realizd una investigacion en Cajamarca, Peru, para evaluar los riesgos
posturales durante la elaboracion de ladrillo artesanal en la Mype Mi Ladrillera. El estudio
fue transversal, cualitativo, y analizd 7 puestos de trabajo mediante los métodos
ergondémicos REBA y OWAS. Segun REBA, el 54% de las areas presentd riesgo alto, el
36% muy alto y el 10% medio. Con OWAS, el 53% mostrd riesgo bajo, el 40% alto y el
7% inapreciable. Se concluyd que es urgente aplicar principios de ergonomia en estos

entornos para prevenir lesiones musculo-esqueléticas y mejorar el rendimiento laboral.

Mallqui J [13], realizé un estudio en Huancayo, Peru, con el objetivo de determinar la
relacion entre los factores de riesgo disergondémico y los trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de la empresa SSAYS S.A.C. Fue un estudio aplicado, transversal y
correlacional, con una muestra de 170 trabajadores. Las evaluaciones mediante los métodos
CORNELL, NIOSH, OWAS y REBA revelaron altos niveles de riesgo, destacando que el
58,8% presentd nivel extremo segin CORNELL y el 80% nivel alto en REBA. Se concluyd
que existe una relacion significativa entre la manipulacion manual de cargas y los trastornos

musculoesqueléticos, confirmada mediante el coeficiente gamma de Goodman y Kruskal



con un 95% de confianza.

2.2 MARCO LEGAL
Internacional:

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

La Organizacion Internacional del Trabajo es una agencia especializada de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) dedicada a promover la justicia social y reconocer las normas
fundamentales del trabajo. Uno de los principales mecanismos de trabajo de la OIT es el
establecimiento y seguimiento de las normas internacionales del trabajo, ya que proporciona
asistencia técnica y difunde informacion. Sus principales areas de actuacion son la
promocion y el respeto de todos los principios laborales basicos, tales como: la erradicacion
del trabajo infantil, la supervision de las normas laborales y el cumplimiento de los contratos,
el desarrollo de programas de cooperacion técnica, la migracion laboral y la dimension social
de la globalizacion. El trabajo principal de la OIT gira en torno del programa de Trabajo
decente, para promover los derechos laborales y sociales en el empleo, la proteccion social
y el didlogo social a nivel internacional. En los tratados internacionales de derechos
humanos, el derecho a la salud de los trabajadores es considerado un derecho fundamental.
Asimismo, es la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, ratificada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948 e incorporada a nuestro ordenamiento juridico
mediante la resolucion 13282 de diciembre de 1959, en los articulos 3 el derecho de las
personas a trabajar en un ambiente y condiciones equitativas como con la satisfactoria de

trabajo [14].



Normas Peruanas:

Ley General de salud N° 26842

En el capitulo VII “De la Higiene y Seguridad en los ambientes de trabajo”. Toda persona
tiene derecho a trabajar en un ambiente de trabajo en el que goce de buena salud y ambiente
confortable. Por lo tanto, la ley protege e intenta eliminar la discriminacion debido al rango

que ejerce cada empleado [15].

Ley de seguridad y salud en el trabajo N° 29783

Esta norma establece el marco legal para garantizar condiciones seguras y saludables en los
centros laborales publicos y privados, teniendo como objetivo principal promover una
cultura de prevencion de riesgos laborales mediante la identificacion, evaluacion y control
de peligros que puedan afectar la salud de los trabajadores, reconociendo los derechos y
deberes tanto del empleador como del trabajador, incluyendo la obligacién de implementar
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), realizar evaluaciones
ergonodmicas y brindar capacitacion permanente, y ademas enfatiza la participacion activa de
los trabajadores y los comités de seguridad, asi como la fiscalizacion del Estado a través de

entidades como SUNAFIL [16].

Ley N.° 31357

Esta ley tiene por finalidad fortalecer la gestién preventiva en las MYPEs, impulsando
acciones concretas para la reduccién de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales,
estableciendo que el Estado debe brindar asistencia técnica gratuita y progresiva para que
estas unidades implementen sistemas basicos de seguridad y salud en el trabajo, y
promoviendo ademas una cultura de prevencion con un enfoque adaptado al tamafio y a la

realidad operativa de las pequefias unidades productivas, como las fabricas de ladrillos [17].



Resolucion Ministerial N.° 375-2021-TR — Norma Bésica de Ergonomia

Esta norma técnica regula los factores de riesgo ergonémico y establece lineamientos para
su evaluacion en los centros de trabajo, definiendo criterios relacionados con posturas
forzadas, levantamiento manual de cargas, movimientos repetitivos, esfuerzo fisico
excesivo, vibracion y uso prolongado de herramientas, y mediante la RM 375-2008-TR se
obliga a los empleadores a implementar medidas preventivas y correctivas que adecuen los
puestos de trabajo a las capacidades del trabajador, reduciendo asi la posibilidad de
desarrollar lesiones musculo-esqueléticas u otras dolencias derivadas de una inadecuada

relacién hombre-maquina [18].

Teoria de la ergonomia participativa

La Teoria de la Ergonomia Participativa plantea que la prevencion de lesiones musculo-
esqueléticas se logra de manera mas eficaz cuando los trabajadores, supervisores y
especialistas en salud ocupacional colaboran en el redisefio de tareas, equipos y ambientes
laborales, combinando principios de ergonomia fisica y organizacional, y promoviendo los

siguientes enfoques [19].

La identificacion de factores de riesgo disergondémicos en el entorno de trabajo.

- Laadaptacion de los procesos laborales segun las capacidades del cuerpo humano.

- La implementacién de medidas correctivas basadas en la experiencia directa del

trabajador.

- Lamejora continua de las condiciones de salud y productividad.
Esta teoria fue promovida ampliamente por autores como Wilson y Haines en 1997 y esta
alineada con los enfoques recomendados por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y normas como la RM 375-2021-TR, que también abogan por el redisefio ergonémico

del trabajo.
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2.3 BASES CONCEPTUALES

2.3.1 ERGONOMIA

La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO) definid la ergonomia en 1961
como “la aplicacion de las ciencias de la ingenieria y la biologia humana para el logro de la
adaptacion humana éptima a su trabajo, midiendo los beneficios en términos de desempefio

y Bienestar humana [20].

La ergonomia “es el estudio de los factores que interrumpen las interacciones entre las
personas Yy los artefactos debido a las influencias ambientales. EI conjunto se complementa
entre si para un rendimiento 6ptimo; los seres humanos piensan y actGan mientras que los
objetos estan asociados con las cualidades humanas, tanto en el manejo, la apariencia y la
comunicacion. El objetivo de la ergonomia es proporcionar pautas que ayuden a los

disefiadores a optimizar el trabajo realizado por equipos de elementos operativos™ [21].

La definicion de ergonomia incluye el concepto de salud y aptitud para el trabajo y
adaptacion para los trabajadores. Por satisfacer plenamente a las personas en el trabajo,
entendemos que el sistema, el equipo, la ubicacion, el entorno, etc., son las condiciones,

circunstancias y expectativas de los empleados aptos para el puesto de trabajo [22].

Segln RM 375-2008 TR — NORMA BASICA DE ERGONIMIA. Es la ciencia que intenta
optimizar la interaccion entre un empleador, maquinaria y medio ambiente y adecuar los
puestos, ambientes, capacidades y limitaciones del empleado, para reducir el estres, fatiga y

por consiguiente aumentar el rendimiento de ellos [23].
2.3.2 RIESGO DISERGONOMICO

El riesgo de accidente es el potencial de lesion repentina por una exposicion ocupacional de
menos de un dia relacionada con la actividad del trabajador (por ejemplo, debido a la postura
de trabajo mantenida, esfuerzo excesivo 0 movimiento incontrolado correctamente durante
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el trabajo. o la capacidad cognitiva y atencional del empleado esta sobrecargada) [24].

El riesgo disergondmico es la inadecuacion de un sistema maquina-hombre en términos de
disefio, construccion, operacion, ubicacion mecénica, conocimientos, habilidades,
condiciones y caracteristicas del operador, y la relacion con el medio ambiente y ambiente
de trabajo, tales como: monotonia, fatiga, mala postura, movimientos repetitivos y

sobrecarga fisica [25].

El RM N° 375-2008-TR, el riesgo ergondmico es una expresion matematica de la
probabilidad de encontrarse con un evento indeseable e indeseable (accidente o
enfermedad) en el lugar de trabajo, afectado por diferentes factores de riesgo
disergonémico [26].

2.3.3 FACTORES DE RIESGOS DISERGONOMICOS

Trabajo realizado por disefio de instalaciones, maquinas, equipos, herramientas o trabajo
que pueda causar esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o posturas forzadas que resulten
en fatiga, errores, accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo. Segin R. M. N°
375-2008-TR Los factores de riesgo ergonémico se definen como un conjunto de tareas o
atributos del puesto, méas o menos claramente definidos, que aumentan la probabilidad de
lesiones en el lugar de trabajo. Estos incluyen aspectos relacionados con el manejo manual

de la carga, el esfuerzo excesivo, la postura de trabajo, los movimientos repetitivos [27].
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Tabla 1

Factores de riesgos disergondmicos

Posturas incomodas o

forzadas

v' Las manos por encima de la cabeza.

v' Codos por encima del hombro.

v' Espalda inclinada hacia adelante mas de 30° (*)

v/ Espalda en extension mas de 30° (*)

v' Cuello doblado / girado mas de 30° (*)

v’ Estando sentado, espalda inclinada hacia adelante mas de
30° (*)

v’ Estando sentado, espalda girada o lateralizada mas de 30°
()

v De cuclillas (*)

v De rodillas (*)

(*) Més de 2 horas en total por dia.

Levantamiento de

carga frecuente

v" Si se manipula y sujeta en pinza un objeto de mas de 1 Kg.
()

v' Si las mufiecas estan flexionadas, en extension, giradas o
lateralizadas haciendo un agarre de fuerza (*).

v Si se ejecuta la accion de atornillar de forma intensa (*)

(*) Mas de 2 horas por dia.

Esfuerzo de manosy

v" Si se manipula y sujeta en pinza un objeto de mas de 1 Kg.
(*)

v' Si las mufiecas estan flexionadas, en extension, giradas o

mufiecas lateralizadas haciendo un agarre de fuerza (*).
v Si se ejecuta la accion de atornillar de forma intensa (*)
(*) Mas de 2 horas por dia.
o El trabajador repite el mismo movimiento muscular mas de 4
Movimientos

repetitivos con alta

frecuencia

veces/min. Durante méas de 2 horas por dia. En los siguientes
grupos musculares: Cuello, hombros, codos, mufiecas y

manaos.

Impacto Repetido

Usando manos o rodillas como un martillo mas de 10 veces

por hora, méas de 2 horas por dia.
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Vibracion de brazo-
mano de moderadaa ¥ Nivel moderado: mas 30 min. /dia.

alta v Nivel alto: mas 2 horas/dia.
Fuente: R.M. N°. 375-2008-TR.

Las posturas forzadas, de acuerdo con la RM 375-2008 TR, se definen como posiciones de
trabajo que suponen que una 0 mas regiones anatomicas cambia su posicién natural comoda
para pasar a una incomodidad, hiperemia 6sea, plegamiento y/o hipermovilidad, causando

asi dafio por sobrecarga [28].

Hay muchas actividades donde los trabajadores adoptan posturas forzadas: se encuentran
comunmente en trabajos de pie, sentados por mucho tiempo, talleres de mantenimiento,
plantas de ensamblaje de maquinaria, etc. y puede provocar lesiones musculo esqueléticas
[29].

La manipulacion manual de cargas, es cualquiera de las siguientes operaciones realizadas
por uno 0 mas trabajadores: Recibir, colocar, empujar, jalar, transportar 0 mover carga,

puede ser: animada (una persona o animal) o inanimados (objetos) [30].

Los movimientos repetitivos, segun la RM 375-2008-TR, son movimientos continuos
sostenidos durante el trabajo, que involucran la accion combinada de musculos, huesos,
articulaciones y nervios en una parte especifica del cuerpo, lo que puede conducir a fatiga
muscular, tension excesiva, dolor y, en Gltima instancia, lesiones®’. La repetibilidad ocurre
cuando el ciclo de trabajo es inferior a 30 segundos, 0 la misma accion o gesto se repite
durante el 50 % del ciclo. La postura incorrecta es aquella en la que las manos salen de la
posicion neutral, los brazos estdn mas altos que los hombros o el torso esta inclinado o

torcido [31].
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2.3.4 SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICA

Segun la Ley General de la Salud explica que el sistema musculo-esquelético incluye

las siguientes partes:
* Huesos: proporciona estructura corporal y apoya el movimiento,
« Ligamentos: mantienen unidos los huesos. rodea los discos intervertebrales,

« Articulaciones: conexiones lubricadas entre los huesos que les permiten deslizarse

unos sobre otros,

« Musculos: las fibras contractiles hacen que el cuerpo se mueva,

« Tenddn: un cordon envainado que conecta el masculo con el hueso,

« VVasos sanguineos: permiten el transporte de oxigeno y azUcar a los tejidos,
« Nervios: conectan los musculos y 6rganos circundantes con el cerebro.
2.3.5 FACTORES DE RIESGOS MUSCULO - ESQUELETICAS

Es: la intensidad, frecuencia y duracién de los movimientos que pueden causar trastornos,
lo que explica el malestar de los empleados, principalmente durante la actividad de las

extremidades superiores [32].

Los factores de riesgo asociados a estas patologias surgen de los factores estaticos y
dindmicos de la tarea:

« Caracteristicas de la carga: peso, tamafio, contenido, consistencia, etc.

* Requiere trabajo manual: Los movimientos bruscos, torsiones, agachamientos, posturas

inestables, etc. pueden ser un riesgo, sin ella, las funciones laborales no se pueden realizar.
« Caracteristicas del entorno de trabajo. Espacios pequefios, suelos irregulares, temperatura
poco adecuada, mala iluminacién y exposicion a vibraciones.

« Requerimientos de recuperacion actividad: esfuerzo prolongado y repetitivo, ausencia de

descanso o fisica, etc.
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« Postura forzada: se refiere a una posicién sostenida, continua o limitada.
2.3.6 SISTEMA ESQUELETICO

Consta de 206 huesos, aproximadamente la mitad de los cuales estan en las manos y los
pies. Todo el esqueleto es muy flexible y permite una amplia gama de movimientos. Los
huesos actian como anclas para los musculos esqueléticos y protegen los érganos internos.
Los huesos de las mujeres son generalmente mas pequefios y livianos que los de los

varones, y las mujeres tienen una pelvis mas profunda con cavidades mas anchas [33].
Debido a la configuracidn externa, el esqueleto humano se puede dividir en:

» Huesos largos: Estos son huesos duros y densos que brindan fuerza, estructura y
movilidad. EI fémur es un ejemplo de un hueso largo. Los huesos largos tienen una diafisis

y dos extremos.

« Huesos cortos: Tienen forma de cubo y en su mayoria son huesos esponjosos en manos y
pies. La superficie exterior de estos huesos consiste en una fina capa de hueso denso. La

rotula se considera un hueso corto.

» Huesos planos: El grosor es menor que las otras dos dimensiones. Ejemplos: los

omoplatos y el esternén.

* Los huesos largos de los brazos y las piernas tienen una cavidad central que contiene
médula 6sea. Los huesos se componen de: calcio, fosforo y una sustancia fibrosa Ilamada

colageno.
2.3.7 SISTEMA MUSCULAR

El musculo es un 6rgano contractil, que es una propiedad que produce o contrarresta la
capacidad de moverse. Los musculos estan formados por una membrana de tejido resistente
que recubre una serie de células diferenciadas, que son fibras musculares que tienen una

forma alargada, y el cuerpo exhibe una actividad caracteristica de estiramiento.
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Y tienen 3 funciones:

« Permite el movimiento en su entorno al movilizar diferentes cadenas de huesos,
« Colocar en una posicion determinada,

« Permite que se genere energia mecanica actue sobre el sistema de trabajo.

La clasificacion funcional de un musculo puede basarse en el tipo de musculo que se realiza
y su participacion en el movimiento. En cuanto a los tipos de contracciones musculares,
debemos distinguir entre las que las acompafian y las que no. el primero se llama isotdnicas,
y las segundas isométricas es caracteristica de los sitios donde la fuerza muscular (MF) esta
en equilibrio con la resistencia externa (R). Las contracciones isoténicas pueden ser de dos
tipos: la fuerza muscular vencerd la resistencia externa y la fuerza muscular vencera la
resistencia externa. Habré una contraccion, que se Ilama contraccién concéntrica, o se

producir el efecto contrario, resultando una contraccion excéntrica [24].

Tabla 2
Clasificacion funcional de los musculos segun su tipo de funcién
Tipo de Relacion de Tipo de trabajo .
. Ejemplos
concentracion fuerzas muscular
La actividad de los
o o flexores al mantener el
Isométrica Fm=R Estatico ]
antebrazo flexionado
90°sobre el brazo.
El mismo grupo muscular
Concéntrica Fm>R Dinamico positivo en la flexion del antebrazo
sobre el brazo.
Isotonica Idéntica situacion, pero
Dinamico con una extension
o Fm<R ) )
Excentrica negativo progresiva de los

segmentos considerado

Fuente: Maestre, D. G. 2022.
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La contractura muscular son contracciones musculares persistentes e involuntarias.
Cuando ocurre la espasticidad, se desarrolla un bulto en un area donde el musculo pierde

flexibilidad y luego ya no funciona correctamente [24].
2.3.8 TRABAJO MUSCULAR

Realizar trabajo muscular implica utilizar varios musculos para aportar la fuerza necesaria;

dependiendo del trabajo muscular pueden ser estaticos o dinamicos [25].

Actividad estatica: cuando los mudsculos se contraen y mantienen continuamente durante
un periodo de tiempo, como cuando el cuerpo necesita permanecer en una determinada
posicidn, o incluso bajo carga, se requiere una cantidad constante de musculo. El trabajo
estatico aumenta la tension interna del musculo, mientras que su compresion mecanica
reduce en gran medida el suministro de sangre, nutrientes y oxigeno, e inhibe la eliminacién

de los productos metabdlicos producidos en el metabolismo [24].

Actividad dinamica: cuando hay una secuencia de tension y relajacion en los muasculos
activos: caminar, girar, conducir, etc; los muasculos estan activos, se incrementa una serie
de contracciones y relajaciones. La velocidad es como una bomba para hacer circular la
sangre. Los musculos estan bien provistos, el oxigeno y la glucosa se entregan regularmente

a los musculos y los productos de desecho se excretan a medida que se producen [34].
2.3.9 LESIONES MUSCULO - ESQUELETICAS.

Son estados de dolor, malestar o tension resultantes de algun tipo de trauma en la anatomia
del cuerpo. Estas son lesiones de tejidos blandos del sistema musculo esquelético que
afectan huesos, ligamentos, mdusculos, tendones, nervios, articulaciones y vasos
sanguineos. Estos cambios pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, aunque son mas
comunes en la espalda, el cuello, los brazos, los codos, las mufiecas, las rodillas, los pies y

la parte inferior de las piernas [33].
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Se refieren a problemas de salud del sistema musculo esquelético, es decir, masculos,
tendones, huesos, cartilagos, ligamentos y nervios; Esto incluye todo tipo de trastornos,

desde leves molestias transitorias hasta traumatismos e incapacidades irreversibles [24].

Segln R. M. 375-2008-TR es la lesiébn més comun de los musculos, tendones, nervios y
articulaciones del cuello, la espalda, los hombros, los codos, las mufiecas y las manos. Se
conoce como: contracturas tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgia, cervicalgia,
lumbalgia, etc. Los principales sintomas son dolor acompafiado de inflamacion, pérdida de

fuerza y dificultad o incapacidad para realizar movimientos [25].

Tabla 3
Lesiones musculo - esqueléticas
Zona .
Lesiones
Corporal
Espald Hernia discal, Lumbalgias, Ciatica, Dolor muscular, Protusién discal,
spalda . . : .
Distensionmuscular, y Lesiones discales.
Cuello Dolor, Espasmo muscular y Lesiones Discales.
Hombros Tendinitis, Periartritis y Bursitis.
Codo Codo de tenis y Epicondilitis.
Manos Sindrome del tanel carpiano, Tendinitis, Entumecimiento y Distension.
Piernas Ciatica y Varices.

Fuente: Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de CCOO de Asturias, 2023.

Segun el Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo [33], los trastornos de ambos
segmentos corporales pueden ser:

* Trastornos de la espalda

Sintomas: Dolor frecuente, rigidez, entumecimiento, hormigueo o calor local durante o al

final de la jornada laboral.

Causa principal: Posicion forzada de la cabeza: cabeza inclinada, inclinada hacia atras o
hacia un lado, 0 muy hacia adelante. Mantener la cabeza en la misma posicidn durante unos

minutos. Movimientos repetidos de cabeza y hombros. Realizar fuerza con el brazo o la
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mano. Tension en el trabajo.
* Trastornos de hombros
Sintomas: Dolor diario o rigidez en el hombro, a veces por la noche.

Causa principal: Postura forzada de los brazos: brazos levantados muy alto frente o a ambos
lados del cuerpo, brazos colocados detras del cuerpo. Los movimientos de los brazos son
muy repetitivos. Mantener su mano en la posicion original durante unos minutos. Realizar

la fuerza con el brazo o la mano.
» Trastornos de codos

Sintomas: El dolor en la articulacion del codo todos los dias, incluso cuando esta

inmovilizado, puede ser un sintoma de un trastorno musculo esquelético.

La razén principal: los movimientos repetitivos del brazo requieren fuerza de la mano al

mismo tiempo.
» Trastornos de mufecas

Sintomas: Dolor frecuente. En el "sindrome del tanel carpiano”, el dolor se irradia hacia el
antebrazo, acompafado de hormigueo y entumecimiento en el pulgar, el indice y el dedo

medio, especialmente durante la noche.

Causa raiz: trabajo manual repetitivo cuando las manos o los dedos ejercen fuerza. trabajo
manual repetitivo de la mano con una postura forzada de muriecas, o utilizando 2 0 3 dedos

para coger las cosas.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

El organismo Internacional del Trabajo define:

Analisis de trabajo

Es un método utilizado en ergonomia para describir actividades con el fin de comprender

las necesidades que implican y compararlas con las capacidades humanas.
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Carga fisica de trabajo

Se entiende como el conjunto de exigencias fisicas a las que se expone una persona durante
la su jornada laboral, de forma independiente o combinada, que pueden alcanzar un nivel
de intensidad, duracion o frecuencia suficientes para causar dafos a la salud de la persona

expuesta.
Ergonomia

Ciencia que optimiza la interaccion entre los trabajadores, las maquinas y el entorno de
trabajo con el fin de optimiza la posicién, el entorno y la organizacién del trabajo para
adaptarse a las capacidades y limitaciones de los rabajadores, minimizando asi el estrés, la

fatiga y por lo tanto mejorando la productividad y seguridad.
Factores de riesgo disergonémico

Conjunto de atributos en la tarea, que aumentan la probabilidad de que el trabajador se
lesione durante el desarrollo del trabajo. Estos incluyen aspectos relacionados con el
manejo manual de la carga, el sobreesfuerzo, la postura de trabajo y los movimientos

repetitivos.
Manipulacién manual de cargas

Cualquier actividad realizada por uno o mas trabajadores para transportar una carga, tales
como levantar, colocar, empujar, jalar o transportar, por caracteristicas o condiciones no

ergondmicas, es peligrosa para los trabajadores, especialmente para la columna lumbar.
Medicina ocupacional o del trabajo

Se trata de una serie de actividades en el campo de las ciencias de la salud encaminadas a
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, el diagnostico precoz y el tratamiento
oportuno, asi como la rehabilitacion y readiestramiento del empleado, asi como la atencién
a la problematica de la siniestralidad laboral. y enfermedades profesionales por mantener y

mejorar su salud o accidentes causados por enfermedades profesionales.
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Posturas forzadas

Se definen como posiciones de trabajo que suponen que una 0 mas regiones anatomicas
descansan en una posicion natural comoda para pasar a una posicion genere
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la consecuente

produccion de lesiones por sobrecarga.
Riesgo disergonomico

Expresién matematica que hace referencia a la probabilidad de encontrarnos con un evento
indeseable o adverso (accidente o enfermedad) en el lugar de trabajo y condicionado a

ciertos factores de riesgo disergondmico.
Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Conjunto de elementos interrelacionados con el fin establecer politicas, objetivos de

seguridad y salud en el trabajo, mecanismos y acciones necesarios para alcanzarlos.
Trabajo repetitivo

Mantenerse al dia un movimiento continuo en el trabajo implica la actividad combinada de
musculos, huesos, articulaciones y nervios en una parte del cuerpo, lo que puede provocar

fatiga muscular, hiperactividad, dolor y, finalmente, traumatismos en la misma zona.
Trastornos del sistema musculo esquelético

Son lesiones en los musculos, tendones, nervios y articulaciones, mas comunmente en el
cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Se les atribuye nombres como:
contracturas, tendinitis, sindrome del tinel carpiano, lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias,
etc. El sintoma predominante es el dolor, asociado a la inflamacion, pérdida de fuerza, y

dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos.
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CAPITULO 111
PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLE
3.1 HIPOTESIS

HA: Los factores de riesgos disergondmicos son causantes de lesiones musculo -

esqueléticas, en los trabajadores de la ladrillera Pilco-Celendin, 2021.

HO: Los factores de riesgos disergondmicos no son causantes de lesiones musculo-

esqueléticas, en los trabajadores de la ladrillera Pilco-Celendin, 2021.

3.2 VARIABLES
Variable 1:

- Riesgos disergonémicos.
Variable 2:

- Lesiones musculo - esqueléticas

23



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 UBICACION GEOGRAFICA

Ubicado en el:
Distrito : Celendin
Provincia : Celendin
Region : Cajamarca
Pais : Peru

El distrito de Celendin tiene una superficie de 409 kilometros cuadrados, cuenta con
aproximadamente 30000 habitantes; el clima del distrito de Celendin es templado seco, la
temperatura media es de 13.7 °C (entre 2200 y 2800 msnm) tiene poca variacion a lo largo
del afio, la atmdsfera es seca y las precipitaciones pluviales son escasas durante el verano
(Mayo — Agosto) el periodo de precipitaciones se presenta entre los meses de septiembre
a abril, la humedad relativa varia desde el 75% en septiembre hasta el 87% en marzo, las
aguas superficiales que discurren en el distrito de Celendin pertenecen casi en su totalidad
a la cuenca del rio Marafidn.

Ambito de estudio

La presente investigacion se realizé en la ladrillera Pilco, ubicado en la parte Suroeste de
la ciudad de Celendin, a una distancia de 2 Kilometros aproximadamente desde la plaza

de armas, y el acceso principal, es carretera pavimentada.
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4.2 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, el tipo de estudio descriptivo,
correlacional, de corte transversal y analitico.

Es cuantitativo porque permitié dar un valor cuantificable a las variables (riegos
disergondmicos y lesiones musculo-esqueléticas). De tipo descriptivo porque la intencion
fue indagar y dar un analisis de lesiones en los trabajadores. Correlacional, porque se
buscd encontrar la relacién existente entre determinantes de factores de riesgos
disergonémicos y lesiones musculo-esqueléticas, de corte trasversal, porque los datos se
recolectaron en determinado tiempo, sin hacer cortes en el tiempo.

4.3. POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

4.3.1. POBLACION Y MUESTRA

Estuvo constituido por 75 trabajadores que laboran en la ladrillera Pilco - Celendin, y se
consider6 una muestra de 20 trabajadores para realizar la prueba de confiabilidad.

4.3.2 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los trabajadores que laboran en

la ladrillera Pilco — Celendin.

4.4 PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION
DE DATOS
La investigacion se desarroll6 de la siguiente manera:
- Primera fase: Se requirio el permiso correspondiente a gerencia de la “Ladrillera Pilco
- Celendin”, informéandole de la importancia de la investigacion, para su
aceptacion. (Ver Anexo 1), a continuacion, se les entregd el documento de
consentimiento informado a cada uno de los trabajadores (Ver Anexo 2).

- Segunda fase: El cuestionario denominado ERGOPAR e ISTAS (instrumento que da
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conocer los factores de riesgos y dafios ergonémicos) (Ver anexo 3), fue sometido
ajuicio de expertos. Se aplicé Razon e indice de Validez de Contenido (RVC, IVC)
de Lawshe donde se obtuvo una puntuaciéon de 1, el cual indica una perfecta
validez de contenido, posteriormente se realiz6 la prueba piloto a 20 trabajadores
de la ladrillera, luego se aplicé el Alfa de Cronbach para la confiabilidad del
instrumento, se obtuvo como resultado 0,75 lo que refiere una excelente
confiabilidad de Alfa de Cronbach.

- Alfa de Cronbach

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de item

Vi = Varianza de cada item

Vt = Varianza de la suma de todos los items

a=0,75
Se obtuvo 0,75 el cual es considerado una confiabilidad excelente, respecto al rango de

confiabilidad de Alfa de Cronbach.
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- Razon e Indice de Validez de contenido (RVC, IVC) de Lawshe
Para dicha evaluacion por item se acudid a tres expertos, que integraron el comité ad-hoc.

En seguida, cada experto evalu6 el mismo item; y se aplicé la formula de Lawshe:
RVC = [(NS — N/2)] /[N/2]
Donde:
NS = Numero de expertos que calificaron con Sl
al item = 3N = NUmero total de expertos = 3

Al aplicar la férmula, cada item obtuvo un RVC = 1; evaludndose un total
de 8 items. Luego se estimo el indice de Validez de Contenido (1VC) para
todo el cuestionario, mediante la siguiente formula:

IVC =XRVC/n

Donde:

YRVC = Sumatoria de todos los items evaluados

n = NUmero de items = 8.

El valor de IVC = 1. esto significa una perfecta validez de contenido del
cuestionario, ya que el valor maximo es 1; el cual se halla por encima del

valor critico (0,99), cuando el nimero de expertos es menor de 7.

Tercera fase: El instrumento de investigacion se aplicd mediante un cuestionario escrito a cada
uno de los trabajadores, dicha investigacion inicié el 15 de Junio y finalizo el 30 de Septiermbre

del 2021.
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4.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Como técnica se utilizo: la observacion y la aplicacion de un cuestionario.

La observacion se realizé en el momento de la jornada laboral, analizando la forma de
trabajo, movimientos y posturas que adoptan los trabajadores y, con el cuestionario se
pudo recopilar informacion e identificar las lesiones musculo-esqueléticas que
presentan cada uno de los trabajadores.

Se elabor6 una base de datos en el programa estadistico EXCEL, en donde se ingreso
los datos obtenidos.

Se realizd la descripcion y analisis de los datos, teniendo en cuenta los valores
obtenidos en cada variable, luego se describid y analizo las variables de estudio con
informacion cruzada entre la variable independiente y dependiente.

Para determinar la relacién entre variable independiente y dependiente se utilizé la
prueba de Chi Cuadrado y se sometid a tratamiento de estadistico para su analisis e

interpretacion de acuerdo a los objetivos planteados.

28



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la Ladrillera
Pilco — Celendin, 2021

Sexo N° %
Masculino 60 80,0
Femenino 15 20,0

Grado de instruccion N° %
Ninguna 7 9,3
Inicial 9 12,0
Primaria 23 30,7
Secundaria 35 46,7
Superior 1 1,3
Edad N° %
18 a 30 afios 16 21,3
31 a 45 afos 19 25,3
46 a 65 anos 32 42,7
66 afios a mas 8 10,7
Estado civil N° %
Soltero/a 6 8,0
Casado/a 7 9,3
Conviviente 55 73,4
Separado/a 5 6,7
Divorciado 1 1,3
Viudo/a 1 1,3
N° de hijos N° %
Ninguno 6 8,0
1 8 10,6
2 7 9,3
3 5 6,7
4 35 46,7
5 9 12,0
6 5 6,7
Procedencia N° %
Urbano 7 9,3
Rural 68 90,7
Total 75 100,0

Fuente: “Cuestionario de factores de riesgos disergonémicos, ladrillera Pilco - Celendin, 2021”.
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El anélisis de los resultados sociodemogréaficos revela tanto aspectos favorables como
condiciones preocupantes en el entorno laboral de la Ladrillera Pilco — Celendin,
destacando positivamente la inclusion de mujeres en un 20% de la plantilla, lo cual
representa un avance en un sector histéricamente masculinizado y evidencia una leve
apertura hacia la equidad de género, sin embargo, el resto de los hallazgos expone
condiciones que incrementan la vulnerabilidad frente a riesgos disergonémicos, como el
hecho de que un 46,7% de los trabajadores solo posee educacion secundaria y apenas el
1,3% ha accedido a estudios superiores, lo que limita la comprension de practicas
preventivas y reduce las competencias para manejar condiciones laborales seguras, ademas
de que un 42,7 % pertenece al grupo etario de 46 a 65 afios, lo que incrementa el riesgo de
lesiones musculo-esqueléticas al estar expuestos a tareas fisicamente exigentes sin ajustes
ergondmicos adecuados, y se suma a ello que el 73,3% vive en condicidn de convivencia
y el 90,6% proviene del area rural, reflejando un perfil socioeconémico precario
posiblemente sin acceso suficiente a servicios de salud ni cobertura por riesgos laborales,
lo que pone en evidencia un entorno con baja tecnificacion, escasa rotacion de tareas y
ausencia de estrategias de prevencion ergonémica, condiciones que aumentan
significativamente la probabilidad de desarrollar lesiones musculo-esqueléticas entre los
trabajadores.

Al contrastar estos hallazgos con estudios previos y el marco teorico, se confirma que la
realidad de los trabajadores de la ladrillera Pilco — Celendin se alinea con contextos de alta
exposicion a riesgos disergondmicos. Por ejemplo, Hernandez et al. [11] reportaron que el
100% de los trabajadores en una empresa similar eran varones, mientras que en el presente
estudio se identifico una participacion femenina del 20%, lo cual, aunque limitado, refleja
un leve avance hacia entornos laborales mas inclusivos, como lo promueve el enfoque de
ergonomia participativa [23]. El bajo nivel educativo también coincide con lo sefialado en
la Ley N.° 29783, que resalta la necesidad de adaptar las medidas preventivas a las
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caracteristicas del trabajador, especialmente en MYPEs con personal poco calificado [16].
Asimismo, el predominio de adultos mayores como fuerza laboral expone un riesgo mayor
de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, lo que ya fue evidenciado por Vega [7],
quien encontr6 que la edad avanzada incrementa la incidencia de lesiones ergondmicas
cuando no existen mecanismos de rotacion ni descansos. La alta prevalencia de
trabajadores convivientes y con origen rural también coincide con lo reportado por Cushpa
[6], y refuerza lo indicado en la R.M. N.° 375-2008-TR [23], que advierte sobre los efectos
de la baja tecnificacion y la exposicion prolongada a posturas forzadas, movimientos

repetitivos y manipulacion manual de carga.

Tabla 2. Actividades fisicas realizadas por los trabajadores de la Ladrillera Pilco —
Celendin, 2021

Peso a levantar

N° %
manualmente
Menos de 25 Kg 9 12,0
De 25a 30 Kg 39 52,0
Mas de 30 Kg 27 36,0
Frecuenc_la de N° %
levantamiento
1 a 2 veces cada 10 m 587
min.
3 a4 veces cada 10
min. 31 413
5a 6 veces cada 10
min 0 0%
Distancia a

o 0

trasladar la carga N /0
1 a 5 metros 6 8,0
6 a 10 metros 28 37,3
Mas de 11 metros 41 54,7
Total 75 100,0

Fuente: “Cuestionario de factores de riesgos disergondmicos, ladrillera Pilco - Celendin, 2021”.

Los resultados de la Tabla 2 reflejan una situacion claramente desfavorable en cuanto a la
exposicion fisica de los trabajadores de la Ladrillera Pilco — Celendin, ya que el 52%

levanta pesos entre 25 y 30 kg y un 36% supera los 30 kg, superando asi los limites
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establecidos por la normativa nacional, que fija como mé&ximo 25 kg para varones y 20 kg
para mujeres segun la Ley N.° 29783, y ademas, el 100% de los trabajadores realiza este
levantamiento de carga con una frecuencia elevada, pues el 58,7% lo hace entre 1y 2 veces
cada 10 minutos y el 41,3% entre 3 y 4 veces, lo que evidencia una sobrecarga fisica
repetitiva sin periodos adecuados de recuperacion, y a ello se suma que el 54,7% traslada
estas cargas a distancias mayores a 11 metros, implicando un esfuerzo adicional que, al no
estar compensado con herramientas mecanicas ni practicas ergondémicas, incrementa
significativamente el riesgo de trastornos musculoesqueléticos.

Estos hallazgos, coinciden plenamente con lo reportado en estudios similares. Lojano et
al. [8] encontraron que el 52,1% de los trabajadores de ladrilleras artesanales en Ecuador
levantaban pesos manuales entre 25 y 30 kg, dato que se replica en la presente
investigacion con un 52%. Asimismo, Cushpa [6] identificd que mas del 56% de los
trabajadores repetian el levantamiento de carga entre 1 y 2 veces cada 10 minutos, cifra
que también coincide con el 58,7% reportado en esta muestra. Esta reiteracion en la
frecuencia de carga, sin descansos adecuados, concuerda con la definicion de “movimiento
repetitivo de alta frecuencia” sefialada en la R.M. N.° 375-2008-TR [23], que establece
como factor de riesgo cualquier actividad que supere los 2 ciclos por minuto por mas de
dos horas al dia. Asimismo, el transporte manual de cargas a mas de 11 metros realizado
por mas de la mitad de los trabajadores en esta investigacion refleja una carga fisica
acumulativa que, de acuerdo con el marco conceptual de los riesgos disergonomicos [25],

puede provocar fatiga cronica, lumbalgias, y otras lesiones asociadas al esfuerzo excesivo.
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Tabla 3. Factores de riesgo disergondémicos en los trabajadores de la Ladrillera
Pilco — Celendin, 2021

Mantenimiento de

N° %
postura
Postura repetitiva 75 100,0
Postura estatica 0 0,0
Postura por N° %
segmento corporal
Inclina el cuello 40 19,9
Inclina la espalda 53 26,4
Extension extremidad
superior 44 219
Flexion extremidad
superior 10 4.9
Extension extremidad
inferior 45 22,4
Flexion extremidad
inferior 9 45
Mow_m_lentos NG %
repetitivos
1 a5 veces por min. 41 54,7
6 a 10 veces por min. 31 41,3
11_ a 20 veces por 3 40
min.
Total 75 100,0

Fuente: “Cuestionario de factores de riesgos disergonémicos, ladrillera Pilco -Celendin, 2021”.

Los resultados de la Tabla 3 confirman una alta exposicién a factores de riesgo
disergondémicos entre los trabajadores, ya que el 100% mantiene posturas repetitivas
durante su jornada laboral, lo que evidencia la ausencia total de pausas activas o rotacion
de tareas, practicas esenciales para prevenir lesiones musculoesqueléticas, siendo la
postura mas frecuente la inclinacion de la espalda (26,4%), seguida por la extension de
extremidades inferiores (22,4%) y superiores (21,9%), todas consideradas posturas
forzadas que, al sostenerse por largos periodos, pueden ocasionar dafios crénicos en la
columna y las articulaciones, y ademdas, mas del 95% de los trabajadores realiza
movimientos corporales entre 1 y 10 veces por minuto, lo que refleja una elevada
frecuencia de accion muscular, especialmente en cuello, hombros y extremidades, zonas

altamente susceptibles a lesiones por sobreuso, por lo que estas condiciones evidencian un
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entorno de trabajo fisico intenso, sin redisefio ergondmico ni adaptacion al cuerpo humano,
lo que incrementa de forma critica la probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, y en conjunto, los datos revelan una sobrecarga biomecanica
continua, no mitigada por ninguna medida de control organizacional o técnica, que coloca
a la totalidad de los trabajadores en una situacion de riesgo alto y sostenido.

Los hallazgos de esta tabla son consistentes con los antecedentes presentados en la
investigacion. Mantilla [12] encontrd que el 54% de las areas en ladrilleras artesanales
presentaban riesgo alto y el 36% riesgo muy alto, seglin el método REBA, lo que coincide
con la alta prevalencia de posturas forzadas en este estudio, particularmente la inclinacion
de la espalda y cuello. Del mismo modo, Nifio et al. [10] reportaron que la inclinacion del
cuello hacia adelante afectaba al 68,3% de los trabajadores operativos, dato coherente con
el 19,9% que reporta esta postura en el presente caso, considerando que aqui se evaluaron
multiples segmentos corporales simultdneamente. Ademas, el uso constante de posturas
repetitivas y la ejecucion de movimientos frecuentes se enmarcan dentro de los factores de
riesgo definidos por la R.M. N.° 375-2008-TR [23], que advierte sobre las consecuencias
del esfuerzo prolongado y la ausencia de variabilidad en las tareas. Seglin el marco
conceptual del riesgo disergonémico [25], la combinacion de movimientos repetitivos,
posturas inadecuadas y esfuerzo fisico sin pausas adecuadas genera una carga biomecanica

acumulativa que con el tiempo desencadena trastornos osteomusculares.
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Tabla 4. Principales lesiones musculo-esqueléticas en los trabajadores de la
Ladrillera Pilco — Celendin, 2021

Lesidn por segmento

N° %
corporal
Espasmo muscular en 5 6.6
el cuello
Tendinitis en
hombros 6 8.0
Lumbalgia en espalda
dorsal 2 2.7
Lumbalgia en espalda
lumbar 28 373
Epicondilitis en
codos y brazos 2 2,7
Tendinitis en manos
y mufiecas 3 4.0
Varices en piernas 8 10,7
Esguince en rodillas 4 53
No presentan lesion 17 22,7
Total 201 100,0
Accm_r) paracurar N° %
la lesion
Acude al médico 11 14,7
Automedica 46 61,3
Medicina tradicional 18 24,0
Total 75 100,0

Fuente: “Cuestionario de factores de riesgos disergondmicos, ladrillera Pilco -Celendin, 2021”.

Los resultados de la Tabla 4 evidencian una afectacién significativa de la salud
musculoesquelética de los trabajadores, ya que el 77,3% reporta al menos una lesion,
siendo la mas frecuente la lumbalgia lumbar (37,3%), seguida por varices en las piernas
(10,7 %), tendinitis en hombros (8 %) y espasmos cervicales (6,6%), un patron que guarda
relacion directa con las posturas forzadas, los movimientos repetitivos y la manipulacién
de cargas pesadas previamente identificadas, y llama especialmente la atencién que el
61,3% de los trabajadores recurre a la automedicacion y el 24% a la medicina tradicional,
mientras que solo el 14,7% acude al médico, lo cual evidencia una débil cultura de

prevencion y un acceso limitado a servicios de salud ocupacional, favoreciendo la

35



cronificacion de lesiones y reduciendo la capacidad funcional de los trabajadores a
mediano plazo, y ademas, el hecho de que la mayoria no busque atencién profesional
revela una preocupante normalizacion del dolor laboral, reflejo de condiciones
estructurales marcadas por la informalidad y la precariedad.

Los tipos de lesiones identificados en la presente investigacion coinciden ampliamente con
los antecedentes revisados. Lojano et al. [8] reportaron que la lesion mas comun entre los
trabajadores de ladrilleras era el dolor lumbar (37,5%), porcentaje practicamente igual al
37,3% encontrado en este estudio. Asimismo, Zapata [9] identificd molestias en espalda y
cuello en el 40% de los trabajadores, lo cual guarda correspondencia con los casos de
espasmo muscular cervical (6,6%) y lumbalgias dorsales (2,7%) hallados aqui. En cuanto
a los métodos de tratamiento, el uso de medicina tradicional fue reportado en un 24% por
Lojano et al. [8], valor idéntico al encontrado en esta muestra, lo que refuerza la hipotesis
de que el acceso limitado a servicios médicos formales lleva a soluciones alternativas,
aunque poco eficaces. Desde el marco legal, la Ley N.° 29783 y la R.M. N.° 375-2008-TR
[16], [23], establecen la obligacion de los empleadores de garantizar diagndsticos,
controles y seguimiento médico en casos de dolencias laborales, lo cual no se estaria
cumpliendo en este contexto. Ademas, segun el concepto de trastornos
musculoesqueléticos definido en el marco conceptual [25], estas dolencias pueden escalar
en intensidad si no se tratan adecuadamente, derivando en incapacidades permanentes. Por
lo tanto, los resultados no solo confirman la presencia de lesiones, sino también la ausencia
de un sistema de respuesta institucional o preventiva frente a los riesgos disergonémicos

ya instalados.
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Tabla 5. Lesiones musculo-esqueléticas en los trabajadores de la ladrillera Pilco —

Celendin, 2021

FACTORES DISERGONOMICOS

Si No Total Chi-Cuadrado

N° % N° % Ne % Valor p-value

Inclinan el cuello

Si 40 51,4 7 86,7 47 62,7

5.53 >3.84 p <0.05
No 19 48,6 9 13,3 28 37,3
Inclinan la espalda
Si 47 87,5 13 60 62 82,6
4.1 p <0.05
No 7 12,5 6 40 13 174
Extensién extremidad Superior
Si 30 714 7 40 47 62,7
4.40 > 3.84 p <0.05
No 15 28,6 13 60 28 37,3
Flexion extremidad Superior
Si 37 80 13 52 50 66.7
4.37>3.84 p <0.05
No 8 20 17 48 25 33.3
Extension extremidad Inferiores
Si 23 65,2 20 50 43 57,3
1.07 p <0.05
No 15 34,8 17 50 32 42,7
Flexion extremidad Inferiores
Si 14 56 15 60 29 58
0.082 p <0.05

No 11 44 10 40 21 42

Fuente: “Cuestionario de factores de riesgos disergonémicos, ladrillera Pilco -Celendin, 2021”.
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Lesiones musculo - esqueléticas
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En la tabla 5, los factores disergondmicos causantes de lesiones musculo - esqueléticas, en
el cuello se aprecia que existe una relacion significativa (p<0.05), entre la inclinacion de
espalda y extension de extremidades superiores con lesiones en la espalda lumbar y
hombros respectivamente con el 95% de confiabilidad. Asimismo, el riesgo disergonémico

se relaciona directamente con las lesiones musculo - esqueléticas en piernas.
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CONCLUSIONES

A partir del desarrollo de la presente investigacion, se concluye que los factores de riesgo
disergondmicos estan estrechamente asociados al desarrollo de lesiones musculo-
esqueléticas en los trabajadores de la Ladrillera Pilco — Celendin, 2021; ya que se evidencio
que las condiciones laborales implican una exposicion constante a posturas forzadas,
levantamiento manual de cargas pesadas, movimientos repetitivos y ausencia de pausas
activas o rotacion de tareas, configurando un entorno de alta sobrecarga biomecanica que
compromete de manera directa la salud fisica de los trabajadores.

En relacion con el primer objetivo especifico, se logré caracterizar el perfil
sociodemografico de la poblacion en estudio, encontrandose que la mayoria de los
trabajadores son varones (80%), pertenecientes al grupo etario de 46 a 65 afios (42,7%),
con un nivel educativo predominante de secundaria (46,7%) y en su mayoria de
procedencia rural (90,6%), condiciones que reflejan un grupo laboral con limitadas
oportunidades de acceso a educacion superior y en situacion de vulnerabilidad social y
econdmica, lo cual incide directamente en su capacidad para prevenir o atender
adecuadamente los riesgos laborales a los que estan expuestos.

Respecto al segundo objetivo, se describieron las actividades fisicas realizadas durante la
jornada laboral, identificAndose que mas del 88% de los trabajadores levantan cargas
iguales o superiores a 25 kg con una frecuencia de hasta 4 veces cada 10 minutos, y que
mas del 50 % traslada dichas cargas a distancias superiores a 11 metros, lo cual representa
exigencias fisicas constantes que, al no contar con apoyo de herramientas mecanicas ni
adecuaciones ergonomicas, constituyen una fuente permanente de sobreesfuerzo y fatiga

muscular.

39



En relacion con el tercer objetivo especifico, se identificaron multiples posturas
disergondémicas durante el desempefio laboral, siendo las més frecuentes la inclinacién de
la espalda (26,4%), la extension de extremidades inferiores (22,4%) y la inclinacion del
cuello (19,9%), y ademaés, se evidencid que todos los trabajadores mantienen posturas
repetitivas a lo largo de su jornada, lo que incrementa significativamente el riesgo de
lesiones osteomusculares por sobreuso y ausencia de periodos adecuados de recuperacion
muscular.

Finalmente, en respuesta al cuarto objetivo especifico, se describieron las principales
lesiones musculo - esqueléticas presentes en los trabajadores, siendo las mas comunes la
lumbalgia lumbar (37,3%), las varices en las piernas (10,7%), la tendinitis en hombros (8%)
y los espasmos musculares en el cuello (6,6%), y destaca que una gran mayoria recurre a
la automedicacion o a practicas tradicionales para tratar estas dolencias, lo que evidencia
una débil cultura de prevencion y un acceso limitado a servicios formales de salud

ocupacional.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Al supervisor de planta se recomienda implementar un sistema de rotacion periddica en
los puestos con mayor exigencia fisica y fomentar la practica de pausas activas a lo largo
de la jornada laboral, ya que estas medidas contribuiran a disminuir la fatiga muscular y
prevenir la aparicion de lesiones por sobreuso.

Al responsable de recursos humanos o de seguridad y salud ocupacional se recomienda
implementar programas basicos de capacitacion en ergonomia, posturas correctas,
levantamiento seguro de cargas y sefiales de alerta ante posibles lesiones
musculoesqueléticas, adaptados al nivel educativo de los trabajadores para asegurar su
comprension y aplicacion efectiva.

A la gerencia general se recomienda invertir en equipos auxiliares como carretillas,
soportes lumbares y herramientas simples para el traslado de materiales, con el objetivo
de reducir el esfuerzo fisico excesivo que actualmente recae sobre los operarios y mejorar
asi sus condiciones ergondmicas de trabajo.

A la administracion general y al area de bienestar laboral se recomienda establecer un
convenio con el centro de salud méas cercano para garantizar evaluaciones médicas
periddicas, orientacion preventiva y tratamiento oportuno de los trabajadores con

dolencias musculo - esqueléticas.
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https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-primer-trimestre-del-ano-2022-poblacion-ocupada-alcanza-17-millones-481-mil-personas-13739/
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ANEXO 1:
SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

SENORA

ARQ. CALDERON ALVA YRMA
Gerente de Ladrillera Pilco - Celendin

Yo GUIDO STEVEN HORNA ORTIZ, de profesion INGENIERO AMBIENTAL, actualmente estudlante
de la Maestria mencidn "Salud Ocupacional y Ambiental®, identificado con DNI 47743173, Con domicllio
Ir. Rolognesi N* 308, celular N* 929757012, ante usted con el debldo respeto me presento y expongo.

Que teniendo que realizar la ejecucldn de mil tesls par alcanzar el grado de Magister
denominado: FACTORES DE RIESGOS DISERGONOMICOS PARA EL  DESARROLLO DE
LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS EN TRABAJADODES DE LA LADRILLERA PILCO-
CELENDIN, 2021. Acudo a su despacho solicitdndole el debido permiso para
realizar dicha investigacidn, en la empresa que usted dirige, cumpliendo

asi con los plazos establecidos por el reglamento.

Por lo expuesto quedo agradecido por la atencién presentada y ruego a
usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

G STEVEN HORNA ORTIZ
DNI: 47743173
CIP: 244255
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ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO

&
AN

‘> Escuela deT
Posgrado

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS

Yo GUIDO STEVEN HORNA ORTIZ, con DNI 47743173, de profesion Ingeniero
Ambiental y, estudiante de la Maestria en Ciencias, mencion: Salud Ocupacional y
Ambiental, que llevo realizando el proyecto de tesis denominado: “FACTORES DE
RIESGOS DISERGONOMICOS PARA EL DESARROLLO DE LESIONES
MUSCULO - ESQUELETICAS EN TRABAJADORES DE LAS LADRILLERA
PILCO — CELENDIN, 2021”. Con el objetivo de determinar los factores de riesgos
disergonémicos de las lesiones musculo - esqueléticas en los trabajadores.

Con su voluntad a formar parte y participar en el estudio, tendrd que responder un
cuestionario que constan de 08 preguntas, esto se efectuara en un periodo de tiempo de 10 a
15 minutos, para no interrumpir sus actividades diarias y por lo contrario, el proposito es,
beneficiarnos de dicha informacion obtenida por un bien mutuo.

Una vez concluida la investigacion, los resultados conseguidos seran utilizados de manera ética
y confidencial, ya que, no representa ningun riesgo para usted y, sera (til para mejorar sus
condiciones de trabajo.

Desde ya agradezco su participacion y colaboracion.

Yo
Con DNI N°: decido participar en la presente investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

49



ANEXO 3:

“CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGOS DISEGOMOMICOS”

Este instrumento se realiza para identificar sintomas y factores de riesgo disergonémicos
existentes en los trabajadores que laboran en la ladrillera Pilco-Celendin, 2021.

Por favor, responda a todas las preguntas marcando con X la casilla correspondiente.

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA:
SEXO:
Masculino: D Femenino: D
EDAD:
18 a 30 afios. 31 a 45 afos 46 a 65 afios 66 anos a mas

NIVEL DE EDUCACION:

Ninguna Inicial Primaria Secundaria Superior

ACTIVIDADES FISICAS DESARROLLADAS POR LA POBLACION DE ESTUDIO:

Manipulacién de cargas
1. Peso a levantar manualmente

Menos de 25 kg
De 25a 30 kg
Mas de 30 kg

2. De levantamiento

1- 2 veces por cada 10 min.
3-4 veces por cada 10 min
5- 6 veces por cada 10 min

3. Distancia a trasladar la carga

De 1 a 5 metros
De 6 a 10 metros
Maés de 11 metros
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FACTORES DE RIESGOS DISERGONOMICOS:

SI | NO

4. Mantenimiento de postura

Postura repetitiva

Postura estatica

5. Posturas por segmento
corporal

Inclinar el cuello

Inclinar la espalda

Extension de extremidad superior

Flexion de extremidad superior

Extension de extremidad inferior

Flexion de extremidad inferior

6. Movimientos repetitivos Frecuencia

1- 5 veces por minuto

6-10 veces por minuto

11-20 veces por minuto

LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS:

7. Segmento corporal Lesion

Sl NO

Espasmo muscular en el
cuello

Tendinitis en hombros
Lumbalgia en espalda
dorsal

Lumbalgia en espalda
lumbar

Epicondilitis en codos y
brazos

Tendinitis en manos y
muriecas

Varices en piernas
Esguince en rodillas

8. Realiza alguna accion para curar

la lesién
Se Acude al Medicina
automedica médico tradicional

iGRACIAS POR SU COLABORACIONI!

51



ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

FACTORES DE RIESGOS DISERGONOMICOS PARA EL DESARROLLO DE LESIONES MUSCULO - ESQUELETICAS
EN TRABAJADORES DE LA LADRILLERA PILCO - CELENDIN, 2021.

} INSTRUMENTO
FORMULACION p DE
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES RECOLECCION

DE DATOS
Cuestionario
Duracion de e Postura ERGOPARe
Postura Forzada repetitiva ISTAS y
e Postura observaciones
estatica directas
¢ Los riesgos e Inclinael
disergonémicos de cuello
las lesiones musculo- e Girael
esqueléticas en los cuello
trabajadores de la GENERAL.: Variable 1 e Inclinala
; . ) ariable 1: espalda Lo
ladrillera Pilco — Determinar los Existen factores de . G'F:'a la Cuestionario
Celendin, 2021? | factores de riesgos | riesgos Riesgos eslpal da ERGOPARe
disergondémicosde | disergonémicos que . IO * ISTAS
|a% lesiones ocasi%nan Iesion(zzs disergonémicos | Posturas por Segmento | o Extension observacio)ges
musculo - musculo- Corporal de directas
esqueléticas en los esqueléticas, en los extremidad
trabajadores de la . ’ superiores
ladrillera Pilco — | trabajadores de la e Flexion de
Celendin. 2021 ladrillera Pilco — idad
’ " | Celendin, 2021 extremica
Superior
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Extension

de
extremidad
inferior
Flexion de
extremidad
inferior
1-5
veces/min | Cuestionario
6-10 ERGOPARE
Movimientos veces/min ISTAS y
Repetitivos 11-20 observaciones
veces/min directas
> 30 kg Cuestionario
Levantar Carga ERGOPARe
manualmente 25-30 ISTAS y
kg observaciones
directas
<25Kkg
1_2 - -
Frecuencia de veces/10 Cuestionario
Levantamiento de min. ERGOPARe
Carga 3-4 ISTAS y
veces/10 | observaciones
min directas
5-6 veces.
/10 min
Cuestionario
Distancia a 1> | ErGopARe
6-10m| sTASY
Trasladar la Carga >11m. | observaciones
directas
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ESPECIFICOS

Establecer las
caracteristicas
sociodemograficas de
los trabajadores del
estudio

Identificar los
factores de riesgo
disergondmicos de

las lesiones musculo-
esqueléticas en los
trabajadores

Describir las
principales lesiones
musculo-
esqueléticas
identificadas en a
poblacién de estudio

Variable 2:

Lesiones musculo-

esqueléticas

Lesion por zona
corporal

Espasmo
muscular
en cuello

Tendinitis
en
hombros

Lumbalgia
en espalda
dorsal

Lumbalgia
en espalda
lumbar
Epicondilit
is en codos
y brazos
Tendinitis
en manos —
mufiecas
Varices en
piernas
Esguince
enrodillas

Tiempo que se ha
presentado la lesion

3 meses
6 meses

> 12 meses

Cuestionario
ERGOPAREe
ISTAS y
observaciones
directas
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ANEXO 5: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR i
MEDICION
Sexo Conjunto de Condicioén Masculino Varon
caracteres biolbgica Femenino Mujer
fisicos que
diferencian a
los individuos
de una especie
Edad Tiempo Condicion Edad en afios 18-30
transcurrido bioldgica 31-45
desde el 46 — 65
nacimiento de 66 - mas
una persona.
Nivel de Grado de Condicion Grados de Ninguna
educacion preparacion social instruccion Inicial
académica de Primaria
una persona. Secundario
Superior
Condiciones | Aspectos del Factores de Duracion de la Postura
de trabajo trabajo con riesgo Postura repetitiva
posibles disergondmic | forzada Postura
consecuencias 0S estatica
negativas para
la salud de los Posturas de un Inclinael
trabajadores segmento cuello
incluyendo corporal Girael
aspectos cuello
ambientales, Inclina la
tecnologicos y espalda
organizacion del Girala
trabajo. espalda
Extension de
extremidad
superior
Flexion de
extremidad
superior.
Extension de
extremidad
inferior
Flexion de
extremidad
inferior
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Movimientos
repetitivos

1-5
veces/min
6-10
veces/min
11- 20
veces/min

Peso de la
carga a
levantar
manualmente

> 3kg
3-6Kkg
<6 kg

Frecuencia de
levantamiento o
de la carga

1-5
veces/min
6-10
veces/min
11- 20
veces/min

Distancia
atrasladar la
carga

1-5m.
6-10m.
>11m.

Sintomas de
Lesiones
musculo-
esqueléticas

Alteracién en la
funcionalidad
de: musculos,
tendones,
ligamentos,
articulaciones y
huesos del
cuerpo,
principalmente
manifestados en
lesion.

Bioldgica

Lesion en zona
corporal

Espasmo
muscular en el
cuello
Tendinitis en
hombros
Lumbalg
iaen
espalda
dorsal
Lumbalg
iaen
espalda
lumbar
Epicondilitis
en codos y
brazos
Tendinitis
en manos y
mufiecas
Varices en
piernas

Esguince en
rodillas

Tiempo de
evolucion

3 meses
6 meses
>12 meses
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Manejo
la lesion

de

Cuidados
paliativos que
ayudan a curar
la lesion.

Bioldgica

Para sanar la
lesion

Se
automedica
Acude al
médico
Medicina
tradicional

La lesién se
presenta

Durante la
actividad
Después dela
actividad
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