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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion consiste en la elaboracion e implementacién de un
Sistema Automatizado de clasificacion de cuerpos moledores (bolas de acero para
molienda), con el fin de prevenir enfermedades ocupacionales derivadas de trastornos
musculoesqueléticos, en los trabajadores del area de produccion de la Unién Cementera
Nacional, gue se generan durante la ejecucion de la actividad de clasificacion manual de
dichos cuerpos moledores, debido a que se evidencian movimientos repetitivos y posturas

forzadas.

Para la implementacion de este proyecto se identifico en primera instancia los riesgos
ergondmicos a los cuales estaban expuestos los trabajadores, mediante métodos de analisis
ergonémico como Rula y Owas, para luego establecer medidas de prevencién dentro del

Sistema de gestion de Seguridad y Salud.

La implementacién del dispositivo de clasificacion automatizado, permitié la prevencion de
trastornos musculoesqueléticos, ya que mitiga el factor de riesgos excluyendo la
intervencion humana para esta actividad, manteniendo asi un optimo y seguro ambiente

laboral.



ABSTRACT

The present research work consists of the elaboration and implementation of an Automated
System for the classification of grinding bodies (steel balls for milling) in order to prevent
occupational diseases due to musculoskeletal disorders in workers in the production area of
the Union Cementera Nacional, which are generated during the execution of the manual

grading of these grinding bodies, due to the repetitive movements and forced postures.

For the implementation of this project, the ergonomic risks to which the workers were
exposed were identified in the first instance through ergonomic analysis methods such as
Rula and Owas, and then established prevention measures within the Health and Safety
Management System.

The implementation of the automated classification device allowed the prevention of
musculoskeletal disorders, since it mitigates the risk factor excluding human intervention

for this activity, thus maintaining an optimal and safe working environment
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo evaluar y corregir los
problemas ergondmicos a los que estan expuestos los trabajadores de la Unién Cementera
Nacional, debido a la Manipulacion de Cuerpos Moledores como parte del Proceso de
Fabricacion de Cemento.

Cada 6 meses los molinos de cemento y crudo entran en mantenimiento, para lo cual las
camaras en donde se alojan los cuerpos moledores (bolas de metal) son vaciados por
toneladas, pilas en donde las bolas de acero se encuentran mezcladas en diferentes tamafios
y es necesaria su re-clasificacion.

Los problemas ergonémicos se dan basicamente al clasificar manualmente los cuerpos
moledores segun su tamafio y condicion, para ser reutilizados en futuros procesos de
molienda. Los trabajadores destinados a esta actividad deben hacer movimientos forzados,
movimientos repetitivos, durante su jornada laboral por turnos deben permanecer en
posiciones incémodas, acarreando con esto afectaciones a su salud a corto o largo plazo.
Ademas de que, el trabajo manual que se realiza en la clasificacion lleva demasiado tiempo,
aproximadamente 12 semanas en turnos de 8 horas, las 24 horas del dia, trayendo consigo
costos altos de produccién y pérdida de tiempo trabajado, pues los colaboradores dejan sus
labores cotidianas en sus puestos de trabajo habituales para dedicarse a dicha clasificacion.
Lo que se busca es desarrollar e implementar un sistema automatizado que ayude a los
trabajadores en la categorizaciéon de cuerpos moledores, en donde no intervenga
mayoritariamente el factor humano para la realizacion de esta actividad, Unicamente que
sea una labor de supervisién y de esta manera prevenir futuras enfermedades profesionales
eliminando las posturas forzadas y movimientos repetitivos, ademas de disminuir el tiempo
destinado a dicha actividad, incluyendo que los trabajadores del area de producciéon no
descuidarian sus tareas en los puestos de trabajo asignados a cada uno.

Se podran evidenciar las afectaciones mediante varios métodos de andlisis ergonémicos en
el puesto de trabajo y mediante examenes médicos que demuestren el estado de salud de los
trabajadores, de la misma manera se realizaran estos andlisis luego de la implementacion
del dispositivo automatizado de clasificacion de cuerpos moledores para la posterior

comparacion y analisis de resultados.
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CAPITULO I
1. MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes

La presente investigacion se realiza en base a la necesidad de dar solucion al problema de
ergonomia que presentan los trabajadores de la Unién Cementera Nacional UCEM CEM
debido a la clasificacion de cuerpos moledores como parte del proceso productivo de
elaboracion de Cemento.

Al realizar la tarea de clasificar las bolas de metal, los trabajadores deben realizarla de
forma manual, ya que actualmente no existe ningin proceso automatizado que ayude con
esta labor, en este procedimiento de catalogar los cuerpos moledores los colaboradores
deben recoger estos cuerpos del suelo, examinar sus caracteristicas y depositarlos en
barriles metalicos segin su tamafio. En estas tareas se pueden observar gue existen
posiciones incdbmodas y movimientos repetitivos continuos mantenidos durante toda la
jornada de trabajo que implican la accion conjunta de musculos, huesos, articulaciones y
nervios del dorso y extremidades superiores provocando en las zonas afectadas fatiga
muscular, sobrecarga, dolor y lesiones.

Lo que se pretende con este proyecto es la implementacién de un sistema que automatice la
tarea de recoleccion y clasificacion de cuerpos moledores, haciendo que el trabajador no
tenga sobreesfuerzos que a futuro traigan consigo enfermedades profesionales, ademas de
mejorar el ambiente laboral de los colaboradores y su estilo de vida.

Cabe mencionar que de igual manera serd un beneficio para la UCEM CEM vya que
mediante la automatizacion se reduciria el personal que interviene en esta tarea, pudiendo
asignarles otras tareas pendientes, ademas de reducir el tiempo destinado a la clasificacién
de los cuerpos moledores y minimizando los ausentismos de los trabajadores por problemas

lumbares.

1.1.1. Antecedentes de Investigaciones Anteriores

Al revisar los documentos y archivos de la Union Cementera Nacional C.E.M., no existen
datos ni estudios afines con el tema de investigacion planteado: SISTEMA
AUTOMATIZADO DE CLASIFICACION DE CUERPOS MOLEDORES PARA

17



PREVENIR EL INCREMENTO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
LOS TRABAJADORES DEL AREA DE PRODUCCION, a pesar de los reportes médicos
gue arrojan como resultado problemas Lumbares como una enfermedad ocupacional.

En los archivos de la Universidad Nacional de Chimborazo no se encuentran

investigaciones similares o de referencia sobre este tema.

1.2.Fundamentacién Cientifica

1.2.1. Fundamentacion Epistemologica

La epistemologia se encarga de estudiar el grado de certeza del conocimiento cientifico en
sus diferentes areas, con el objetivo principal de estimar su importancia para el espiritu
humano. Como tal, la epistemologia también se puede considerar parte de la filosofia de la

ciencia.

La epistemologia, ademas, provoca dos posiciones, una empirista que dice que el
conocimiento debe basarse en la experiencia, es decir, en lo que se ha aprendido durante la
vida, y una posicion racionalista, que sostiene que la fuente del conocimiento es la razon,
no la experiencia.

Partiendo de esta premisa la investigacion se aplica al campo de la ergonomia como ciencia
aplicada para la prevencién de enfermedades profesionales como la lumbalgia y hernias
discales debido a posiciones incomodas, movimientos repetitivos y posturas forzadas.

Con la aplicacion de un sistema automatizado de cuerpos moledores se facilita el proceso
clasificacion manual de dichos cuerpos obteniendo como beneficio la prevenciéon de
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de la Union Cementera Nacional,

cumpliendo de esta manera con la gestion de Sequridad y Salud del Trabajo.

1.2.2. Fundamentacién Axiol6gica

Esta investigacion en la parte axioldgica busca solucionar el problema generado en relacion
a la salud de los trabajadores tanto fisica como psicosocial, proporcionando un ambiente de
trabajo sequro y confortable.

La investigacion se trabaja basada en la problematica por resolver:

- Trastorno Musculo esquelético (lumbalgia)
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- Trastorno Musculo esquelético (hernias discales)

1.2.3. Fundamentacion Legal
El presente trabajo de investigacion se fundamenta legalmente en:

[1 Constitucion de la Republica del Ecuador

[1 Convenios Internacionales suscritos y ratificados por la OIT.

[1 Reglamento al Instrumento Andino de Seguridad y Salud, Resolucion 957

1 Instrumento Andino de Seguridad y Salud, Decision 584 CAN.

[1 Codigo del Trabajo Titulo IV de los Riesgos del Trabajo.

[1 Reglamento General de Seguros de Riesgos del Trabajo, Resolucion 741

[1 Reglamento General de Responsabilidad Patronal Resolucion C.D. 298 12

[1 Reglamento de Seguridad de Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio

Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo 2393.

1.3.Fundamentacion Tedrica

1.3.1. Proceso de Fabricacion del Cemento

1.3.1.1.Trituracién y Molienda

Una vez que la caliza es extraida de la concesién minera Cuiquiloma, es transportada a la

planta vy recibida en la bascula, para registrar el ingreso a la misma.

a) La caliza ingresada es procesada en una trituradora primaria, compuesta de un vibrador
Universal y una trituradora de mandibulas Universal, con capacidad de 250 toneladas
por hora, obteniendo una granulometria promedio de 12 cm de diametro que, mediante
sistema de bandas, es transportada y apilada en dos stocks o pilas, en dependencia del
contenido de carbonato de calcio, uno sobre el 76 % de COsCa y otro bajo el 76 % de
COsCa

b) Mediante sistema de vibradores Syntron, gravimetria y bandas, la caliza es transportada
y procesada en la trituradora secundaria, compuesta por una trituradora de barras marca
Hazemag y una criba Allis Chalmers, con capacidad de 200 toneladas por hora,

obteniendo una granulometria promedio de 1.2 cm de didmetro

19



d)

Luego de ser triturado, por medio de transportadores de bandas la caliza se envia al
sistema de prehomogenizacién, tipo Chevron, marca MIAG con capacidad de 100
toneladas por hora.

Ademas, a tolvas ubicadas al patio cercano a la prehomogenizacion se alimentan
arcillas con contenidos minerales de 6xido, silice, hierro y aluminio, los mismos que
mezclados apropiadamente con la caliza permiten obtener la composicion quimica ideal
para el proceso de Clinkerizacion.

Luego del patio de prehomogenizaciéon las materias primas son transportadas a las
tolvas de alimentacion al Molino de Crudo. De las tolvas de alimentacion estas materias
son dosificadas para ser secadas y molidas en un sistema de molienda circuito cerrado
marca Allis Chalmers de 60 toneladas de capacidad por hora.

Posteriormente al proceso de molienda, la harina cruda es llevada a un sistema de
homogenizacién continuo, y luego de este es almacenada en silos para luego ser
alimentada al sistema de Clinkerizacion, la capacidad de almacenamiento en silos es del

orden de 3.500 toneladas métricas.

1.3.1.2.Clinkerizacion
El proceso para producir Clinker es el principal en la industria del cemento, siendo su

volumen productivo el que determina la real capacidad de una planta; esta fase se desarrolla

en las siguientes etapas:

a)

b)

El crudo proveniente de los silos de almacenamiento es dosificado y alimentado a la
torre de precalentamiento en cuatro etapas, para luego ingresar al horno con una
temperatura que oscila entre 800 y 900 grados.

En el horno Marca Allis Chalmers que tiene un longitud de 50,30 m y un didmetro de
3,66 m se realiza el proceso de sinterizacion, proceso que se realiza por influencia
directa de la carga térmica introducida al sistema utilizando como combustible
BUNKER ( Fuel Oil N° 4) . El material alimentado al Horno tiene un coeficiente de
pérdida de calor que fluctia entre 35 y 36%, el consumo caldrico requerido para las
reacciones de sinterizacion es del orden de 1050 kilocalorias por gramo de Clinker.

En la parte final del Horno y al pie de la salida del mismo se encuentra ubicada la fase

de enfriamiento del Clinker, esta fase es de singular importancia por cuanto permite:
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Recuperacidn de calor para optimizar la combustion del horno

Obtener un material (Clinker) en condiciones de temperatura que permita el manipuleo
del mismo.

Obtener la granulometria de Clinker no mayor a una pulgada para ser manipulada

posteriormente en la molienda de cemento.

1.3.1.3.Molienda/Ensacado
El proceso de molienda de Clinker y de ensacado de cemento para despacho se halla

ubicado en la denominada planta # 1.

a)

El Clinker, para ser molido, es transportado al sector en el que se ubica el molino
mediante una banda que funciona dentro de un tubo y que, saliendo del hangar de
Clinker en planta dos, llega directamente al hangar de materias primas, donde mediante
un sistema de transportacion de bandas se alimentan las materias primas: Clinker, yeso,
puzolana a un sistema de tolvas para dosificar al molino denominado CM4 de marca
CEMTEC vy con una capacidad de 110 toneladas métricas por hora.

De acuerdo a las dosificaciones de la materia prima obtenemos dos tipos de productos:
Cemento Puzolanico 1P

Cemento de Alta Resistencia HE

El cemento asi producido es transportado, por medio de un sistema de aerodeslizadores
al silo de almacenamiento, mismo que cuentan con una capacidad de 15000 toneladas
métricas, distribuido en 5 cdmaras cada una con capacidad de 3000 toneladas.

Del silo de almacenamiento, el material es extraido para ser despachado a granel y en
sacos. El proceso de ensacado se revisa en una maquina rotativa Haver Boecker de 5
bocas desde donde por un sistema de bandas los sacos son transportadas a un sistema de
mesas paletizadoras y posteriormente almacenados en el hangar destinado para este fin
y finalmente son distribuidos en vehiculos de transporte a los diferentes centros de

consumo.
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Cap. I. Gréfico 1 Procedimiento Fabricacién Cemento

o} PROCEDIMIENTO
UCEM  DE FABRICACION DEL CEMENTO

Fuente: Departamento de Produccion UCEM C.E.M.
Autor: Ing. Jessica Chavez

1.3.2. Puesto de Trabajo de Clasificacion de Cuerpos Moledores

El procese productivo de molienda tanto de crudo como de cemento se realiza mediante
molinos de bolas que giran alrededor de su eje horizontal y contienen una carga de cuerpos
moledores, los cuales estan libres para moverse a medida que el molino gira produciendo la
conminucion de las particulas. El objetivo es efectuar la combinacion y reduccion del

tamanio del producto que ingresa o materia prima.

En cada uno de los molinos tenemos camaras de trituracion y pulverizacién donde las
particulas que ingresan se reducen por accion de impacto y abrasion mediante bolas de
metal de diferentes diametros.

Estos cuerpos moledores ocupan entre el 30% vy 45% de la carga total del molino y existen
relaciones matematicas para determinar el tamafio y la combinacion Optica de los cuerpos
moledores a ser ingresado en cada una de las camaras y que se basan en ciertas

caracteristicas del material.

Por accion de rotacion que transmite la carga del molino a los cuerpos moledores estos se
impactan entre si que se desgastan, ademas por efectos de la abrasion y corrosiéon se

deterioran en el interior del molino, es por esta razén que es necesario realizar un cambio
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de los cuerpos moledores deteriorados y las que ya no cumplen con las dimensiones

especificadas cada cierto tiempo con el fin de que se garantice un producto de calidad.

Es asi que se crea la necesidad del puesto de trabajo para la clasificacion de cuerpos

moledores, en la UCEM se realizan mantenimientos a los molinos 2 veces por afo, es ahi

donde se vacian todas las camaras de almacenamiento de cuerpos moledores y siendo los

trabajadores del area de produccion los encargados de clasificar estas bolas de acero de

acuerdo a su didmetro y a sus caracteristicas, es decir los que son aptos para ser reutilizados

por estar en dptimas condiciones y los que deben ser rechazados porque ya no cumplen con

las caracteristicas deseables.

1.3.2.1.Caracteristicas de los Molinos de Trituracion y diametro de los cuerpos

moledores.

Cap. I. Tabla 1 Diametros de Cuerpos Moledores Molino de Crudo

MOLINO DE CRUDO

Capacidad: 70 Toneladas

Pulverizacion

Una Sola Camara: Trituraciony

3 90 40
S €

g E 80 | 30
o g

§ g 70 20
o) Q

5 3 60 | 18
E Q

8 50

Q

Fuente: Departamento de Produccién UCEM

Autor: Ing. Jessica Chavez
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Cap. . Tabla 2 Diametros de Cuerpos Moledores Molino de Cemento

MOLINO DE CEMENTO
Capacidad: 210 Toneladas
Primera Camara: Segunda Camara:
Trituracion Pulverizacion

3 90 3 40
S E S &
g E 80 g E 30
3 < 8 <
Q v Q v
T g 70 s 20
3 5 2 S
$3 (o] § 3 18

o )
§ S 50 :g S
Q Q

Fuente: Departamento de Produccién UCEM
Autor: Ing. Jessica Chavez

Una vez que las camaras de los molinos son abiertas y los cuerpos moledores son vaciados,
los trabajadores del area de produccion se dedican a identificar las condiciones de los
cuerpos moledores si sus caracteristicas son adecuadas, es decir si mantienen la forma
redonda peculiar, si no estdn demasiado golpeados, si no han sufrido corrosion vy si
cumplen con las medidas de 80, 70, 60, 50, 40, 30, 20 y 18 milimetros especificadas con
anterioridad que son considerados como aceptables, se clasifican en tachos de metal de
acuerdo a la medida correspondiente para luego ser reutilizados de acuerdo a la necesidad

de cada molino, caso contrario los cuerpos moledores son desechados como chatarra.

La clasificacion de estos cuerpos moledores se realiza de manera manual con 68 personas
del area de produccién y con un tiempo determinado de 4 a 6 semanas de duracion de la

tarea.

1.3.3. Riesgos Laborales
Se define como la probabilidad de que ocurran accidentes, enfermedades ocupacionales,
dafios materiales, incremento de enfermedades comunes, insatisfaccion e inadaptacion,

dafos a terceros y comunidad, dafios al medio y siempre pérdidas econdmicas. Entonces el

24



riesgo es la probabilidad de que ocurra un incidente en relacion directa con el dafio que

puede causar el mismo.

1.3.4. Control de Riesgos

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales tiene como objetivo principal la proteccion de
la sequridad y salud de los trabajadores. Y como principio basico establece que los riesgos
hay que combatirlos en su origen. Desde el punto de vista de las medidas de proteccion,
cuando el riesgo no sea evitable, procederemos a su evaluacion y a la adopcion de las

medidas necesarias para reducirlo o eliminarlo.

El riesgo al que esta expuesto un trabajador esta en funcion de la probabilidad de que
suceda un dafio y también de las consecuencias que podria tener para su salud en caso de
que se produjera. Toda organizacion debe controlar todos los riesgos existentes en el
ambiente por medio de sistemas o procedimientos adecuados, para proteger al trabajador de
los diferentes factores de riesgo laboral, de una manera preventiva, ejecutiva, evaluativa y

verificativa.

1.3.5. Clasificacion de los Factores de Riesgos

1.3.5.1.Mecénicos

Generados por la maquinaria, herramientas, aparatos de izar, instalaciones, superficies de
trabajo, orden y aseo. Son factores asociados a la generacién de accidentes de trabajo.
1.3.5.2.Fisicos

Originados por iluminacion inadecuada, ruido, vibraciones, temperatura, humedad,
radiaciones y fuego.

1.3.5.3.Quimicos

Originados por la presencia de polvos minerales, vegetales, polvos y humos metalicos,
aerosoles, nieblas, gases, vapores y liguidos utilizados en los procesos laborales.
1.3.5.4.Biologicos

Por contacto con virus, bacterias, hongos, parasitos, venenos y sustancias sensibilizantes de

plantas y animales; vectores como insectos y roedores facilitan su presencia.
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1.3.5.5.Ergon6micos

Originados por malas posturas, sobreesfuerzo, levantamiento de cargas y tareas repetitivas.

En general por uso de herramienta, maquinaria e instalaciones que no se adaptan a quien las

usa. Pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos conocidos como enfermedades

ocupacionales.

a) Movimientos Repetitivos

Se define como movimientos repetitivos a un grupo de movimientos continuos mantenidos

durante un trabajo que implica la accion conjunta de musculos, huesos, articulaciones y

nervios de una parte del cuerpo provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y lesion.

Los factores de riesgo que hay que considerar en los movimientos repetidos son: el

mantenimiento de posturas forzadas; la aplicacion de una fuerza manual excesiva; ciclos de

trabajo muy repetidos gue dan lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos musculares

y tiempos de descanso insuficientes

b) Posturas Forzadas

En el ambito laboral se definen las "posturas forzadas" como aquellas posiciones de trabajo

gue supongan gue una o varias regiones anatomicas dejan de estar en una posicion natural

de confort para pasar a una posicion (forzada) que genera hiperextensiones, hiper-flexiones,

y/o hiper-rotaciones osteoarticulares con la consecuente produccién de lesiones por

sobrecarga.

Las posturas forzadas generadas en la ejecucion del trabajo, pueden producir trastornos

musculoesqueléticos en diferentes regiones anatomicas: cuello, hombros, columna

vertebral, extremidades superiores e inferiores... teniendo incidencia -en mayor 0 menor

grado en una gran variedad de ocupaciones o tareas laborales; su adecuado tratamiento en

las evaluaciones de riesgos deriva no solo de esta diversidad de imposible enumeracion

cerrada sino de las consecuencias que se pueden derivar para la salud del trabajador (desde

una primera etapa de cansancio durante las horas de trabajo hasta la aparicion de trastornos

cronicos que impiden realizar tareas de ningun tipo).

¢) Indicadores de la posible existencia del riesgo derivado de posturas forzadas en el
trabajo.

Podriamos hablar de dos tipos de indicadores. "laborales” y "médicos".

26



Indicadores laborales: existen numerosas actividades en las que el trabajador puede
adoptar posturas forzadas, siendo comunes en trabajos en bipedestacion o sedestacion
prolongadas.

Indicadores médicos: en este aspecto, es importante tener en cuenta que las molestias
musculoesqueléticas por posturas forzadas en el trabajo son de aparicion lenta, por lo que
se suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio permanente.

Los métodos basados en la observacion del técnico, permiten el analisis mas rapido de la
situacion y por tanto la aplicacion en plazo corto de las medidas correctoras propuestas para
la eliminacidn del riesgo.

Para apreciar la adecuacion del método utilizado por el servido de prevencion para la
evaluacion y analisis de las posturas forzadas no existiendo en la normativa la indicacién de
ninguno concreto que deba emplearse, nos remitimos a los métodos descritos
documentalmente de mayor fiabilidad en cuanto a su resultado.

El factor comdn de los métodos existentes para el tratamiento de este aspecto es la
evaluacion global del riesgo tendente a fijar un concreto "nivel de riesgo" para cada postura
estudiada. A su vez, la determinacion del nivel de riesgo se correspondera en la evaluacion
de riesgos con un nivel de accion para la aplicacion méas o menos inmediata de medidas
correctoras en el puesto de trabajo, asi como con la periodicidad del examen médico

especifico del sistema osteomuscular del trabajador expuesto.

1.3.5.6.Psicosociales

Los generados en organizacion y control del proceso de trabajo. Pueden acompafiar a la
automatizacién, monotonia, repetitividad, parcelacion del trabajo, inestabilidad laboral,
extension de la jornada, turnos rotativos y trabajo nocturno, nivel de remuneraciones, tipo
de remuneraciones y relaciones interpersonales. (Cortes, 2012)

1.3.6. Enfermedad Profesional

Una Enfermedad Profesional es aquella que es causada, de manera directa, por el ejercicio
del trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte.

Para ser considerada como Enfermedad Profesional, debe existir una relacion causal entre

el quehacer laboral y la patologia que provoca la invalidez o la muerte
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1.3.6.1.Lumbalgia

La lumbalgia o lumbago es un término para el dolor de espalda baja, donde se encuentran
las vertebras lumbares, causado por un sindrome musculo-esquelético, es decir, trastornos
relacionados con estas vértebras y las estructuras de los tejidos blandos como musculos,
ligamentos, nervios y discos intervertebrales. Infeccion, cancer, osteoporosis o lesiones que
requieran cirugia pueden tambien causar lumbalgia, haciendo un buen diagnostico

imprescindible antes de comenzar el tratamiento para el dolor de lumbago.

El dolor provocado por los espasmos musculares lumbares resultantes puede ser fuerte y

existen varios sindromes que producen un dolor que puede llegar a ser crénico.

Aungue la lumbalgia es extremadamente comdn, sus sintomas y su gravedad varian mucho.
Por ejemplo, una simple distensién muscular lumbar puede ser tan intensa que requiere una
visita a la sala de urgencias, mientras que una degeneracion discal podria no causar mas que

molestias leves e intermitentes.

1.3.6.1.1. Origen

Se origina por distintas causas y formas siendo las mas comunes el sobre esfuerzo fisico,
movimientos repetitivos y las malas posturas. Personas que han nacido con espina bifida
son muy vulnerables a sufrir lumbalgia resistente en alguna etapa de su vida. La lumbalgia
puede ser un sintoma de enfermedades genéticas que afectan al tejido conectivo como el

Sindrome de Ehlers-Danlos y el Sindrome de Hiperlaxitud articular.

Por otro lado existen fuentes o tipos de dolor lumbar; el dolor facetario, en el cual existe
una inflamacidn entre 2 articulaciones cigoapofisiarias (dolor especifico), otro tipo de dolor
lumbar es el discgeno, donde el disco intervertebral posee una lesion que genera dolor
(dolor difuso, en una zona inespecifica), otra fuente de dolor es la compresion radicular,
donde la vértebra comprime la salida de los nervios que se dirigen hacia las piernas (el
dolor irradiado hacia las piernas) conocido como ciatalgia; otra causa de dolor puede ser
una contractura muscular, una disfuncion de la articulacion sacro-iliaca, o por algun 6rgano

que refleje su disfuncién en la zona lumbar, como los rifiones e intestino delgado.
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1.3.6.1.2. Clasificacion

Clasificacion por su duracion
En su presentacion clinica puede ser:

v Aguda: si dura menos de 6 semanas.
v Subaguda: si dura entre 6 semanas y 3 meses.

v" Croénica: si dura méas de 3 meses.

Clasificacion por sus caracteristicas

Los procesos lumbares pueden ser de distintas maneras:

» Lumbalgia aguda sin radiculitis: Dolor de naturaleza lumbar de aparicion inmediata
(aguda), que se puede extender por la extremidad inferior, muchas veces no mas alla de
la rodilla, habitualmente sin radiculitis. Es producida por una torsion del tronco o un
esfuerzo de flexo-extension.

= Compresion radicular aguda: Inflamacion de una raiz nerviosa de forma aguda, en un
90% causada por hernia discal.

= Atrapamiento radicular: Irritacién de la raiz nerviosa por el desarrollo de procesos
degenerativos (espondilosis).

= Claudicacion neurdgena: debido a un dolor muscular de naturaleza nerviosa.
1.3.6.1.3. Etiologia

Una lesion aguda de la espalda baja puede ser causada por un evento traumatico, como un
accidente automovilistico o una caida. Ocurre de repente y sus victimas suelen ser capaces
de identificar exactamente cuando ocurrid. En los casos agudos, las estructuras que con mas
probabilidad resulten lesionadas son los tejidos blandos. En casos de un accidente grave,
osteoporosis o de otras causas del debilitamiento de los huesos vertebrales, pueden también
aparecer fracturas vertebrales en la columna lumbar. En el extremo inferior de la columna
vertebral, algunos pacientes pueden tener dolor de coxis (también llamado coccigodinia).

En otros casos puede aparecer dolor sacroiliaco junto con la parte inferior de la columna
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lumbar, llamada disfuncion sacroiliacas conjunta. El dolor de espalda crénico generalmente
tiene un inicio méas insidioso, que se producen durante un largo periodo de tiempo. Las
causas fisicas pueden incluir la osteoartritis, la artritis reumatoide, la degeneracion de los
discos entre las vértebras, de la columna vertebral o una hernia discal, una fractura vertebral

(por ejemplo, de la osteoporosis) o, raramente, un tumor (incluyendo cancer) o infeccion.
1.3.6.1.4. Prevencion

La mejor prevencion es evitar los movimientos bruscos, forzados y repetitivos,
levantamiento de cargas, adoptar buenas posturas, calentar antes de hacer ejercicio, evitar el

sobrepeso y la obesidad. Basicamente hay gque tener en cuenta:

e Normas de higiene postural y ergonomia

e Ejercicio y actividad fisica

e Proteger la region lumbar del aire frio -bien tapado y especialmente si se vive en una
zona climética humeda-, ayuda tanto en la recuperacion como en la prevencion de

lumbalgia.
1.3.6.1.5. Normas de higiene postural y ergonomia

Muchas lumbalgias son causadas por posturas inadecuadas, movimientos repetitivos vy
sobreesfuerzos en el trabajo. Se debe tener especial cuidado al mover o levantar pesos y en

general a las inclinaciones forzadas de espalda que deben evitarse a toda costa.

En la postura para el movimiento o levantamiento de pesos debe evitarse la posicion en la

gue se inclina la espalda y se debe adoptar la siguiente posicion:

v" Baijar el cuerpo para poder coger el peso: flexionar las rodillas con la espalda recta con
el objeto de que la fuerza se haga con las piernas y no con la espalda. Nunca se deben
tener las piernas rectas.

v Coger el peso: el peso a levantar debe colocarse pegando al cuerpo (tronco).

v Levantar el peso: estirar las piernas (que estaban flexionadas) manteniendo la espalda

recta con el peso pegado al cuerpo.
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v Dejar el peso:

a) Si el lugar a dejar el peso estd a la misma altura que el tronco: dejar el peso sin
separarlo del tronco.

b) Si el lugar a dejar el peso esta a una altura inferior al tronco: bajar el tronco flexionando
las piernas por las rodillas y manteniendo la espalda recta.

c) Si el lugar a dejar el peso esta a una altura superior al tronco: utilizar una escalera y
subir por ella, con la espalda recta, hasta que la altura del tronco alcance el lugar donde
dejar el peso. No dejar nunca el peso a una altura superior a la que se encuentre pegado

al tronco ya que obligaria a forzar la espalda.

1.3.6.1.6. Ejercicio v actividad fisica

El ejercicio fisico y la actividad fisica de manera regular disminuyen el riesgo de padecer
lumbalgia. El sedentarismo aumenta el riesgo de padecer dolor de espalda y el reposo en

cama el riesgo de que este dolor se prolongue por mas tiempo y reaparezca mas facilmente.

La préactica continua y no intensiva de deportes (se recomienda la natacién) se considera
atil siempre y cuando no esté contraindicada por el médico especialmente en quienes

padecen o han padecido lumbalgia

El ejercicio fisico estd contraindicado durante la crisis aguda de dolor pero no ocurre asi en
el dolor crénico ya que mejora la incapacidad y el grado de movilidad y autonomia del

paciente.

Los ejercicios para prevenir la lumbalgia suelen incluir aquellos que movilizan
abdominales, dorsolumbares, cérvico-dorsales, gluteos y cuadriceps; estiramientos
dorsolumbares, movilizaciones, estiramientos isquiotibiales, estiramiento del psoas iliaco,
estiramiento del cuadriceps, estiramiento de glateos y piramidal, estiramiento del trapecio y

del esternocleidomastoideo.
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1.3.6.1.7. Tratamientos recomendados para la lumbalagia inespecifica

La terapia Neural aplicando Impletol al 2% produce una descomprension de los ligamentos
laterovertebrales, las lumbalgias tienen relacion directa con los ligamentos, el tratamiento
es progresivo restaurando la funcionalidad de la columna Cuando se habla de dolor lumbar
inespecifico o lumbalgia inespecifica, se refiere aquel proceso de dolor lumbar en el que no

se puede determinar la causa que lo produce.

La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia inespecifica se deben inicialmente al mal
funcionamiento de la musculatura y posteriormente a un mecanismo neurologico, en el que
el factor esencial es la activacion persistente de las fibras A y C, que desencadenan y

mantienen el dolor, la contractura muscular y la inflamacion.

En los casos subagudos, este mecanismo se mantiene activado y puede llegar a inducir
cambios persistentes en las neuronas medulares, lo que trae como consecuencia la
persistencia del dolor, la inflamacion y la contractura, aunque se resuelva su

desencadenante inicial.

Es necesario consultar al especialista cuando las recomendaciones béasicas (evitar el reposo
en cama, evitar mantenerse activo y evitar sobrecargas en la espalda) no mejoran la

lumbalgia.

a) Evitar reposo en cama - Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica
disponible coinciden en desaconsejar el reposo en cama como tratamiento del dolor de
espalda. En algunos pacientes, la intensidad del dolor puede obligarles a quedarse en
cama durante unos dias, habitualmente no méas de 2, especialmente cuando hay dolor
irradiado. Pero eso debe ser considerado una consecuencia del dolor, y evitado cuando
es posible. No es por tanto un tratamiento, puesto que no tiene ningun efecto benéfico
sobre la duracion del episodio.

b) Recomendaciones posturales:

v’ Evitar sobrecargas en la espalda - No agacharse doblando la espalda, debe hacerse
flexionando las piernas.

v No sentarse en superficies blandas y bajas - Como sofés vy sillones.
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Cuidados quiropracticos - Para eliminar las alteraciones mecénicas

Farmacos de primera linea - Analgésicos, opiaceos menores, antiinflamatorios y
miorrelajantes siempre que no exista contraindicacion.

Intervencidn neurorreflejoterapica (NRT) - Estimulacion de fibras nerviosas de la
piel mediante "grapas quirdrgicas" que se dejan colocadas durante 3 meses.

Eiercicio - En general no debe hacerse durante las crisis agudas.

Farmacos de segunda linea - Antidepresivos que inhiban la recaptacion de
noradrenalina.

Tratamiento psicolégico (coanitivo-conductual) - En pacientes con lumbalgia de
larga duracion o cronica intensa.

Parches de capsaicina - En pacientes en los que hayan fracasado otros tratamientos y
con un grado intenso de dolor.

Farmacos de tercera linea - Opiaceos mayores (tramadol, morfina, oxicodona). En
pacientes con exarcebaciones intensas de lumbalgia crénica que no respondan a otros
tratamientos.

Manejo del cuadro agudo con fisioterapia- para el manejo del dolor y espasmo
muscular en la etapa aguda es de gran beneficio la fisioterapia utilizando modalidades
como crioterapia ya sea masaje directo con hielo en la zona afectada o la aplicacion de
compresas frias, ademas de acomparfiar esto con electroterapia durante 20 o 30 minutos
puede utilizarse opciones como corrientes bifasicas simétricas o protocolos de
corrientes como tens, corrientes premoduladas o diadinamicas. Puede combinarse con
otras modalidades de medicina fisica como ultrasonido de preferencia pulsatil y trabajar
manualmente con masaje relajante o de amasamiento muscular.

Rehabilitacién multidisciplinar - Cuando han fallado otros tratamientos y la salud esta
muy alterada. Los equipos estan formados por médicos, psicologos v fisioterapeutas.
Toxina botulinica - El uso de la toxina botulinica tipo A en las algias vertebrales
(cervicalgias, lumbalgias, ciatalgias) es cada vez mas extendido por sus buenos
resultados clinicos, sin embargo no hay suficiente evidencia para su indicacion
generalizada. Fundamentalmente se utiliza en algias vertebrales secundarias a
contracturas musculares cronificadas y que no responden a otros tratamientos

conservadores.
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v" Neuroestimulacion eléctrica percutanea (PENS) - Ultima opcién cuando han
fracasado los tratamientos anteriores en pacientes con lumbalgia crénica muy intensa.
Se realiza por especialistas de unidades de dolor ya que sus efectos secundarios son
NUMeErosos.

v" Blogueo selectivo de la raiz nerviosa - En casos con lumbociatalgia se puede realizar
un blogue selectivo de la raiz irritada. Especialmente indicado en casos de hernia discal
con compromiso radicular. Generalmente se le aflada Terapia Fisica tras la realizacion
del bloqueo.

v" Intervencion quirdrgica - En casos estrictamente necesarios. No se recomienda a
aquellos pacientes diagnosticados con lumbalgia inespecifico. Puede ser necesaria en
pacientes gue padecen lumbalgia derivada de una enfermedad (infeccion, cancer,
osteoporosis) o en aquellos que pudieran requerir cirugia cuando el dolor sea intenso e
invalidante, haya persistido durante mas de 2 afios y no haya respondido a todos los
tratamientos anteriores. En una revision reciente se concluye lo siguiente: La
intervencion quirargica no fue superior a la intervencion cognitiva y ejercicios para
aliviar los sintomas, mejorar la funcién y volver a trabajar a los 4 afios. EI nUmero de re
intervenciones en los pacientes asignados al "grupo quirtrgico” fueron similares a los

pacientes que posteriormente fueron operados en el grupo no quirdrgico.
1.3.6.1.8. Tratamiento en discusion: aplicacion de calor

Hipertermia de contacto - La aplicacion de calor seco en la zona lumbar se sigue
recomendado aunque no esta evaluada su eficacia final parece calmar el dolor aunque se
desconoce si mejora la lumbalgia. En todo caso no debe hacerse de forma excesiva ni

reiterada (maximo dos veces al dia -20 minutos- o tres veces -15 minutos-).
1.3.7. Hernia Discal

Probablemente conoce la hernia de disco por su nombre mas familiar: "hernia discal”.
Aungue el disco realmente no se desliza, puede desgarrarse, provocando que el fluido

interno empuje contra los nervios circundantes de la columna vertebral.
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El dolor y los sintomas causados por una hernia de disco son problemas comunes en
algunos adultos. La columna vertebral se compone de muchas estructuras anatémicas
diferentes, incluyendo mdsculos, huesos, ligamentos y articulaciones. Cada una de estas
estructuras tiene terminaciones nerviosas que pueden detectar problemas dolorosos cuando

ocurren.
1.3.7.1.Definicién

Los tejidos entre los huesos de la columna vertebral se denominan discos intervertebrales.
Estos discos se componen de una parte central con una textura blanda similar al gel y un

revestimiento exterior duro.

El disco intervertebral crea una articulacion entre cada uno de los huesos de la columna
vertebral gue les permite moverse. Cuando el revestimiento exterior gue rodea un disco se

desgarra, el centro blando puede sobresalir por la abertura, creando una hernia de disco.
1.3.7.2.Sintomas

Una hernia de disco cervical puede causar dolor en el cuello, provocando la irradiacion del
dolor al brazo, al hombro y entumecimiento u hormigueo del brazo o la mano. El dolor
puede ser sordo, constante vy dificil de localizar. También puede ser agudo, ardiente y bien

localizado.

El dolor en los brazos asi como en el cuello normalmente es la primera sefial de la irritacion

las raices nerviosas del cuello.

Sintomas como entumecimiento, hormigueo y debilidad en los muasculos pueden indicar un

problema més grave.

La queja principal de una hernia de disco lumbar normalmente es un dolor cortante y
agudo. En algunos casos, puede haber un historial anterior de episodios de dolor localizado,
gue esta presente en la espalda y continGia hacia abajo por la pierna con la que conecta el

nervio afectado.
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El dolor normalmente se describe como profundo y agudo y a menudo empeora a medida
que baja por la pierna afectada. El brote de dolor con una hernia de disco puede ocurrir de

repente o anunciarse con una sensacion de desgarro o chasquido en la columna vertebral.
1.3.7.3.Factores de riesgo

El proceso de envejecimiento y el deterioro general de la columna vertebral pueden
aumentar las posibilidades de desarrollar una hernia de disco. Las actividades repetitivas,
posturas forzadas y sobre esfuerzos de la columna vertebral también pueden causar una

hernia de disco.
1.3.7.4.Diagnostico

El diagndstico de una hernia de disco empieza con un reconocimiento médico completo de
la columna vertebral, brazos y extremidades inferiores. EI médico examinara la columna
vertebral para comprobar la flexibilidad, el rango de movimiento y las sefiales que sugieran
que una hernia de disco esta afectando a las raices nerviosas o a la médula espinal.

Pueden pedirle que rellene un diagrama en el que debe sefialar con precision sus sintomas
de dolor, entumecimiento, hormigueo y debilidad. Se pueden pedir pruebas de rayos X o

resonancia magnética (RM).

Probablemente conoce la hernia de disco por su nombre mas familiar: "hernia discal".
Aunqgue el disco realmente no se desliza, puede desgarrarse, provocando que el fluido
interno empuje contra los nervios circundantes de la columna vertebral. Para algunas
personas, la cirugia para sustituir el disco con uno artificial puede ser una opcién de

tratamiento de la hernia de disco.

El dolor y los sintomas causados por una hernia de disco son problemas comunes en
algunos adultos. La columna vertebral se compone de muchas estructuras anatémicas
diferentes, incluyendo mdsculos, huesos, ligamentos y articulaciones. Cada una de estas
estructuras tiene terminaciones nerviosas que pueden detectar problemas dolorosos cuando

ocurren.
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1.3.7.5.0pciones de tratamiento para las hernias de disco

Aunqgue es una parte normal del proceso de envejecimiento, las afecciones degenerativas de
la médula espinal, como la hernia de disco, pueden causar dolor cervical y de espalda asi
como otros sintomas. Si tiene una hernia de disco, quizé pueda aliviar los sintomas gracias
a cuidados conservadores como el ejercicio, la medicacion u otras opciones no quirdrgicas.
Si estos cuidados no funcionan, el médico puede sugerir la cirugia como alternativa. Las
opciones de cirugia pueden incluir la sustitucién de disco artificial, la estabilizacién

dinamica o la fusion espinal.

a) Cuidado conservador

No todos los pacientes con dolor cervical y de espalda requieren cirugia. De hecho, la
inmensa mayoria consigue aliviar los sintomas mediante terapias no quirdrgicas como
ejercicio, medicacion, fisioterapia y quiropractica.

b) Cirugia de descompresion

El procedimiento quirdrgico que se realiza con mayor frecuencia para la estenosis de
columna cervical es una foraminotomia cervical. El propdsito de este procedimiento es
agrandar el espacio del canal espinal para aliviar la compresion de la médula espinal y los
sintomas como hormigueo y debilidad que se producen con la estenosis de columna.

c) Sustitucion de disco artificial

Un disco artificial esta disefiado para mantener el movimiento y la flexibilidad al tiempo
gue se sustituye un disco enfermo extraido de la columna vertebral.

d) Cirugia de fusién espinal

Tradicionalmente, se ha usado un procedimiento quirdrgico llamado fusion espinal para
tratar afecciones degenerativas de la columna vertebral. Usando injertos 0seos e
instrumentacion, como placas metalicas y tornillos, este procedimiento fusiona dos o mas
vértebras adyacentes. El objetivo del procedimiento es estabilizar la columna vertebral y

proporcionar alivio del dolor.
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1.3.8. Escoliosis

1.3.8.1.Definicién

Es la desviacion lateral del raquis con rotacion de las vértebras en forma permanente.

Hay dos tipos de escoliosis:

Escoliosis Estructural, en la que estan alteradas las estructuras del raquis: vertebras,
ligamentos, musculos, etc.

Escoliosis Funcional, donde hay una desviacion del eje de la columna vertebral:
defectos de postura, contracturas antalgicas, diferencia de longitud de los miembros
inferiores, etc. En este tipo de escoliosis no hay modificacion de las estructuras

anatomicas y no hay rotacion vertebral.

1.3.8.2.Etiologia

De acuerdo con su etiologia las escoliosis se clasifican en:

a)

b)

d)

Escoliosis Idiopéatica: como su nombre lo indica su causa es desconocida. Su
incidencia es del 2% de la poblacion general. Hay una predisposicion hereditaria con
predominio de mujeres, en la edad de la adolescencia de 6:1 con respecto a los varones.
Escoliosis Conaénita: se debe a mal formaciones vertebrales.

v" Por defecto de formacion: hemivértebra, vértebra en cufia.

v Por defecto de segmentacion: barras (sinostosis) inter-vertebral.

v' Mixtas
Escoliosis Neuromuscular: pueden ser neuropéaticas o0 miopaticas:
Neuropaticas:
v" Por alteracion de la neurona motora superior (paralisis cerebral)
v" Por alteracion de la neurona motora inferior (polio)
Miopéticas (distrofia muscular)
Neurofibromatdsis: esta afectacion se caracteriza por la presencia de manchas y
tumores cutaneos y nerviosos. Existe una alteracion désea fibromatosa que debilita las
vertebras y ocasiona deformaciones raguideas importantes.
Escoliosis Poco Frecuente: trastornos mesenquimaticos, enfermedad reumatoidea,

traumatica, contracturas vertebrales, infecciones, trastornos metabdlicos.
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f)

Patogenia.- Cuando se inicia la escoliosis, la curva que aparece primero se denomina
curva primaria 0 curva mayor. Por encima y por debajo de ella se originan sendas

curvas.

1.3.9. Medidas Preventivas para Enfermedades Musculoesqueléticas

>

Tener en cuenta el disefio ergondémico del puesto de trabajo, favoreciendo que se realice
el trabajo con comodidad y sin necesidad de realizar sobresfuerzos

Ayudarse de dispositivos, aparatos, maquinas o herramientas mecanicas que nos
faciliten la realizacion de una tarea especifica.

Realizar las tareas evitando las posturas incomodas del cuerpo

Evitar los esfuerzos prolongados y la aplicacion de una fuerza manual excesiva, sobre
todo en movimientos de presa, flexo-extension y rotacion

Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo y conservarlas en buenas
condiciones y sin desperfectos, de modo que no tenga que emplearse un esfuerzo
adicional o una mala postura para compensar el deficiente servicio de la herramienta
Evitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a 30 segundos. Se
entendera por ciclo “la sucesion de operaciones necesarias para ejecutar una tarea u
obtener una unidad de produccion”.

Igualmente, hay gue evitar que se repita el mismo movimiento durante mas del 50 por
ciento de la duracién del ciclo de trabajo

Efectuar reconocimientos médicos periddicos que faciliten la deteccién de posibles
lesiones musculoesqueléticas y también ayuden a controlar factores extra laborales que
puedan influir en ellas

Establecer pausas periddicas que permitan recuperar las tensiones y descansar.
Favorecer la alternancia o el cambio de tareas para conseguir gue se utilicen diferentes
grupos musculares y, al mismo tiempo, se disminuya la monotonia en el trabajo
Informar a los trabajadores sobre los riesgos laborales que originan los movimientos
repetidos y establecer programas de formacion periddicos que permitan trabajar con

mayor seguridad
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CAPITULO I

2. METODOLOGIA

2.1.Diseflo de la Investigacion
Es un disefio No Experimental porque no vamos a crear ciencia y no nos permite manipular

las variables

2.2.Tipo de Investigacion
Por los objetivos: Aplicada porque da solucion al problema encontrado

Por el lugar: De Laboratorio porque se tiene el control de las variables

Por el nivel: Descriptiva porque describe como es y como estan las Variables
Experimental porque es algo nuevo, creado por nosotros

Por el método: Participativa porgue vamos a involucrar a varios actores

2.3.Métodos de Investigacion

El método a utilizar en el desarrollo del proyecto de investigacion es el dialéctico cientifico;
puesto que el método cientifico implica un proceso ordenado y légico que se sigue para
establecer hechos y fendmenos, posibilitando asi el conocimiento objetivo de la realidad,
gue contempla el planteamiento de hipdtesis, que comprueba las mismas y que explica la
realidad de los fenémenos.

Para construir y desarrollar la teoria cientifica que servira de respaldo en la interpretacion

de los resultados de nuestra investigacion, nos serviremos del método deductivo.

Meétodo Deductivo: porque se va a realizar la aplicacion del sistema de clasificacion de
cuerpos moledores, con el fin de solucionar los problemas de trastornos musculo
esqueléticos generados al realizar esta actividad de manera manual, se podran observar los
resultados obtenidos mediante la comparacion de los examenes médicos Tomografias de

columnay evaluaciones ergonémicas del antes y después.
Para lo cual se han sequido los siguientes pasos:
. Planteamiento del problema
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. Revisidn bibliografica

. Formulacion de la hipotesis

. Recoleccion de datos

. Anélisis de datos

. Prueba de hipotesis

. Interpretacion

. Conclusiones

. Divulgacion de resultados para aumentar el conocimiento teorico.

2.4.Técnicas e Instrumentos para Recoleccidon de Datos

Variable: Sistema automatizado de clasificacién de cuerpos moledores

- Normas OSHA 1910.212 Establece que debe proporcionarse uno o mas métodos de
proteccion de maquina

- Norma OSHA 1910.399 establece los requisitos eléctricos.

- Norma OSHA 1910.219 Transmisién de potencia mecanica

- Normas ISO

- Normas ANSI

- Normas AISI

- Normas ASME

- Normas ASTM

- Normas AMT (Association of Manufacturing Technology

Variable: Prevencion de trastornos musculoesqueléticos (lumbalgias y hernias

discales)

- Radiografias de Columna
- Métodos Owas

- Método Rula

- Método Niosh
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2.5.Poblacion y Muestra

2.5.1. Poblacién

Cap. Il Tabla 1 Poblacion de Trabajadores UCEM

CUADRO POBLACIONAL DE TRABAJADORES DE PRODUCCION DE LA

UCEM C.E.M.
Trabajadores Trabajadores Trabajadores Trabajadores Total
entre 25-35 afios | entre 36-45 afios | entre 46-55 afios | con mas 55 afios
33 21 12 2 68
48.5% 31% 17.5% 3%
Trabajadores Trabajadores Trabajadores Trabajadores Total
con 1 -2 afos con 3 -5 afios con 6 — 8 afos con mas 9 afios
servicio servicio servicio servicio
6 34 27 1 68
9% 50% 40% 1%

FUENTE: Departamento de Talento Humano y Desarrollo Organizacional de la empresa Cemento Chimborazo.
AUTOR: Ing. Jessica Chavez.

2.5.2. Muestra
No se toma muestra porque es aplicable a toda la poblacion

2.6.Procedimiento para el Analisis e Interpretacion de Datos

2.6.1. Procedimiento para la recoleccion de informacion

Mediante evaluaciones médicas y examenes (Tomografias de Columna) se obtiene el
estado de salud de los pacientes, mismo que nos permite cualificar y cuantificar los
trastornos musculoesqueléticos que sufren los trabajadores al realizar la labor de
clasificacion de cuerpos moledores de forma manual, mediante las evaluaciones
ergondmicas del puesto de trabajo podemos evaluar de manera numérica si la actividad que
se esta realizando tiene algun tipo de riesgo ergonémico y en qué nivel se encuentra (ligero,

alto o extremo).

2.6.2. Procedimiento para andlisis de resultados
Comparando el nimero de fichas médicas de los trabajadores que se encuentran con
problemas de trastornos musculo esqueléticos y mediante la comparacion de resultados de

evaluaciones ergondmicos del puesto de trabajo del antes y del después de la intervencion.
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2.7.Hipobtesis

2.7.1. Hipotesis General

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene el incremento de

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del &rea de produccion de la Union

Cementera Nacional C.E.M. en el periodo 2016 — 2017 disminuyendo esfuerzo fisico,

posturas forzadas y movimientos repetitivos.

2.7.2. Hipotesis Especificas

v El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene trastornos

musculoesqueléticos (lumbalgias), en los trabajadores del area de produccion de la

Unién Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017 disminuyendo esfuerzo

fisico, posturas forzadas y movimientos repetitivos.

v El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene trastornos

musculoesqueléticos (hernias discales), en los trabajadores del area de produccion de la

Union Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 — 2017 disminuyendo esfuerzo

fisico, posturas forzadas y movimientos repetitivos

2.8.0peracionalizacion de las Hipotesis

Hipdtesis 1. El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene

trastornos musculoesqueléticos (lumbalgias), en los trabajadores del area de produccion de

la Unién Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017, disminuyendo esfuerzo

fisico, posturas forzadas y movimientos repetitivos

Cap. Il Tabla 2 Operacionalizacién de Hipotesis 1

CATEGORIA | CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICA
Caracteristicas:
-Méquina de cribado | -Normas
rectangular OSHA
-Mallas  fabricadas | 1910.212
en acero. Establece que
-Sistema Excéntrico | debe
y contrapesas proporcionarse
-Sistema de | uno o mas
Transmision por | métodos de
poleas. proteccioén de
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ERGONOMIA

La ergonomia
es la
disciplina que
se encarga del
disefio de
lugares de
trabajo,
herramientas
y tareas, de
modo que
coincidan con
las
caracteristicas
fisiologicas,
anatomicas,
psicologicas
y las
capacidades
del
trabajador.

Sistema
automatizado de
clasificacion de

cuerpos moledores

Conexion de pernos
sin soldadura
-Estructura  simple
de facil
mantenimiento y
larga vida util.
-Fundicion en el
soporte de cribado
solida y robusta
-Motor  de
frecuencia
-Mallas con varias
opciones de apriete:
gancho, cufias vy
tornillo punzon.

alta

maquina
-Norma
OSHA
1910.399
establece
requisitos
eléctricos.
-Norma
OSHA
1910.219
Transmision
de  potencia
mecanica
-Normas ISO
-Normas
ANSI
-Normas AISI
-Norma
ASME
-Norma
ASTM
-Norma AMT
(Association
of
Manufacturing

los

Technology

-El 28% de la|-Tomografia

poblacion de Columna

muestreada con TM

de columna tiene

problemas lumbares.

-En el caso del | -Métodos
Prevencion de | andlisis ergondémico | Owas
trastornos del puesto de trabajo | -Método Rula
musculoesqueléticos | tenemos un Nivel 3 | -Método
(lumbalgia) considerado  como | Niosh

posturas con alto

riesgo de lesiones

musculoesqueléticas,

se requiere

intervenir tan pronto
como sea posible.

FUENTE: Proyecto de investigacion aprobado.
AUTOR: Ing. Jessica Chavez
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Hipotesis 2. El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene

trastornos musculoesqueléticos (hernias discales), en los trabajadores del area de

produccién de la Unién Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017

disminuyendo esfuerzo fisico, posturas forzadas y movimientos repetitivo

Cap. Il. Tabla 3 Operacionalizacion de Hip6tesis 2

CATEGORIA | CONCEPTO VARIABLE INDICADOR TECNICA
Caracteristicas:
-Méquina de cribado | -Normas
rectangular OSHA
-Mallas  fabricadas | 1910.212
en acero. Establece que
-Sistema Excéntrico | debe
y contrapesas proporcionarse
-Sistema de | uno 0 mas
Transmision por | métodos de
poleas. proteccioén de
La ergonomia Conexién de pernos | maguina
es la sin soldadura -Norma
disciplina que | Sistema -Estructura  simple | OSHA
se encarga del | automatizado de | de facil | 1910.399
disefio de | clasificacion de | mantenimiento y | establece los
ERGONOMIA | lugares de | cuerpos moledores | larga vida util. requisitos
trabajo, -Fundicion en el | eléctricos.
herramientas soporte de cribado | -Norma
y tareas, de solida y robusta OSHA
modo que -Motor  de  alta | 1910.219
coincidan con frecuencia Transmision
las -Mallas con varias | de  potencia
caracteristicas opciones de apriete: | mecanica
fisioldqicas, gancho, cufias vy | -Normas ISO
anatomicas, tornillo punzon -Normas
psicoldgicas ANSI
y las -Normas AISI
capacidades -Normas
del ASME
trabajador. -Normas
ASTM
-Normas AMT

(Association
of
Manufacturing
Technology
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Prevencion de
trastornos
musculoesqueléticos
(hernias discales)

-El 28% de la

poblacion
muestreada con TM
de columna tiene

problemas lumbares.

-En el caso del
andlisis ergonomico
del puesto de trabajo
tenemos un Nivel 3
considerado  como
posturas con alto
riesgo de lesiones
musculoesqueléticas,
se requiere
intervenir tan pronto
como sea posible.

-Tomografia
de Columna

-Métodos
Owas
-Método Rula
-Método
Niosh

FUENTE: Proyecto de investigacion aprobado.

AUTOR: Ing. Jessica Chavez
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CAPITULO IlI

3. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

3.1.Tema
SISTEMA AUTOMATIZADO DE CLASIFICACION DE CUERPOS MOLEDORES
PARA PREVENIR EL INCREMENTO DE TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS EN LOS TRABAJADORES DEL AREA DE
PRODUCCION DE LA UNION CEMENTERA NACIONAL C.E.M

3.2.Presentacion

El presente trabajo de investigacion para la Elaboracion e implementacion de un Sistema
Automatizado de Clasificacion de Cuerpos Moledores para Prevenir el Incremento de
Trastornos Musculoesqueléticos se realiz6 en la planta industrial Cemento Chimborazo,
con la participacion de todos los trabajadores del area de produccion involucrados en dicha
tarea, la planta industrial estd ubicada en San Juan Chico, parroquia Calpi, canton
Riobamba, provincia Chimborazo, al sur de la ciudad de Riobamba, sobre la carretera

Panamericana, en el km 14 de la via a Cuenca

Cap. I11. Gréfico 1 Ubicacion de la Empresa

mapas Términos de uso | Informar de un error de Maps

Direccion: Panamericana Sur, Km 14, via a la costa.

Fuente: Google earth.
Autor: Ing. Jessica Chavez
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3.3.0bjetivos

3.3.1. Obijetivo General

Demostrar como un sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene
el incremento de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del &rea de produccién

de la Union Cementera Nacional C.E.M. en el periodo abril - noviembre 2016

3.3.2. Obijetivos Especificos

v Demostrar cdmo la implementacion de un sistema automatizado de clasificacion de
cuerpos moledores previene trastornos musculoesqueléticos (lumbalgias), en los
trabajadores del area de produccion de la Unién Cementera Nacional UCEM en el
periodo abril — noviembre 2016

v Demostrar cdmo la implementacion de un sistema automatizado de clasificacion de
cuerpos moledores previene trastornos musculoesqueléticos (hernias discales), en los
trabajadores del area de produccion de la Unién Cementera Nacional UCEM en el

periodo abril - noviembre 2016

3.4.Fundamentacion

La presente investigacion se realiza en base a la necesidad de dar solucion al problema de
ergonomia que presentan los trabajadores de la UCEM CEM debido a la clasificacion de
cuerpos moledores de forma manual como parte del proceso productivo de elaboracion de
Cemento.

Actualmente no existe ningun proceso automatizado que ayude en la labor, en este
procedimiento de catalogar los cuerpos moledores los colaboradores deben tomar
posiciones incomodas, realizar movimientos forzados y repetitivos durante toda la jornada
de trabajo y los programas de pausas activas no son suficientes para mitigar el dafio
provocado a las zonas afectadas como son musculos, huesos articulaciones y nervios del
dorso y extremidades superiores provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y lesiones.
Lo que se pretende con este proyecto es la implementacion de un sistema que automatice la
tarea de recoleccion y clasificacion de cuerpos moledores, en donde no intervenga la accion
humana o en su defecto que sea la minima posible previniendo enfermedades profesionales,

ademas de optimizar el tiempo empleado en esta actividad.
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3.5.Contenido

3.5.1. Situacion Problemética

Los cuerpos moledores mencionados con anterioridad son adquiridos en el mercado con
diferentes caracteristicas (tamafio y peso) segun la necesidad y colocados en los molinos de
crudo y cemento para que cumplan su funcion de triturar y pulverizar la materia prima; los
de mayor didmetro de 90 a 50 mm tienen como obijetivo triturar y los de menor diametro 40
a 18 mm moler la mezcla. Aproximadamente cada 6 meses estos molinos entran en
mantenimiento y los cuerpos moledores son vaciados de las cdmaras para ser clasificados
posteriormente.

Los cuerpos moledores que aun contienen las caracteristicas deseables para cumplir su
funcién, es decir no se han deformado por la friccion y golpeteo son seleccionados y
clasificados en envases segun su forma y tamafio, para ser reutilizados posteriormente en
los molinos.

En cada barrido de cuerpos moledores se descarga un promedio de 100 barriles de tol de 55
gls por molino, tomando en cuenta que en la UCEM CEM Planta Chimborazo hay 2
molinos en funcionamiento actualmente. Esta clasificacion se la realiza de forma manual,
para lo cual se emplean alrededor de 68 personas para esta tarea en un tiempo aproximado
de 3 a5 semanas en 3 turnos diarios de 8 horas.

Estas actividades antes mencionadas han generado que los trabajadores que realizan esta
tarea se quejen de problemas osteomusculares debido a las posiciones incomodas vy
repetitivas ademas del sobreesfuerzo de cargas; por lo que se ha visto la necesidad de
implementar un sistema de automatizacién que ayude al trabajador a clasificar los cuerpos

moledores de manera sencilla, ergonémica, eficiente y en menor periodo de tiempo.

3.5.2. Técnicas de Recoleccion de Informacion

LA OBSERVACION DIRECTA: Esta nos ayuda a conocer y ahondar més acerca de la
problematica que se estd dando en el puesto de trabajo, ademas de facilitarnos el anélisis
ergonémico

ANALISIS DE DOCUMENTOS: Material basado en las fichas médicas de los examenes

ocupacionales reglamentarios.
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3.5.3. Andlisis de la Situacion Actual

Toda organizacion que agrupe a un nimero de personas para alcanzar un fin comun tiene la
obligacion legal y la responsabilidad moral de ocuparse en elevar la salud integral de todos
sus trabajadores, lo cual incluye la proteccion de estos contra accidentes o enfermedades
ocupacionales, para lo cual se requiere la difusion de las normas y criterios ergonémicos
donde todos se sientan comprometidos a participar activamente en la reduccion de riesgos y
la prevencion de sucesos no deseados en su medio ambiente de trabajo.

La salud de la poblacion trabajadora es uno de los componentes fundamentales del
desarrollo de un pais y a su vez refleja el estado de progreso de una sociedad; visto asi, un
individuo sano se constituye en el factor mas importante de los procesos productivos.

Bajos estas premisas, la investigacion evalGa la situacion de la empresa en relacion a las
condiciones Ergonémicas segun las normas y leyes nacionales que regulan este aspecto, a
fin de determinar la gestion necesaria que debe poner en practica una organizacion para
alcanzar no solo el cumplimiento de ellas, sino que al adecuar los puestos de trabajo
también se cree una conciencia a los trabajadores sobre la actitud que deben adquirir
durante la realizacion de sus actividades.

El desarrollo del trabajo se inicia con el estudio del puesto de trabajo denominado
Clasificacion de Cuerpos Moledores en la Union Cementera Nacional CEM, a través de los
Métodos OWAS y RULA, considerando las condiciones ergondémicas generales presentes,
para de esta forma poder identificar aquellas actividades que requieren de modificaciones
inmediatas y disminuir su impacto negativo en la salud de los trabajadores.

Luego se generan las soluciones técnicas y/o administrativas que necesariamente deben
combinarse con estudios sistematicos para comprobar la disminucion o prevencion del

riesgo después de aplicada la solucion a fin de garantizar la efectividad de los cambios.

3.5.3.1.Metodologia a Emplearse

La investigacion se enfoca en la identificacion y estimacion de riesgos a padecer lesiones
musculo-esqueléticas en los trabajadores de la UCEM CEM, mediante la observacion
directa, tomando como punto de partida la situacion actual en la que se encuentran los

trabajadores y sus puestos de trabajo.
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Es importante que el puesto de trabajo sea adecuado, para evitar enfermedades relacionadas
con condiciones laborales deficientes, asi como para asegurar que el trabajo sea productivo.
Al analizar el puesto de trabajo hay que tomar en cuenta al trabajador y la tarea que va a
realizar a fin de gue ésta se lleve a cabo comodamente, sin problemas y de forma eficiente.
Anélisis de la demanda, que consiste esencialmente, en evaluar el puesto de trabajo a fin
de extraer esa demanda en términos de exigencia del puesto, capacitacion, normativa.
Analisis de la tarea, que consiste basicamente en la caracterizacion de las condiciones de
trabajo en la empresa.

Anélisis de las Operaciones, referente a la manera como el trabajador disponia de su
cuerpo (sistema nervioso, Organos sensoriales, entre otros.) su personalidad (caracter,
historia) y sus competencias (formacion aprendizaje, experiencia) para realizar el trabajo.
Se evaluaran aguéllas posturas adoptadas por el trabajador que suponen una carga postural
mas elevada, asi como la carga fisica estéatica, dindmica y movimientos repetitivos que
puedan generar 0 exacerbar trastornos musculo-esqueléticos. Las tareas del trabajador
fueron observadas durante varios ciclos de trabajo, y a partir de estas observaciones se
seleccionaron las posturas mas significativas, adoptadas durante las operaciones, sobre todo
aquellas que representaban mayor carga postural. Las operaciones fueron cronometradas en

su mayoria.

3.6.Anélisis Ergonémico

3.6.1. Evidencia Fotografica de la Actividad
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Cap. I11. Cuadro de Imagenes 1 Fotografias de la Actividad Antes de la Implementacion del Clasificador

Clasificacién de Cuerpos Clasificacion de Cuerpos Clasificacion de Cuerpos
Moledores Diferentes Tamafios | Moledores Diferentes Tamanos | Moledores Diferentes Tamafnos

- y

Colocacién de Cuerpos Moledores en Balde para Transportarlos Colocacion de Cuerpos
Moledores en Balde
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Colocacion de Cuerpos Moledores en Balde para Transportarlos

Clasificacion de Cuerpos Moledores Diferentes Tamarios

Colocacion de Cuerpos
Moledores en Balde

Clasificacién de Cuerpos Clasificaciéon de Cuerpos
Moledores Diferentes Tamanos | Moledores Diferentes Tamanos

Clasificacién de Cuerpos
Moledores Diferentes Tamanos
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Clasificacion de Cuerpos

X X

Moledores Diferentes Tamafos

Colocacion en Tachos Metalicos

Colocacion de Cuerpos M

oledores Clasific

4

AN

&
at

ados en
g/

4 AF

Tachos

Colocacion de Cuerpos I_\/Ioledores Clasificad

5\5_

oy

0s en

=

| A

‘Tachos

FUENTE: Proyecto de investigacion aprobado.
AUTOR: Ing. Jessica Chavez
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3.6.2. Método Rula
Este método fue elegido debido a que entrega una evaluacion rapida de los esfuerzos a los
que esta sometido el aparato musculoesquelético de los trabajadores debido a postura,
funcion muscular vy las fuerzas que ellos ejercen.
Una gran ventaja de RULA también es que permite hacer una evaluacion inicial rapida de
gran namero de trabajadores. Se basa en la observacion directa de las posturas adoptadas
durante la tarea por las extremidades superiores, cuello, espalda y piernas.
Determina cuatro niveles de accion en relacion con los valores que se han ido obteniendo a
partir de la evaluacion de los factores de exposicidn antes citados.
El andlisis puede efectuarse antes y después de una intervencion para demostrar que dicha
accion ha influido en disminuir o no el riesgo de lesion.
A continuacion se muestra el procedimiento evaluado sin la intervencion de ningun
mecanismo automatizado de clasificacion de cuerpos moledores.

1. Analisis del Brazo, Antebrazo y Mufieca

1.1.Calificacion de la Posicion del Brazo, segun el &ngulo del Hombro

+20a-20° | -20° en ext. | 20°a 45° 45°a 90Q° =00° Corrija Puntaje

+1 2 -2 13 -+ Aiiadir 1, si levanta
Y10 () () el hombro
T N Afiadir 1, si hay
— ~ _gqe |abduccion (separa-
. 45°.90° cion del cuerpo) 3
20%-45¢ Restar 1, si el brazo
esta apovado o sos-
tenido.

20" 20" =207

1.2.Calificacion de la Posicion del Antebrazo, seqin el angulo del codo

60° a 100° | 0-60° 6 =100° Cortrija Puntaje

+1 +2
) ;:" ) ) Aiiadir 1, < el brazo cruza la linea media del cuerpo o se
T sitiia fuera de la linea a mas de 45°

-, - ..

\\,, T—
60%-100° 0-60%o 2




1.3.Calificar la Posicién de la Mufieca

0° +15%a-15° >+15° 0 <-15° Corrija Puntaje
+1 +2 +3 Adiachr 1, s
i
5 2

1.4.Califique la Torsion de la Muieca

GIROS DE MUNECA

+1

+2

Puntaje

Principalmente en la mitad
del rango de giro de muiieca

En el inicio o final del rango
de giro de la muiieca

1

1.5.Asignar Puntaijes de Postura de Brazo, Antebrazo y Mufieca utilizando los

valores de los pasos 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 sequn Tabla A

TABLA A: EXTREMIDADES SUPERIORES - PUNTUACION POSTURA

Posturn maiiieca
| 3 k] 4
Homibso Cloh
Ao CHro o Ciro
1 2 1 1 1 2 1 2

i 1 1 2 2 i 2 i k' k'
i 2 2 1 i 3 3 3 3

i 3 A k! i E A 4 4

2 1 2 3 3 3 3 4 4 L |
2 3 3 3 3 3 4 | 4

L) A 4 4 4 4 4 5 g

3 1 A k] 4 4 A g L L
s A 4 B 1 F | E | 3 3

] | 4 F 4 v 5 5 L

4 1 4 4 F 4 4 5 L L
i 4 4 4 4 4 5 L L.

i 4 4 4 3 b 5 & &

8 1 5 5 5 3 L ] L 7
i X I i [ & 7 7 7

L] [&] ] 4] 7 7 T 7 E

i 1 7 7 7 7 7 i § L
) f f i i i o O @

3 9 o i o 0 9@ b o
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1.6.Agregar Puntaje por Uso de Musculatura

Si la postura es principalmente estatica (mantenida por mas de 1 minuto), o;
Si hay actividad repetitiva (4 veces por minuto o mas)

1.7.Agregar Puntaje por Fuerza o Carga

De2-10 Mayor de
Kg Estatica 10 Kqg
FUERZA | Menor de 2 De2-10 | oRepetitiva | Estaticao Puntuacion
O Kag Ka 0 Mayor de | Repetitiva
CARGA | Intermitente | Intermitente 10 Kg 6 Carga
Intermitente de
Impacto
de
Cualquier
Intensidad
Afadir +0 +1 +2 +3 2

1.8. Con el Puntaje Obtenido sumando los puntos 1.5, 1.6, 1.7 encuentre la

puntuacion final de las extremidades superiores mediante la tabla C

TABLA C: EXTREMIDADES SUPERIORES - PUNTUACION FINAL

Puntuacion
extremidad
sup erior

Puntuacion cuello, tronco, piernas

1 2 3 4 5 6 T+
1 1 | 2 | 3 |3 |45 |5
2 2 | 2 [ 3 ] 4145 |5
3 3 0313 14 4|5 |6
4 3 /31314156 | 6
5 4 | 4415 16 |7 |7
6 4 |4 | s 16 |6 [ 7 7
7 s | s e [ 6 | 7 |7 | 7]
8 s 1 s e [ 7171717
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2. Andlisis de cuello, tronco y piernas

2.1.Calificacién de la Posicion del Cuello

0alo0° 10° a 20° =20° Extension Corrija Puntaje
1. 2. 3. 4. |Aiadir 1, si gira cuello
A A — A y Aiiadir 1, si lateraliza el cuello
e . T T ) . 'H-.._.‘{. ., - "'H-\\\
el " N (N 2
N Z \._W PAR AN ‘..h_r_.}"
2.2.Calificacion de la Posicion del Tronco
0° 0° a 20° 20% a 60° =60° Corrija Puntaje
+1 +2 +3 +4
Afiadir 1, si
torsiona el fronco 4
Afadir 1, s
lateraliza el tronco
2.3.Calificacion de la Posicion de las Piernas
1 2 Puntaje
EXTREMIDADES
INFERIORES Si piernas y pies estan bien | Si piernas o pies no estancorrecta- 1
apoyados y equilibrados | mente apoyados o equilibrados

2.4.Asignacion de Puntajesde postura de cuello, tronco vy piernas en la tabla

B con los valores de los pasos 2.1, 2.2, 2.3
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Ciello

e G B

(-]

Tronco - Punmaciin postura

1 2 3 4 -
Fiernas Pirtmas Piernas Picrmas Piernas Fiernas
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 i i 3 L A L] ] i i 7 7
: [ 3| 213l als0Us15sW0s 71717
3 | 3| 3 a] a5 W05 |6 lles | 71717
I T T A | R
7 7 7 7 T B ) B 8 8 8 8
8 8 8 8 8 8 8 o 0 o 0 0

2.5.Agregar Puntaje por uso de Musculatura

Sila postura es principalmente estatica (mantenida por mas de 1 minuto), o:
Si hay actividad repetitiva (4 veces por minuto o mas)

2.6.Agregar puntaje por uso de Fuerza o Carga

De2-10 Kg | Mayor de 10 Kg
Estatica o Estatica o
FUERZA | Menor de 2 De2-10Kg | Repetitiva 6 Repetitiva 6 Puntuacion
O Ka Intermitente | Mayor de 10 Carga de
CARGA | Intermitente Kag Impacto de
Intermitente Cualquier
Intensidad
Afadir +0 +1 +2 +3 2

2.7.Con el Puntaje Obtenido sumando los pasos 2.6 , 2.5, 2.4, encontrar la

Puntuacion Final de cuello, tronco v piernas en la fila superior de la

tabla C

59




TABLA C: CUELLO, TRONCO, PIERNAS - PUNTUACION FINAL

Puntuacion cuello, tronco, piermas
) e e e e
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
Puntuacion 3 3 3 3 4 4 5 6
extremidad 4 3 3 3 4 5 6 6
sup erior 5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 0 7 7 7
86+ 5 5 6 7 7 7 7

3. Finalmente entrando en la tabla C con los valores asignados en 1.8 para
extremidades superiores y 2.7 para cuello, tronco y piernas, se obtiene la

puntuacion final del caso analizado.

Puntuacion cuello, tronco, piermas
1 2 3 4 s 6 [To+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 F 4 2 3 4 4 A 5
Puntwacion 3 3 3 3 4 4 5 (]
extremidad 4 3 3 3 4 5 G 6
sup erior 3 4 4 4 3 O 7 7
U] 4 4 5 6 G 7 7
7 5 5 6 6 7 7 Il
So+ 5 3 o 7 7 7 7

Obtenemos una Puntuacion Final de 7
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4. Interpretacion de los Niveles de Riesgo

Cap. I11. Gréafico 2 Niveles de Acciéon Método Rula

Nivel de accion 1: Puntuacion 1 6 2: Indica que postura aceptable =i no se repite o mantiene
durante largos periodos.

Nivel de accién 2: Puntuacion 3 0 4: Indica la necesidad de una evaaluacion mas detallada v la
posibilidad de requerir cambios.

Nivel de acciéon 3: Puntuacion 5 0 6: Indica la necesidad de eefectuar un estudio en profundidad
y corregir la postura lo antes posible.

Nivel de accion 4: Puntuacion 7 0 +: Indica la necesidad de corregir la postura de manera
inmediata.

FUENTE: Método Rula
AUTOR: Ing. Jessica Chavez

3.6.2.1.Andlisis de Resultados Método Rula
En base a los resultados obtenidos tenemos una puntuacion de 7, lo que quiere decir que

nos encontramos en un nivel de accién 4, la necesidad de corregir el riesgo es inmediato.

3.6.3. Método Owas

Este procedimiento se desarroll6 con el objetivo de mejorar los métodos de trabajo en base

a la identificacion y eliminacion de posturas de trabajo forzadas que parecian ser la causa

del aumento del nimero de bajas y de jubilaciones prematuras de los trabajadores

El método OWAS propone el analisis de las posturas de trabajo que adopta el trabajador

durante su actividad. El analisis de cada postura se basa en una codificacion de la posicion

de la espalda, los brazos y las piernas y también la fuerza asociada a cada postura.

El protocolo de aplicacion practica del método OWAS es el siguiente:

% Informar al trabajador acerca del estudio de evaluacion. Es fundamental que el
trabajador colabore en el estudio, adoptando una actitud natural mientras trabaja, y
siguiendo pautas y comportamientos de trabajo similares a los que realiza
habitualmente.

¢+ Grabar en video al trabajador en la actividad que se esté analizando, durante un tiempo

representativo de la misma. Conviene realizar toma lateral y frontal del trabajador, de
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X/
L X4

manera que pueda estimarse con precision los angulos que forman los brazos y el

tronco en los planos sagital y frontal.

Analizar el video grabado, congelando la imagen cada cierto intervalo de tiempo

(correspondera a una postura de trabajo), y codificando la posicion de la espalda, de los

brazos y de las piernas, y la fuerza ejercida, en base a los criterios de clasificacion

propuestos por el método

OWAS. El intervalo de tiempo entre codificaciones depende del tipo de tarea que se

esté analizando aungue se recomienda codificar una postura cada 30 segundos.
Determinar el nivel de riesgo de cada una de las posturas de trabajo analizadas
En la codificacién de posiciones y fuerza se considera la siguiente clasificacion:

a)

b)

d)

Espalda

1. Recta

2. Inclinada

3. Girada

4. Inclinada y girada

Brazos

1. Ambos por debajo del hombro

2. Uno por encima del hombro

3. Ambos por encima del hombro
Piernas

1. Sentado

2. De pie con las dos piernas rectas

3. De pie con el peso en una pierna recta
4. De pie con las dos piernas flexionadas
5. De pie con el peso en una pierna flexionada
6. Arrodillado con una o dos piernas

7. Caminando

Fuerza

1. Menor o igual a 10 kg

2. Entre 10 y 20 kg

3. Mayor de 20 Kkg.

62



En la figura adjunta se muestran los niveles de riesgo asignados a cada una de estas 252

combinaciones posibles de posiciones y fuerza asociada.

. . . . . . . . . . . . . . .
s PR R e 1R bad 1 138840
> > by A
Mt T AVZ I I8 1 T A T X191 Bt € .4 T <X
‘ - - . .
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9 \ ]
§ . 1 ‘ e e
1 s 1 LB 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1
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S —,
I E 22|23 a’s 2 2 |2 |8 |%:]|®]%] 3: |93 || ] 4] & 15 .
f
\i' JEAEAE n}n 2 s |la|3 | s ]a]s]s a|l3|s|a]|a]|a]a
+ | |;| 1 KX IRE vy | o] ar]a | vy | als|a]s ]
» e f— — . —— — e — . . — e — e — . — e ——
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1 & 2 |\n sl «fla | g o | |e]w]= ] 3la|ala]ls]n]n
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\i' 2 l\lz al affs | 2|1 |3 |e]|a]|al]r ¥l |s <] s s |3
.
" 2 1}1 a 4\¢ 2 o |2 |2 |e:] 8|8 OO
7 |
s - s[2fa|afafle|2 $la |3 |@s]s]|@]|s s |a|afa|alaa
{
\i 4 ’i’ B 4 4 2 4 3 3 4 B 4 3 4 K 4 4 4 4 4
FUERZA MENOY DE 1§ kg FUERZA ENTRE 10 y 20 kg FUERZA MAYOR DE 20 kg

Viveles de riesqo de |as posturas

Se han considerado cuatro niveles de riesgo segun la puntuacion

Cap. l11. Gréfico 3 Niveles de Accion Método Owas

Mivel 1 Posturas que se consideran normales, sin riesgo de lesiones musculoesqueleticas,
Mo es necesario intervenir,

Mivel 2 Posturas con riesgo ligero de lesiones musculoesqueleticas,
Se requiere intervenir aungue no de manera inmediata.

Mivel 3 Posturas con riesgo alto de lesiones musculoesqueleticas,
Se requiere intervenir tan pronto como sea posible,

MNivel <4 Posturas con riesgo extremo de lesiones musculoesqueléticas.

Se requiere intervenir inmediatamente.

FUENTE: Método Owas
AUTOR: Ing. Jessica Chavez
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3.6.3.1.Anélisis de Resultados Métodos Owas
En el caso del andlisis de este puesto de trabajo tenemos un Nivel 3 considerado como
posturas con alto riesgo de lesiones musculoesqueléticas, se requiere intervenir tan pronto

como sea posible.

3.6.4. Comparacion entre Métodos de Evaluacion Ergonémica

Como se puede evidenciar en los dos métodos utilizados, las posturas que se estan teniendo
al realizar la tarea de clasificacion de cuerpos moledores son altamente peligrosas ya que
podria ocasionar lesiones musculoesqueléticas o empeorar las ya existentes en los
trabajadores que desempefian dicha tarea, por lo que se evidencia la necesidad de

solucionar y corregir el trabajo de manera inmediata.

3.7.Examenes Médicos

Los trabajadores que participan en la labor de clasificacién de cuerpos moledores son
aproximadamente 68 personas pertenecientes al area de produccién de los cuales se han
recolectado datos de los exdmenes médicos ocupacionales reglamentarios para poder
evidenciar la situacion actual de salud de estos colaboradores. Estos exdmenes consisten
basicamente en Tomografias de Columna y a continuacion se presentan los resultados
obtenidos, precautelando su identidad como manda la ley.

Este es un muestreo intencional u opinatico en donde, cada persona ha sido elegida
premeditadamente por la labor que realiza, siendo por tanto la representatividad subjetiva.

El tamafio de la muestra es toda la poblacién afectada.

Cap. I11. Tabla 1 Resultados de Examenes Médicos

Afios de Presenta
Colaboradores | Edad Diagnostico . Problemas
Trabajo
Lumbares
Escoliosis lumbar de convexidad
Colaborador 1 )
42 |derechagrado 1 6 afos Si
Escoliosis lumbar de convexidad
Colaborador 2 o 3 )
29 |izquierda 3 afios Si
Colaborador 3 27 | Lumbarizacion S1 2 afios No
Colaborador 4 34 | Normal 4 afos No
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Colaborador 5 31 |Normal 4 afios No
Colaborador 6 37 | Normal 5 afios No
Colaborador 7 40 |Normal 5 afos No
Colaborador 8 35 |Normal 4 afios No
Colaborador 9 28 | Normal 1 afio No
Colaborador 10 | 31 |Roto escoliosis lumbar 5 afos Si
Colaborador 11 | 27 |Normal 4 afios No
Colaborador 12| 30 |Normal 4 afios No
Colaborador 13| 28 |Normal 4 afios No
Colaborador 14 | 26 |Normal 4 afios No
Escoliosis de convexidad izquierda N .
Colaborador 15 39 |grado 1 4 afios Si
Colaborador 16 | 31 |Normal 4 afios No
Colaborador 17| 35 |Normal 2 anos No
Colaborador 18 | 32 | Normal 4 afios No
Colaborador 19| 33 |Normal 4 afios No
Colaborador 20| 41 |Normal 4 afios No
Colaborador 21 | 39 |Protuberancia Discal entre L4-L5 7 anos Si
Colaborador 22 Columna Inestable y Escoliosis de ~ ,
28 convexidad izquierda grado 1 4 anos Si
Colaborador 23| 40 4 afos No
Normal
Colaborador 24 | 52 L5-S1 Anterolistesis grado 1 6 aflos S
Colaborador 25| 54 Normal 20 afios No
L5-S1 Anterolistesis grado 1
Colaborador 26 4g | Cambios discretos discartrosis grado 6 afios i
1
Colaborador 27 | 27 |Normal 4 afos No
Colaborador 28 L4-L5 Protuberancia Discal global
olaborador ;
38 posterior que toma contacto con saco 6 afios si
tecal
Colaborador 29 | 44 Cambios discretos en L5-S1 en 7 afios si
discartrosis en su parte posterior
Colaborador 30 | 49 Discartrosis L5-S1 y espondilosis 7 afios si

lumbar
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Colaborador 31| 47 |Anterolistesis grado 1 en L5 sobre S1 | 6 afios Si
Colaborador 32| 51 |Espondiloartrosis leve 6 afios No
Colaborador 33 50 Protuberancia Discal entre L3-L4 7 afios si
Lordosis fisioldgica lumbar
Colaborador 34| 54 . I 6 afios No
Ligera espondilosis lumbar
Colaborador 35 Lordosis fisiologica lumbar ~ :
59 Discartrosis L5-S1 en parte posterior 7 anos S|
Espacios intervertebrales disminuidos
L4-L5, L5-S1 Cuerpos vertebrales de
Colaborador 36 bordes irregulares por formacion de
39 osteofitos. Escoleosis de convexidad 4 afios si
grado 1
Colaborador 37| 25 |Normal 5 afios No
Colaborador 38 | 50 |Espondiloartrosis leve 7 afios No
Colaborador 39| 58 |Ligeraespondilosis lumbar 6 afios No
Colaborador 40 | 38 |Normal 6 afios No
Colaborador 41 Sacralizacion de L5 escoliosis ~ ,
42 derecha 5 afnos Si
Colaborador 42| 50 Anterolistesis L5 sobre S1 grado 1 4 afos Si
Colaborador 43 | 4g Signos de discartrosis entre L5-S1 en 6 afios si
su parte posterior. Espina bifida L5
Colaborador 44 | 47 |Normal 4 afos No
Colaborador 45| 41 |Lordosis fisiologica lumbar 7 afios No
Colaborador 46 L5-S1 discreta protrusion focal
posterocentral y lateral derecha que - .
45 6 anos Si
toma contacto con saco tecal
Colaborador 47 | 33 |Normal 6 afios No
Colaborador 48| 31 |Normal 2 afios No
Colaborador 49 | 44 |Columna Inestable 7 afios No
Lordosis fisioldgica lumbar
Colaborador 50 rectificado. L4-L5 protuberancia
30 discal global que toma contacto con 4 afios si
saco tecal
Colaborador 51| 26 |Espina bifidaen S1 4 afnos No
Colaborador 52| 29 |Normal 5 afios No
Colaborador 53| 30 |Normal 6 afos No
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Colaborador 54 | 32 |Escoliosis lumbar 4 afios Si
Colaborador 55| 26 |Columna inestable 4 afios No
Colaborador 56 L4-L5 protuberancia discal global
olaborador
97 que pone en contacto con saco tecal 4 afios si
anterior
Colaborador 57 | 37 No
Normal
Colaborador 58 Discartrosis L4-L5 y L5-S1 nodulo ~ :
42 Schmorl 7 afos Si
Colaborador 59| 28 3 afnos No
Normal
Anterolistesis grado 1 de L5-S1
Colaborador 60 discartrosis a este nivel. Espondilosis N .
40 : 7 afos Si
lumbar
Lordosis fisioldgica rectificada L4-
Colaborador 61 L5 discreta protuberancia discal y
31 global que toma contacto con saco 4 afios si
tecal
Colaborador 62 | 41 |Normal 1 afio No
Colaborador 63| 28 |Normal 5 afios No
Colaborador 64 | 26 |Normal 4 afios No
Colaborador 65| 37 |Normal 1 afio No
Colaborador 66 | 35 |Normal 7 anos No
Colaborador 67 | 50 |Normal 7 anos No
Colaborador 68 | 29 |Normal 7 anos No
Fuente: Departamento Médico de la UCEM
Autor: Ing. Jessica Chavez
3.7.1. Andlisis de Resultados Obtenidos en los Examenes Médicos
Cap. I1l. Tabla 2 Analisis de Examenes Médicos
CANTIDAD| PORCENTAJE
MUESTRA TOTAL 68 100%
# Trabajadores con Problemas Lumbares 18 27%
# Trabajadores con Problemas Hernia Discal 7 10%
# Trabajadores sin Problemas Lumbares 43 63%

Fuente: Departamento Médico de la UCEM
Autor: Ing. Jessica Chavez
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Como se puede apreciar en los resultados, el 37% de la poblacion muestreada presenta
trastornos musculoesqueléticos en la region lumbar, el 10% presenta hernias discales vy el
restante 27% presenta algun otro tipo de trastorno lumbar por las actividades gue realizan
en su puesto de trabajo, se puede comprobar la existencia de lesiones musculoesqueléticas
que han ido desarrollando los colaboradores encargados de la tarea de clasificacion manual
de cuerpos moledores a través del tiempo.

3.8.Aplicacion de medidas vy técnicas de control del riesgo ergonomico

En vista de que en los resultados de los analisis ergonomicos realizados mediante los
métodos Rula y Owas se evidencian problemas ergondmicos, con una necesidad urgente de
remediacion del riesgo y complementando con los resultados de las Tomografias realizadas
gue confirman los existentes problemas lumbares de los trabajadores, se presenta la
propuesta de disefio, construccion e implementacién de un Sistema Automatizado de

Clasificacion de Cuerpos Moledores.

3.9.Disefio y Construccion del Dispositivo
3.9.1. Disefio del Dispositivo
Para el disefio del clasificador de cuerpos moledores se analizé su funcionalidad, las partes

y materiales de los cuales consta, se explica con detalle a continuacion

Este dispositivo es un mecanismo automatizado tipo zaranda con estructura y bases solidas
de vigas UPN e IPN gue consta de 4 niveles separados con mallas entre si, cada malla esta
construida con una inclinacion de 10 grados vy diferentes espesores para soportar el peso de
las bolas de acero y distintos diametros de agujeros (canaletas) que permitiran la caida de

los cuerpos moledores por gravedad v asi poder clasificarlos segin su medida, asi tenemos:

- Primera Malla : didmetro de agujero 40 mm de espesor

- Segunda Malla: didmetro de agujero 30 mm de espesor

- Tercera Malla: diametro de agujero 20 mm de espesor

- Cuarta Malla: no tiene agujeros, su funcidon serd Unicamente recoger los cuerpos

moledores restantes de 18 mm de diametro
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El ancho total del dispositivo es de 1 metro, calculado de acuerdo con la longitud de la
cuchara del Bobcat que se utilizard para colocar los cuerpos moledores sobre el primer

nivel de malla de 40 mm, el largo del dispositivo de igual manera es de 1 metro.

El dispositivo tiene una altura total de 1 metro con espacios de 0.20 cm entre cada malla
para permitir el paso de cuerpos moledores entre cada nivel.

Cada cargue de cuerpos moledores gue se realice con el Bobcat hacia el dispositivo, sera de
aproximadamente 0.5 ton de peso.

Todos los niveles contaran con una canaleta de recoleccion de cuerpos moledores y al final
de cada canal habra una boca o tolva de descarga por donde los cuerpos moledores ya
clasificados caeradn directamente hacia los tachos metélicos que luego seran llevados

mediante montacargas para su correspondiente almacenamiento o reutilizacion.

El dispositivo serd colocado cerca de las compuertas de descarga de cada molino para
acortar la distancia de traslado de los cuerpos moledores, por lo que el clasificador es un

equipo facilmente manipulable y transportable de acuerdo a la necesidad de los usuarios.

Cap. I1l. Gréafico 4 Prototipo del Clasificador

vwna@m‘%

Fuente: Proyecto de Tesis Aprobado
Autor: Ing. Jessica Chavez
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3.9.2. Planos del Dispositivo

PANEL P

90 cm

ESFERA
E1=4cm

105 cm

ESPACIO DE REJILLA
ESFERAS QUE ATRAVIEZAN . x1=3,5cm

E4




PANEL P2

90 cm

ESFERA
E2=3cm

105 cm

ESPACIO DE REJILLA
ESFERAS QUE ATRAVIEZAN 2|  X2=25cm
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PANEL P3

90 cm

ESFERA
E3=2cm

105 cm

ESPACIO DE REJILLA
ESFERAS QUE ATRAVIEZAN 3, x3=19cm
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PANEL P4

] a0 cm |

ESFERA
E4=1,8cm

105cm

Estfructura Base
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Estiucture
Paneles Internos
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3.9.3. Fotografias de Construccion del Dispositivo

Cap. Il Cuadro de Iméagenes 2 Fotografias de Construccion del Dispositivo

Fuente: Fotografias tomadas durante la construccion del dispositivo
Autor: Ing. Jessica Chavez
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3.10. Implementacion del Dispositivo

3.10.1. Manual de Uso del Dispositivo

a)

b)

f)

9)

Colocar el dispositivo en un sitio de facil accesibilidad para el libre movimiento del
Bobcat tanto a la pila de cuerpos moledores que se vacian en el molino como a la boca
de descarga del clasificador, tratando de reducir las distancias innecesarias de traslado
Se debera acordonar el area para que no circulen peatones o se coloquen objetos que
interrumpan el paso del Bobcat que traslada a los cuerpos moledores vy asi evitar que
ocurrieran posibles accidente o incidente.

La cuchara del Bobcat recogera la mayor cantidad de cuerpos moledores desde la pila
vaciada en la parte baja de la compuerta del molino.

Se trasladara hacia la zona de descarga del clasificador y vaciara el contenido de la
cuchara en el primer nivel del dispositivo, es decir en la malla de 40mm de didmetro de
agujeros.

La primera malla clasificard a los cuerpos moledores de mayor didmetro 40 mm, y
caeran por gravedad hacia las siguientes mallas, la sequnda malla retendra a los cuerpos
moledores de 30 mm, la tercera malla a los de 20 mm y la cuarta malla a los de 18 mm.
Al mismo tiempo que cada nivel de malla va clasificando a los cuerpos moledores, van
colocandose en la parte baja de la inclinacion de la malla, en donde existe una canaleta
y tolva de descarga directa hacia tachos metalicos donde seran almacenados.

Se repetird el proceso hasta haber terminado con toda la pila de bolas de acero

descargadas del molino.

De esta manera se evitara la intervencion de los trabajadores que realizaban la clasificacion

de cuerpos moledores de forma manual realizando movimientos repetitivos y posturas

forzadas durante largas jornadas de trabajo mientras duraba la tarea, ahora la actividad se

ha automatizado completamente mediante la utilizacion de dispositivos mecanicos.

3.11. Analisis de la Situacion con la Utilizaciéon del Dispositivo

3.11.1. Andlisis Ergondmico

3.11.1.1. Evidencia Fotografica de la Actividad
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Cap. Il Cuadro de Imagenes 3. Fotografias de Utilizacion del Dispositivo

Estructura del Dispositivo

Estructura del Dispositivo

,\-" <

A%

Clasificacion Cuerpos Moledores 40mm
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Clasificacion Cuerpos Moledores 30mm Clasificacion Cuerpos Moledores 30mm

Clasificacion Cuerpos Moledores de 30mm Clasificacion Cuerpos Moledores de 30mm

Clasificacion Cuerpos Moledores de 20mm Clasificacion Cuerpos Moledores de 20mm

) MOLEDOR

Clasificacion Cuerpos Moledores de 20mm Clasificacion Cuerpos Moledores de 20mm




Clasificacion Cuerpos Moledores de 18mm Clasificacion Cuerpos Moledores de 18mm

Clasificacién Cuerpos Moledores de 18mm Clasificacion Cuerpos Moledores Todos los Tamafios

il
Clasificacion Cuerpos Moledores Todos los
Tamafios

et v |
E 40 /30 / 20,/ 18mm

¥

Fuente: Fotografias tomadas durante la prueba de ejecucién
Autor: Ing. Jessica Chavez

3.11.1.2. Anélisis de Funcionamiento

Como se puede evidenciar en las fotografias anteriores, mediante las pruebas de
funcionamiento realizadas a la maqguina clasificadora de cuerpos moledores, podemos
observar que al clasificar los cuerpos moledores de 40 mm, estos caen al primer nivel y

resbalan hacia la canaleta correspondiente para su recoleccion, los cuerpos moledores de 30
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mm caen hacia el sequndo nivel y de la misma manera se deslizan hacia su canaleta de
recoleccion respectiva para posteriormente caer en el recipiente asignado, los cuerpos
moledores de 20 mm bajan por las rejillas superiores hasta el nivel nimero tres, el de la
ultima rejilla habilitada y son clasificados en su respectivo contenedor, los cuerpos
moledores de 18 mm pasan directamente hacia el ultimo nivel, el més bajo, en donde existe

una bandeja de recoleccidn directa por donde se precipitan los cuerpos moledores.

La caida de los cuerpos moledores se realiza Unicamente por gravedad y gracias a las
inclinaciones con las que cuentan cada plancha en cada nivel, las bolas de acero son
recolectadas en las canaletas de salida para posteriormente ser acumulados en los

recipientes asignados.

Las rejillas de cada nivel tienen las medidas especificas de tal manera que no permita la
caida de cuerpos moledores de mayor tamafio hacia los niveles inferiores, sino gue por el

contrario cada bola de acero se queda en el nivel gue le corresponde segln su tamafio.

Al colocar cuerpos moledores mezclados de todas las medidas en la bandeja de salida, de
igual manera de observa que cada una de las bolas de acero dependiendo de su medida caen
hacia la bandeja que les corresponde, clasificandolos o separandolos segin su dimension,

siendo este el objetivo principal del dispositivo.

Se adjunta video sobre el funcionamiento del dispositivo clasificador de cuerpos moledores

para mayor comprension.

3.11.1.3. Método Rula

Como se puede evidenciar la intervencion humana en esta actividad se ha reducido a nula,
los trabajadores que se dedicaban a dicha actividad han sido reemplazados por el
dispositivo automatico de clasificacion, por lo que el riesgo ergonémico vendria a ser igual

a 0, es decir No existe ningun tipo de riesgo ergonémico.

3.11.1.4. Método Owas
Al igual gue el método anterior, la conclusion a la que se llega es que la intervencion

humana en esta actividad se ha reducido a nula, los trabajadores que se dedicaban a dicha
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actividad han sido reemplazados por el dispositivo automatico de clasificacién, por lo que

el riesgo ergondmico vendria a ser igual a 0. No existe ningun tipo de riesgo ergonémico

3.11.1.5. Examenes Médicos

Se realiza un seguimiento del estado de salud de los 68 trabajadores que efecttan la labor
de clasificacion de cuerpos moledores con el fin de comparar los resultados obtenidos en
las tomografias realizadas en el analisis de la situacion actual, con los cuales podremos
corroborar si es que han aparecido nuevas lesiones en trabajadores que no presentaban
cuadros de dolor lumbar o si la condicion de los 19 trabajadores con problemas de espalda
deterioraron su condicion o se mantienen en el mismo estado.

Se hacen examenes fisicos y ayudas diagnosticas mediante las cuales el médico
ocupacional de la Unién Cementera Nacional certifica el estado de salud actual de los
trabajadores.

Se adjuntan certificados de cada uno de los 19 colaboradores que presentan problemas
lumbares en donde consta su estado de salud actual, ademés de una certificacion en donde
manifiesta que las visitas al dispensario médico de empresa por motivo de dolores de
espalda han disminuido considerablemente.

Estos certificados son emitidos por el médico de empresa, mismos que reposaran en la
historia clinica de cada uno de trabajadores.

A continuacion se muestra el cuadro de resultados diagnésticos obtenidos.

Cap. 1. Tabla 3 Resultado de Evaluacion y Diagnéstico Médico Posterior al Dispositivo Clasificador

de Cuerpos Moledores

Colaborador |Edad Diagnostico Anterior Diagnostico Actual

Colaborador 1 42 Escoliosis lumbar de convexidad Diagnostico se mantiene
derecha grado 1

Colaborador 2 29 :Ezzclj)ig?s;s lumbar de convexidad Diagnostico se mantiene

Colaborador 3 27 | Lumbarizacién S1 . b
riesgo ergonémico

Colaborador 4 34 | Normal

riesgo ergonémico
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No presenta problema lumbar por

Colaborador 5 31 |[Normal . e
riesgo ergonémico

Colaborador 6 37 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 7 20 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 8 35 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 9 28 | Normal I\_Io presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 10 | 31 |Roto escoliosis lumbar Diagnostico se mantiene

Colaborador 11 | 27 |Normal I\.IO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 12 | 30 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 13 | 28 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 14 | 26 |Normal I\.IO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 15 | 39 Escoliosis de convexidad izquierda Diagnostico se mantiene

grado 1

Colaborador 16 | 31 |Normal I\_Io presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 17 | 35 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 18 | 32 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 19 | 33 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 20 | 41 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 21 | 39 |Protuberancia Discal entre L4-L5 Dlagnostlco se m_antlene se debe
realizar resonancia de control

Colaborador 22 | 28 Columr_1a Ine_:stab_le y Escoliosis de Diagnostico se mantiene

convexidad izquierda grado 1

Colaborador 23 | 40 | Normal I\_Io presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 24 | 52 |L5-S1 Anterolistesis grado 1 Diagnostico se mantiene

Colaborador 25 | 54 | Normal No presenta problema lumbar por

riesgo ergonémico
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L5-S1 Anterolistesis grado 1 Cambios

Colaborador 26 | 48 discretos discartrosis grado 1 Diagnostico se mantiene
Colaborador 27 | 27 |Normal I\.IO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergondémico
L4-L5 Protuberancia Discal global i . .
) Diagnostico se mantiene se debe
Colaborador 28 | 38 | posterior que toma contacto con saco > .
tecal realizar resonancia de control
Colaborador 29 | 41 C_amblos (_jlscretos en L5-S1 en Diagnostico se mantiene
discartrosis en su parte posterior
Colaborador 30 | 49 Blr?]%aar:roms L5-S1 y espondilosis Diagnostico se mantiene
Colaborador 31 | 47 | Anterolistesis grado 1 en L5 sobre S1 | Diagnostico se mantiene
Colaborador 32 | 51 |Espondiloartrosis leve I\.IO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico
Protuberancia Discal entre L3-L4 Diagnostico se mantiene se debe
Colaborador 33 | 50 P : )
Lordosis fisioldgica lumbar realizar resonancia de control
Colaborador 34 | 54 |Ligera espondilosis lumbar I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergondémico
Colaborador 35 | 59 Lordosis fisiologica Il_mear Discartrosis Diagnostico se mantiene
L5-S1 en parte posterior
Espacios intervertebrales disminuidos
L4-L5, L5-S1 Cuerpos vertebrales de
Colaborador 36 | 39 |bordes irregulares por formacion de Diagnostico se mantiene
osteofitos. Escoleosis de convexidad
grado 1
Colaborador 37 | 25 |Normal I\_Io presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico
Colaborador 38 | 50 |Espondiloartrosis leve NO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergondémico
Colaborador 39 | 58 |Ligera espondilosis lumbar NO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico
Colaborador 40 | 38 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergondémico
Colaborador 41 | 42 |Sacralizacion de L5 escoliosis derecha | Diagnostico se mantiene
Colaborador 42 | 50 |Anterolistesis L5 sobre S1 grado 1 Diagnostico se mantiene
Colaborador 43 | 40 Signos de d!scartros_,ls entre L5-S1 en su Diagnostico se mantiene
parte posterior. Espina bifida L5
Colaborador 44 | 47 | Normal No presenta problema lumbar por

riesgo ergonémico
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Colaborador 45

41

Lordosis fisioldgica lumbar

No presenta problema lumbar por
riesgo ergondémico

Colaborador 46

45

L5-S1 discreta protrusion focal
posterocentral y lateral derecha que
toma contacto con saco tecal

Diagnostico se mantiene se debe
realizar resonancia de control

No presenta problema lumbar por

Colaborador 47 | 33 |Normal . .
riesgo ergonémico
No presenta problema lumbar por
Colaborador 48 | 31 |Normal riesgo ergonomico
Colaborador 49 | 44 |Columna Inestable I\.IO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico
Lordosis fisioldgica lumbar rectificado. Diaanostico se mantiene se debe
Colaborador 50 | 30 |L4-L5 protuberancia discal global que Ig ia d |
foma contacto con saco tecal realizar resonancia de contro
Colaborador 51 | 26 |Espina bifidaen S1 I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico
Colaborador 52 | 29 | Normal No presenta problema lumbar por
riesgo ergondémico
Colaborador 53 | 30 | Normal No presenta problema lumbar por
riesgo ergonémico
Colaborador 54 | 32 |Escoliosis lumbar Diagnostico se mantiene
Colaborador 55 | 26 |Columna inestable I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico
Colaborador 56 | 27 L4-L5 protuberancia discal global que | Diagnostico se mantiene se debe
pone en contacto con saco tecal anterior | realizar resonancia de control
Colaborador 57 | 37 | Normal No presenta problema lumbar por
riesgo ergonémico
Colaborador 58 | 42 géiﬁg:ﬁm L4-L5y L5-S1 nodulo Diagnostico se mantiene
Colaborador 59 | 28 | Normal No presenta problema lumbar por
riesgo ergonémico
Anterolistesis grado 1 de L5-S1
Colaborador 60 | 40 |discartrosis a este nivel. Espondilosis | Diagnostico se mantiene
lumbar
Lordosis fisioldgica rectificada L4-L5 Diaanostico se mantiene se debe
Colaborador 61 | 31 |discreta protuberancia discal y global Ig ia d |
que toma contacto con saco tecal realizar resonancia de contro
Colaborador 62 | 41 | Normal No presenta problema lumbar por

riesgo ergonémico
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Colaborador 63 | 28 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 64 | 26 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 65 | 37 |Normal I\.IO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 66 | 35 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 67 | 50 |Normal I\.IO presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Colaborador 68 | 29 | Normal I\_lo presenta pro_blema lumbar por
riesgo ergonémico

Fuente: Departamento Médico de la UCEM

Autor: Ing. Jessica Chavez

3.11.1.6.

Analisis de Resultados Obtenidos Examenes Fisicos

Cap. l1l. Tabla 4 Analisis de Examenes Fisicos

CANTIDAD PORCENTAJE
MUESTRA TOTAL 68 100%
# Trabajadores que no presentan
. . - 63%
riesgo lumbar por riesgo ergondmico 43
# Trabajadores en los que el
. i . 27%
diagnostico se mantiene 18
# Trabajadores en los que el
diagnostico se mantiene se debe
realizar resonancia de control por
. 10%
presentar hernia discal 7

Fuente: Departamento Médico de la UCEM

Autor: Ing. Jessica Chavez

Como se puede apreciar en los resultados, el 63% de la poblacion muestreada no manifiesta

signos de ningdn problema lumbar derivado de la actividad de clasificacion de cuerpos

moledores, en el 27% de los trabajadores que presentan trastornos lumbares el diagndstico

se mantiene sin avances notorios en el problema y en el 7% de los trabajadores de igual

manera se mantiene el diagnostico y se recomienda la realizacion de una resonancia

magnética para control total del trastorno por tratarse de hernia discal.
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CAPITULO IV

4. EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.Control de Riesgo Identificado

Se establecieron medidas de mitigacion y control directamente en la fuente, de acuerdo al

tipo de riesgo ergonémico identificado que esta ocasionando enfermedades ocupacionales

tales como lumbalgia, hernias discales, entre otras.

Los riegos que se encontraron segun la evaluacion ergondmica realizada al principio de la

investigacion arrojaron resultados preocupantes con niveles de riesgo ALTOS.

En la necesidad de prevenir futuras lesiones en el personal, se planted el disefio,

construccién e implementacién de un sistema automatico de clasificacion de cuerpos

moledores cuyo objetivo es prevenir el incremento de trastornos musculoesqueléticos en los

trabajadores del area de produccion de la UCEM, que se dedicaban a esta actividad de

forma manual realizando movimientos repetitivos y posturas forzadas como lo demandaba

la actividad.

4.2.Comparacion de Resultados Obtenidos Métodos Ergondmicos

Cap. IV. Tabla 1 Comparacion de Resultados Métodos Ergondmicos

SIN CLASIFICADOR AUTOMATICO DE
CUERPOS MOLEDORES

Método Rula

Método Owas

Método Rula

Método Owas

Puntuacion 7 nivel de
accioéon 4

Nivel 3

Puntuacion 0 nivel de
acciéon 0

Nivel 0

Necesidad de corregir la
postura de  manera
inmediata

Postura con riesgo alto
de lesiones
musculoesqueléticas.
Se requiere intervenir
tan pronto como sea
posible.

No existe ningun riesgo
ergonémico

No existe ningun riesgo
ergonémico

Fuente: Andlisis Ergondmicos
Autor: Ing. Jessica Chavez
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4.2.1. Comprobacion de Hipotesis

4.2.1.1.Planteamiento de la Hipdtesis General

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene el incremento de

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del &rea de produccion de la Union

Cementera Nacional C.E.M. en el periodo 2016 — 2017 disminuyendo esfuerzo fisico,

posturas forzadas y movimientos repetitivos.

Cap. V. Tabla 2 Cuadro Comparativo Reduccién de Riesgos Hipotesis General

Fuente: Andlisis Ergonémicos

CUADRO COMPARATIVO DE REDUCCION DE RIESGO ERGONOMICO
METODO RULA METODO OWAS
Riesgo Con Riesgo
Puntuacion | Ergonémico dispositivo [ Puntuacién| Ergonémico
No existe No existe
0 Riesgo 0 Riesgo

Ergonomico Ergondmico
Postura
Aceptable si

la?2 no se repite 1 Postura normal,
por largos no es necesario
periodos intervenir

Postura con

Necesidad de riesgo ligero de

334 Evaluacion 2 !esién, _
mas detallada intervenir de
posibles O manera no
cambios inmediata
Estudio
profundo

546 necesic_iad de
corregir
postura lo
antes posible

Postura con
riesgo extremo
de lesion,
intervenir
inmediatamente

Autor: Ing. Jessica Chavez

Con
dispositivo
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4.2.1.2.Comprobacion de la Hipétesis General

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores Sl previene el incremento

de trastornos musculoesgueléticos, en los trabajadores del area de produccién de la Union

Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017, disminuyendo esfuerzo fisico,

posturas forzadas y movimientos repetitivos.

4.2.1.3.Planteamiento de la Hipotesis 1

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene trastornos

musculoesqueléticos (lumbalgias), en los trabajadores del &rea de produccion de la Union

Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017, disminuyendo esfuerzo fisico,

posturas forzadas y movimientos repetitivos

Cap. IV. Tabla 3 Cuadro Comparativo Reduccion de Riesgos H1

CUADRO COMPARATIVO DE REDUCCION DE RIESGO ERGONOMICO
METODO RULA METODO OWAS
Riesgo Con Riesgo Con
Puntuacion Ergonomico dispositivo | Puntuacién Ergonomico dispositivo
0 No existe Riesgo 0 No existe Riesgo
Ergonémico Ergondémico
Postura
122 Aceptgble si no 1 Postura no_rmal, no
se repite por €s necesario
largos periodos intervenir
Postura con riesgo
Necesidad de ligero de lesion,
3a4 Evaluacion méas 2 intervenir de
detallada manera no
posibles cambios 0 inmediata 0
Estudio
profundo
5a6 necesidad de
corregir postura
lo antes posible

Postura con riesgo
extremo de lesion,
intervenir
inmediatamente

Fuente: Andlisis Ergonémicos
Autor: Ing. Jessica Chavez
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Cap. 1V. Gréfico 1 Reduccion de Riesgo Lumbalgia Método Rula

Reduccion del Riesgo Ergonomico "Lumbalgias"
Método Rula

Linea de Tendencia

Sin Dispositivo Con Dispositivo

Fuente: Andlisis Ergondmicos
Autor: Ing. Jessica Chavez

Cap. 1V. Gréfico 2 Reduccion de Riesgo Lumbalgia Método Owas

Reduccion del Riesgo Ergondmico "Lumbalgias"
Metodo Owas

Linea de Tendencia

1 2
Sin dispositivo Con Dispositivo

Fuente: Andlisis Ergonomicos
Autor: Ing. Jessica Chavez
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4.2.1.4.Comprobacion de la Hip6tesis 1

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores Sl previene trastornos

musculoesqueléticos (lumbalgias), en los trabajadores del area de produccién de la Union

Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017, disminuyendo esfuerzo fisico,

posturas forzadas y movimientos repetitivos.

4.2.1.5.Planteamiento de la Hipotesis 2

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene trastornos

musculoesqueléticos (hernias discales), en los trabajadores del &rea de produccion de la

Unién Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017, disminuyendo esfuerzo

fisico, posturas forzadas y movimientos repetitivos

Cap. IV. Tabla 4 Cuadro Comparativo Reduccion del Riesgo H2

CUADRO COMPARATIVO DE REDUCCION DE RIESGO ERGONOMICO
METODO RULA METODO OWAS
Riesgo Con Riesgo Con
Puntuacion Ergonomico dispositivo | Puntuacién Ergonomico dispositivo
0 No existe Riesgo 0 No existe Riesgo
Ergonémico Ergondémico
Postura
122 Aceptgble si no 1 Postura no_rmal, no
se repite por €s necesario
largos periodos intervenir
Postura con riesgo
Necesidad de ligero de lesion,
3a4 Evaluacion méas 2 intervenir de
detallada manera no
posibles cambios 0 inmediata 0
Estudio
profundo
5a6 necesidad de
corregir postura
lo antes posible

Postura con riesgo
extremo de lesion,
intervenir
inmediatamente

Fuente: Andlisis Ergonémicos
Autor: Ing. Jessica Chavez
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Cap. I11. Grafico 3 Reduccién de Riesgo Hernia Discal Método Owas

Reduccion del Riesgo Ergondmico "Hernias Discales" Metodo
3,5 Owas

2,5

Linea de Tendencia
N

1,5

Puntuacion del Riesgo

0,5

Con Dispositivo
1 2

Sin dispositivo

Fuente: Andlisis Ergondmicos
Autor: Ing. Jessica Chavez

Cap. I11. Grafico 4 Reduccién de Riesgo Hernia Discal Método Rula

Reduccidn del Riesgo Ergonémico "Hernias Discales"
Método Rula

Linea de Tendencia

Puntuacidn del Riesgo
D

Con Dis\positivo
2

1

Sin Dispositivo

Fuente: Andlisis Ergondmicos
Autor: Ing. Jessica Chavez



4.2.1.6.Comprobacion de la Hipotesis 2

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores Sl previene trastornos
musculoesqueléticos (hernias discales), en los trabajadores del area de produccion de la
Union Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 -2017 disminuyendo esfuerzo fisico,

posturas forzadas y movimientos repetitivo

4.3.Comparacion de Resultados Obtenidos Examenes Médicos

4.3.1. Comprobacion de Hipotesis

4.3.1.1.Planteamiento de la Hipdtesis General
El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene el incremento de

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del area de produccion de la Unidn
Cementera Nacional C.E.M. en el periodo 2016 — 2017 disminuyendo esfuerzo fisico,

posturas forzadas y movimientos repetitivos.

4.3.1.2.Comprobacion de la Hipotesis General

Cap. IV. Tabla 5 Cuadro Comparativo Resultados Examenes Médicos

CUADRO COMPARATIVO DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Numero Total de Trabajadores = 68

Antes del Después del Antes del Después del Antes del Después del
Dispositivo Dispositivo Dispositivo Dispositivo Dispositivo Dispositivo
# Trabajadores | # Trabajadores en # Trabajadores en
# Trabajadores |# Trabajadores |Con los que se # Trabajadores | los que el
sin Problemas | sin Problemas Problemas mantiene el con Hernias diagndstico se
Lumbares Lumbares Lumbares diagnostico Discales mantiene
18 18 7 7

Fuente: Departamento Médico UCEM
Autor: Ing. Jessica Chavez
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Cap. V. Gréfico 5 Prevencion de Trastornos Musculoesgueléticos

Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos

50
40
30
20
10

B Antes del Dispositivo # Trabajadores sin Problemas Lumbares

B Despues del Dispositivo # Trabajadores sin Problemas Lumbares
Antes del Dispositivo # Trabajadores Con Problemas Lumbares
Despues del Dispositivo # Trabajadores en los que se mantiene el diagndstico
Antes del Dispositivo # Trabajadores con Hernias Discales

Despues del Dispositivo # Trabajadores en los que el diagndstico se mantiene

Fuente: Analisis Exdmenes Médicos
Autor: Ing. Jessica Chavez

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores Sl previene trastornos
musculoesqueléticos, en los trabajadores del area de produccion de la Unién Cementera
Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017, ya que como se puede evidenciar no han
incrementado casos de trastornos musculoesqueléticos en los 43 trabajadores que se
encontraban totalmente sanos al principio de la evaluacion, ademas en los 18 colaboradores
que presentaban problemas de lumbalgia y los 7 trabajadores que presentan problema de

hernia discal el diagndstico se mantiene, es decir no han agravado su condicion

4.3.1.3.Planteamiento de la Hipoétesis 1

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene trastornos
musculoesqueléticos (lumbalgias), en los trabajadores del area de produccién de la Union
Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017, disminuyendo esfuerzo fisico,

posturas forzadas y movimientos repetitivos
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4.3.1.4.Comprobacion de la Hip6tesis 1

Cap. IV. Tabla 6 Cuadro Comparativo Diagnéstico de Lumbalgias

Antes del Después del Antes del Después del
Dispositivo Dispositivo Dispositivo Dispositivo
# Trabajadores | # Trabajadores en
# Trabajadores |# Trabajadores |Con los que se
sin Problemas | sin Problemas Problemas mantiene el
Lumbares Lumbares Lumbares diagnostico
18 18

Fuente: Departamento Médico UCEM
Autor: Ing. Jessica Chavez

Cap. V. Gréfico 6 Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos (Lumbalgia)

Prevencion de Trastornos
Musculoesqueléticos (Lumbalgia)

18 18
# Trabajadores sin # Trabajadores sin # Trabajadores Con  # Trabajadores en los
Problemas Lumbares  Problemas Lumbares  Problemas Lumbares  que se mantiene el
diagndstico

Antes del Dispositivo Despues del Dispositivo Antes del Dispositivo Despues del Dispositivo

Fuente: Analisis Exdmenes Médicos
Autor: Ing. Jessica Chavez

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores Sl previene trastornos
musculoesqueléticos (lumbalgias), en los trabajadores del area de produccién de la Union
Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017, ya que como se puede evidenciar
no han incrementado casos de trastornos musculoesqueléticos en los 43 trabajadores gue se
encontraban totalmente sanos al principio de la evaluacion, ademas en los 18 colaboradores
gue presentaban problemas de lumbalgia el diagnéstico se mantiene, es decir no han

agravado su condicion.
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4.3.1.5.Planteamiento de la Hipotesis 2

El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores previene trastornos
musculoesqueléticos (hernias discales), en los trabajadores del area de produccion de la
Union Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 - 2017 disminuyendo esfuerzo

fisico, posturas forzadas y movimientos repetitivo

4.3.1.6.Comprobacion de la Hipotesis 2

Cap. IV. Tabla 7 Cuadro Comparativo Diagnéstico de Hernias Discales

Antes del Después del Antes del Después del
Dispositivo Dispositivo Dispositivo Dispositivo
# Trabajadores en
# Trabajadores |# Trabajadores |# Trabajadores |los que el
sin Problemas |sin Problemas con Hernias diagnostico se
Lumbares Lumbares Discales mantiene
7 7

Fuente: Departamento Médico UCEM
Autor: Ing. Jessica Chavez

Cap. V. Gréfico 7 Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos (Hernia Discal)

Prevencion de Trastornos
Musculoesqueléticos (Hernia Discal)

7 7

# Trabajadores en los que
el diagndstico se mantiene

# Trabajadores con
Hernias Discales

# Trabajadores sin
Problemas Lumbares

# Trabajadores sin
Problemas Lumbares

Antes del Dispositivo Despues del Dispositivo Antes del Dispositivo Despues del Dispositivo

Fuente: Analisis Exdmenes Médicos
Autor: Ing. Jessica Chavez
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El sistema automatizado de clasificacion de cuerpos moledores Sl previene trastornos
musculoesqueléticos (hernias discales), en los trabajadores del &rea de produccion de la
Union Cementera Nacional UCEM en el periodo 2016 -2017, ya que como se puede
evidenciar no han incrementado casos de hernias discales en los 43 trabajadores que se
encontraban totalmente sanos al principio de la evaluacion, ademés en los 7 colaboradores
que presentaban problemas de hernia discal el diagnostico se mantiene, sin embargo por
recomendacion del médico ocupacional se solicita realizar una resonancia magnética de

control.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

Se ha demostrado que mediante la implementacién de un sistema automatizado de
clasificacion de cuerpos moledores se previene el incremento de trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del area de produccion de la Union Cementera
Nacional C.E.M. en el periodo 2016 - 2017

Se ha reducido el nivel de riesgo ergonémico desde el grado de intervencion inmediata
por riesgo alto de lesion hasta el nivel de riesgo ergondémico 0 o inexistente.

Debido a que mediante el dispositivo se logré automatizar la tarea de clasificacion de
cuerpos moledores y ya que no interviene el factor humano en dicha labor, se pudo
direccionar el tiempo de los trabajadores a las tareas pendientes de sus puestos de
trabajo propios.

Se puedo optimizar y reducir el tiempo de clasificacion de cuerpos moledores de varias
semanas a dias lo que es beneficioso para los costos de produccion de la empresa.

Es importante mencionar que estamos atacando directamente a la fuente generadora del
riesgo ergonémico y evitando enfermedades profesionales en los trabajadores.

El dispositivo de clasificacion de cuerpos moledores puede usarse en cualquiera de los
molinos existentes en la planta Chimborazo, ya que fue disefiado de manera estandar

para los tamarios de bolas de acero existentes en cualquiera de ellos.
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5.2.RECOMENDACIONES

» Es necesario seguir un programa de mantenimiento mecanico adecuado para el sistema
de clasificacion de cuerpos moledores con el fin de alargar la vida Gtil del dispositivo y
aprovechar sus beneficios.

» El almacenamiento del clasificador de cuerpos moledores debera ser un sitio cubierto y
poco humedo de ser posible tapado cuando no esté en funcionamiento para evitar
corrosion en el material, de igual manera cuando se encuentre en uso el responsable de
la tarea deberd proporcionar la limpieza necesaria a las partes mecanicas del
dispositivo.

» Utilizar el dispositivo mecanico de manera adecuada con el fin de que cumpla el
objetivo para el cual fue propuesto en el presente trabajo de investigacion.

» Utilizar el equipo de proteccion personal necesario para la clasificacion de cuerpos
moledores a fin de prevenir riesgos en la salud de los trabajadores.
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ANEXOS

1. Certificados Médicos de Trabajadores con Problemas en la Regién Lumbar

Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 1 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 6 afios presenta el siguiente diagndstico: escoliosis lumbar
de convexidad derecha grado 1 y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas

realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

&2 Pabio Pullz Pined
¥ MEDICO/GENER
¥ RMSP L35 F 21 NY/89
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Dr. Pablo Pulla Pineda
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 2 perteneciente al &rea de produccion con
un tiempo de trabajo de 3 afos presenta el siguiente diagnostico escoliosis lumbar
de convexidad izquierda y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas

realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO'GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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et

Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 10 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 5 afios presenta el siguiente diagnostico roto escoliosis
lumbar y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas

se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

23 Pabio Pulla Pined
N MEDICO/GENER
¥ RMsP L35 F 21 No/sg

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 15 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 4 afios presenta el siguiente diagnostico escoliosis de
convexidad izquierda grado 1 y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas
realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO'GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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et

Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 21 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 7 afios presenta el siguiente diagnostico: Protuberancia
Discal entre L4 — L5 y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas
se evidencia que la patologia no ha progresado, sin embargo se solicita la

realizacion de una resonancia magnética para control.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO/GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 22 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 4 afios presenta el siguiente diagnostico: columna inestable
y escoliosis de convexidad izquierda grado 1 y de acuerdo al examen fisico y
ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO'GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 24 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 6 afios presenta el siguiente diagnéstico: L5 — S1
anterolistesis grado 1 y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas

realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

23 Pabio Pulla Pined
Y MEDICOGENER
¥ RMSP L35 F 21 Ne/sg
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 26 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 6 afios presenta el siguiente diagnéstico: L5 — S1
anterolistesis grado 1. Cambios discretos discartrosis grado 1 y de acuerdo al
examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la patologia no ha

progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
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Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 28 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 6 afios presenta el siguiente diagnostico: L4 — L5
Protuberancia Discal Global Posterior que toma contacto con saco tecal y de
acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la
patologia no ha progresado, sin embargo se solicita la realizacion de una resonancia

magnética para control.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

&3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICOGENER
¥ RMSPi L35 F 20

|

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 29 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 7 afios presenta el siguiente diagnéstico: Cambios discretos
en L5 — S1 en discartrosis en su parte posterior y de acuerdo al examen fisico y

ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.
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a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO'GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 30 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 7 afios presenta el siguiente diagnostico: Discartrosis L5-S1
y espondilosis lumbar y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagndsticas
realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.
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a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO'GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag
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Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM

111



|
|

Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 31 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 6 afios presenta el siguiente diagndstico: Anterolistesis
grado 1 en L5 sobre S1 y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas

realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

&3 Pabio Pulla Pined;
Y MEDICO'GENER
v RMsP: L35 F 21 No/sg

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 33 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 7 afios presenta el siguiente diagnostico: Protuberancia
discal entre L3 — L4 Lordosis fisioldgica lumbar y de acuerdo al examen fisico y
ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado, sin

embargo se solicita la realizacion de una resonancia magnética para control.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pablo Pulla Pined;
N MEDICO/GENER
¥ AMSP L35 F 21 N/89

|

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 35 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 6 afios presenta el siguiente diagndstico: Lordosis
fisioldgica lumbar Discartrosis L5-S1 en parte posterior y de acuerdo al examen
fisico y ayudas diagnoésticas realizadas se evidencia que la patologia no ha

progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.
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a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO'GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 36 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 4 afios presenta el siguiente diagndstico: Espacios
intervertebrales disminuidos L4-L5, L5-S1, Cuerpos vertebrales de bordes
irregulares por formacién de osteofitos. Escoliosis de convexidad grado 1 y de
acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la

patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pablo Pulla Pined;
N MEDICO/GENER

¥ AMSP L35 F 21 N/89

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 41 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 5 afios presenta el siguiente diagndstico: sacralizacion de

L5 sobre S1 grado 1 y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas
se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

)
—p—
a3 Pabio F gtﬁ@ Pined - }
N MEDICO'GENER gf ULLLE
:‘, ANSP: L35 . F 21 Nv/e9 :’ UNION CELENTERA NACIONAL
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Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 43 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 6 afios presenta el siguiente diagndstico: signos de
discartrosis entre L5 — S1 en su parte posterior. Espina bifida L5 y de acuerdo al
examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la patologia no ha

progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
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Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 46 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 6 afios presenta el siguiente diagnéstico: L5-S1 discreta
protrusién focal posterocentral y lateral derecha que toma contacto con saco tecal y
de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la

patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO/GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag

|

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 50 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 4 afios presenta el siguiente diagndstico: Lordosis
fisiologica lumbar rectificado. L4-L5 protuberancia discal global que toma contacto
con saco tecal y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas se
evidencia que la patologia no ha progresado, sin embargo se solicita la realizacion

de una resonancia magnética para control.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

&3 Pabio Pulla Pined;
% MEDICO'GENER
RMSP: L35 . F 21 NY/89

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM

119



|
|

Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 54 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 4 afios presenta el siguiente diagnostico: escoliosis lumbar y
de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la

patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 56 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 4 afios presenta el siguiente diagndstico: L4-L5
protuberancia discal global que pone en contacto con saco tecal anterior y de
acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas realizadas se evidencia que la
patologia no ha progresado, sin embargo se solicita la realizacion de una resonancia

magnética para control.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

&3 Pabio Pulla Pined;
% MEDICO'GENER
RMSP: L35 . F 21 NY/89

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 58 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 7 afos presenta el siguiente diagnéstico: Discartrosis L4-L5
y L5-S1 noédulo Schmorl y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas

realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO/GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 60 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 7 afios presenta el siguiente diagnostico: anterolistesis
grado 1 de L5-S1 discartrosis a este nivel. Espondilosis lumbar y de acuerdo al
examen fisico y ayudas diagndsticas realizadas se evidencia que la patologia no ha
progresado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pablo Pulla Pined;
Y MEDICO'GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag

|

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Unién Cementera
Nacional, certifico que el colaborador # 61 perteneciente al area de produccion con
un tiempo de trabajo de 4 afios presenta el siguiente diagndstico: Lordosis
fisiolégica rectificada L4-L5 discreta protuberancia discal y global que toma
contacto con saco tecal y de acuerdo al examen fisico y ayudas diagnosticas
realizadas se evidencia que la patologia no ha progresado, sin embargo se solicita la

realizacion de una resonancia magnética para control.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pablo Pulla Pined;
N MEDICO/GENER
¥ AMSP L35 F 21 N/89

|

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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2. Certificado Médico de Trabajadores sin Problemas en la Regién Lumbar

Riobamba 30 de mayo de 2017

CERTIFICADO

Yo Pablo Pulla Pineda en mi calidad de médico ocupacional de la Union Cementera
Nacional, certifico que la incidencia de colaboradores que asisten al dispensario de
empresa por problemas en la region lumbar ha disminuido considerablemente, lo
gue ha ayudado a reducir los indices de ausentismo en los trabajadores, de igual
manera los cuadros de trastornos musculoesqueléticos que se presentaban meses

atras se mantienen estables, descartando progreso de la enfermedad.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Att.

a3 Pabio Pulla Pined;
N MEDICO/GENER
v RMsP: L35 F 21 No/ag

et

Dr. Pablo Pulla Pineda
MEDICO OCUPACIONAL UCEM
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