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MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN TRABAJADORAS DE CAJA
REGISTRADORA, EN UN EXPEDIDO DE ALIMENTOS VALENCIA,
ESTADO CARABOBO -2011

Autora: Ménica Chacon  Tutor: Dra. Ninive Capote.
RESUMEN

La necesidad de evaluar el riesgo a lesiones musculo-esqueléticas productos
de los movimientos repetitivos en trabajadoras de caja registradora en un
expedido de alimentos del Estado Carabobo, es el elemento central de un
estudio de campo, de corte transversal que atendid0 variables
disergondmicas. Para ello se analizaron las demandas de trabajo utilizando
el método Ocra este estudio de campo se realiz6 con un grupo de 20
trabajadoras (de sexo femenino ) en las tareas seleccionadas, primero se
recopild la informacion necesaria para la evaluacidon ergonomica de los
puestos a través de los datos del puesto de trabajo, organizacion de la
actividad, y luego a través de la observacion directa y registro en video de la
situacién real de las actividades para determinar los factores de riesgo mas
importantes. El analisis del riesgo con la aplicacion del método, incluy6 los
aspectos disergonémicos y movimientos repetitivos de miembros superiores.
Los resultados muestran que la mayoria de las trabajadoras estan expuestas
a niveles de riesgo leve y medio, existiendo en algunos de ellas, niveles de
riesgo Alto y Muy Alto de padecer lesiones musculo-esqueléticas. La
evaluacion biomecanica muestra que las posturas exigidas y los movimientos
repetitivos son los elementos mas relevantes .Es por ello que se recomienda
las mejoras de las tareas que conllevan a momentos de esforzamientos,
acompanado de formacién en Higiene Postural y Ergonomia a todas los

trabajadoras.



Palabras Claves: Ocra, lesiones musculo-esqueléticas, movimientos

repetitivos.

REPETITIVE MOVEMENTS IN CASH REGISTER WORKERS IN A FOOD
RETAILING VALENCIA, Carabobo -2011

Author: Ménica Chacén Tutor: Dr. Ninive Capote.

ABSTRACT

The need to assess the risk of musculoskeletal disorders products of
repetitive  movements in working cash register issuing food retailing in
Carabobo State is the central element of a field study of cross-sectional
disergonomic attended variables. For this work demands were analyzed using
the method Ocra this field study was conducted with a group of 20 workers
(female) in the selected tasks, first the information necessary for the
ergonomic evaluation of jobs was collected through data job, organization of
the activity, and then through direct observation and video recording of the
actual status of activities to determine the most important risk factors. Risk
analysis with the application of the method included the no ergonomic
aspects and repetitive movements of the upper limbs. The results show that
most workers are exposed to levels of mild and medium risk, existing in some
of them, levels of high and very high risk of suffering musculoskeletal injuries.
Biomechanical assessment shows that the required posture and repetitive
movements are the most important elements .It is why improvements to the
tasks involved is forcing moments, accompanied by training in Postural
Hygiene and Ergonomics all the workers is recommended.

Key words: Ocra, musculoskeletal injuries, repetitive motion.



INTRODUCCION

Las alteraciones musculo-esqueléticas representan uno de los grupos de
enfermedades ocupacionales de mayor relevancia para la salud de los
trabajadores y trabajadoras, Una de las razones es que la relacion entre un
accidente de trabajo y una enfermedad ocupacional es bastante clara, pero
existe una gran dificultad cuando se trata de relacionar los problemas
musculo esqueléticos de tipo cronico con las condiciones de trabajo. La
repeticion en los miembros superiores puede provocar lesiones, pero las
lesiones pueden tardar afilos en manifestarse, contrariamente a un accidente

laboral donde la lesion se ve inmediatamente @,

Las actividades laborales de alta exigencia fisica, repetitividad, las posturas
exigidas que afectan gran parte de la salud de los trabajadores y

trabajadoras y la productividad de la empresa @.

Los esfuerzos prolongados, que requieren mucha energia y movimientos
repetitivos con las manos y movimientos continuos; el levantar, jalar,
empujar, 0 cargar objetos pesados frecuentemente; las posiciones
incomodas prolongadas; y la vibracion, en donde el nivel de riesgo depende
de cuanto tiempo el trabajador o trabajadora esté expuesto a condiciones de
trabajo provocando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por
altimo el riesgo de lesiones musculo esqueléticas en la zona de cuello-

hombro y en la zona de la mano-mufieca, sindrome del tinel carpiano ©.

Los investigadores se han preocupado por estudiar este problema mundial,
abarcando desde la identificacion de actividades que afecten la salud de los
trabajadores y trabajadoras, sus capacidades y el entorno de trabajo, pero
siempre enfatizando en las actividades de mayor exigencia fisica trabajo y
movimientos repetitivos cuando la duracion del ciclo de trabajo es continua o

ciclos de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al siguiente en la



secuencia temporal, en el patron de fuerzas y en las caracteristicas

espaciales del movimiento.

En tal sentido, existe un método que evallia de forma integral todos estos
aspectos que pueden favorecer la ocurrencia de lesiones musculo-
esqueléticas, abarcando, la postura adoptada al momento de realizar la
actividad, con el Ocra es posible calcular el indice de exposicion a
movimientos repetitivos de los miembros superiores, es decir, el nimero de
acciones llevadas a cabo por los miembros superiores, diariamente, en
tareas repetitivas, en relacion al numero de acciones recomendadas.
Ademas, determina los riesgos existentes que pueden producir problemas
musculo esqueléticos derivados participativos y prospectivos e incorporar a la
trabajadora a la evaluacion de su propio puesto de trabajo, involucrandolo no
sblo en el diagnéstico sino también en las posibles soluciones para la

eliminacion de los factores de riesgo laboral “.

Por todo lo anterior, es propdésito de este estudio darle continuidad al proceso
de validacion del método Ocra tomando en consideracion los resultados de
los estudios anteriores, y enriquecerlo con nuevas experiencias Yy

problematicas presentadas en la empresa objeto de estudio.



Objetivos del presente estudio.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de riesgo de movimientos repetitivos en trabajadoras de
caja registradora, mediante la aplicacion del Modelo: OCRA de un expedido

de alimentos en Valencia del Edo. Carabobo, 2011

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la morbilidad por cajeras lesiones musculo-esqueléticas en

los trabajadores a estudiar durante el periodo 2011.

e Aplicar el método OCRA a las actividades de mayor exigencia fisica

de las trabajadoras estudiadas.

e Relacionar la morbilidad con los resultados obtenidos con el método
OCRA.



BASES TEORICAS

Los Trastornos Musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo- esqueléticos se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en
los que estan en vias de desarrollo, afectan a la calidad de vida de la
mayoria de las personas durante toda su vida, y su coste anual es grande,

por lo tanto, su prevencion seria muy rentable.

Para alcanzar este objetivo es preciso conocer a fondo el sistema musculo-
esquelético sano, sus enfermedades y los factores de riesgo de los

trastornos musculo esqueléticos. (Hansen y Jensen, 1993) ©.

En nuestro pais, el 75 % de las enfermedades laborales corresponden a

trastornos musculo esqueléticos. (Inpsasel 2006) ©.

La aplicacion a estas trabajadoras del estudio integral conformado por la
evaluacion fisiolégica (objetiva) y la evaluacién de las condiciones de trabajo
(objetiva-subjetiva) ha puesto de manifiesto que los mismos tienen dos
momentos de trabajo bien diferenciados durante la jornada laboral.

El primero de ellos integrado por tareas aleatorias, y el segundo se refiere a
sus funciones como cajera, adoptando posturas incorrectas, con mobiliario
inadecuado durante largos periodos de tiempo, exigencia fisica (halar,
empuijar, levantar, trasladar, agarrar en forma de pinza, la falta de espacio
para las piernas , el reducido espacios libre con dificultad para los
movimientos y los escasos medios de ayuda para movilizar los productos
contiene un cédigo de barras que lo describe e indica su precio, para esto
utiliza el escaner y uno a uno debe verificar cada producto, otros que no
tengan cédigo debe pesarlos en la balanza y teclear el cdodigo, a los

productos que debe realizar lo antes descrito, varian en pesos y volimenes.



Antes de culminar la jornada laborar debe hacer cierre de caja (conteo de los
valores: dinero efectivo, cheques bauches de débito y crédito y cesta ticket)
todo esto compromete los movimientos repetitivos de los miembros

superiores (manos).

Los trastornos musculo esqueléticos son lesiones de musculos, tendones,
nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en el cuello,
espalda, hombros, codos, pufios y manos donde el sintoma predominante es
el dolor, asociado a inflamacion, pérdida de fuerzas y dificultad o
imposibilidad para realizar algunos movimientos. Estos trastornos por lo

general son de caracter cronico. (Tomasina, 2008) .

La inflamacion de los tendones es frecuente en la mufieca, el antebrazo, el
codo y el hombro, como consecuencia de periodos prolongados de trabajo
repetitivo y estético. Si son los ligamentos los que se alteran se producen
esguinces 0 estiramientos, con o sin desgarros ligamentosos, por torceduras

articulares y sobrecargas musculares.

Son frecuentes los trastornos artrésicos degenerativos de la columna, sobre
todo en el cuello y la region dorso lumbar, mas frecuente entre trabajadores

que realizan trabajos manuales o fisicos pesados. (Gemne y Saraste, 1987)
®

Los nervios pueden sufrir compresiones, atrapamientos y estiramientos
produciendo alteraciones en toda la zona que inervan, produciendo sintomas
motores o sensitivos mas alla de donde se sitlda la lesién. Son frecuentes en
la mufieca y el antebrazo y se producen por la sobrecarga de la repetitividad
y la inmovilizacién. Cantero, Lépez y Pinilla (2003) ©. El adiestramiento
sostenido sobre higiene postural que permita a las soluciones técnicas
brindar el resultado esperado.

Las lesiones por movimientos repetitivos se desarrollan generalmente en

distintas etapas. La fatiga y las molestias iniciales suelen ser moderadas.



Sin embargo, la exposicion repetida a los factores de riesgo descritos
provoca un proceso de degradacion progresiva que conlleva trastornos mas

graves y acaba comprometiendo la actividad cotidiana.

Trastornos en mano y mufieca

La excesiva tension, flexién, el contacto con una superficie dura o las
vibraciones sobre un tenddn puedan producir tendinitis o tenosinovitis que
incluye la produccién excesiva de liquido sinovial que comprime y produce

dolor.

El sindrome del canal de Guyon se produce al comprimirse el nervio cubital
cuando pasa a través del tanel Guyon en la mufieca. El sindrome del tinel
carpiano se origina por la compresion del nervio mediano en el tunel carpiano
de la mufieca, por el que pasan el nervio mediano, los tendones flexores de

los dedos y los vasos sanguineos. (Cantero, Lépez y Pinilla, 2003) ©,

El sindrome de De Quervain, aparece en los tendones abductor largo y
extensor corto del pulgar al combinar agarres fuertes con giros o

desviaciones cubitales y radiales repetidas de la mano.

El dedo en resorte o0 tenosinovitis estenosante digital, es el bloqueo de la
extension de un dedo de la mano por un obstaculo generalmente en la cara

palmar que afecta a los tendones flexores. (Louis, 1992) @9,

El método OCRA es una técnica de evaluacion de la exposicion a

movimientos y esfuerzos repetitivos de los miembros superiores.

El CheckList OCRA para la evaluacion rapida del riesgo asociado a
movimientos repetitivos de los miembros superiores fue propuesto por los
autores Colombini D. Occhipinti E. Grieco, en el libro "RiskAssessment and
Management of Repetitive Movements and exertions of upperlimbs”

(Evaluacién y gestion del riesgo por movimientos y esfuerzos repetitivos) bajo



el titulo "A check-listmodel forthe quick evaluation of riskexposure (OCRA

index)" publicado en el afio 2000.

El método CheckList OCRA centra su estudio en los miembros superiores del
cuerpo, permitiendo prevenir problemas tales como la tendinitis en el hombro,
la tendinitis en la mufieca o el sindrome del tanel carpiano, descritos como
los trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes debidos a movimientos

repetitivos.

El método evalla, en primera instancia, el riesgo intrinseco de un puesto, es
decir, el riesgo que implica la utilizacion del puesto independientemente de
las caracteristicas particulares de la trabajadora.

El método obtiene, a partir del analisis de una serie de factores, un valor
numérico denominado Iindice CheckList OCRA. Dependiendo de la
puntuacion obtenida para el indice CheckList OCRA el método clasifica el

riesgo como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto.

Finalmente, en funcion del nivel de riesgo, el método sugiere una serie de
acciones basicas, salvo en caso de riesgo Optimo o Aceptable en los que se

considera que no son necesarias actuaciones sobre el puesto.

Para el resto de casos el método propone acciones tales como realizar un
nuevo analisis o mejora del puesto (riesgo Muy Ligero), o la necesidad de
supervision médica y entrenamiento para el trabajador que ocupa el puesto

(riesgo Ligero, Medio o Alto).

En la actualidad, el método OCRA y por extension el CheckList OCRA se
encuentra en pleno proceso de difusion y valoracion por la comunidad
ergondémica. A pesar de su reciente creacion, la contribucion del método
OCRA en UNE-EN 1005-5(2006), y su recomendacion en la norma ISO
11228-3 (2006), para la evaluacion de movimientos repetitivos avalan los

resultados que proporciona Método OCRA.



MATERIALES Y METODOS

El estudio corresponde a una investigacion descriptiva, de campo, no
experimental y de corte transversal en la cual se tomd una muestra opinatica
de un universo de 40 trabajadoras de linea de caja y se toma una muestra
de 20 trabajadoras de linea de caja con experiencia mas de 1 afio en el
cargo, de diferentes horarios de trabajo, del sexo femenino. Las trabajadoras
expuestas participaron de forma espontanea para cooperar con el estudio
en concordancia con los principios de la Declaracién de Helsinki en 1983.Los
contenidos de esta investigacion estuvieron conformados por el analisis de la
morbilidad de los 40 trabajadores de linea de caja, y la aplicacion del método
Ocra en las diferentes actividades que realizan, un grupo de 20 trabajadoras

con las caracteristicas de inclusién ya descrita anteriormente.

Estudio de la Morbilidad:

. El estudio de la morbilidad fue realizado mediante un
analisis retrospectivo a 40 trabajadoras de linea de caja escogidas
para detectar a través de ellas, los motivos de consulta mas
frecuentes de la poblacién estudiada. Se realiz6 una revision del
historial médico existen en el servicio médico de las trabajadoras del
periodo 2011, con la colaboracién de Servicio Seguridad y Salud

Ocupacional en el Trabajo de la empresa estudiada.

Demanda Biomecanica, a través de la aplicacidon del Ocra

Se aplicd entrevista y observacién objetiva y directa de las actividades
realizadas a un grupo de 20 trabajadoras, tomando en consideracion su

participacion en la mencionada evaluacion.



Para el analisis de la biomecanica se utilizé6 el método Ocra con el formato
de encuesta Check list Ocra para determinar si dichas posturas desde el
punto de vista biomecanica presentan riesgo de lesiones musculo
esqueléticas por movimientos repetitivos. Ademas de la observacién directa
se utilizé la filmacién por video en tiempo real y fue filmado a la trabajadora

de forma continua durante la ejecucion de su actividad laboral

En este estudio fueron evaluados los siguientes aspectos:

Biomecanica:

La evaluacién postural (espalda, cuello, hombros, codos, mufieca, rodillas,
piernas) y otros elementos como carga o fuerza, repeticién, acoplamiento,
vibraciones, postura exigida o asumida, alternancia postural incorrecta y

permanencia postural.

Duracién media del ciclo de trabajo

Cuando existe una frecuencia de movimiento de las extremidades superiores,
el hecho de que el ciclo de trabajo dure mas o menos influye en la
probabilidad de que el trabajador sufra trastornos musculo-esqueléticos
debidos a movimientos repetitivos; es por ello por lo que se cree conveniente
contemplar a la duracion media de la accion donde existe una frecuencia de

movimiento.

Posturas inadecuadas

La evaluacion de la postura de sujecion de objetos o herramientas con las
manos se modifica de tal manera que se contempla el hecho de que no todas

las posturas tienen el mismo riesgo de trastornos musculo-esqueléticos, asi



como también el que la magnitud de la fuerza de sujecion puede asimismo

influir en el riesgo estimado.

Carga postural

La postura de trabajo hace referencia a la posicion los brazos respecto al
hombro, codos y mufiecas durante el trabajo. Valorar las posturas y los

movimientos de trabajo para hombros y codo-mufieca por separado.

A continuacion se presentan los resultados en tablas, con valores promedios,

mediante el programa Microsoft Office Excel 2007.
RESULTADOS

En la tabla Niumero 1 de consultas por lesiones musculo esquelética 25
trabajadoras y no muasculo esqueléticas 15 trabajadoras (25%) y (75%)

Tabla I. Distribucién del N° | de trabajadoras que
consultaron por lesiones musculo esqueléticas y no

musculo- esqueléticas. Periodo 2011

NO
. %
Trabajadoras. °
Numero de consultas por 25 75
lesiones muasculo esqueléticas
Numero de consultas no
. » 15 25

musculo esqueléticas
Total 40 100

Fuente: Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional
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La Tabla N° Il aparecen los datos generales del grupo de trabajadoras

evaluados; segun la edad.

Tabla Il Distribucion Segun edad de las trabajadoras
del expedido de alimentos-Valencia,2011

Edad Porcentaje | Frecuencia
20 a 25 afos 51% 12
26 a 32 afos 23%
33 a 46 afos 26%

Total 20

Fuente: Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional

Grafico | Distribucion porcentual de la edad

W 20 a 25 aios
W 26 a 32 afos

33 a 46 anos

En relacion a la distribucion porcentual de edad un 51% fluctia entre los 20

a 25 afos, un 23% en las edades de 26 a 32 afios y un 26% entre 33 a 46

anos.
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Tabla N°Ill Distribucion Segun tipo de jornada Laboral

Porcentaje Frecuencia

Completa 66% 12
Parcial 34% 8
Total 20

Fuente: Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional

Gréfico Il Distribucién porcentual de la jornada laboral

B Completa ™ Parcial

En la distribucion porcentual de la jornada laboral, un 66%

realiza una

jornada laboral de tiempo completo y un 34% realiza una jornada laboral de

tiempo parcial
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En la tabla N° 1V, aparece la distribucion de la Morbilidad por enfermedades
musculo esqueléticas mas relevantes en las cajeras, evidenciandose como
diagnésticos principales que afectan a las trabajadoras; tunel del carpo 14
casos, manguito rotador 11 casos, lumbalgias 8 casos y cervicalgias 7

casos.

Tabla IV. Distribucion de la Morbilidad Servicio
Médico por Enfermedades musculo-
esqueléticas Periodo 2011-

Morbilidad

Lesiones musculo esqueléticas
a (N° de casos)

Tanel del carpo 14
Manguito rotador 11
Lumbalgias 8
Cervicalgias 7

Fuente: Sistema Administrativo de Seguridad y Salud Ocupacion
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En la tabla N° V Distribucién de las cajeras en un trimestre segun su
productividad de los meses septiembre, octubre y noviembre en el periodo
2011.

Tabla V. Distribucién de las cajeras en un trimestre segin su
productividad Septiembre, Octubre y Noviembre
Periodo 2011

Productivida

N° q Productividad Productividad Total de
cajeras septiembre octubre noviembre Productividad
Cajera 1 37315 37325 37300 111940
Cajera 2 33462 33467 33473 100402
Cajera 3 32996 32300 32306 97602
Cajera 4 31411 31418 31423 94252
Cajera 5 28947 28952 28458 86624
Cajera 6 28719 28722 28725 86166
Cajera 7 26926 26930 26934 80790
Cajera 8 18355 18362 18370 55087
Cajera 9 16004 16012 16020 48036
Cajera 10 1079 1082 1092 4335

Fuente: Sistema Administrativo de Seguridad y Salud Ocupacional

En la tabla N° V se evidencia la distribucion por un niumero de teclado
encontrandose un minimo 4335 veces tecleada de la productividad de la
cajera 10, un maximo de 111940 por productividad de la cajera 1 durante el

trimestre.
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En la tabla n° VI Distribucion de nivel riesgo segun el Método Ocra aplicado

a las diferentes cajeras. Periodo 2011.

Tabla VI. Distribucién de los
resultados del OCra Periodo
2011

Resulta
N° cajeras Cheklist

Ocra

Cajera 2 24.2

Cajera 4 29

Cajera 6 145

Cajera 8 124

Cajera 10 8.2
Fuente: Resultados del Ocra

En la tabla N° VI Se presenta la Distribucion de nivel riesgo segun los del
Ocra aplicados a las diferentes cajeras de las tareas de productividad
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encontrandose: en las cajeras 1 con un resultado 25,5, la cajera 2 con un
resultado de 24,2, la cajera 3 con un resultado de 22,5 y la cajera 4 con un
resultado 22 estos se enmarca a un nivel alto de exposicion. La cajera 5 con
un resultado de 16 y la cajera 6 con un resultado 14,5 enmarcada en un
nivel medio. La cajera 7 resultado con un resultado 14 y la cajera 8 con
resultado 12,4 enmarcada en un nivel leve .La cajera 9 con un resultado de
11.5 enmarcado en un nivel leve y la cajera 10 con un resultado de 8.2

enmarcado en un nivel aceptable.

En el grafico N°lll se muestra la distribucion del nivel de riesgo, en base al
Resultado nimero obtenido con el Método Ocra aplicados en las diferentes
cajeras. Evidenciandose que la mayoria de ellas, presentan un nivel de

riesgo muy alto.

RESULTADO DEL CHECKLIST OCRA

16 1
14 A
12
NIVEL DE RIESGO 10
[ ACEPTABLE 8
B NO ACEPTABLE, NIVEL MEDIO
B NO ACEPTABLE, NIVEL LEVE 6
B NO ACEPTABLE, NIVEL ALTO
4 =
g I -l7
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CAJERAS

Fuente:CHECKLIS OCRA

16



DISCUSION

e Se evidenciaron dos factores criticos en las condiciones de trabajo de
los puestos analizados: alta repetitividad (50-40 acciones técnicas por
minuto) y postura (flexion del cuello, flexién y torsion del tronco con
manipulacion de carga, abduccion de hombros, pronosupinacion del
codo, flexo extensiones de la mufieca y agarre en pinza de los dedos),
falta de periodos de recuperacion adecuados y factores
complementarios como movimientos de agarre y traslado hacia el

scanner impactos relacionados con equipos y material de trabajo.

e Entre los factores biomecanicas destaca la postura, la cual en la
mayoria de las trabajadoras se reporté con un nivel de exigencia alto
sobre todo la postura de pie, sentado mantenida durante las 8 horas
de trabajo; ritmo de trabajo dictado por la productividad.

e La iniciativa, el estatus social y la identificacion con el producto se
observan disminuidos como consecuencia de métodos de trabajo
altamente predeterminadas que no dan espacio a la creatividad para

mejorar las condiciones de trabajo.

e En el esquema corporal la zona de dolor o molestias atribuida al
trabajo que con mayor frecuencia refirieron las trabajadoras fue la

zona mufieca hombro, cuello y espalda.
e En la empresa en estudio durante el periodo 2011, la mayoria del 75%

de las trabajadoras consultaron por problemas musculo esqueléticos,

siendo este el primer motivo de consulta.
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La aplicacién del Método Ocra permite abordar desde varias perspectivas, la
presencia de los diferentes factores de riesgo a padecer lesiones musculo-
esqueléticas en la poblacién trabajadora estudiada. Este Método Ocra es
una fortaleza ya que considera las demandas y exigencias donde participan
mecanismos fisiologicos, musculares y esfuerzo mental; frente a las cuales la
trabajadora debe responder en su desempefio, y en la que la misma

trabajadora tiene una participacion protagonica.

En el estudio realizado en la empresa expendido de alimentos, se pudo
evidenciar, que este método estudia de forma integral, todos los elementos
involucrados (movimientos repetitivos de miembros superiores que se
pueden presentar.) que pueden ocasionar niveles de riesgo de padecer
lesiones osteo-musculares. Bravo P, Chicharro E. (1988). )®.

Con la aplicacion de este modelo se puede concluir que los movimientos
repetitivos de miembros superiores y postura es el principal factor
biomecanica encontrado en todas las trabajadoras y ésta se presenta en dos

formas: exigida y asumida.

El disefio de puestos de trabajo sin consideraciones ergondmicas provoca
que en la mayoria de los casos las tareas exijan cargas posturales
importantes. Sin embargo, se pudo observar en determinadas situaciones

que la trabajadora asume posturas de mayor compromiso.

Se destaca asi la importancia del adiestramiento frecuente sobre higiene
postural, que unido a las soluciones técnicas, permita brindar el resultado
esperado .Con relacion al estudio realizado en la empresa expedido de
alimentos. MALCHAIRE, J (1998) .
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CONCLUSIONES

El puesto de trabajo de las cajeras de linea de expendido de alimentos
presentando un alto riesgo de lesiones musculo esqueléticas, debido a que

existen factores determinantes como:

- Necesidad de rotacion del tronco para la realizacion de las tareas.
Alta repetitividad de las tareas con condiciones disergondémicas.

- Duracion de la trabajadora desempefiando esas mismas actividades
durante 8 horas donde solamente tiene descanso de 30 a 40 minutos.

Existen fallas en el disefio del puesto de trabajo desde el punto de vista

ergonomico de las sillas, mesas, maquina registradora entre otras.

En relacién con la morbilidad y el método Ocra se evidencia que a mayor
productividad, que implicaria mayor repetitividad de movimientos, hay un
puntaje Ocra mas riesgoso, mas comprometido, entendiendo que a
mayor repetitividad de movimientos hay mayor productividad, la cual se
enmarca en la cantidad de tecleado de los articulos en la jornada laboral
de las cajeras. Las alteraciones musculo-esqueléticas mayor mente
encontradas fueron en los miembros superiores dado porque esa parte
del cuerpo es la que mas implica funciones por la misma condicion de

trabajo.

Es importante la organizacién del trabajo porque las trabajadoras se
encuentran laborando de 7: am a 3: pm con interjornadas de 30 minutos a
60 minutos para comer con un descanso semanal de 1 dia. Y los
incentivos de trabajo estan determinados por la cantidad de productividad
gue tiene cajera, entendiendo que la cajera 10, esta considerada como la
cajera del trimestre.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el Método Ocra peridodicamente para mejorar las condiciones

de trabajo de las cajeras.

Valorar a través del método Ocra la ergonomia para el puesto de
trabajo que es muy eficaz para examinar las condiciones laborales de

cada caso, para resolver o evitar problemas.

Llevar y mantener un registro estadistico de todos los trastornos
musculo-esqueléticos, las lesiones y molestias que afecten a las

trabajadoras.

Disefiar el puesto de trabajo con estudios ergondmicos de acuerdo a las

necesidades de las trabajadoras para mejorar las tareas, estas

ayudarian considerablemente la comodidad, la salud, la seguridad y la

productividad del trabajador.

Revisar las sillas, las cajas registradoras y mejorar el espacio en
donde se encuentran ya que es muy reducido el espacio para
movilizarse durante la jornada del trabajo poner a las trabajadoras de

frente al monitor.

Darle a las trabajadoras charlas de higiene postural o disefar un
programa de higiene postural, mejorar las organizacion de trabajo en
los que tiene que ver con turnos y rotaciones y descanso, mejorar el

sitio de trabajo donde se cumpla :
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Altura del codo:
De ser posible debe haber algun tipo de soporte ajustable para

los codos, los antebrazos o las manos.

Altura de la mano:
Hay que cuidar que los objetos que haya que levantar estén a

una altura situada entre la mano y los hombros.

Longitud de las Piernas:
Se debe ajustar la altura del asiento a la longitud de las

piernas y a la altura de la superficie del trabajo.

Dejar espacio para poder estirar las piernas, con sitio suficiente

para personas de piernas largas.

Facilitar un escabel ajustable para los pies, para que las
piernas no cuelguen y el trabajador pueda cambiar de posicion

el cuerpo.

Altura de los Hombros:
Hay que evitar colocar “por encima de los hombros objetos o

controles que se utilicen a menudo.

Alcance de los brazos:
Los objetos deben estar situados lo mas cerca posible al
alcance del brazos para evitar tener que extender demasiado

los brazos para alcanzar o sacarlos.

Hay que mantener los materiales y herramientas de uso

frecuente cerca del cuerpo y frente a la trabajadora.
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A continuacion figuran algunos ejemplos de cambios ergonémicos generales

que de aplicarse pueden producir mejorar significativas

Si el puesto de trabajo esta disefiado adecuadamente, el trabajador
podra mantener una postura corporal correcta y cémoda, lo cual es
importante porque una postura laboral incomoda puede ocasionar

multiples problemas, entre otros:

- Asiento mal disefiados.

- Permanecer en pie durante mucho tiempo

- Tener que alargar demasiado los brazos para alcanzar los objetos.
- Una iluminacién insuficiente que obliga al trabajador a acercarse

demasiado a las piezas.

Medidas administrativas: mejorar la organizacion del trabajo en lo que tiene
gue ver con turnos de trabajo, rotaciones y descanso de las trabajadoras,
dotacién de uniformes y equipos de proteccién personal cuando lo ameriten.
Formacion continla en materia de Higiene Postural. y incorporacion de

programas y seguimientos de pausas activa

e Medidas tardias y de ingenieria:

a.- Mejorar silla de cajera ergonémicamente ya que muchas no estan
disefias para este tipo de trabajo, que estas se bajen y suban segun
las medidas antropométricas de las cajeras, con reposabrazos,
ajustable, que permita desplazamientos (ya que la espalda debe estar
recta y los hombros deben estar relajados, el asiento de trabajo debe
ser adecuado para la labor que se vaya a desempeiiar y para la altura
del acrilico)
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b.- Evaluar la posibilidad de redisefio de estructura de ingenieria, del
area de la caja que permita, mantener todos los equipos frente al
cajero(a) y ampliar el espacio, y/o implementacién de un lector
escaner, que disminuiria la rotacion d tronco, elevacion y rotacion d

miembros superiores con carga.
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