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EVALUACION ERGONOMICA DE ESTACIONES DE TRABAJO COMO ESTRATEGIA PARA
LA TOMA DE DECISIONES EN LA INDUSTRIA MAQUILADORA DE TIJUANA, B.C.

RESUMEN

De acuerdo con los hallazgos fisicos a través de las visitas de campo y la aplicacién de las
técnicas de analisis ergonémico, se determina que existe una casi nula presencia de la
ergonomia ocasionando efectos adversos con un impacto econémico tanto para la empresa
como para el trabajador (sin contar el efecto psicosocial y de calidad de vida del individuo) en
sentido econémico en las empresas y esto trae como consecuencia el incremento de lesiones
musculo-esqueléticas, incomodidad, excesiva carga fisica y mental, las cuales influyen en la
disminucion de la calidad de los productos, la calidad de vida de los trabajadores, la
efectividad del trabajador y la eficiencia de las empresas y que finalmente repercuten en la
realidad y la economia de la industria.

ALCANCE DEL TRABAJO

La linea de trabajo de esta investigacion se marca dentro de lo que se conoce como
ergonomia, esta es una disciplina cientifica que se encarga basicamente del disefio de tareas
para que estas coincidan con las caracteristicas fisiolégicas anatémicas y psicosociales de los
trabajadores. La ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que se encarga de optimizar
basicamente tres elementos: el sistema humano, maquina y ambiente; y para lograr este
objetivo recurre a metodologias estudiadas, las personas, las técnicas y las organizaciones. En
relaciéon a la ergonomia y de forma especifica el trabajo que se realiza puede encuadrarse en el
ambito de la biomecanica humana ocupacional y, como dominio de la ergonomia fisica eso

tiene que ver con posturas y movimientos desarrollados.

Por otra parte el trabajo realizado parte del hecho de que el estudio de campo y el analisis en la
propia estacion de trabajo son muy importantes para el desarrollo ergonémico de las
actividades, las personas en sus trabajos, la investigacion de las actividades en concreto. Para
mejorar la interaccion que existe entre las personas y el mundo que la rodea de forma muy
especifica se estudian las acciones y las tareas desarrolladas el sector de la industria
maquiladora; en particular las actividades realizadas por operadores en las instalaciones de
corte de madera. La seleccion de la teméatica que aborda ese trabajo esta determinada por la
falta de estudios de este tipo en el sector antes mencionado. Una caracteristica muy importante

de este trabajo tiene que ver con la gran cantidad de personas que laboran en este tipo de



industrias y que realizan practicamente las mismas actividades, en condiciones muy
descuidadas, con un sistema de produccion obsoleto en el caso de estudio asi como de
muchas otras de la zona fronteriza de Tijuana con Estados Unidos. Lo anterior es importante ya
gue en funcion de ello esta la productividad y la economia de muchas de las personas que
habitan en la zona y del propio desarrollo empresarial de la comunidad fronteriza. Por eso uno
de los fines que persigue este trabajo es diferenciar aquellos factores de riesgo ergonémico
gue hay pese a que son las mismas actividades las que se realizan repetidamente.

GENERALIDADES

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral son cambios o alteraciones que se ven
reflejadas en las estructuras del cuerpo ya sean musculos articulaciones y tendones ligamentos
huesos o nervios, estas son agravadas cada vez mas principalmente por la actividad que se
realiza y aquellos defectos que provocan el entorno fisico en el cual se desarrolla la tarea.
Algunos de los trastornos afectan principalmente zonas importantes del cuerpo como la
espalda, los hombros, el cuello, las extremidades superiores y también afectan las actividades
de las extremidades inferiores. Generalmente, estos trastornos musculo esqueléticos tienen
gue ver con trastornos que se acumulan por una repetida y prolongada exposicién a cargas que
son mas 0 menos complicadas. Sin embargo, los trastornos musculo esqueléticos también son
originados por traumatismos o micro traumatismos, algunos agudos y crénicos quizas como las
fracturas o aquellas que son ocasionadas por accidentes. En cuanto al nivel de exposicién de
los riesgos que causan este tipo de complicaciones la Organizaciéon Mundial de la Salud* define
gue éstas son el resultado de un nimero bastante grande de factores que contribuyen de forma
significativa a su desarrollo sin embargo varian en magnitud segun las causas que provocan la

enfermedad.

ANTECEDENTES

Los trastornos musculo esqueléticos abarcan una gran cantidad de problemas de la salud,
generalmente los de origen laboral representan un problema muy grande que ha sido
reconocido a nivel mundial. En términos generales estos trastornos musculo esqueléticos se
han constituido en una de las principales causas de generacion de lesiones y discapacidad en
muchos paises estables econémicamente y en muchos paises que estan en vias de desarrollo
industrial; ademas estos trastornos de origen laboral se han constituido también en uno de los

principales indicadores sociales de salud donde se observa claramente una de las mayores




desviaciones entre las naciones tecnoldgicamente avanzadas y muchos paises emergentes.
Los trastornos musculo esqueléticos estan representando ya un grave problema en los paises,
y es un claro ejemplo de lo que ocasiona no tener en cuenta lo que la economia exige en los

entornos laborales.

En América Latina se ha convertido en un problema de salud generalizado afectando millones
de empleados y esto ocurre también en todos los paises miembros de la Union Europea, por
ejemplo los trastornos musculo esqueléticos representan el 42% de los costos por
indemnizaciones a los empleados y un casi 2% del Producto Interno Bruto, sin embargo, hay
gue reconocer que existen mejores estimaciones y esto es no debido a que no ocurran
problemas de trastorno musculo esquelético sino a una notificacion no suficiente de los

accidentes de trabajo y a la falta de conocimiento sobre el tema.

Diversos estudios dejan en evidencia que en América Latina se ha presentado Ultimamente un
incremento muy grande en accidentes mortales y otros que no lo son pero causan una gran
ausencia del trabajo y otras enfermedades. Por lo tanto, tenemos entonces que cuando en el
area de trabajo no existe el factor salud lo que se tiene son enfermedades y cuando el factor

seguridad no se encuentra presente lo que llega son accidentes.

El entorno laboral en el trabajador especificamente nuestro pais de México no ha mejorado
aunque la mayoria de los empresarios tratan de enfocarse en el factor humano aun sigue
siendo de gran interés el factor econdmico y no tanto el bienestar del trabajador, es por esa
razon que la ergonomia ha cobrado fuerza Ultimamente en nuestro pais: una profesion que

aplica datos y métodos.

Con el objetivo de generar sistemas 6ptimos para el bienestar del empleado y para incrementar
el rendimiento global de los sistemas productivos, la ergonomia®? se mantiene como una
actividad multidisciplinaria e interdisciplinaria que estudia los procesos para adecuar los
sistemas productivos de trabajo a la misma persona, evaluando sus capacidades fisicas y al
mismo tiempo sus limitaciones. Cabe mencionar que esta ciencia de la ergonomia se enfoca en
el disefio de las areas de trabajo para mejorar y preservar la integridad fisica de los
trabajadores y que su mision es contemplar tres componentes importantes: las maquinas, las

personas y el ambiente de trabajo.




IMPACTO DE LAS LESIONES

Los trastornos musculo esqueléticos representan alteraciones o lesiones, algunas de ellas
inflamatorias o degenerativas generalmente de tendones articulaciones y muasculos. Estas, sin
embargo, alteran muchas partes del cuerpo entre las mas comunes esta la espalda, el cuello y
las extremidades inferiores. La forma detectarlo basicamente tiene que ver con dolor localizado
en alguna parte de la estructura 6sea articular o muscular, generalmente el dolor se pone en
evidencia al adoptar posturas forzadas, realizar movimientos repetitivos y esfuerzos que

incluyen manipulacion manual de cargas.

El impacto de estas lesiones se puede entender mejor en la tabla 1 bajo tres perspectivas:
Trabajador, Empresa y Sociedad.(Véase tabla 1).“Las lesiones musculo esqueléticas
constituyeron solo el 0.6% de los casos de las enfermedades profesionales evaluadas durante
ese afo, pero por otro lado estas lesiones generaron un 20% de todos los casos de
trabajadores que fueron pensionado por invalidez. (IMSS, 2000)(Vallejo Gonzalez, 2002)

Tabla 1. Perspectiva del impacto de las lesiones.

Trabajador Empresa Sociedad
1. Perdida de la salud y 1. Absentismo 1. Prestaciones econémicas
la calidad de vida. 2. Pérdida de por incapacidad temporal o
2. Falta de autonomia personal Productividad permanente
3. Disminucién de los ingresos. | 3. Sustitucion del 2. Gastos derivados de
4. Aumento de los gastos trabajador ingresos hospitalarios,
farmacéuticos, 4. Complementos intervenciones, consultas,
asistenciales, etc. Salariales prestacion farmacéutica,
5. Indemnizaciones etc.

En la actualidad los avances en ciencia y tecnologia han generado la aparicion de nuevos
sistemas productivos provocando que las personas sean un elemento mas en los procesos, no
hay duda de que estos sistemas de fabricacion y de produccion son muy importantes ya que
implican numerosas ventajas respecto a los costos y calidad de los productos que se fabrican.
Sin embargo, en muchas ocasiones también generan la aparicion de actividades y puestos de
trabajo cuyas tareas obligan al obrero a realizar una serie de actividades y movimientos que se
repiten cada vez mas tanto con las extremidades superiores como con las extremidades

inferiores, usan equipos herramientas de trabajo que generalmente no estan adecuadas a su
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composicion antropométrica. Generalmente cuando no se consideran criterios ergonémicos
apropiados para el disefio de las estaciones de trabajo con el paso del tiempo se generan
movimientos repetitivos que generan traumas provocan alteraciones y estas son manifiestas a
través de dolor en las zonas implicadas y generalmente son causa de lesiones que pueden
llegar en capacitar a las personas expresiones como trastornos de trama acumulado riesgos

por movimientos repetitivos.

Expresiones como desoérdenes de trauma acumulado (DTA), lesiones por esfuerzos repetitivos,
desérdenes relacionados con el trabajo, son algunos de los términos que se utilizan muy
comunmente para identificar estos tipos de alteraciones y trastornos; dicho en otras palabras:
es muy frecuente utilizar términos como problemas musculo esqueléticos para referirse a un
conjunto de sintomas como la debilidad, la discapacidad o el dolor persistente en las
articulaciones y otros musculos y tendones del cuerpo humano tanto blandos como rigidos con
manifestaciones fisicas o también puede ser si manifestacion algunos problemas musculo

esquelético caracterizados por las siguientes condiciones:

1. Son el resultado de acciones continuas y de efecto muy lento, es decir no son lesiones que
aparecen de forma accidental o que sean repentinas o suceden de manera espontanea.

2. Estas son derivadas de aplicar presibn mecanica, a veces golpes, en otras ocasiones
aplastamiento de algunas de las extremidades, aplicacion de una fuerza excesiva, posturas

extremas con bastante estiramiento o movimientos con ciclos cortos pero altamente repetitivos.

Algunos de estos trastornos musculo esqueléticos estan considerados como multifactoriales.

Algunos de estos factores se clasifican en uno de los siguientes tres grupos de riesgo:

1. Factores individuales: esto tienen que ver con la capacidad del individuo, su estado fisico,
habitos y también patologias previas y antecedentes clinicos. Basicamente se trata de analizar
la capacidad funcional del individuo.

2. Factores de trabajo: esto tiene que ver con las fuerzas que la persona ejerce en su actividad,
la postura que adopta, los angulos adoptados, la cantidad de movimientos que hace en
determinado tiempo, movimientos repetitivos, vibraciones de las herramientas que utilizan, su
labor, el contacto con objetos, con temperaturas bajas y la precision de los movimientos

realizados.
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3. Factores organizacionales: esto tiene que ver con los sistemas de trabajo, los sueldos, la
forma en la que estan organizadas actividades, las pausas que realizan, los descansos, la
rotacion de personal entre puestos, entre turnos y el clima social que se vive etc.

En términos generales se puede decir que la aparicién de problemas musculares y de indole
esquelética va depender grandemente de la combinacion de varios factores; lo mismo se puede
decir de que siempre existira una situacion de riesgo o situacion de lesiébn musculo esquelética
cuando las caracteristicas del trabajo son superiores a las capacidades funcionales de los
individuos que lo estan desarrollando, la solicitud o requerimiento del trabajo al individuo estara
en funcion de tres pardmetros biomecénicos que los ingenieros deben considerar cuando
hacen un evaluaciones de tipo: esfuerzos desarrollados, repetitividad de movimientos y
posturas extremas adoptadas.

La capacidad funcional de las personas depende directamente del estado clinico general que,
entre otros aspectos considerados debe estar definido por antecedentes patol6gicos como por
ejemplo: el nivel de envejecimiento de su aparato locomotor y de la propia genética de la
persona. Los dafios fisicos generalmente son el resultado de las molestias derivadas por las
actividades y posturas adoptadas durante su vida laboral, a través de la fuerza desarrollada y
de la frecuencia con la que repite los movimientos en su trabajo. Del mismo modo se deben
tener en cuenta también las molestias mecanicas como por ejemplo: prensamientos por
contacto fisico entre cuerpo y algun objeto o herramienta que tenga un borde cortante.
Ademas, existen vibraciones principalmente en la mufieca y la mano o entre ambas que son un
factor a considerar en el desarrollo de problemas musculo esqueléticos. Las vibraciones
generalmente se constituyen en problemas reales por el incremento de la fuerza necesaria que
se requiere para sujetar y sostener las herramientas en vibracién, también el género de la

persona influye en la probabilidad de que se desarrollen problemas musculo esqueléticos.

12



CAPITULO | INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del area de produccion en las estaciones de trabajo, se presentan problemas de
lesiones y quejas de los trabajadores, evidencia de ello son las demandas de los empleados
por accidentes de trabajo no reconocidos por la propia empresa, las altas cuotas por
incapacidades que se les pagan al Instituto Mexicano del Seguro Social, indemnizaciones
multas que impone la autoridad competente y, en el mejor de los casos: ausentismo que va en

incremento.

En opinion de los supervisores de produccion estas situaciones adquieren un caracter cotidiano
con el que han aprendido a lidiar haciendo ajustes todos los dias, cambiando al personal de un
lado a otro, cubriendo las ausencias con personal no calificado ni entrenado, sin ningan control
sisteméatico de rotacion de personal; saben que es un problema de fondo, sin embargo, aunque
atribuyen esta situacion al disefio de las operaciones y al entorno de trabajo no existe una guia
metodolbégica ni sistematica que evalle el problema de raiz y que les proporcione las
herramientas necesarias para la toma de decisiones. Algunos de los problemas detectados

son:

1. Incremento del ausentismo de los trabajadores debido a incapacidades derivadas de
cuadros agudos de dolor en las extremidades superiores

2. Gastos por conceptos de tratamiento y atencién médica y gastos de rehabilitacion para
los obreros con problemas

3. Contar con personal sustituto para cubrir las actividades del personal lesionado en sus
puestos de trabajo

4. Pagos por las incapacidades de suplente
Pagos por tiempo extra de los trabajadores que estan cubriendo los ausentismo
Baja productividad porque los obreros que presentan molestias son los que tienen mas
experiencia, y para sustituirlos se habilita a personas con experiencia minima y menos

productividad.

Una cuidadosa investigacion de los archivos tan solo del afio 2014 del area médica en la
empresa deja ver que durante el funcionamiento de la linea de produccién analizada en esta
empresa que esta en operaciones las 24 horas del dia los 365 dias del afio han tenido lugar

una gran cantidad de accidentes que generan pérdidas cuantiosas (véase tabla 2).
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Es importante mencionar que tan solo esta nave industrial es una de las tres que existen en la
ciudad de Tijuana y cuenta con 1, 354 empleados directos distribuidos en tres turnos de 8
horas diarias (6am a 2pm, 2pm a 10pm y de 10pm a 6am), lo que representa un total de 11,
861,040 horas/hombre destinadas a produccién. El departamento del médico de la empresa
estima en base a los archivos que obran en su area que cuando menos un 11% de estas horas,
es decir, un total de 1, 304,715 horas/hombre se han perdido en enfermedades vy lesiones; el
78% equivalente a 1, 017,677 horas/hombre corresponden a impactos-golpes, torceduras
(distension, dislocacion, torsidn, esguince, luxacion) y lesiones musculo esqueléticas
precisamente donde este estudio propone realizar el analisis. Estos datos muestran cuanto
dafio ocasiona el sobre-esfuerzo y las posturas incorrectas. La tabla siguiente muestra las
areas de la industria y la cantidad de horas hombre acumuladas durante el afio 2014 debido a
seis de las enfermedades profesionales mas comunes. Cabe mencionar que esta informacion
es solo aquella que se ha registrado. Muchas veces no se registran por motivos que no se
tratan en este documento, sin embargo, es importante llevar un registro exacto a fin de medir

con mas precision el impacto econémico de la no prevencién de riesgos laborales.

Tabla 2. Acumulacién de horas/hombre por lesiones en el 2014.

Enfermedad/ o 3 _cg;
. & 3 3 £
Area de trabajo o o g o = 5
© S =] c = K] Q
£ g < o a o 5
< 3 o o 04 o (&)
1 | Torceduras/esguinces 21890 18692 | 11760 | 11236 21036 | 12587 52489
2 | Contusiones/Golpes 20396 16987 | 10988 | 12458 22103 | 11985 51023
3 | Quemaduras 23058 17586 | 11895 | 10236 18963 | 14589 48963
4 | Lumbalgias/Hernias 19897 20033 | 11258 | 12045 17548 | 12589 50961
5 | Heridas/Cortes 21589 18961 | 11369 | 10698 15236 | 13587 53982
6 | Tendinitis y bursitis 22067 19862 | 12059 | 11589 14698 | 11546 52852
7 | Otras 21324 17261 | 10236 | 10985 16528 | 11978 54019
Totales 150221 | 129382 | 79565 | 79247 | 126112 | 88861 | 364289

Elaboracién Propia

La industria tiene tabuladores para el personal directo e indirecto, en el caso del personal
directo se tiene registro de que se les paga $44 pesos en promedio por hora y $34 pesos
para el costo de mano de obra de los ayudantes por hora. Aunque existe una compensacion

economica para el personal que trabaja por las noches esta no se considera dentro de los
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calculos (dicha compensacion es de $60 pesos por semana). Ademas, por cada 8 horas que
se pierden un trabajador ayudante realiza 1 hora extra en un intento por no dejar de
producir. Bajo el supuesto de que la empresa continla bajo el mismo historial de lesiones y
problemas musculo esqueléticos en sus empleados tenemos que de 1, 017,677 horas/hombre
perdidas la empresa tendr4 que contratar 127,210 horas de un ayudante para poder
compensar esta ausencia. Para lo anterior solo dividimos el total de horas perdidas entre 8 y
ya tenemos la cantidad de horas extras requeridas al colocar un ayudante. Este monto
multiplicado por el costo de mano de obra del ayudante da el costo total de las horas
extras que es igual a $4, 325,140.00 pesos mexicanos el préximo afio.

Las lesiones no sélo causan horas extras para la empresa, también generan pérdida de
dinero por descanso médico y gastos adicionales en los hospitales o clinicas. El dato de los
gastos no cubiertos por el seguro se brindaron por la empresa. Para hallar el costo por
concepto de descansos prescritos por el médico de la empresa se toman en cuenta las
horas perdidas y las horas extras (1, 017,677+127,210) por los costos de mano de obra que
se pagan en la empresa para cada caso, estamos hablando de aproximadamente $44,
777,788.00 pesos mexicanos por horas de reposicion mas $4, 325,140.00 pesos mexicanos

por horas extras de los ayudantes, lo que da un total de $49, 102,928.00 pesos mexicanos.

Aunque las cifras parezcan alarmantes, un andlisis mas detenido sobre la empresa y toda la
infraestructura a nivel corporativo revelan que estas cantidades no representan un riesgo
econdémico. Los autores de este trabajo se han percatado que ante tal situacion, las medidas
gue se han utilizado para abatir el problema son de corte administrativo, como por ejemplo:
incremento en el nimero de horas extras para los trabajadores que no se ausentan y la
contratacion de personal eventual para cubrir las incapacidades; también se han implementado
otras de tipo médico como por ejemplo: enviar a los trabajadores a alguna Institucién de salud
para darles tratamiento médico y evitar problemas legales de alto impacto econémico. Pero no
hay ninguna iniciativa que atienda e indague a fondo lo que ocurre. Tomando en cuenta los
antecedentes de lesiones musculo-esqueléticas en la empresa, las implicaciones econémicas
para la misma y en aras de mejorar la calidad de vida de los trabajadores, ¢Qué variables
medir en un estudio ergonémico y en qué medida influyen en el proceso de adaptacion del

entorno laboral fisico?
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1.2 OBJETIVOS

El propésito de la presente investigacion es realizar una evaluaciéon ergonémica general de
estaciones de trabajo para la toma de decisiones de una industria maquiladora de Tijuana
B.C.

1.2.1 GENERAL

Realizar un andlisis de la situacion ergonémica dentro de la empresa utilizando el método
RULA para poder identificar el grado de riesgo de lesiones y basado en ello proponer
estrategias para abatir las condiciones de riesgo estableciendo prioridades y proponer mejoras

significativas.

1.2.2 ESPECIFICOS

1.-Realizar una inspeccion visual en una estacion de trabajo.

2.- Identificar los factores de riesgo ergonémico.

3.- Evaluar el nivel de riesgo a través del método RULA.

Al margen de lo anterior otro aspecto importante que se persigue es el establecimiento de un
delegado de la prevencién cuya funcion primordial sea el seguimiento y supervision a los
cambios propuestos, que analicen otras areas de oportunidad tomando como modelo este

proyecto.

1.3 0OBJETO DE ESTUDIO

Se trata del andlisis de las condiciones fisicas bajo las cuales los trabajadores realizan sus
tareas cotidianas. Para este trabajo se identifica en la estacion de trabajo 19 de la linea R78 en
el horario matutino alojada en el area de corte y troquelado de una empresa de capital

norteamericano del cllster de la madera.

1.4 JUSTIFICACION

La ocurrencia de deso6rdenes de trauma acumulado o traumas musculo esqueléticos en los
miembros y extremidades superiores que se observa en el area de cortes de la empresa ya
alcanzé una pérdida de horas hombre que se estiman en $49.102.928 pesos mexicanos
debidas a la ausentismo tan sélo en el afio 2014 pero es importante mencionar que estas
ausencias finalmente se validan como incapacidades que cubre el Instituto Mexicano del
Seguro Social puesto que los trabajadores cuentan con ese servicio de riesgos por parte de la

empresa; también reciben servicios médicos dentro de las instalaciones.
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Las incapacidades mencionadas en el total de los casos segun informes médicos de la propia
empresa se siguen considerando como provocadas por enfermedad o padecimiento general.
Sin embargo, haciendo un analisis mas detallado y menos superficial de los datos obtenidos
por el departamento de consulta médica en la industria se puede decir que los motivos reales
de las consultas donde se atiende a los empleados corresponden solo al 14% por ciento del
total de los padecimientos registrados (esta informacién fue proporcionado por el departamento
de asuntos legales de la empresa). Sin embargo, como mas adelante se podra ver, se han
estado tomando algunas medidas para conocer el desarrollo de este problema, es decir, se ha
estado midiendo la evolucion de la problematica. Por otra parte, las consecuencias de estos
problemas tienen efectos en muchos ambitos dentro de la propia industria por ejemplo en
produccion por la calidad del trabajo y de los servicios prestados, la pérdida de horas hombres
en el trabajo y tener que contratar y entrenar obreros que cubran las tareas de los trabajadores
lesionados, el pago y compensacién en horas extras por la inexperiencia de los empleados
nuevos, la poca productividad ya que el auxiliar ayudante no tienen la misma experiencia para
realizar las actividades vy, otros gastos que tienen que ver con el pago de incrementos en la
prima de seguros de riesgos de trabajo al propio Instituto Mexicano del Seguro Social y otros
servicios como seguro de gastos médicos con los que algunos de los empleados de esta

empresa cuentan.

También es importante mencionar que no solo se debe tomar en cuenta los problemas que se
generan en la empresa sino también a cada uno de los empleados, por ejemplo, al tener que
lidiar con problemas de trastornos musculo-esqueléticos llevan una vida mas compleja que no
solo afecta su vida personal también su vida familiar y por lo tanto tienen que buscar controlar

esos padecimientos. El costo social que se tiene que pagar es muy alto.

Por parte de la empresa existen sobradas razones para realizar el proyecto. Y su justificacion
esta sustentada en intereses economicos principalmente: demandas de los empleados por
accidentes de trabajo no reconocidos por la propia empresa, las altas cuotas por incapacidades
gue se les pagan al Instituto Mexicano del Seguro Social, multas y, en el mejor de los casos

ausentismo que va en incremento.

Solo para contextualizar un poco mas la problematica de nuestra regién en este ambito, hemos
realizado trabajo de campo bastante profundo con informacién que la Secretaria del Trabajo y

Prevencion Social nos presenta.
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En Baja California existen los siguientes datos sobre accidentes y enfermedades de trabajo. En
esta seccion se muestran las estadisticas de los riesgos laborales que proporciona el Instituto
Mexicano del Seguro Social, enfocandonos solo al estado de Baja California durante el periodo
2004-2013 asi como también nos revelan el comportamiento de accidentes, enfermedades,

incapacidades y defunciones en el trabajo. (Véase tabla 3).

Tabla 3. Estadistica de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social de Accidentes y Enfermedades de
Trabajo Baja California 2004-2013

Afo | Patrones | Trab. Accidentes | Enfermedades | Incapacidades | Defunciones
Prom. de Trabajo de Trabajo de Trabajo
2004 | 35,825 | 599,163 13,636 6 431 28
2005 | 37,522 | 613,768 15,934 7 487 24
2006 | 38,267 | 655,890 16,308 5 573 19
2007 | 37,996 | 689,270 20,089 22 543 27
2008 | 37,607 | 658,400 21,868 38 566 37
2009 | 35,829 | 605,177 19,490 49 572 27
2010 | 35,759 | 624,325 20,882 47 699 27
2011 | 35,925 | 649,908 22,486 81 798 30
2012 | 35,498 | 672,803 22,189 127 1,014 33
2013 | 34,866 | 692,087 20,783 248 1,094 21

Fuente: (http://www.stps.gob.mx, 2004-2013)

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.- ¢ Qué técnica es la mas apropiada para capturar las condiciones fisicas del area a estudiar?
2.- ¢, Cuales son los factores de riesgo mas criticos?

3.- ¢, Cual es el indice de sufrir una lesién musculo-esquelética?

1.6 HIPOTESIS

La deteccion de variables —factores— de riesgo ergonémico y la ejecucion de un plan de
prevencion de salud ocupacional, permitiran abatir el indice de riesgos, accidentes y
enfermedades de trabajo en el area de produccién de dicha empresa. El argumento tedrico se
basa en el nuevo Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, Art. 42 que exige
asegurar la integridad fisica de los empleados a través de investigacién exploratoria no

experimental de analisis ergondémicos.

18




1.7 METODOLOGIA

Una revisién ergondmica de las estaciones de trabajo siempre tiene por objeto identificar el
nivel de presencia de factores de riesgo en las estaciones y en los trabajadores que las estan
ocupando, también se revisan los problemas de salud de origen laboral, es decir aquellas
afecciones generadas por la actividad laboral. Existen muchos estudios que se han hecho para
relacionar estos problemas de salud de origen laboral con la existencia de determinados
niveles de riesgo mencionados. Es obligacion de las industrias identificar que existen peligros
gue derivan de la presencia de riesgos los ergondmicos en sus estaciones de trabajo, en este
sentido mucha de la normativa que existe en los paises es cada vez mas exigente. Por ejemplo
en el caso de México en noviembre del 2014 se aprob6 el Reglamento Federal de Seguridad y
Salud en el Trabajo que establece en el articulo 42 y 43 que todos los patrones deben
asegurarse de contar con estudios de riesgo ergondémico y de riesgo psicosocial
respectivamente. Aunque aun no existe una politica ni estandares claros sobre cémo realizar

dichas acciones si se cuenta con evidencia empirica documentada de las actividades a seguir.

Por ejemplo, en términos generales, para realizacion de estos estudios basicamente existen
dos niveles de evaluacion el basico y el avanzado, el basico solo nos permite la evaluacion de
las condiciones de trabajo para identificar si existen o no riesgos vy, el nivel avanzado permite
analizar los riesgos detectados como por ejemplo lesiones agudas, fatiga fisica, etc. o
enfermedades profesionales de los trabajadores en determinadas estaciones de trabajo. Una
revision estadistica completo de los registros médicos en la industria es de gran ayuda cuando

se trata de detectar de forma inicial los riesgos.

Generalmente cuando se va a iniciar un estudio ergondmico en estaciones de trabajo lo
primero que se hace es utilizar lo que se conoce como lista de comprobacién y verificacion
ergonOmica. Existen algunos manuales para la evaluacion y prevencion de estos riesgos

incluso riesgos psicosociales y en la literatura se encuentran muchos ejemplos de estas listas.

Es importante mencionar que la aplicacion de estos documentos tienen su origen una vez que
se han agrupado las estaciones de trabajo que tienen caracteristicas similares respecto a las
tareas que se realizan en ellas, el mismo disefio de la estacion de trabajo o las condiciones
fisicas bajo las cuales los empleados realizan sus labores. Una vez agrupadas de esta manera
en una segunda fase es cuando se aplican las listas de verificacion en cada uno de los puestos

de trabajo que han sido agrupados de acuerdo a cada tipo. Se puede decir que esta es la fase
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inicial el nivel basico, el nivel avanzado ya se efectla un analisis que revisa la amplitud de los

riesgos detectados.

Para poder evaluar el nivel de riesgo que se asocia a determinados factores de riesgo
ergondmico existen varios métodos que procura facilitar la tarea de los que realizan la
valuacion. Cada uno de los factores de riesgos puede estar presentes en diversos dmbitos o
estaciones de trabajo y también en diferentes niveles. Por ejemplo debe revisarse si la alta
repeticion de los movimientos (que ya sabemos es un factor de riesgo para que ocurran los
trastornos musculo-esqueléticos en el cuello, en el hombro o espaldas) presentan un nivel lo
suficientemente alto en el puesto evaluado como para considerar que sea necesaria una
modificacion. En términos generales la actividad realizada por un empleado en un puesto es
muy diversa ya que el trabajador puede llevar a cabo actividades muy diferentes en una misma
estacion, las consecuencias de hacer esto es que lo que tiene que ser revisado son las tareas
gue realiza el operador mas bien que la estacion de trabajo en su conjunto. Entonces se debe
llevar a cabo una descripcion general del trabajo realizado por el empleado en sus distintas
actividades evaluando de forma independiente cada una de ellas aunque se de mantener una
vision general del conjunto. Hay que desglosar el trabajo en actividades o tareas que van a
determinar los factores de riesgos que se encuentran presentes y al final se selecciona los
métodos que deben aplicarse para valorar cada una de las tareas evaluar. Una estacion de
trabajo requiere de aplicar uno u varios métodos dado que en el mismo puesto pueden existir

diversas tareas y en cada tarea pueden existir diversos riesgos.

Aunque se tengan evaluaciones ergonémicas de puestos de trabajo lo que en realidad sucede
es que lo que se revisa y lo que se evalla es si existen 0 no los riesgos ergondmicos, es decir
la presencia de dichos riesgos; por esta razén seria un error tratar de definir qué método para
evaluacion se debe emplear en funcién del puesto que se va a revisar, el método debe
seleccionarse en funcion de los factores de riesgos que se quieren valorar. Por ejemplo para
valorar el nivel de riesgo de levantamiento de cargas en actividades como que ocasionen
lesiones deben utilizarse distintos métodos como la ecuacibn NIOSH o también se puede
utilizar la oficial técnica de levantamiento de cargas proporcionada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo. Asi que a la hora de seleccionar un método para evaluar
una estacion de trabajo no se deben plantear preguntas como: ¢Qué método emplear para

evaluar en la estacion de trabajo? La pregunta mas adecuada seria: ¢Qué factores de riesgo
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estan presentes en estacidon de trabajo a evaluar? Una vez obteniendo la respuesta se pueden

elegir los métodos adecuados para cada uno los factores de riesgo detectados.

1.8. METODOS
Existen diversos métodos por los cuales abordar la problematica planteada a mayor o menor

grado segun el propdsito de cada uno de ellos. (Véase tabla 4).

Tabla 4. Métodos de evaluacién ergonémica.

BIOMECANICA realiza evaluaciones biomecéanicas de esfuerzos estaticos
coplanares a partir de la postura adoptada, la carga y la frecuencia y

BIOMECANICA . . .
duracién de los esfuerzos. Permite conocer el riesgo de sobrecarga por
articulacion, la carga maxima recomendable, y la estabilidad de la postura.
LCE es una lista de comprobacién (Check-List) de principios ergonémicos
LCE basicos aplicados a 128 items que propone intervenciones ergonémicas

sencillas y de bajo coste, permitiendo aplicar mejoras practicas a
condiciones de trabajo ya existentes.

JSI evalta los riesgos relacionados con las extremidades superiores
JSI (mano, mufieca, antebrazo y codo). A partir de datos semi-cuantitativos
ofrece un resultado numérico que crece con el riesgo asociado a la tarea.
El método Rula permite evaluar la exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos en los miembros
superiores del cuerpo: posturas, repetitividad de movimientos, fuerzas
aplicadas y actividad estética del sistema musculo-esquelético.

La ecuacion revisada de NIOSH permite identificar riesgos relacionados
con las tareas en las que se realizan levantamientos manuales de carga,
NIOSH intimamente relacionadas con las lesiones lumbares, sirviendo de apoyo
en la busqueda de soluciones de disefio del puesto de trabajo para reducir
el estrés fisico derivado de este tipo de tareas.

El método LEST evalla las condiciones de trabajo, tanto en su vertiente
fisica, como en la relacionada con la carga mental y los aspectos
LEST psicosociales. Es un método de caracter general que contempla de
manera global gran cantidad de variables que influyen sobre la calidad
ergonomica del puesto de trabajo.

OWAS es un método sencillo y util destinado al analisis ergonémico de la
OWAS carga postural. Basa sus resultados en la observacion de las diferentes
posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea.

EPR (evaluacion postural rapida) le permite valorar, de manera global, la
carga postural del trabajador a lo largo de la jornada. EI método esta

RULA

EPR ) :
pensado como un primer examen de las posturas del trabajador que
indique la necesidad de un examen mas exhaustivo.

G-INSHT es un método para la evaluacion y prevencion de los riesgos
relativos a la manipulacion manual de cargas desarrollado por el Instituto
G-INSHT Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa. Permite

identificar las tareas o situaciones donde existe riesgo no tolerable, y por
tanto deben ser mejoradas o redisefiadas, o bien requieren una valoracion
mas detallada.
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http://www.ergonautas.upv.es/metodos/biomecanica/biomecanica-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/lce/lce-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/jsi/jsi-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/rula/rula-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/lest/lest-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/owas/owas-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/epr/epr-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/ginsht/ginsht-ayuda.php

El método Reba permite evaluar la exposicibn de los trabajadores a
REBA factores de riesgo que pueden ocasionar desordenes traumaticos
acumulativos debido a la carga postural dindmica y estéatica.

El método Fanger permite estimar la sensacion térmica global de los
presentes en un ambiente térmico determinado mediante el calculo del
Voto Medio Estimado (PMV) y el Porcentaje de Personas Insatisfechas
(PPD).

La norma UNE EN 1005-5 evalla el riesgo por manipulacién repetitiva de
alta frecuencia. La aplicacién de la norma permite determinar el nivel de
riesgo por repetitividad de movimientos al que se expone un trabajador,
establecer las medidas correctivas necesarias para situarlo en niveles
aceptables y, de este modo, prevenir la aparicion de lesiones musculo-
esqueléticas.

La version Check-List del método OCRA permite la evaluacién rapida del
riesgo asociado a movimientos repetitivos de los miembros superiores. El
método valora factores como: los periodos de recuperacién, la frecuencia,
la fuerza, la postura y elementos adicionales de riesgo como vibraciones,
contracciones, precision y ritmo de trabajo. La herramienta basada en
dicho método permite analizar el riesgo asociado a un puesto o a un
conjunto de puestos, evaluando tanto el riesgo intrinseco del puesto/s
como la exposicion del trabajador al ocuparlos.

Las tablas de Snook y Ciriello permiten determinar los pesos maximos
SNOOK aceptables para diferentes acciones como el levantamiento, el descenso,
el empuje, el arrastre y el trasporte de cargas.

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es)

FANGER

OCRA 1005-5

OCRA-CHK

A continuacién se describe de forma sucinta el método seleccionado tal como se encuentra en

la literatura. Mas adelante se desarrollara detalladamente.

1.8.1. RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT (RULA)

El método de Evaluacién Rapida para Miembros Superiores (RULA) fue desarrollado en 1993
por McAtamney y Corlett, del Instituto de Ergonomia Ocupacional de Inglaterra y la Universidad
de Nottingham.

El método de evaluacion RULA se basa en la observacion y utiliza diagramas de posturas del
cuerpo a las que asigna una puntuacién que refleja la exposicién a los factores de riesgo que
evalla el método; la clasificacion y puntuacion de cada parte evaluada se basa en estudios de
diversos autores, asi como guias y normas de salud. Principalmente se enfoca en el analisis de
tareas que se realizan con los miembros superiores del cuerpo, aunque correcciones
posteriores a la version inicial incluyen algunos puntos de evaluacion muy basica del apoyo y
forma de distribucion del peso sobre las piernas de quien realiza la tarea. Este método de
evaluacion es ampliamente utilizado y aceptado porque permite la evaluacién sin equipo

especial por basarse en la observacién personal, es sencillo y no interfiere con la actividad
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normal del trabajador. Los factores de riesgo que evalia se enfocan principalmente al
desarrollo de micro traumas acumulativos, por lo que evalta el nimero de movimientos, el
trabajo muscular estético, la fuerza que se aplica y la postura de trabajo, con el fin de detectar
las posturas de trabajo o factores de riesgo de la actividad que requieren ser observados con

mayor atencién para disminuir la posibilidad de desarrollar micro traumatismos acumulativos.

Los factores que influyen sobre una actividad en el ambito laboral son de diversos tipos,
incluyendo esfuerzos fisicos, carga sensorial, aspectos psicosocioldgicos y ambientales, por lo
qgue el desarrollo de algunos de los métodos de evaluacion ergondémica se ha basado en el
andlisis global de todos estos posibles factores.

Resumen del procedimiento:

1. Conocer la industria el lugar donde se encuentran las estaciones o la estacion de
trabajo que se va analizar conocer su contexto el sector productivo estructura
organizacional como estan organizados los turnos los horarios como planear su
produccibn como organizan sus tiempos y algunos otros detalles sobre politicas
internas.

2. Describir la forma en la que percibe la empresa los factores a analizar como por ejemplo
cdémo perciben ellos los diferentes productos y los procesos que se ejecutan
relacionadndolo con las actividades que tienen asignadas los mismos trabajadores los
turnos las causas que hacen las horas exactas los tiempos de produccion estandares
para poder prevenir cualquier accidente.

3. Observar la estacion de trabajo, hay que describir el entorno fisico algunas de las
herramientas o todas si es posible que utiliza el operador sean manuales o automaticas,
como esta organizado el entorno el espacio que se encuentra disponible los equipos
activos el momento de hacer el andlisis y que sean utilizados el numero y el tipo de
indicadores que utilizan los controles como se regula el tema de la iluminacién la
temperatura los niveles de ruido y si se utilizan o no los equipos de proteccion personal
namero.

4. Como resultado del paso anterior y de la aplicacion de una de las listas de
comprobacién ergondmicas existentes en la literatura se encuentra que es importante
mejorar alguna caracteristica sobresaliente del estacién de trabajo de los equipos o
algun otro aspecto relacionado con el confort de la persona en estacion hay que dejarlo

documentado se deben proponer acciones preventivas y ejecutarlas también algunas
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recomendaciones que pueden ser proporcionadas por la lista de verificacion
ergondmica utilizada si el problema detectado exige mas atencién que sélo una accién
prioritaria preventiva es urgente informar esto los responsables de la linea de
produccion los jefes inmediatos.

Conocer al empleado hay que conocer las caracteristicas fisicas de la persona que
elaboren estacién de trabajo hay que informar sobre la actividad que se desarrollara
para que esté consciente del estudio a realizar Se le va solicitar que realice sus
actividades de forma normal que no trate de modificar sus posturas y su movimiento
so6lo porque el estudio esté activo es algo que debe estar siempre muy presente.

Al estar observando la estaciéon de trabajo mientras el empleo desarrolla sus actividades
hay que realizar las grabaciones de estas acciones tomar fotografias de diversos
angulos captar las mejores posturas de tal modo que nos permita hacer un andlisis mas
critico de las acciones desarrolladas hay que mi los tiempos que utilicen empleado en
cada una de las actividades que realice.

Una vez que se termine el nimero de actividades y tareas realizadas por el empleado
hay que analizar y escribirlas una a una con cuidado hay que establecer entonces qué
factores son los mas criticos aquellos que puedan propiciar un riesgo ergonémico que
estan presentes en cada una de las actividades En cada una de ellas también se debe
indicar todo es un documento desglosando de forma clara todas aquellas tareas y
factores de riesgo econdémico que represente cada una de las actividades.

Para cada una de las tareas realizadas por empleado y para cada factor de riesgo que
se presente en cada una de ellas hay que seleccionar un método devolucion adecuado
si ese es el caso existira toda una operacion completa donde se utiliza un solo método
de valoracion no varios pero si el caso lo ameritase. Implementar varios métodos cada
tarea puede requerir de un método especifico si presentan caracteristicas especiales de
riesgos existen métodos mas globales como el método LEST que se utiliza para hacer
una evaluacion. Para el caso que nos ocupa especificamente los autores han decidido
utilizar el método Rula sélo para la evaluacion de viejos ergonémico se las
extremidades superiores aunque también se tomaran en cuenta algunas condiciones
prevalecientes de riesgo para la zona cervical dorsal y también el tronco.

Durante la revision de cada una de las actividades y segun los métodos que se hayan
seleccionado hay que tomar mediciones de angulos distancias pesos y otro tipo de

datos que puedan ser utilidad se puede tomar fotografias para documentar la
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evaluacién y generar evidencia para ello se puedo utilizar una hoja de campo también
disponible en la literatura.

10. Con los datos obtenidos de cada uno de los métodos aplicados o de las tareas
analizadas y a partir de estos resultados y a partir de estos resultados entonces poder
emitir un juicio de valor para cada uno de los factores de riesgo analizados si en
cualquiera de los casos el nivel de riesgo no es tolerable hay que proponer medidas
correctivas inmediatas urgentes un redisefio general de la estacion de trabajo.

11. Documentar toda la evidencia las conclusiones los estudios y las recomendaciones hay
gue indicar claramente cudles fueron los problemas detectados y emitir medidas

correctivas.

1.9 ACCIONES DE DIFUSION PREVISTAS

Se tiene contemplado la publicacion de los siguientes articulos cientificos entre Diciembre de
2013 y Diciembre de 2015. Se debe tener en cuenta que en la mayoria de los casos la autora
de este trabajo aparece como co-autora ya que cada uno de ellos aporta informacién para esta

investigacion.

1. Ciclo 2014-1. Co-autora: “El perfil antropométrico y su influencia en los signos vitales de
los universitarios Baja-Californianos”.

Ver: http://fcqi.tij.uabc.mx/usuarios/revistaaristas/numeros/N4/N4.pdf

2. Ciclo 2015-1. Co-autora: “Desarrollo de un sistema de ambiente controlado para simular
entornos reales de estaciones de trabajo”.

Ver http://fcgi.tij.uabc.mx/usuarios/revistaaristas/numeros/N5/N5. pdf

Otras acciones son:

1. La organizacion y participaciéon de dos seminarios de Ergonomia aplicada con dos
Doctoras de nacionalidad espafiola provenientes de la Universidad Complutense de
Madrid durante la primera mitad del mes de marzo de 2014.

2. La organizacion y participacion en la 1ra, Conferencia Internacional: Ergo-Salud
Ocupacional y Riesgos Emergentes 2015 a celebrarse en el mes de septiembre. Ver:
http://fcqi.tij.uabc.mx/capuni/web/E-SORE.html

Adicionalmente, se tiene previsto el apoyo del CAPUNI SEMAC-UABC, Tijuana en lo

relacionado a las actividades de promocién y difusion de la ergonomia entre la comunidad
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universitaria y el sector privado. La autora de este documento es miembro del Consejo

Directivo junto con otros colaboradores del capitulo universitario.

1.10 RECURSOS HUMANOS

Esta investigacién cuenta con el apoyo del CAPUNI SEMAC-UABC, Tijuana. A través de este
se logra la participacion de personal para la adquisicion de datos, estudio antropométrico y
desarrollo de prototipos didacticos que facilitan el trabajo de campo. Tras su reciente creacion
esta organizacion cuenta ya con 21 miembros y un asesor facultativo que brinda soporte y
asesoria en temas relacionados con la Ergonomia. Ver:

http://fcqi.tij.uabc.mx/capuni/web/Quienes.html. Al mismo tiempo, se tiene el apoyo y soporte

remoto de la Sociedad de Ergonomistas de México, A. C. ya que al tener registrado un Capitulo
Universitario en la Universidad Auténoma de Baja California se tiene acceso a
videoconferencias y asesorias personalizadas sobre los proyectos asociados al capitulo. Por
parte del programa de MYDCI se tiene el apoyo del comité de tesis donde los miembros tienen

capacidad y experiencia probada en antropometria, ergonomia y biomecanica.

1.11 RECURSOS MATERIALES

En vista de que se comparten objetivos en comun, esta investigacion cuenta con el apoyo
econdémico de un proyecto registrado en el Departamento de Posgrado e Investigacion de la
UABC como resultado de la 17va. Convocatoria Interna de apoyo a Cuerpos Académicos 2013.
Dicho proyecto tiene una duraciéon de 2 afios y el responsable técnico es el Dr. Juan Andrés
Lépez Barreras que participa como miembro del Cuerpo Académico de Optimizacion de
Recursos. También se cuenta con la infraestructura de la Universidad Auténoma de Baja
California. Por ejemplo, en la Facultad de Ciencias Quimicas e Ingenieria de Tijuana y la
Facultad de Ingenieria de Mexicali cuentan con el siguiente material. Ver:

http://fcai.tij.uabc.mx/capuni/web/Areal.html, http://fcai.tij.uabc.mx/capuni/web/Aread.html. Alli

se cuenta con el siguiente material y equipo: kits antropométricos, medidores de peso,
decibelimetro, tallimetros, sonémetros, equipos portatiles con instrumentos para estudio de las
extremidades, computadora portatil, ergémetros, flexébmetros, sondmetros, gonidometros,
plicometros, termometros, dinamOmetros, potenciémetros, medidor de estrés, medidor de
presion arterial, Electrocardiografo, Holter, y compresor silencioso y una cabina de entorno
controlado que ha sido construida especialmente para proyectos de investigacion relacionados
con ergonomia. En la Facultad de Ingenieria, Arquitectura y Disefio de Ensenada se tienen los

termégrafos sensoriales, equipo de calefaccion y refrigeracion portatiles. En la Unidad del Valle
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de las Palmas-Tijuana se cuenta con una cabina de entorno controlado para estudio de tiempos
y movimientos a la cual podemos tener acceso. La empresa vinculante también ha entregado
una carta compromiso donde manifiesta hacer un esfuerzo especial para contribuir con

materiales para pruebas en caso de ser necesario.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO Y DE REFERENCIA

2.1 ERGONOMIA: UNA REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

Es muy apropiado iniciar este capitulo con la definicion de la palabra Ergonomia: Es la
aplicacion de la informacién cientifica relacionada con los humanos para el disefio de objetos,
sistemas y medio ambientes para uso humano. Ergonomia es todo aquello que involucra a las
personas. Los sistemas de trabajo, deporte, uso del tiempo libre, salud y seguridad deben
todos estar basados en los principios ergondmicos, si estan bien disefiados (American Nacional
Satndars Institute, 2000)

La ergonomia esta relacionada con el trabajo y todo lo que lo rodea como:
i. Disefo de los sitios de trabajo, de los equipos y las tareas que debe ejecutar el trabajador.
ii. La ejecucion del trabajo, del equipo seguro, facil y mas productivo.

La carencia en la consideracién de la Ergonomia en el disefio de los sitios de trabajo y el
trabajo pueden resultar en:

a) Lesionesy enfermedades

b) Fatiga y ausencia de confort

c) Practicas ineficientes de trabajo

d) Calidad pobre y errores en el trabajo

e) Equipamiento que es dificil de manejar o no confortable para su uso

f) Pérdida de tiempo y moral pobre

Todo lo anterior tiene un efecto directo sobre el costo de los negocios. La realizacion de la
tarea del trabajador es el principal fundamento de la ergonomia. En términos préacticos esto
significa, por ejemplo, como asegurar que las superficies de trabajo estén a la altura correcta;
cuando los signos son facilmente vistos y comprendidos, asi como aceptados, se pueden
manejar con seguridad estos aspectos. Aunque efectuar estas acciones puede requerir
conocimientos especializados, existen algunos métodos de principios simples que pueden ser
usados para identificar los problemas ergonémicos y rectificarlos (Barnes, 1996) (Croney & Pili,
2001)
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2.2 ERGONOMIA Y LA RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO EN SALUD
OCUPACIONAL

La ergonomia es considerada como la ciencia que ayuda a la adaptacion del ser humano en su
entorno laboral. La ergonomia fisica, se encarga de estudiar todo lo referente a las posturas
realizadas en el puesto de trabajo como también el manejo de herramientas, cargas y
materiales y movimientos repetitivos. La salud ocupacional es una ciencia que busca prevenir y
optimizar la salud fisica, mental, social de los empleados en sus &reas de trabajo. Para obtener
resultados positivos y disminuir o eliminar factores de riesgos ergonémicos, es importante que
consideren el aplicar de forma sistematizada en cada area laboral métodos de ergonomia que
se apeguen al proceso de manufactura e identificar los factores de riesgo que pudieran
presentase en jornadas laborales realizando revisiones cada cierto tiempo. El autor (Guillen
Fonseca, 2006) cita en su articulo que es recomendable que el departamento de enfermeria
sea el encargado de realizar un plan de entrenamiento en donde el enfoque sea darle conocer

al trabajador como evitar los riesgos laborales.

2.3 SALUD Y ERGONOMIA OCUPACIONAL

Salud y ergonomia ocupacional son ciencias que cuya finalidad son similares, en la actualidad
las presentan como dos conceptos diferentes, pero es en la practica donde se dan cuenta en
gue las dos ciencias se encargan del bienestar fisico y mental del trabajador. La Comision
Internacional de Salud Ocupacional (ICOH) adopta la primera definicion de salud ocupacional
gue la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) acordaron en 1950 y fue revisada en 1995.

Salud ocupacional es la adaptacion del trabajo a la persona y de cada persona a su trabajo,
promoviendo y manteniendo el mayor grado de bienestar fisico, mental y social, previniendo
posibles desviaciones de la salud debido a las condiciones de trabajo. La Asociacion
Internacional de Ergonomia (IEA) define a la ergonomia como la disciplina cientifica relativa al
estudio de las interacciones entre las personas y el resto de elementos de un sistema, que
mediante la aplicacion de sus teorias, principios y métodos al disefio del sistema pretende
optimizar el bienestar de las personas y el rendimiento global del sistema. (Alvarez-Casado,
2015) Sefiala que el objetivo es comun a todos: el trabajo debe ser “sano”; este principio no
s6lo es una cuestion ética de las sociedades actuales sino también la base para asegurar la

productividad y el progreso.
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2.4 PREVENCION SALUD OCUPACIONAL

En la actualidad las industrias maquiladoras no cuentan con un plan de prevencién para evitar
accidentes o riesgos laborales. Muchas veces actlan cuando el dafio es reportado. La
utilizacion de prevenciéon de salud ocupacional en la industria maquiladora ayuda a identificar y
eliminar los factores de riesgos que se pudieran presentar en el area de trabajo. Con un
método de prevencion los trabajadores tendran un ambiente laboral seguro para realizar sus
actividades buscando el bienestar fisico y mental. Algunas técnicas de prevencién de salud
ocupacional que el autor (Guillen Fonseca, 2006) nos sugiere son:

1. Evitar el desmejoramiento de la salud del trabajador por las condiciones de trabajo.
Proteger a los trabajadores de los riesgos resultantes de los agentes nocivos.

3. Mantener a los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisiolégicas y
psicologicas.

4. Adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo. La gran mayoria de los factores
de riesgo son introducidos en las actividades laborales sin estudios previos de su efecto en

la salud.

Otro punto importante que nos menciona el autor es que las enfermedades laborales muchas
veces son provocadas por la utilizacidon de nuevas tecnologias, automatizacion de procesos,
por largas jornadas de trabajo y por la falta de implantacién de la ergonomia en los puestos de
trabajos. Con un método de prevencion los trabajadores tendran un ambiente laboral seguro

para realizar sus actividades buscando el bienestar fisico y mental.

2.5 EL PAPEL DE LA ERGONOMIA Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Las industrias maquiladoras y sus procesos de manufactura cada vez han ido evolucionando,
en el trayecto de querer mejorar las instalaciones, la maquinaria y los procesos para que sean
mas eficientes no han tomado en cuenta las necesidades del trabajador referente a su
seguridad y bienestar, solo se enfocan en la produccion y calidad del producto. El papel de la
ergonomia y las condiciones de trabajo hoy en dia se han estado considerando con mas
frecuencia. Las industrias que utilizan métodos ergonémicos se dan cuenta de los grandes

beneficios que brinda esta ciencia.

El autor (Gomes, 2014) hace énfasis a tres dimensiones clave para el disefio de la organizacion

del trabajo que la Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE), sefala:
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1.

Ergonomia fisica, se encarga de estudiar todo lo referente a las posturas realizadas en el
puesto de trabajo como también el manejo de herramientas, manipulacion de cargas,
materiales y movimientos repetitivos.

Ergonomia cognitiva, analiza todo lo relacionado al estrés, carga de trabajo mental, y toma
de decisiones.

Ergonomia organizacional, se refiere a temas relevantes como el disefio de las area de
trabajo, el disefio de actividades para el empleado, el disefio de turnos y horas laborables,

entre otros.

2.6 PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR INTERVENCIONES ERGONOMICAS
(Rodriguez Ruiz Y. & Perez Mergarejo, 2014) Presentan un procedimiento el cual puede ser

utilizado como referencia para que las organizaciones logren mejorar las condiciones de trabajo

mediante el empleo de la ergonomia. El procedimiento consta de cinco pasos:

1)
2)
3)
4)
5)

Se deben encontrar las areas de oportunidad que se presentan en los puestos del trabajo
Se deben evaluar los aspectos ergonémicos de los puestos de trabajo

Llevar a cabo distintas propuestas de intervencioén ergonémica

Se evallan las propuestas colectadas

Implementar y dar seguimiento a las mejoras

Los pasos arriba mencionados fueron establecidos a partir de la acumulacion de diferentes

experiencias de trabajos anteriores y referenciando modelos y procedimientos disponibles.

(Véase figura 1).

Por ultimo el tener en cuenta que es necesaria la participacion activa de todo el personal

involucrado en las actividades analizadas para poder llevar a cabo una intervencién exitosa con

clara manifestacion sobre las mejoras de las condiciones de trabajo y en la salud de los

trabajadores.
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1. Identificar problemas en el puesto de trabajo.
— ——1 ¢Qué signos y sefiales indicarian la existencia de peligro?

!

2. Evaluacion ergonomica de puestos de trabajo
¢ Cémo medir o evaluar el riesgo presente en el puesto de trabajo?

: No
Riesgo Buscar otras
causas

Si

3. Propuestas de intervenciéon ergonémica.
¢ Qué hacer para minimizar el riesgo de lesion y enfermedad?

!

4, Evaluacién de las propuestas
¢, Qué impacto tienen las propuestas realizadas en el puesto de
trabajo/sistema productivo? ¢ Es posible simularlas?

!

5. Implementacién y seguimiento
¢ Han sido las propuestas implementadas? ¢, Son efectivas?

Figura 1. Procedimiento para intervenciones ergonémicas.

Paso 1. Encontrar las areas de oportunidad que se presentan en los puestos del trabajo: Se
deben encontrar los factores de riesgo existentes en el puesto de trabajo a partir de signos
existentes y sefiales que inciden de forma negativa en el comportamiento del trabajador y de la
produccion. Los autores Rodriguez Ruiz y Perez Mergarejo mencionan dos tipos de busqueda
para identificar los factores de riesgo con mayor facilidad, la primera puede ser de forma pasiva
en donde se pueden apoyar de registros estadisticos que la empresa captura de enfermedades
y/o accidentes, el aplicar la observacién directa en donde se pretende tomar los datos referente

a los movimientos empleados por el trabajador. La forma activa que es apoyada por medio de
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un cuestionario o exdmenes médicos. Ya que en la estacion de trabajo es identificado el factor

de riesgo, se le da seguimiento al andlisis con el segundo paso.

Paso 2. Evaluar los aspectos ergondmicos de los puestos de trabajo: Los autores Rodriguez
Ruiz y Perez Mergarejo consideran que se le tiene que dar prioridad a las areas de trabajo que
presentan mayor riesgo. Para poder evaluar el puesto de trabajo, pueden valerse de check-list,
métodos de evaluacion ergondmica, la formacion de un comité ergondmico dentro de la
empresa para la realizacion y supervision. En este paso se determina si existe riesgo en el

puesto de trabajo.

Paso 3. Llevar a cabo distintas propuestas de intervencién ergonémica: El objetivo principal de
este paso es implementar mejoras ergonémicas para eliminar los factores de riesgos como
redisefiar el area de trabajo, implementar la capacitacion de los trabajadores, optimizar la

iluminacioén, entre otras.

Paso 4. Evaluar las propuestas colectadas: Se elige la mejor propuesta que se considera para
resolver el problema, para eliminar el riesgo ergonémico en el area de trabajo y que la empresa
pueda implementar sin que se salga de su presupuesto. Como los autores nos sefalan los
resultados de la evaluacion deben presentarse en un lenguaje comprensible para los directivos,
sefialar las ventajas y desventajas de cada propuesta e incluir su respectivo analisis

costo/beneficio.

Paso 5. Implementar y dar seguimiento a las mejoras: Al implementar la mejora, se recomienda
gue participen los trabajadores y mientras dure la adaptaciéon o el entrenamiento, se siguiere

gue sean monitoreados para verificar que se esté haciendo correctamente el nuevo cambio.

2.7 ANALISIS COMPARATIVO DE LAS PRACTICAS ERGONOMICAS EN LAS
ESTACIONES DE TRABAJO DE PLANTAS MAQUILADORAS Y EMPRESAS DE SERVICIO
EN ENSENADA B.C., MEXICO.

(Torres, 2008) Presentaron resultados de un andlisis de estaciones de trabajo en empresas
maquiladoras en Ensenada, B.C. México donde buscaban determinar el nivel de aplicacion de
la ergonomia en ambientes laborales. El resultado fue que no existe compromiso de las

empresas ya que no cuentan con un programa ergonomico para cuidar y atender las
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condiciones laborales, para la prevencién y evaluacién de los riesgos ergonémicos. Son pocas
las empresas que saben que existe una fuerte relacion entre las condiciones de riesgo en el

ambiente laboral y las lesiones del trabajador.

2.8 POSTURA

(Guillen Fonseca, 2006) Define la postura como el resultado de un decision que busca una
eficacia méxima y una seguridad optima para la salud del trabajador. Las lesiones musculo
esqueléticas se presentan cuando el proceso de manufactura no permite al trabajador hacer de
manera adecuada los movimientos, por otra parte esta la falta de entrenamiento en donde se le
tiene que hacer énfasis cual es la postura adecuada en la estacion de trabajo para evitar
lesiones o factores de riesgos. Las malas posturas muchas veces no son provocadas por
ignorancia si no de la complicacién de realizar las posturas adecuadas. Las posturas mas

comunes son el sentado y de pie.

2.9 LA POSTURA DEL TRABAJO

Guillen Fonseca, sefiala que dentro del proceso de manufactura si el hombro tiene una
separacion o flexion mayor de 60 grados por un periodo de una hora-dia, se puede presentar
dolor agudo en el cuello. Tener la postura de las manos hacia arriba o a la altura del hombro se

puede presentar una tendinitis y otros sintomas que pueden provocar lesiones en el hombro.

Cuando la columna cervical tiene una posicién de flexion de 30 grados en 300 minutos es
probable que se llegue a presentar un dolor agudo, con una flexion de 60 grados toma 120
minutos para producir los mismos sintomas. En la mufieca la posicién de flexion y extension se
asocia con el sindrome de tunel del carpo. Desviacién ulnar (hacia afuera) mayor de 20 grados
se asocia con un aumento de dolor y datos patoldgicos. La extension con el brazo levantado se
ha relacionado con dolor y adormecimiento cuello - hombro, el dolor en los muasculos del
hombro disminuye el movimiento del cuello. El &ngulo sagital en el tronco se ha asociado con

alteraciones ocupacionales en la espalda baja.

Se puede llegar a la conclusién que la postura esta relacionada con los métodos o procesos del
trabajo tales como girar para levantar una caja, doblar la mufieca para ensamblar, agacharse,
entre otras como también tiene relacién con la estacion de trabajo (estirarse para alcanzar un
objeto o arrodillarse en un espacio pequefio). Es por eso que se puede sefalar que la postura

es la posicion que el cuerpo adopta al desempefiar un trabajo. La postura agachada se asocia

34



con un aumento en el riesgo de lesiones. Generalmente se considera que mas de una

articulacion que se desvia de la posicion neutral produce alto riesgo de lesiones.

2.10 TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

(Llaneza, 2007) Sefiala que en la actualidad las dolencias osteo-musculares es el principal
padecimiento de origen laboral, trayendo ademas consecuencias fisicas y econémicas para los
trabajadores, familias, empresas y gobiernos. Estas dolencias abarcan una extensisima gama
de problemas de salud que pueden ir desde ligeros dolores hasta trastornos médicos mucho
ma&s importantes y que en ocasiones requieren incluso de hospitalizacion del trabajador. Trata
ademés de dolencias de dificil recuperacién y que en muchos casos pueden terminar en
incapacidades permanentes con la consiguiente pérdida para el trabajador de su puesto de
trabajo.

2.11 CLASIFICACION DE TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Traumatismos acumulativos: Los problemas generados por este tipo de lesiones son cada vez
mas frecuentes debido a que se presentan en procesos industriales en donde aplican la
automatizacién la cual ha traido consigo el desmedido incremento de los ritmos de trabajo, la
concentracion de esfuerzos en péquelas porciones del cuerpo, la adopcion de posturas
inadecuadas. Estas dolencias de localizan en musculos, tendones, vainas sinoviales o nervios
y se caracterizan por producir dolor e impotencia funcional pudiéndose prolongar durante

muchos anos.

(Llaneza, 2007) Menciona que existen determinadas situaciones laborales que se deben de
evitar para prevenir la aparicién de lesiones osteo-musculares: Tareas repetitivas, trabajos que
requieran esfuerzos prolongados, posturas extremas de determinados segmentos corporales,
mantenimiento prolongado de cualquier postura, manejo de herramientas no ergonémicas,
pesadas y/o vibratorias y las condiciones ambientales (temperaturas extremas, ruido, humedad,
iluminacion, etc.). Lesiones dorso lumbar: De igual manera que los traumatismos acumulativos
se han visto favorecidos por la modernizacion de la industria. Estas lesiones afectan en
especial a todos aquellos trabajadores que dedican gran parte de su tiempo laboral a
actividades de arrastre, de empuje, levantamiento y transporte de materiales pesados al igual
gue los traumatismos acumulativos, estas lesiones suelen ser muy dolorosas, reducen la

movilidad y suponen una de las principales causas de discapacidad temprana. (Véase tabla 5).
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Tabla 5. Factores que incrementan el riesgo de trastornos musculo — esqueléticos.

Aspectos fisicos del trabajo

Entorno laboral y organizacién del trabajo

Cargas.

Ritmo de trabajo.

Malas posturas.

Trabajo repetitivo.

Movimientos Repetitivos.

Horarios de trabajo.

Esfuerzo fisico.

Sistemas de retribucion.

Presién mecanica directa sobre
tejidos corporales.

los

Trabajo mond6tono.

Entornos de trabajo frios.

Fatiga.

Vibraciones corporales.

Como perciben los trabajadores la organizacién

del trabajo.

Factores psicosociales del trabajo.

Los trastornos que contribuyen en mayor medida el desarrollo de los trastornos osteo-

musculares en el &mbito laboral son: la repetitividad de movimientos, posturas inadecuadas de

trabajo y las excesivas fuerzas requeridas al trabajador (Véase tabla 6).

Tabla 6. Relacién entre los principales factores de riesgo musculo-esqueléticos y las zonas del cuerpo

afectadas.

Parte del cuerpo Fuerte Clara Débil
Factor ocupacional Relacién | Relacion | Relacién
Cuello y cuello/hombros

Repetitividad X

Posturas inadecuadas X

Fuerza X

Hombros

Repetitividad X

Posturas inadecuadas X

Fuerza X
Codos

Repetitividad X
Posturas inadecuadas X
Fuerza X
Combinacion X
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Manos/mufiecas. Sindrome del tanel carpiano
Repetitividad X
Posturas inadecuadas X
Fuerza X
Combinacion X

Tendinitis

Repetitividad X
Posturas inadecuadas X
Fuerza X
Combinacion X

Espalda

Posturas inadecuadas X
Levantamientos y Fuerza X

2.12 FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS CRONICOS
LABORALES

(Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013) Realizaron una investigacion sobre los trastornos
musculo-esqueléticos y llegaron a la conclusién de que son algunos de los problemas mas
importantes de salud en el trabajo y causa de ausentismo laboral en la Unién Europea y paises
de América Latina con repercusiones econémicas relevantes en el trabajador, la empresa, las
instituciones de salud y el producto interno bruto. En paises ndrdicos se calcula un gasto de 2.7
y 5.2% del producto interno bruto. Se cree que la proporcion de enfermedades musculo-
esqueléticas atribuibles al trabajo es de 30%, por tanto, su prevencion seria muy rentable. Los
costos economicos de los trastornos musculo esqueléticos, en términos de dias perdidos de
trabajo e invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de délares al afio en Estados

Unidos.

En México, las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social muestran las
enfermedades de trabajo segun la naturaleza de la lesion: las sinovitis, tenosinovitis y bursitis
ocupan el tercer lugar en frecuencia. En cuarto lugar se encuentran las entesopatias. El sexto

lugar lo ocupa el sindrome del tunel carpiano. En séptimo lugar se encuentran las dorsopatias.

La Organizacion Internacional del Trabajo establece que las consecuencias de la sobrecarga

muscular en las actividades laborales dependen del grado de carga fisica que experimenta un
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trabajador en el curso de un trabajo muscular, del tamafio de la masa muscular que interviene,
del tipo de contracciones (estaticas o dinamicas), de la intensidad y de caracteristicas
individuales. Mientras la carga de trabajo muscular no supere la capacidad fisica del trabajador,
el cuerpo se adaptard a la carga y se recuperara al terminar el trabajo. Si la carga muscular es
elevada (aplicacién de fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento de pesos y sobrecargas
repentinas) se producira fatiga por una determinada tarea o durante una jornada laboral, se
reducira la capacidad de trabajo y la recuperacién sera lenta. Las cargas elevadas o la
sobrecarga prolongada pueden ocasionar dafios fisicos en forma de enfermedades
profesionales o relacionadas con el trabajo.

La Unidad de Salud Laboral de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud considera seis
categorias de factores de riesgos ergonémicos y no ergondmicos de los trastornos musculo-

esqueléticos:

1) Posturas forzadas (inadecuadas por estar cercanas a los limites de la articulacién, exigentes

al luchar contra la gravedad, mala posicion).

2) Fuerza (del sistema musculo-esquelético al medio externo), esfuerzo (es el que aplica en
forma individual cada trabajador) y carga muasculo-esquelética (sobre estructuras musculo-

esqueléticas, en el musculo, el tendén).

3) Trabajo muscular estatico (contraccion muscular mantenida sin interrupcion, cuando el
miembro debe mantenerse en posicidon luchando contra la gravedad, cuando las estructuras
musculo-esqueléticas soportan el peso de un miembro, el trabajo por encima de los hombros,
la intensidad del riesgo depende de la amplitud de la postura y de la duracion del
mantenimiento, puede ser responsable de la reduccion del aporte de sangre a los musculos, lo

gue produce con rapidez fatiga muscular).

4) Trabajo muscular dinamico; repeticion e invariabilidad en el trabajo (actia como modulador
de otros factores de riesgo, tiene efecto multiplicador, la invariabilidad se refiere a la actividad
gue sigue siendo la misma a lo largo del tiempo con las mismas estructuras musculo-
esqueléticas), impide a las estructuras recuperarse e implica un riesgo mas elevado de

lesiones.
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5) Agresores fisicos (frio, vibraciones, impactos, presiones mecanicas).

6) Factores organizativos (organizacion en el trabajo, todo lo que determina en qué condiciones
y modalidades se realizara el trabajo, tienen un efecto complejo en el riesgo de lesiones, no
son faciles de identificar en forma clara, determinan la intensidad de los otros factores de
riesgo, como posturas, fuerza o repeticion, ritmo, estrés, tipo de horario, cambios en tecnologia,
ambiente social, trabajar solo 0 en equipo, modo de remuneracion, tipo de supervision. Las
relaciones de trabajo influyen en el riesgo de lesiones, trabajo diferente para responder a las
exigencias del proceso de produccién) que pueden condicionar alteraciones musculo-
esqueléticas en los miembros superiores, la columna lumbar y cervical y los miembros

inferiores.

Todos estos factores de riesgos ergonémicos y no ergondmicos es relevante identificarlos con
métodos ergonomicos predictivos que permitan implementar acciones para prevenir las
consecuencias. Los autores (Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013) realizaron un estudio cuyo
objetivo era determinar los factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos cronicos.
Utilizaron el método RULA (que identifica posturas, trabajo estatico-dinamico y fuerza y traduce
cuatro niveles de accién de acuerdo con el estrés ergonémico detectado) efectuado en 90
trabajadores. Resultados que obtuvieron fue que la poblacion estudiada tuvo sintomas sin
lesion, los segmentos mas afectados fueron: mano-mufieca derecha (65.5%), espalda (62.2%)
y mano-mufieca izquierda (44.2%). El 87% de los trabajadores se auto medican con
antiinflamatorios no esteroides por dolor de moderado a fuerte, persistente durante 1 a 24
horas; 73% de la poblacién se encuentra en nivel 3 del método RULA y 27% en nivel 4, por lo
gue requieren redisefio y cambios urgentes en la tarea, respectivamente. Conclusiones: los
factores de riesgo de trastornos musculo esqueléticos crénicos en los sujetos estudiados
fueron: intensidad, frecuencia y duracion de los movimientos capaces de generar estos
trastornos, que explican las molestias de los trabajadores, principalmente en el trabajo

dinamico de los miembros superiores.

2.13 CONFIABILIDAD METODO DE EVALUACION DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS
DME’S
Desde hace varios afos las estadisticas internacionales muestran un crecimiento en la

incidencia y prevalencia de los Des6rdenes Musculo-Esqueléticos (DME’s) de origen laboral.
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En este sentido, los autores (Rodriguez Ruiz & Heredia Rico, 2013) indican que es necesaria la
creacion de métodos que permitan a personal no experto contar con herramientas para evaluar
trabajadores expuestos a factores de riesgo relacionados con los DMEs, identificarlos y
cuantificar su magnitud, sirviendo de guia para emprender acciones y ademas que permitan
evaluar el impacto de las intervenciones realizadas a nivel de puesto de trabajo. Actualmente
existen varios métodos o herramientas disponibles para evaluar la exposicion de factores de
riesgo relacionados con los DMEs, o identificar trabajos potencialmente riesgosos o factores de
riesgo en el trabajo. Estos se pueden agrupar en tres categorias fundamentales: medicion
directa, auto-reporte y observacionales.

1. Los de medicion directa, tales como electrogoniometros, inclinometros, potenciémetros y
monitor lumbar, ofrecen gran precision en las mediciones si son utilizados adecuadamente.
Son empleados para el estudio de tareas simuladas y permiten registrar las coordenadas
de todo el cuerpo en tiempo real. Como principales desventajas se pueden mencionar que
los sensores colocados sobre el sujeto pueden causar molestias y provocar cambios en su
comportamiento, se requiere de tiempo para el analisis e interpretacion de los datos,
calibraciéon de los instrumentos, y de grupos de trabajo con elevada calificacién y
experiencia. Debido a las limitaciones tecnoldgicas, por ejemplo el nimero de canales de
entrada disponibles de un instrumento y el espacio para almacenar informacién, estos
métodos generalmente estan limitados a un pequefio nimero de partes del cuerpo y
participantes. Los costos asociados con los métodos de medicién directa son usualmente
elevados, lo que los hace impréacticos en grandes estudios epidemiolégicos sobre DMEs o

para la mayoria de los practicantes de la ergonomia.

2. Los de auto-reporte son faciles de usar, aplicables a un amplio espectro de situaciones de
trabajo y permiten estudiar muestras grandes a costos relativamente bajos. Como
principales desventajas se pueden mencionar la necesidad de grandes tamafos de
muestras para lograr representatividad, y que la informacion obtenida a partir de la
percepcion del trabajador es generalmente imprecisa y no confiable. Los practicantes de la
ergonomia con frecuencia usan este tipo de método en las evaluaciones de puestos de

trabajo.
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3. Los observacionales son de uso practico en una amplia gama de puestos de trabajo,
permiten estudiar muestras grandes a costos relativamente bajos y en su empleo no es
necesario irrumpir en el trabajo. Como principales desventajas se pueden mencionar que el
sistema de puntuaciéon es principalmente hipotético, se requiere de conocimientos y
experiencia por parte del observador y el sesgo de este cuando realiza la evaluacién (6).
Los métodos observacionales han sido considerados una herramienta practica y de
confiabilidad razonable en las investigaciones epidemiolégicas acerca de los DMEs; por lo
gue han ganado popularidad entre los practicantes de la seguridad y salud en el trabajo u
otras profesiones afines, ya que en alguna medida responden a las necesidades de estos,
gue por lo general tienen tiempo y recursos limitados, y estdn necesitados de guias y
criterios para establecer prioridades en las intervenciones.

2.14 TERMOGRAFIA INFRARROJA Y EL ESTUDIO DE RIESGOS DE LESIONES
MUSCULO ESQUELETICAS

La termografia Infrarroja es una técnica que permite, a distancia y sin contacto, medir y
visualizar temperaturas de superficies con precisidn, siendo esto posible gracias a que todos
los cuerpos emiten radiacién infrarroja y esta energia irradiada es proporcional a la temperatura
superficial. Una camara infrarroja recibe y cuantifica dichas radiaciones térmicas emitidas y

reflejadas por los diferentes materiales y las transforma en imagenes digitales.

Los autores (Rios, Chacon, Fernandez, & Guillen, 2011) Realizaron una investigacion en
donde dieron inicios a estudios acerca de la evaluacion ergondémica de puestos de trabajo
basados en la termografia infrarroja, en la observacion y la no interrupcion de la actividad
laboral, a fin de lograr focalizar y cuantificar la probleméatica con datos medibles que se enfoca
a la aplicacién de la termografia infrarroja y la ergonomia, como método no invasivo, para
evaluar posibles riesgos a sufrir de lesiones musculo esqueléticas en operarios de la industria
manufacturera de neumaticos en Venezuela.. Se pudo encontrar que las actividades evaluadas
presentan un riesgo, de nivel medio, a sufrir lesiones musculo esqueléticas, siendo las partes
del cuerpo més comprometidas los brazos, el cuello y el tronco, coincidiendo con los estudios
termograficos realizados, observandose que la repetitividad de la actividad tiene impacto sobre
el riesgo de lesiones por el efecto acumulativo en las zonas del cuerpo comprometidas por la

tarea.
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2.15 EMPLEO DE LOS METODOS ERIN Y RULA EN LA EVALUACION ERGONOMICA DE
ESTACIONES DE TRABAJO

En México, el diagndstico de dorsopatias durante los afios 1993, 1994, 1995 y 1999 se ubico
en el primer lugar de los 25 principales diagndésticos de invalidez aceptados, segun un reporte
del Instituto Mexicano de Seguro Social. Estas estadisticas muestran la magnitud del problema
a nivel nacional. La evaluacion de la exposicion a factores de riesgos en el puesto de trabajo
relacionados a los DME’s es un aspecto esencial en la gestioén y prevencion de los mismos.
Aunque son muchas y diversas las herramientas de evaluacion disponibles, el personal
encargado de emplear estas herramientas en México, no cuenta con la formacién que les
permita aplicarlas e interpretarlas adecuadamente, limitando el nUmero de acciones dirigidas a
la prevencion primaria de estos padecimientos en las empresas. La aplicacion sistemética de la
ergonomia ha sido reconocida como la forma més eficaz de combatir los desordenes musculo-

esqueléticos.

(Rodriguez-Ruiz & Guevara-Velasco, 2011) Analizaron que el comportamiento creciente de las
estadisticas relacionadas a des6rdenes musculo-esqueléticos de origen ocupacional (DME’S)
en una empresa mexicana de autopartes de aluminio, indicé la necesidad de tomar acciones
encaminadas a la prevencién de estas dolencias. El objetivo principal de este trabajo fue
evaluar cinco estaciones de trabajo con los métodos ergondmicos Evaluacion del Riesgo
Individual (ERIN) y Rapid Upper Limb Assessment (RULA) para comparar resultados y

contrastarlos con el nimero de enfermedades registradas por estacion.

Se realizé la observacién directa de las estaciones de trabajo, se filmaron y se recopilaron las
estadisticas relacionadas con los DME’s. Finalmente se realizaron un conjunto de propuestas
dirigidas a disminuir el riesgo por variable y global de ERIN. Los resultados mostraron
coincidencia en los niveles de riesgo entre ERIN y RULA en cuatro de las cinco estaciones, asi
como se detecto relacion entre el riesgo global de ERIN y el nimero de enfermedades, excepto
en una estacién. Las propuestas preliminares realizadas no implican grandes costos y
redujeron el riesgo global de ERIN y en ocasiones el nivel de riesgo. Este analisis ilustra como
se pueden realizar acciones primarias dirigidas a la prevencion de DME’s sin incurrir en

grandes costos.
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2.16 CARGA MENTAL

La carga mental se impone como uno de los mas importantes factores de riesgo psicosocial. Se
define como la diferencia entre los recursos del trabajador y las demandas del trabajo. Tanto
las condiciones de sobrecarga como las de infra carga mental producen problemas en el

rendimiento y en la salud de los trabajadores.

(Rubio Valdehita, Maria Diaz Ramiro, Garcia J., & Moreno, 2010) Presentan resultados de una
investigacion en la que se comparan las valoraciones de carga emitidas por dos grupos de
trabajadores: los que durante el afio anterior habian sufrido alguna baja médica y los que no.
La muestra total estuvo formada por 509 trabajadores, los cuales estimaron la carga mental de
sus puestos de trabajo mediante el instrumento NASA-TLX. Los resultados muestran que los
trabajadores que han sufrido baja médica perciben mayores niveles de carga mental en su
puesto de trabajo, especialmente en cuanto a las dimensiones de esfuerzo, demanda mental y

frustracion.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 ANALISIS Y SELECCION DEL METODO DE EVALUACION ERGONOMICA.

La metodologia que se propone para desarrollar el estudio de esta tesis es un método con

caracter general y responde la figura que a continuacién se presenta. (Véase figura 2)

(https:/lwww.asepeyo.es/)

1

Identificacion

Puestos y tareas susceptibles de
ocasionar PME

Estadisticas.

Diagramas de procesos
(NTD-MTM)

Cuestionarios especificos
(hojas de toma de datos).

Seguimiento

Medicion

Cronometraje.
Medicion flexdmetro
dinamdmetro,
gonidmetro.
Registro por video.

METODOLOGIA DE
EVALUACION DE
TAREAS CON
MOVIMIENTOS

N

Verificar si subsisten los
Factores Inergomicos.
Aplicar correcciones en
caso necesario.

Tratamiento

Figura 2. Metodologia de evaluacién de tareas con movimientos.

Redisefio tareas,
herramientas, espacios.
Formacion e Informacion.
Adiestramiento

Rotacién y tiempos de
recuperacion.

Evaluacién

Extremidad Distal Superior

(Método Indice de
Esfuerzo)

Miembros superiores
(Método RULA).

De la misma manera para la evaluacibn mas concreta y especifica las actividades y

operaciones en las que se realiza movimientos repetitivos con las extremidades superiores se

va utilizar el diagrama de evaluacién concreta de la figura siguiente en el que se van a seguir

las etapas A, B, Cy D que se indican ahora. (Véase figura 3).
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Cuestionario 1

IDENTIFICACION DE PUESTOS SUSCEPTIBLES DE SER EVALUADOS |:>

Si (mayoria de)

No existen factores inergonomicos
susceptibles de ocasionar PME.
FIN DE PROCESO.

No (mayoria de)

Cuestionario 2

. IDENTIFICACION DE FACTORES Y OPERACIONES
CRITICAS
(Posturas, fuerzas y frecuencia de repeticion).

e IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS Y DEL CUERPO
IMPLICADO.
(Cuello, brazo, antebrazo, mufieca, mano).

oy

TOMA DE DATOS GENERALES DEL PUESTO
. Descripciéon detallada de tareas efectuadas, duracion,
rotaciones, turnos, etc.

e  Analisis geométrico del puesto en cuanto a dimensiones de

alturas, profundidades, alcances, etc.
. Pesos de las cargas manipuladas o esfuerzos efectuados.

Fact. Inerg.
Mayoritariamente en

la extremidad para
distal superior.

Método RULA
(Rapid Uper Limb Assessment).

v

METODO DE iNDICE DE

ESFUERZO.

A

}

Toma de Datos:

Determinacion del ciclo de
trabajo.

Identificacién de las
posturas criticas.

!

Hoja de toma de datos Ay B

GRABACION DE VIDEO

(Strain Index)
Limites de aplicabilidad:
. Existe comprension
extrinseca.
. Existen vibraciones,
mano — brazo.
. Se utiliza la mano como

martillo
Toma de datos:

Asignacion de valores para las
variables: Intensidad, duracion,
ndmero por minutos, postura,
velocidad, exposicion.

A

l : 1

Video digital
integrado en
aplicaciéon

<D

!

Hoja de toma de datos.

PROCESO DE EVALUACION MOVERG

RESULTADOS

Elaboracién de informe.
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Figura 3. Diagrama de evaluacion especifica de tarea y operaciones en las que se realizan movimientos
repetitivos con los miembros superiores.

3.2 IDENTIFICACION DE PUESTOS DE TRABAJO Y TAREAS OBJETO DE LA
EVALUACION

El método mas conveniente para evaluacién de aquellos trabajos en los que se puede exponer
al trabajadora factores de riesgos susceptibles de generar problemas y trastornos musculo
esqueléticos relacionados con la actividad en areas de trabajo es aplicable a una gran cantidad
de situaciones en donde los trabajos suponen efectuar en una parte durante toda la jornada
laboral una serie de actividades movimientos adopta ciertas posturas y esfuerzos de caracter
repetitivo que generen ciclos donde repetidamente se estan realizando principalmente con las
extremidades superiores como por ejemplo se puede aplicar a aquellos trabajos en los que la
persona deba realizar en repetidas ocasiones de forma habitual movimientos de flexién
Rotacién abduccion y aduccion en las extremidades superiores como pueden ser el brazo
antebrazo hola manos incluso los dedos de las manos en estos casos y como un par un paso
preliminar es necesario diferenciar entre aquellos puestos en los que se realizan tareas que
pueden ser potenciales factores de riesgos musculo esqueléticos y que puede generales dafios
es importante diferenciarlos de los puestos en los que no se da este tipo de situacion para ello
se pudo utilizar un cuestionario como el que se muestra contigo a continuacion a modo de
ejemplo este consiste en una lista de control sélo de 10 interrogantes en las que la existencia
de uno o varios si va indicar una posible existencia de factores De riesgo ergondmico y la
imperiosa necesidad de realizar exdmenes posteriores mas detallados si se aplicé segundo
cuestionario como el que se muestra en la siguiente figura es para tratar de identificar mas no
cuantificar las distintas tareas que se desarrollan para saber distinguir aquellas operaciones y
factores de riesgo ergonémico que pueden ser capaces de generar un trastorno musculo

esquelético en las extremidades superiores del operador.

Las actividades mas criticas que se detectan con el Gtil con el uso de los cuestionarios sera el
objetivo de un estudio mas a profundidad a través de una evaluacibn mas concreta que se

fundamenta en uno de los dos métodos de valoracion que continuacion se explican.

METODO DEL INDICE EL ESFUERZO: esto Gnicamente se aplica para aquellos trastornos de
las extremidades distales superiores utiliz6 un método semi-cuantitativo que se basa en los

conocimientos biomecanicos y fisiolégicos de festividad.
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METODO RULA: es muy adecuado para evaluar de forma rapida y sistemética los posibles
riesgos a los que pueden verse sometidos algunos de los miembros superiores utiliza un
sistema codificado que proporciona una medicién aproximada de las posturas del cuello del
tronco los miembros superiores junto con la activacion muscular y todas aquellas cargas

externas sobre el cuerpo del trabajador. (Véase figura 4).

Empresa:

Puesto de Trabajo:

Seccion:

Operario:

Fecha:

En el puesto de trabajo considerado: No Si

1.- ¢ Existen antecedentes de accidentes o enfermedades profesionales que
hayan ocasionado lesiones en la nuca, hombros, codos, mufieca o manos?

2.- ¢Los trabajadores se han quejado de lesiones o0 molestias en estas
regiones corporales?

3.- ¢ El trabajo desarrollado exige movimientos con las manos que se repitan
mas de 2 veces/minuto o durante mas de la mitad del ciclo de trabajo?

4.- ¢ En la realizacion de las tareas se deben adoptar por posturas muy
molestas? (Torsiones, brazos elevados, brazos separados,
flexiones/extensiones de las mufiecas).

5.- ¢La velocidad con la que se desarrolla el trabajo es muy alta?

6.- ¢, Se repiten los mismos gestos, acciones y movimientos durante la tarea?

7.- ¢ El trabajo exige grandes esfuerzos repetitivos con los brazos o
mufiecas?

8.- ¢ El trabajo con las manos es pesado? (presion, agarre, golpes, coger
con los dedos).

9.- ¢ El trabajador debe utilizar guantes durante la realizacién del trabajo?
(Observar si estos dificultan la accidon de sujecién).

10.- ¢ El trabajador esta en contacto con objetos frios y/o herramientas que
trasmitan vibraciones?

Observaciones:

Figura 4: Ejemplo de cuestionario para la identificaciéon de puestos de trabajo susceptibles de provocar
PME en miembros superiores.

47




3.3 RECOLECCION DE DATOS

En esta etapa se recolectan en el propio lugar donde se encuentra la estacion de trabajo todos

los ratos los datos relacionados a las diferentes actividades y tareas que realiza el operador y

gue sean detectadas en la fase anterior de manera previa se debié haber informado al

empleado para que este contribuya con el estudio y colabore con él y no adopte una actitud

gue no sea natural mientras trabaja debe seguir las pautas y comportamientos que

habitualmente utiliza en su trabajo. (Véase figura 5).

Empresa Seccién

Puesto de trabajo Tarea

Operario Fecha

En la tarea considerada No Si En caso afirmativo

indicar la operacion.

1.- ¢ Hay desviaciones de la cabeza en relacién con la
posicion neutra? (rotaciones inclinaciones laterales,
extensiones o torsiones).

2.-Las posturas, posiciones y/o gestos especificos ¢,son
impuestos por la tarea?

3.- ¢ Existen posturas de trabajo en donde el hombro esta
hacia abajo y con el codo extendido?

4.- ; Hay movimientos de la mano y del antebrazo en un
plano horizontal que ocasionen rotaciones importantes en
el hombro?

5.- ¢, Hay movimientos en donde el codo se sitla a la altura
0 méas arriba del pecho?

6.-¢, Hay movimientos de rotacion del antebrazo? (e;.
atornillar)

7.- ¢ Hay desviaciones con relacion con el eje neutro de la
mufieca? (flexiones o extensiones extremas, desviaciones
radiales o cubitales, prono-supinaciones).

8.- ¢ El trabajador utiliza alguna de estas formas de agarre?

9.- ¢ Hay esfuerzos de elevar, empuijar, tirar objetos o
herramientas de mas de 3kg.

10.- ¢ El trabajador manipula objetos o herramientas de un
peso igual o superior a 1kg por mano?

11.- ¢ Se utilizan objetos o herramientas con superficies
lisas en donde se necesite un agarre fijo?

12.- ¢ Los pulpejos de los dedos son utilizados para
operaciones de presion, traccién o empuje?

13.- ¢ El trabajador ejerce esfuerzos estaticos y/o posturas
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sostenidas durante mas de un minuto?

14.- ¢ Se realizan esfuerzos bruscos o0 que aumentan
rapidamente la intensidad en algunas de las regiones del
miembro superior?

15.- ¢ Hay repeticion de los mismos gestos en alguna de
las regiones del miembro superior?

16.- ¢Hay un contacto directo con objetos, herramientas o
partes del puesto de trabajo con bordes cortantes o que
ocasionen una compresion local?

17.-¢ El trabajador utiliza la palma de la mano como
herramienta para golpear? ( martillo)

18.-El mango de la herramienta, ¢,es pequefio o muy
grande?

19.- ¢ Pueden usarse las herramientas, sin desviacion de la
mufeca?

20.- ¢ Las herramientas utilizadas provocan vibraciones,
sacudidas o choques en las manos o dedos?

Figura 5. Ejemplo de cuestionario de evaluacion ergonémica para el andlisis de tareas que entrafian
movimientos repetitivos.

Lo primero que se tiene que hacer es asegurarse de describir puesto la estacion de trabajo de
forma muy clara igualmente se deben detallar las actividades y las operaciones que se
desarrollan asi como la duracion de cada una de estas también debe realizarse un andlisis
dimensional de la actividad y el puesto en el que se indiquen aquellos datos relativos a las
alturas las profundidades y los alcances y también una relacién de los pesos de las cargas que
tienen que manipular los operadores junto con el esfuerzo que supone llevar a cabo sus
actividades ya en funcién de los factores que son poco ergondmico o factores de riesgo
ergondmico se identificados y de la zona del cuerpo los miembros del cuerpo que estan
implicados en cada actividad se debe proceder aplicar el método seleccionado para evaluar la
tarea en cada caso. (Véase figura 6).

Empresa: Area o seccion:
Puesto de trabajo: Fecha:
Operariol/a: Hora:

Tarea desarrollada:

Esfuerzo relajado o poco notorio.

Esfuerzo claro o perceptible.

o Esfuerzo evidente sin cambios de expresién
facial.

INTENSIDAD DEL ESFUERZO ©

@)
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Esfuerzo sustancial, con cambios de
expresion facial.
Uso de hombros y tronco para realizar el

esfuerzo.

DURACION DEL ESFUERZO (% del ciclo)

o 0O 0 0O

Inferior al 10%
Del 10% al 29%
Del 30% al 49%
Del 50% al 79%
Del 80% al 100%

FRECUENCIA (No. de esfuerzos por minuto)

O O O O O

Menos de 4
De4a8
De9al4
De 15a 19
De 20 a mas

POSTURA MANO-MUNECA

o O O O O

Perfectamente alineada
Casi alineada

No alineada

Marcada desviacién
Desviacion extrema

VELOCIDAD DEL TRABAJO

O O O O O

Ritmo muy relajado

Adopta su propio ritmo
Velocidad normal

Rapido, posible de soportar
Muy rapido, dificil de soportar

Observaciones:

Hoja No. /

Figura 6: Método del indice de esfuerzo de evaluacién de la extremidad distal superior. Hoja de toma

de datos.
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Es importante recalcar que cuando los factores que se identifican Gnicamente se limitan a las

extremidades distales superiores es decir en la mano una mufieca y siempre que cuando la

tarea que se desarrolla no tienen factores de compresion extrinseca o vibraciones en el mar la

mano con el brazo o que se utilicen las manos como una herramienta de trabajo para la acciéon

por ejemplo de martillar se va adoptar preferiblemente un método de evaluacion basado en el

indice de esfuerzo.

RANGO DE MOVIMIENTO

CONDICIONES

CUELLO

Gira el cuello

o Flexién de 0 grados a 10 grados Inclina el cuello
o Flexién de 10 grados a 20 grados
o Flexién de 20 grados o mas
o En Extensién
TRONCO

o Sentado formando 90 grados entre tronco

y cadera
o Flexién de 0 grados a 20 grados
Flexion de 20 grados a 60 grados
o Flexién de 60 grados o0 mas

o

Gira el tronco
Inclina el tronco

PIERNAS

[1 Sentado con piernas y pies bien apoyados

y equilibrados
[1 De pie y peso bien distribuido

uniformemente con espacio para cambios

de posicion

[J Piernasy pies no apoyados o el peso no

distribuido uniformemente.

ACTIVIDAD MUSCULAR

[l Postura estatica de cuello,
piernas, de mas de 1 minuto 0 s
veces por minuto

tronco o
e repite 4

FUERZA O CARGA
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[0 No hay resistencia, carga igual o inferior a
2kg o esfuerzo intermitente

[0 Carga o esfuerzo intermitente entre 2 y 10
kg

[l Carga estética o repetitiva entre 2 y 10 kg
intermitente superior a 10 kg

[0 Carga estatica o esfuerzo repetitivo mayor
de 10 kg o esfuerzos con movimientos
rapidos

OBSERVACIONES

Figura 7. Método RULA Hoja de toma de datos Grupo B.

Para todos los demas casos se puede utilizar el método Rula (Véase figura 7) por ejemplo
para la recoleccion de los datos especificamente necesarios para aplicar cada método de

valoracién sectores utilizar una de las dos técnicas a continuacién se describen:

1. Observaciones sistematicas mediante la hoja de toma de datos.

METODO DEL INDICE DEL ESFUERZO: se debe recoger todos los datos para las seis
variables de la actividad mediante ley del formulario especifico que se muestra en la figura
siguiente se tienen que estimar el criterio de clasificacion para locacion de los puntos de
acuerdo con las instrucciones y con las normas que se sefialan el documento que explica el

propio método del interés del indice de esfuerzo.

METODO RULA: se recoge los datos relacionados a las posturas del trabajo y los movimientos
gue se realizan durante la actividad también se realiza un formulario especifico que muestran
en las siguientes figuras y éste se divide en dos grandes grupos el grupo A en los brazos del
antebrazo la mufieca y el grupo B incluye el cuello el tronco y las piernas también se tiene que
estimar a criterio del evaluador la clasificacion para obtener la puntuacion de acuerdo a las

instrucciones y pautas que se recomiendan para estos casos.
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2. Observaciones sisteméticas mediante la videograbacion.

Se tiene que alisar una o varias tomas de lado frontales tanto de la persona como del area de
trabajo para poder estimar con mayor precision los angulos en los que se encuentra flexionada
alguna de las extremidades extendidas otras de ellas quizas el tronco y también como las
posturas que adoptar los brazos y las piernas basicamente los planos sagitales y frontales del
trabajador esta manera de observar permite al limén tiempo poder integrar esta informacion en
la aplicacion informética para la evaluacion. Es importante no prolongar demasiado la grabacion
limite hacer nada mas el registro de un par de siglos o tres en el mayor de los casos siglos de
trabajo por cada uno de los puestos de trabajo a analizar no importa cual sea la modalidad
registro que se utilice para tomar la informacion requerida los resultados buscados en evolucién

van hacer mas facilmente ubicados de acuerdo a la siguiente clasificacion:

3. Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacion se fundamenta en la utilizacién de la aplicaciobn computacional
"MOVERG", desarrollada y utilizada por ASEPEYO. Dicha aplicacion integra los métodos de
evaluacion antes indicados y sus respectivos criterios de valoracion: INDICE DE ESFUERZO
(Strain Index), desarrollado por Arun Garg y Steven Moore de las Secciones de Disefio
Industrial y Medicina Preventiva de la Universidad Wisconsin-Milwaukee. Este es un método
gue utiliza el método cientifico de caca empirico se utiliza para analizar tareas con objetivo de
determinar si estas pueden derivar en posibles trastornos musculo esqueléticos en las
extremidades distales de la persona utiliza un método semi-cuantitativo que analiza las
actividades en el trabajo y se fundamenta en conocimientos de fisiologia biomecéanica y pide
epidemiologia de los trastornos de la extremidad distal superior la metodologia necesita la
medicion aproximacién de seis variables en las actividades estas son la intensidad del esfuerzo
la duracién por ciclo la cantidad de esfuerzos por minuto la postura de la mufieca la velocidad
del esfuerzo y la duracién o la cantidad de exposicion de la tarea por dia. Una de estas
variables se le otorga un factor multiplicador como se puede ver la figura siguiente (Véase
figura 8) el indice del esfuerzo es la resultante de esos de factores multiplicadores no se
considera el estrés con una carga relativa la compresion mecanica que se localiza de forma
extrinseca por ejemplo que se genera sujetar de manera fuerte cualquier herramienta que

tenga aristas cuadradas.
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Método del indice de Esfuerzo {(mano - mufieca)

a—

fndice Tarea : | |
Intensidad del Esfuerzo Duradin del Esfuerzo Esfuerzos por minubo
5 ) Relzjado o poce notoric () Inferior al 10% () Menos de 4
Limpiar B B
() Esfuerza clzre o perceptible ) Del 10 a1 29 9% L 'Ded4z8
() Esfuerzo evidente sin cambios expresidn facial () pel 30 a1 43 % \./Degai4
() Esfuerza su stancizl, cambios en expresion facial ) Del 50 a1 79 % \/'De15a19
(O Uso de hombros y tronco para hacer esfuerzo ) pel 80 2l 100 % () 20 0 mas
Postura Mano-Muneca velocidad de Trabajo Duraddn dela tarea
IMPRIMIR Y Y Y
./ Perfectamente alineada ./ Ritmo muy relzajado '/ Menos de 1 hfjornada
Hoja Toma de Datos () Casi slineada @) Adopta su propio ritma pei1az h/jornada
Resultado de la ':::' Mo alinsada ':::' Velocidad normal ':::' De 2 a 4 hfjornada
Evaluacion — — —~
./ Marcada desviacion \._/ Rapide, posible de soportar '/ De 4 a 8 hfjornada
() Desvizcién extrema @) Muy rapida, dificil de soportar [ Misdes h/jornada
. x x ® x ® =
Presentacion
Ayuda Intensidad Duracién n?Esfuerzos Postura Velocidad Exposicion SI

Usuarios con navegador Interpretacion del resultado

explorer 6 0 supernior S1<=3 :5e considera que la tarea es segura

3 <SI<=5 :Seconsidera que el nivel de riesgo es tolerable
5 < SI <=7 :Se considera que el nivel de riesgo es moderado

S1:=7 :Se considera que la tarea es peligrosa. A mayor indice, mayor peligro

Figura 8. Método del indice de Esfuerzo (mano-mufieca) .



RULA (Rapid Upper Limb Assessment).
Es un método de evaluacion desarrollado por Lynn McAtamney y E.Nigel Corlett del Institute for

Occupational Ergonomics, de la Universidad de Nottingham en Inglaterra.

Este método nos brinda informacion sobre las posturas del cuello el tronco y las extremidades
superiores junto con el funcionamiento al momento de activar los musculos y de sentir las
carreras externas que experimenta el cuerpo del operador para lograr esto utilizo sistema
codificado que genera una lista de actividades indicando el nivel de intervencion que se
requiere para minimizar los riesgos de lesion el bono mica debido a las cargas fisicas sobre el
operador la aplicacion a la que se hace referencia brinda para cada uno de los métodos
devaluacién que hemos mencionado tanto los resultados que se presentan en modo de cuatro
niveles de riesgos o peligros con unidad hace lentes en funcién de los movimientos y los

esfuerzos que requiere la postura adoptada en cada una de la tarea. (Véase figura 9)

Empresa P.Trabajo Toma datos Resultados

Indice .char'ce y agarre de piezas de madera cortadas I

Sefialar los valores mas
adecuados para la postura
considerada de acuerdo con la

- . L - . e -
. hO]EI de tgn—;a c(]je datos, e|| Extensién <=20 & Flexidn <=200 Levanta el hombro
otograma del video cinta o la
- Extension > 20 & Flexion de 20 a 450 -z
fotografia empleada. Brazo en abduccién
Flexion de 45 a 90°

Rango de movimiento Condiciones

El operaric estd
» . inclinade v apoya el peso
Flexién = 50 del braze sobre alge

IMPRIMIR Antebrazo

Hoja Toma de Datos Rango de movimiento Condiciones Rango de movimiento Condiciones
®! Flexisn entre 60 y 1000 Se desplaza mdsz alld ® posicis + Desviacion radial -
del eje medio del cuerpo sicion neutra cubital
i6 : o se separa hacia fuera
Flzim = 51 @ = dias B Flexién o Extension < 150 Completamente girada

Flexién o Extensién > 152

Actividad muscular

. ; . .
. Postura estatica en mas de 1 min. & se repite mas de 4 Carga o esfuerzo intermitente mener o igual a 2 Kg.
Presentacion veces/min.

‘Carga o esfuerzo intermitente entre 2 y 10 Kg.
Ayuda

Carga Estatica o Repetitiva entre 2 v 10 Kg. o
intermitente mayor de 10 Kg.
Usuarios con navegador c . Repetiti . =
explorer 6 6 superior G RU PO arga Estatica o Repetitiva mayer de 9.0 esfuerzos
con movimientos rdpidos
<< Anterior Siguiente >

Figura 9. Método RULA (toma de datos)
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5. Elaboracion del informe.

Finalmente, lo que se entrega su informe para cada uno de los puestos o estaciones de trabajo

gue se analizaron que contiene informacién de cada una de las tareas realizadas y de acuerdo

a los resultados niveles de accidn que se obtienen de esta evaluacidn se presenta un informe

gue consta cuando menos de datos de identificacion el objetivo del analisis la descripcion de la

actividad y el puesto las tareas analizadas la toma de informacion de recoleccién de datos el

método utilizado los criterios de valoracion el analisis de los resultados que se obtuvieron las

conclusiones algunas recomendaciones anexos si existieran. (Véase figura 10)

Indice

Empresa P.Trabajo Resultados

IMPRIMIR

Hoja Toma de Datos

Presentacion
Ayuda

Usuarios con navegador
explorer 6 & superior

| Alcance y agarre de piezas de madera cortadas
P

Sefialar los valores mas

adecuados para la postura Rango de movimiento Condiciones
conS|.derada de acuerdo con la e Gira el cuello
hoja de toma de datos, el
fotograma del video cinta o la Flexidn de 10 a 200 Inclina el cuello

fotografia empleada.

Flexidon de 200 o mas

En extensidon

Piernas

Rango de movimiento Condiciones Rango de movimiento

Sentado formando 09 entre tronco Gira el tronco ®! Sentado con piernas y pies bien apoyades y equilibrados
v cadera
Inclina el tronco
Flexién de 0 a 200 De pie y pesc distribuide uniformemente con espacio para
cambios de posicidn
Flexidn de 20 a 609

Flexién de 602 0O mdas Piernas y pies no apoyados ¢ el peso no distribuide
uniformemente

Actividad muscular Fuerza o carga

. ; ; ;
Poctura de cuello,tronco o piernas estitico de mas de 1 Carga o esfuerzo intermitente menor o igual a 2 Kg.

min.c se repite mas de 4 veces/min.

Carga o esfuerzo intermitente entre 2 v 10 Kg.

Carga Estitica o Repetitiva entre 2 v 10 Kg. o
intermitente mayor de 10 Kg.
Carga Estatica o Repetitiva mayor de 10 Kg. o
G RU PO esfuerzos con movimientos rapides

Figura 10. Método RULA , toma de datos para elaboracioén de informe.
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3.4 METODO DE EVALUACION INDICE DE ESFUERZO (MANO — MUNECA)

Desarrollado por Arun Garg y Steven Moore de las Secciones de Disefio Industrial y Medicina
Preventiva de la Universidad Wisconsin-Milwaukee. Este es un método que utiliza el método
cientifico de caca empirico se utiliza para analizar tareas con objetivo de determinar si estas
pueden derivar en posibles trastornos musculo esqueléticos en las extremidades distales de la
persona utiliza un método semi cuantitativo que analiza las actividades en el trabajo y se
fundamenta en conocimientos de fisiologia biomecénica y pide epidemiologia de los trastornos
de la extremidad distal superior la metodologia necesita la medicién aproximacién de seis
variables en las actividades estas son la intensidad del esfuerzo la duracion por ciclo la
cantidad de esfuerzos por minuto la postura de la mufieca la velocidad del esfuerzo y la
duracion o la cantidad de exposicion de la tarea por dia. Ac4 una de estas variables se le
otorga un factor multiplicador como se puede ver la figura siguiente el indice del esfuerzo es la
resultante de esos de factores multiplicadores no se considera el estrés con una carga relativa
la compresion mecanica que se localiza de forma extrinseca por ejemplo que se genera sujetar

de manera fuerte cualquier herramienta que tenga aristas cuadradas.

3.4.1 OBJETO DEL METODO

El indice del esfuerzo es una herramienta que ha sido desarrollada para realizar trabajos y no
personas este método tiene su base en estudios empiricos que han sido aplicados por sus
propios autores y lo que persigue es discriminar o diferenciar entre los diferentes tipos de
trabajo entre aquellos que puede exponer o no al empleado a factores de riesgo econémico
gue puede generar trastornos musculo esqueléticos en las extremidades superiores
principalmente en aquellas que son distales en cuanto a las limitaciones que tiene este método
se reconoce que este indice de esfuerzo no es valido en los siguientes casos:

1. Cuando los trastornos estan siendo generados por vibraciones como el sindrome de
grabacion de la mano y el brazo cuando se estan utilizando las manos como
herramientas como el sindrome del matrtillo.

2. En aquellos casos de etiologia incierta como gangliomas, osteoartritis, necrosis vascular
de los huesos carpianos o atrapamiento del nervio ulnar a nivel del codo.

No es valido para predecir trastornos en hombros, cuello o espalda.
Cuando el trabajo requiera compresion extrinseca como por ejemplo la producida al
sujetar fuertemente con la mano un atil o herramienta con esquinas o bordes

cuadrados.
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3.4.2 METODO DE EVALUACION

La aplicacion del indice de Esfuerzo requiere el desarrollo del siguiente proceso de evaluacion:
Toma de datos, Asignaciéon de valores para la determinacién de los multiplicadores, Célculo del
indice de Esfuerzo (SI), Interpretacion de los resultados.

El analista del trabajo recoge los datos para las seis variables de la tarea, mediante la hoja de
toma de datos incluida en las figuras mostradas. Después se estima el criterio de clasificacion
para la obtencion de la puntuacion de acuerdo con las instrucciones y pautas, que se indican a

continuacion, para cada una de las seis variables.

3.4.2.1. INTENSIDAD DEL ESFUERZO (l)

Es una estimacion de la fuerza requerida para realizar una tarea. Se define como el porcentaje
del méximo esfuerzo requerido para realizar la tarea una sola vez. Es la variable mas critica en
el célculo del indice de Esfuerzo (Sl), ya que ligeras diferencias de apreciacion de este factor
conllevan fuertes diferencias en dicho indice. Por esta razon los autores recomiendan la
participacién y consenso de varios analistas. En la siguiente tabla se dan orientaciones, para
asignar el criterio de clasificacion para la puntuacién mas apropiada, en funcion del porcentaje
del nivel de fuerza maxima desarrollada y en comparacion con la escala subjetiva de Borg
(Escala de valoracion validada que va de 0 a 10, cuyos niveles se corresponden en nada y

extremadamente fuertes, respectivamente) (Véase tabla 7).

Tabla 7. Clasificacion de puntuacién en funcién del porcentaje del nivel de fuerza maxima.

Criterio de % de Fuerza Nivel de Esfuerzo percibido Puntuacion
clasificacién Maxima Escala de
Borg
Ligero <10% <2 Esfuerzo relajado o poco 1
notorio
Algo intenso Del 10 al 29% 3 Esfuerzo claro o perceptible 3
Intenso Del 30 al 49% 4ab5 Esfuerzo evidente sin 6
cambios de la expresion
facial
Muy intenso Del 50 al 79% 6a7 Esfuerzo sustancial con 9
cambios de la expresion
facial
Cercano al Mayor de 80% Mayor a 7 Uso de hombros y tronco 13
maximo o superior para realizar el esfuerzo

Fuente: https://www.asepeyo.es
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3.4.2.2. DURACION DEL ESFUERZO (D)

Representa el porcentaje del tiempo de aplicacién del esfuerzo en relacién con el tiempo total
del ciclo de trabajo. Se calcula observando y midiendo con unos cronémetros varios ciclos de
trabajo que supongan una muestra representativa del mismo o sobre una grabacién de video. A
continuacion se divide la duracién del esfuerzo medido por el tiempo de observacion total y se

multiplica por 100 (Véase figura 11).

Duracion de todos los esfuerzos (sec)
Duracion del esfuerzo = 100 x =
Tiempo de la observacion total (sec)

Figura 11. Férmula para calcular la duracion del esfuerzo (D).

Al valor obtenido se asignaré la puntuacién de la variable, de acuerdo con la siguiente tabla de
conversion (Véase tabla 8).

Tabla 8. Clasificacion de puntuacién de la variable duracion del esfuerzo (D).

Duracion del Esfuerzo Puntuacion
(% del ciclo)

Menor de 10% 0.5
Entre el 10y el 29% 1.0
Entre el 30 y el 49% 15
Entre el 50 y el 79% 2.0

80% o mas 3.0

3.4.2.3. ESFUERZOS POR MINUTO (N)

Representa el niumero de esfuerzos por minuto realizados en la ejecucion del trabajo. Se
calcula contando el nimero de esfuerzos aplicados en un periodo de observacion, y dividiendo
el nimero total de esfuerzos por la duracién del periodo de observacién, medido en minutos.

(Véase figura 12).

Numero de esfuerzos
Esfuerzos por minuto= =
Tiempo de la observacion total
(min)
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Figura 12. Férmula para calcular esfuerzo por minuto (N).

Al valor obtenido se asignara la puntuacién de la variable, de acuerdo con la tabla de

conversion, que se expone a continuacion. (Véase tabla 9).

Tabla 9. Clasificacion de puntuacion de la variable duracion del esfuerzo (N).

Numero de esfuerzos por minuto Puntuacioén
Menos de 4 0.5
Entre 4y 8 1.0
Entre 9y 14 15
Entre 15y 19 2.0
20 o mas 3.0

3.4.2.4. POSTURA DE LA MANO - MUNECA (P)

Estima la posicién de la mano o de la mufieca en relaciéon con su posicién neutra. En la tabla

siguiente(véase tabla 10) se indican unas orientaciones para la asignacion de los criterios de

clasificacion.

Tabla 10. Clasificacion de criterios para postura de la mano-mufieca (P).

Criterio de Extensién | Flexion dela | Desviacion Postura Puntuacion
clasificacion dela mufieca cubital/radial percibida
mufieca
Muy buena De 0° a 10° De 0% a 5° De 0° a 10° | Perfectamente 1
alineada
Buena De 11° a 25° De 6° a 15° De 11° a 15° | Casi alineada 1
Regular De 26° a 40° | De 16° a 30° | De 16° a 20° No alineada 15
Mala De 41°a55° | De 31°a50° | De 21°a25° Marcada 2
desviacion
Muy Mala Mayor de 60° | Mayor de 50° | Mayor de 25° Desviacion 3
extrema
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3.4.2.5. VELOCIDAD DE TRABAJO (V)

La velocidad de trabajo es una estimacién de lo rapido que trabaja la persona. En la tabla que
sigue se indican unas orientaciones para asignar los criterios de clasificacion. No obstante al
ser una evaluacion de marcado caracter subjetivo, es recomendable la participacién de mas de

un analista. (Véase tabla 11).

Tabla 11. Clasificacion de criterios para velocidad de trabajo (V).

Criterio de Comparacion con el Velocidad percibida Puntuacion.
Clasificacién MTM-1(*)
Muy lento < 80% Ritmo muy relajado 1
Lento 81 % - 90% Adopta su propio ritmo 1
Regular 91 % - 100% Velocidad normal 1
Rapido 101 % - 115% Rapido, posible de 15
soportar
Muy rapido >115% Muy répido, dificil de 2
soportar.

(*) -El ritmo observado es divido por el ritmo estimado del MTM-1 y se expresa como un porcentaje del estimado.

3.4.2.6. DURACION DE LA TAREA (H)

Esta variable define la exposicion del trabajador en la tarea e indica el nimero de horas
empleadas durante la jornada en el desarrollo de ésta. Habitualmente esta informacion es
facilitada por la empresa. Al valor obtenido se asignara la puntuacion de la variable, de acuerdo

con la tabla de conversion siguiente (Véase tabla 12).

Tabla 12. Clasificacion de criterios para duracién de la tarea (H).

Duracion diaria -
o, Puntuacion

(horas de exposicidn)
Menos de 1 h/ jornada 0.25
Entre 1y 2 h/jornada 0.50
Entre 2y 4 h /jornada 0.75
Entre 4y 8 h / jornada 1.00

Mas de 8 h / jornada 1.50
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3.4.2.7. CALCULO DEL iNDICE DE ESFUERZO (SI)
El indice de Esfuerzo (SI) se calcula mediante la siguiente expresion factorial compuesta por el

producto de los seis factores descritos y que se corresponden con seis variables de la tarea.

(Véase figura 13).

Intensidad Duracion Esfuerzos Postura Velocidad Duracién indice de
del del por Mano de trabajo dela Esfuerzo
Esfuerzo Esfuerzo minuto Mufieca tarea
0} (D) (N) (P) V) (H) SI

Figura 13. Expresion factorial para célculo del indice de esfuerzo (SI).

3.5 METODO DE EVALUACION RULA (MIEMBROS SUPERIORES)

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), evaluacién rdpida de los miembros
superiores, es un método de evaluacion desarrollado por Lynn McAtamney y E.Nigel Corlett del
Institute for Occupational Ergonomics (Instituto de ergonomia ocupacional), de la Universidad
de Nottingham en el Reino Unido El método regular asi disefiado para analizar puestos de
trabajo en los que se detecta de forma muy clara que las actividades realizadas sean
susceptibles de provocar trastornos del sistema musculo esquelético de las personas
principalmente en los miembros superiores y que tienen que ver con actividades altamente
repetitivas el método nos da una buenas en rapida de las costuras tanto del cuello como del
tronco y también las extremidades superiores. Con funcionamiento del sistema muscular
también entre informacion de las capas externas experimenta el cuerpo humano para esto se
vale de un sistema que esta codificado especialmente para generar un listado de actividades
gue nos indican el nivel de intervencion que es requerido para minimizar los riesgos de lesion

debido a las cargas fisicas que tiene el operador.

3.5.1. OBJETO DEL METODO

Existen muchos factores que generan riesgo para los operadores la mayoria de ellos estan muy
relacionados con nuevos miembros superiores del cuerpo humano que se considera que estos
factores de riesgo se engloban en tres grandes grupos el primer grupo son los factores
externos estos estan ligados de forma muy intima con las condiciones fisicas del lugar de
trabajo tiene que ver con el nimero de muy bien realizados con el nivel de esta felicidad
muscular de las personas con los esfuerzos que se desarrollan con las posturas adoptadas en
determinadas operaciones y supeditadas con los equipos inmobiliarios que se utiliza también

esta incluido el tiempo que una persona trabaja sin hacer pausas saludables. Un segundo
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factor tiene que ver con factores individuales de forma clara tiene que ver con el estado de
salud de la persona con su condicion fisica el nivel de envejecimiento género este es un tercer
factor es el factor organizacional tiene que ver con la forma en la que esta organizado el trabajo
con la forma en la que esta realizada empresa la actitud que se adopta el clima social que se
vive dos factores estan relacionados con la motivacién del mismo persona. El método RULA
evalia de forma cientifica todos aquellos factores que generan carga a las actividades que
realizan las personas dentro de su area de trabajo el método hacia desarrollado
fundamentalmente con tres fines primer evaluar de forma rapida y sistemética aquellos
trabajadores con vida laboral activa que pueden estar expuestos a riesgos econémicos 0
trastornos acumulados de las extremidades superiores segundo identificar aquellos esfuerzos
musculo esqueléticos asociados con las posturas adoptadas por los trabajadores revisar el
esfuerzo que le imprimen con la realizacién de sus tareas estaticas o repetitivos y determinar
de qué manera puede contribuir a ocasionar fatiga muscular. El tercero es generar informacion
gue pueda ser incluida en una evaluacion mas extensa y mas profunda del @mbito ergonémico
dentro de la empresa y que por otros factores mas de fisiologia de la salud mentales

medioambientales y organizacion. (http://www.ergonautas.upv.es)

3.5.2. METODO DE EVALUACION UTILIZANDO TABLAS
El método RULA comienza con la evaluacién de los miembros superiores (brazos, antebrazos y

mufiecas) organizados en el llamado grupo A.

3.5.2.1 GRUPO A: EXTREMIDADES SUPERIORES -PUNTUACION DEL BRAZO

El primer miembro a evaluar sera el brazo. Para determinar la puntuacion a asignar a dicho
miembro, se deberd medir el angulo que forma con respecto al eje del tronco. La figura
muestra las diferentes posturas consideradas por el método. En funcion del angulo formado por

el brazo, se obtendra su puntuacién consultando la figura que se muestra. (Véase figura 14).

Puntos Posicion

1 Desde 20° de extension

a 20° de flexiéon

2 Extension >20° o flexion
entre 20° y 45°
3 Flexion entre 45° y 90°
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4 Flexion >90°

Figura 14. Puntuacién y posturas del brazo consideradas por el método.

La puntuacion asignada del brazo podra verse modificada aumentado o disminuyendo su valor

depende de la posicion de los hombros. (Véase figura 15).

Puntos Posicién

+1 < +1 f & 1 -1
+1 Si el hombro esta elevado o W /,\-_.f\\\ =
el brazo rotado. : : ) ’J
+1 Si los brazos estan abducidos ‘- ' E—
-1 Si el brazo tiene un punto de | ‘.‘ . J
apoyo. 7

Figura 15. Puntuacién y posturas consideradas del brazo de acuerdo a la posicion de los hombros.

3.5.2.1.1 PUNTUACION DEL ANTEBRAZO

La puntuacién asignada al antebrazo sera en funcién a su posicion (Véase figura 16).

Puntos Posicion

1 Flexién entre 60° y 100°
2 Flexién <60° o > 100°.

Figura 16. Puntuacion y Posturas consideradas dependiendo la posiciéon del antebrazo.

La puntuacion asignada al antebrazo podra verse aumentada en dos casos si el antebrazo
cruzara la linea media del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado de este. Ambos casos
resultan excluyentes, por lo que como méaximo podra verse aumentada en un punto la

puntuacion original. (Véase figura 17).
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Puntos

Posicién

+1

+1

Si la proyeccion vertical
del antebrazo se

+1
encuentra mas alla de la e -iF :
proyeccion vertical del w *
codo. :

Si el antebrazo cruza la

linea central del cuerpo.

Figural?7. Puntuacion y posturas del antebrazo de acuerdo a si el antebrazo cruzara la linea media del

cuerpo.

3.4.2.1.2 PUNTUACION DE LA MUNECA:

La puntuacién asignada de la mufieca depende de su posicion. (Véase figura 18).

Puntos  Posicién

1 Si esta en posicion
neutra respecto a la 1 2 150 3 219
flexion. ———— :é S

2 Si esta Flexionada o 15° ‘\
extendida entre 0° y 15° o

3 Para flexion o extension

mayor de 15°

Figura 18. Postura y puntuacién de la mufieca dependiendo su posicion.

La puntuacién asignada de la mufieca depende de si presenta desviacion radial. (Véase figura

19).
Puntos Posicién
+1 Si esta desviada Radial p— Wil
o cubitalmente. . \ >
=/

Figura 19. Puntuacién y ejemplos de postura de la mufieca si existe desviacién Radial o cubital
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Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma. (Véase figura
19).

Puntos Posicion

1 Si existe pronacion o
supinacion en rango Q
. B l
medio. =
2 Si existe pronacion o 102

supinacion en rango

extremo.

Figura 20. Puntuacion y Postura de la mufieca con dependiendo del giro de la misma.

3.5.2.2 GRUPO B: PUNTUACIONES PARA LAS PIERNAS, EL TRONCO Y EL CUELLO
Finalizada la evaluacion de los miembros superiores, se procederd a la valoracion de las

piernas, el tronco y el cuello, miembros englobados en el grupo B.

3.5.2.2.1 PUNTUACION DEL CUELLO

El primer miembro a evaluar de este segundo bloque sera el cuello. Se evaluara inicialmente la
flexion de este miembro: La puntuacion asignada por el método se muestra en la tabla. La
figura muestra las tres posiciones de flexion del cuello asi como la posicién de extension

puntuada por el método. (Véase figura 21).

Puntos Posicién

1 Si existe flexion entre
0%y 10°

2 Si esta flexionado
entre 10°y 20°

3 Para flexion mayor de
20°

4 Si esta extendido.

Figura 21.Puntuacion y posicion del cuello dependiendo su grado de flexion y extension.
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La puntuaciéon hasta el momento calculada para el cuello podra verse incrementada si el

trabajador presenta inclinacion lateral o rotacion. (Véase figura 22)

Puntos Posicion e +1 g‘ +1 }
+1 Si el cuello esta rotado. AT pard o .
+1 Si hay inclinacion

lateral.

L} - e - - L PO | -

Figura 22. Puntuacion y posicion del cuello si presenta inclinacién lateral o rotacion del cuello

3.5.2.2.2 PUNTUACION DEL TRONCO

El segundo miembro a evaluar del grupo B seré el tronco. Se debera determinar si el trabajador
realiza la tarea sentada o bien la realiza de pie, inclinando este ultimo caso el grado de flexion
en el tronco. Se seleccionara la puntuacion adecuada (Véase figura 23).

Puntos Posicién

1 Sentado, bien
apoyado y con un
angulo tronco-caderas
> 90°

2 Si esta flexionado
entre 0°y 20°

3 Si esta flexionado
entre 20° y 60°

4 Si esta flexionado més
de 60°

Figura 23. Puntuacién y Grado de flexién del tronco.
La puntuacién del tronco incrementara su valor si existe torsién o lateralizacion del tronco.

Ambas circunstancias no son excluyentes y por tanto podran incrementar el valor original del

tronco hasta en 2 unidades si se dan simultdneamente (Véase figura 24).
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Puntos Posicion

+1 Si hay torsién de s,

tronco. g/_—-
+1 Si hay inclinacion

lateral del tronco.

|

Figura 24. Puntuacion y posicién del tronco con torsién o inclinacién.

3.5.2.2.3 PUNTUACION DE LAS PIERNAS

Para terminar con la asignacion de puntuaciones a los diferentes miembros del trabajador se
evaluara la de las piernas el método no se centrara, como en los andlisis anteriores, en la
medicién de angulos. Seran aspectos como la distribucion del peso entre las piernas, los
apoyos existentes y la posicion sentada o de pie, los que determinaran la puntuacién asignada.
Con la ayuda de la tabla seré finalmente obtenida la puntuacion (Véase figura 25).

Puntos Posicion

1 Sentado, con pies y piernas bien
apoyados.
1 De pie con el peso simétricamente

distribuido y espacio para cambiar de
posicion.

2 Si los pies no estan apoyados, o si el

peso no esta simétricamente
distribuido.

Figura 25. Puntuacién y posicién de piernas con sin apoyo y con apoyo.
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3.5.2.2.4 HOJA DE CAMPO

Step 1: Upper Arm Position Assessment

. @ u ..

. NERPA Assessment Worksheet !

f "\V T\\x

If upper arm is abducted> 60 ® and action > 4/minute or more: : +1
If upper arm is abducted >20 ®and posture static or action > 4/minute: +1
If arm is supported or person is leaning: -1

Adjust:

Final Upper Arm Score =

Step 2 : Lower Arm Position Assessment

-
-~

Add +1

If arm is working across midline of the body: +1

Adjust:
g If arm out to side of body > 15 %: +1

Final Lower Arm Score =

Step 3 : Wrist Position Assessment
e

Adjust: i

If wrist is bent from the midline > 10°: +1 Final Wrist Score = E

Step 4: Wrist Twist
If wrist is twisted mainly in mid-range < 70°=1;

If twist at or near end of twisting range > 70° = 2 Wrist Twist Score =

Step 5: Look-up Posture Score in Table A
Use values from steps 1,2,3 & 4 to locate Posture Score in Table A

Step 6: Add Muscle Use Score +

If posture mainly static (i.e. held for longer than 1 minute)

If action repeatedly cccurs 4 times per minute or more: +1

Step 7: Add Force/load Score +

If load less than 2 kg {intermittent): +0; If 2 kg to 10 kg (intermittent}, _D

+1; If 2 kg to 10 kg [static or repeated): +2; If more than 10 kg load or
repeated or shocks: +3

Step 8: Find Row in Table C

O

Step 9: Neck Position Assessment

FINAL SCORE
1 or 2 = Acceptable
3 or 4 investigate further
5 or 6 investigate further and change soon
7 investigate and change immediately

0 99

- a o e T
1 TABLE A
§ Wrist | u
Upper | Lower 1 2 3 a |
Arm Arm Wrist Wrist Wrist Wrist | Adjust; ' neck Is twisted > 100 : +1
- twist Twist Twist Twist | ~ Final N asl * Ifneck is side-bending > 10°: +1
12 T 3 T 3 T 7 |~ - Final Neckscore
1 1 2 2 2 2 3 3 3 Step 10: Trunk Position Assessment
1 2 2l 2] 2] 2]3[3[3]3 o -
“ 2 “
3 2|3 3 3 3 3 4 4 1 .
1 2| 3 2 3 3 3 4 4
2 2 3|3 3 3 3 3 4 4
o
3 3|3 4 4 4 4 5 5
is tw 0,41,
Adjust: If trunk s twisted > 10 +1;
ES 3131 4 4 4 4 ] El if trunk is side-bending > 10 : +1
3 2 3ja19 4 4 il 5 5 = Final Trunk Score
3 4 4 4 4 4 5 5 5 B
1 a| a 4 4 4 5 5 5 Step 11: Legs
4 2 ) 2 2 ) ) S S S If legs & feet supported and balanced; +1
= |Legs Score 1f not: +2
3 a | a | a 5 5 5 6 6 —
1 s | s 5 5 5 6 6 7 i TABLED
5 2 s|les| s 6 6 7 7 7 Y Tronk
3 6|6 | 6 7 7 7 7 8 S 1 2 3 4 5 [
= Legs | Legs | Legs | Legs | Legs | Legs
TABLE C (FINAL SCORE} (1] 2]z EEEEEE EEE 2] 1]z
cck. Trunk cos * 4 6|7]7
Arm Neck, Trunk And Legs
> and - A
wrist |1]2]|3|4]|s|6] 4 z z
7 B
1 & 7 8|8 8 8
2 414 HEEEE 5|9 5 5
3 213
4 4 Step 12: Look-up Posture Score in Table B
5 Use values from steps 9,10 & 11 to locate Posture
3 4 Score in Table B
7 6
B 6 Step 13: Add Muscle Use Score

1If posture mainly static or;
If action 4/minute or more: +1

Step 14: Add Force/load Score

If Ioad less than 2 kg (intermittent): +0

1£ 2 kg ta 10 kg (intermittent): +1;

1f 2 kg to 10 kg (static or repeated}: +2;

If more than 10 kg load or repeated or shocks: +3

Step 15: Find Column in Table C

Figura 26. Hoja de campo Método RULA.
Fuente: (http://www.vebidoo.de/rula)

3.5.3 METODO RULA UTILIZADO SOFTWARE E-RULA

Descripcion del Software e-RULA (Véase figura 27).

Descripcion

Figura

Programa basado en estandares
recomendados para la investigacion
de trastornos de las extremidades
superiores relacionados con el
trabajo. Desarrollado por Lynn
McAtamney y E. Nigel Corlett en el
departamento de Ergonomia Aplicada
de Neese Consulting, Inc. Copyright
2015.

[The attached program is based upon the standards recommended "Rula: a survey method
|for the investigation of work-related upper limb disorders, by Lynn McAtamney and E
|Nigel Corlett in Applied Ergonomics 1993, 24(2), 91-99." Every effort has been made to
ensure the accuracy of the caleulations, however, no warranty, either expressed or implied
has been offered with this program. Copyright 2000, Neese Consulting, Inc.

x
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Software e-RULA comienza con la
evaluacién de los miembros
superiores (brazos, antebrazos vy
mufiecas) llamado grupo A.

El primer miembro a evaluar sera el
brazo como se muestra en la imagen.

Se debera medir el angulo que forma
con respecto al eje del tronco. La
imagen muestra las diferentes
posturas consideradas por el método
RULA. Una vez teniendo ese dato, se
selecciona.

Del mismo modo se tiene que
seleccionar si el hombro esta elevado
o el brazo rotado, si los brazos estan
abducidos o si el brazo tiene un punto
de apoyo (se pueden elegir las
opciones que se requieran ya sea que
se presente solo una o las tres).

Una vez registrado los datos,
selecciona la opcion continuar para
analizar el siguiente miembro.

Upper Arm Posture

Upper Arm Adjustments
[~ Shoulderis raised
[~ Upper am is abducted

[~ Leaning or supporting the weight of the arm

(913) 4983746

©2000 Neese Consulting, Inc.

El segundo miembro a evaluar es el
antebrazo, en donde el programa te
da la opcibn de seleccionar
dependiendo los grados y si el
antebrazo cruza la linea central del
cuerpo o si la proyeccion vertical del
antebrazo se encuentra mas alla de la
proyeccion vertical del codo.

Una vez registrado los datos,
selecciona la opcion continuar para
analizar el siguiente miembro.

Lower Arm Adjustments

2
C .
| L1

-1

|)_--
Tl
[}

r Working across the mid-line or
C out to the side of body

Print Exit

€2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746
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El siguiente y ultimo miembro superior
a evaluar es la postura de la mufieca.

Se selecciona los angulos:

Si esta en posicion neutra respecto a
la flexion.

Si esta flexionada o extendida entre
0°y 15°.

Si la mufieca presenta una flexion o
extension mayor de 15°.

También puedes seleccionar la casilla
en donde se valora si la mufieca esta
fuera de la linea media.

Una vez registrado los datos, elige la
opcién continuar.

I3 Posture - Group A (Arms and Wrists)

Wrist Posture

157 150+

ig 15%

> i

Wrist Adjustments

L e

[~ Wiist is bent away from the mid-line

( ©2000 Neese Consulting, Inc.

(913) 498 3746

En este paso se valorara el giro de la
mufieca.

Si existe pronacion o supinacion en
rango medio.

Si existe pronacion o supinacion en
rango extremo.

Una vez registrado los datos,
selecciona la opcién continuar.

Wrist Twist Posture

Nainly in

i»

mid-range of twistz

At ornear the end
of teisting range

E2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746
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Una vez finalizado la evaluacion de
los miembros superiores Software e-
RULA procedera con la evaluacion de
cuello, tronco y piernas .Miembros
clasificados en el grupo B.

El primer miembro a evaluar de esta
segunda seccidn sera el cuello.

Se evaluard inicialmente la flexion de
este miembro.

La imagen muestra las posiciones de
flexién del cuello segun su angulo.

Si existe flexion entre 0° y 10°

Si esta Flexionado entre 10° y 20°
Si existe una flexion mayor a 20°
Si esté extendido.

Si el cuello esta rotado y/o si el cuello
tiene una inclinacion lateral

Una vez registrado los
selecciona la opcién continuar.

datos,

Neck Posture

o-10°

;gllﬁﬁiiﬁl‘l

Neck Adjustments

[T Neckis twisting

[T Neckis side-bending

2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

El siguiente miembro a evaluar del
grupo B es el tronco.

En este paso se debera determinar si
el trabajador realiza la tarea sentado o
de pie.

Se elige el angulo segun el trabajador
tenga su postura.

Sentado, bien apoyado y con un
angulo tronco-caderas > 90°

Si el tronco esta flexionado entre 0° y
20°.

Si el tronco esta flexionado 20° y 60°.
Si el tronco esta flexionado < de 60°

Ya que se selecciono el angulo, estan
otras opciones que es importante
contemplar si es que se llegaran a
presentar con el trabajador:

Si hay torsién de tronco.
Si hay inclinacion lateral del tronco
Si las piernas y los pies estan bien

- Posture - Group B (Neck, Trunk, and Legs)

-

Trunk Posture

020"

Trunk Adjustments
[7 Trunk is twisting
[” Trunkis side-bending

[” Arelegs and feet supported and balanced

©2000 Neese Consulting, Inc. |
(913) 498-3746
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apoyados con el peso simétricamente
distribuido.

Una vez registrado los
selecciona la opcién continuar.

datos,

En este ultimo recuadro, el software
e-RULA realiza una evaluacion de
frecuencia y fuerza (peso aplicado) en
el que divide al grupo superior A
(brazo y mufieca) del grupo B (cuello,
tronco y piernas).

Los criterios que puedes seleccionar
en el grupo Ay B:

Frecuencia:

Postura moderada, no estatica,
movimientos no ligeros repetitivos.

La actividad principales estéticas
(Que se realizan mas de un minuto).
Actividades repetida mas de 4 veces
por minuto

Fuerza:

Carga menor a 5 libras (2 Kg).

Carga de 5 a 25 libras (2 a 10 Kg).
Carga de 5 a 25 libras (2 a 10 Kg)
estético o repetido.

Carga >25 libras (10 Kg) repetidas.

Una vez registrado los
selecciona la opcién continuar.

datos,

Group A (Arm, Wrist)

—Muscle Use-

« Moderate posture, not static
not ightly repetitive

- Activity is mainly static
(held longer than 1 minute)

- Activity is repeated more
than 4 times/minute

Group B (Neck, Trunk, Legs)

—Muscle Use-
Moderate posture, not static,
not lightly repetitive
- Activity is mainly static
(held longer than 1 minute)

- Activity is repeated more
than 4 times/minute

Continue I

Back

~Force

r Load<31bs.{2kg):;
intermittent
intermittent
static or repeated

Load>251bs. (10kg):
repeated or shocks

Loadis 5-231bs. { 2-10 kg ):

Loadis 3-23Ibs. ( 2-10 kg );

—Force
r Load<31bs.{2kg):

intermittent
intermittent
static or repeated

Load>251bs ( 10kg):
repeated or shocks

Loadis 5-231bs. { 2-10 kg ):

Loadis 5-251bs. { 2-10 kg )

Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746
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Por dltimo, el softwe_lr,e e-RULA nos | g o - o IESl
proyecta la puntuacion que obtuvo .
B, como también la puntuacion Final Final Upper Arm Score = IT Posture A Score = IT
entre IOS dOS grupOS. Final Lower Arm Score = IT Muscle Use Score = IF
Si la puntuacion final es de: Final Wrist Score = IT Force/load Score = IF
. . Wrist Twist Score = IT Final Wrist and Armm Score = IT
1 o 2 puntos hay un riesgo minimo. I ]
304 puntos existe un bajo riesgo. Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis
5 0 6 puntos hay un riesgo moderado Final Neck Score= [1  Posture B Score = B
7 puntos existe un alto resgo. Final Trunk Score = I-T Muscle Use Score = IF
FinalLegs Score = I? Force/load Score = [F
Final Neck, Trunk and Leg Score = I_s—
Final Score 1 or 2 = Minimum Risk
3 or 4 = Low Risk
3 5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Goto Chart J Back J
Print | Exit
©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 4983746

Figura 27. Descripcion del Software e-RULA.

De entre las distintas metodologias de registro y medicion para la evaluacién de Problemas
musculo esqueléticos en los miembros superiores, se ha optado por la observacion directa, o a
través de video, de las condiciones de trabajo, en lugar de la utilizacion de métodos de lectura
basados en sistemas de goniometria y electromiografia. De acuerdo a informacion recabada de

http://prevencion.asepeyo.es/, la metodologia descrita permite una rapida evaluacion sin

necesidad de colocar electrodos superficiales, gonibmetros e inclinbmetros, sobre el usuario
objeto de estudio en el puesto considerado. La utilizacion de estos equipos de lectura queda
relegada para su aplicacion en estudios ergonémicos donde no se nos permite la filmacién, y la
observacion visual de las tareas realizadas resulte dificil debido a la velocidad y nimero de
movimientos realizados. La aplicacion de los criterios ergondmicos mencionados permite
conocer el Nivel de Accion resultante, en funcién de los factores y condiciones de trabajo, para
cada operacion y tarea analizada. Su conocimiento permite establecer las estrategias de

intervencion ergondmica mas eficaces para los distintos puestos considerados.

Las medidas ergondmicas a adoptar, dada la diversidad y especificidad de tareas laborales

susceptibles de ser evaluadas, se orientardn, con caracter general, hacia la mejora global del
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método de trabajo, actuando sobre el propio disefio del puesto y considerando los principios

ergondémicos siguientes:

1.

2
3.
4

ELIMINAR las tareas innecesarias.

SUSTITUIR las tareas manuales criticas por sistemas automaticos.

MANTENER las tareas no conflictivas.

TRATAR los factores inergondémicos. Con el tratamiento de estos factores
inergonémicos se pretende reducir los movimientos forzados sobre las articulaciones,
las demandas de fuerzas excesivas, la frecuencia y duracion de los movimientos

altamente repetitivos y las posturas inadecuadas.

Las medidas de control a considerar para el tratamiento de los factores se orientaran,

fundamentalmente, en las tres lineas de actuacion siguientes:

1.
2.

Factor ORGANIZATIVO (Movimientos, esfuerzos, posturas, periodos de recuperacion).
Factor TECNICO (Concepcion del puesto y adecuacion de tareas mediante el redisefio
del puesto y herramientas utilizadas).

Factor HUMANO (Seleccion, formacion e informacion, adiestramiento, rotacion del

personal).
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CAPITULO IV. EVALUACION DEL NIVEL DE RIESGO
4.1 METODO DE EVALUACION INDICE DE ESFUERZO (MANO — MUNECA)

IDENTIFICACION DE PUESTOS DE TRABAJO SUSCEPTIBLES DE PROVOCAR PME EN

MIEMBROS SUPERIORES.

Empresa: Cluster de madera.

Puesto de Trabajo: Operador

Seccidn: Estacién de trabajo 19. Linea R78.

Operario: Confidencial.

Fecha: 02/Marzo/2015

En el puesto de trabajo considerado:

No

1.- ¢ Existen antecedentes de accidentes o enfermedades profesionales que
hayan ocasionado lesiones en la nuca, hombros, codos, mufieca o0 manos?

2.- ¢Los trabajadores se han quejado de lesiones o0 molestias en estas
regiones corporales?

3.- ¢ El trabajo desarrollado exige movimientos con las manos que se repitan
mas de 2 veces/minuto o durante mas de la mitad del ciclo de trabajo?

4.- (En la realizacién de las tareas se deben adoptar por posturas muy
molestas? (Torsiones, brazos elevados, brazos separados,
flexiones/extensiones de las mufecas).

5.- ¢La velocidad con la que se desarrolla el trabajo es muy alta?

6.- ¢, Se repiten los mismos gestos, acciones y movimientos durante la tarea?

7.- ¢ El trabajo exige grandes esfuerzos repetitivos con los brazos o
mufiecas?

8.- ¢ El trabajo con las manos es pesado? (presion, agarre, golpes, coger
con los dedos).

9.- ¢ El trabajador debe utilizar guantes durante la realizacion del trabajo?
(Observar si estos dificultan la accion de sujecion).

SONNN NN NN (g




10.- ¢ El trabajador esta en contacto con objetos frios y/o herramientas que
trasmitan vibraciones?

Observaciones:

Figura 28. Hoja de evaluacion para identificar puestos de trabajo susceptibles de provocar

problemas musculo-esqueléticos en miembros superiores.
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ANALISIS DE TAREAS CON MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Empresa: Cluster de
madera.

Seccién: Estacion de
trabajo 19 Linea R78

Puesto de trabajo: Operador

Tarea: Reacomodo de
piezas de madera

Operario: Confidencial

Fecha:02/marzo/2015

En la tarea considerada:

No Si En caso afirmativo
indicar la operacion.

1.- ¢ Hay desviaciones de la cabeza en relacién con la
posicién neutra? (rotaciones inclinaciones laterales,
extensiones o torsiones).

\/ Agarre de la pieza
de madera de la
banda.

2.-Las posturas, posiciones y/o gestos especificos ¢,son
impuestos por la tarea?

‘/ Agarre y reacomodo
de la pieza de
madera.

3.- ¢ Existen posturas de trabajo en donde el hombro esta
hacia abajo y con el codo extendido?

‘/ Agarre de la pieza
de madera en la
banda.

4.- ¢ Hay movimientos de la mano y del antebrazo en un
plano horizontal que ocasionen rotaciones importantes en
el hombro?

‘/ En el reacomodo de
la pieza de madera
en la banda.

5.- ¢, Hay movimientos en donde el codo se sitla a la altura
0 mas arriba del pecho?

‘/ Agarre y reacomodo
de la pieza de
madera de la banda.

6.-¢,Hay movimientos de rotacién del antebrazo? (ej.
atornillar)

\/ No aplica

7.- ¢ Hay desviaciones con relacion con el eje neutro de la
mufieca? (flexiones o extensiones extremas, desviaciones
radiales o cubitales, prono-supinaciones).

‘/ Agarre y reacomodo
de la pieza de
madera de la banda.

8.- ¢ El trabajador utiliza alguna de estas formas de agarre?
- A
:\:3" = i ’9"'3‘ I:-‘Jr:’g
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9.- ¢ Hay esfuerzos de elevar, empuijar, tirar objetos o
herramientas de mas de 3kg.

No aplica

10.- ¢ El trabajador manipula objetos 0 herramientas de un
peso igual o superior a 1kg por mano?

No aplica

11.- ¢ Se utilizan objetos o herramientas con superficies
lisas en donde se necesite un agarre fijo?

No aplica

13.- ¢ El trabajador ejerce esfuerzos estéticos y/o posturas
sostenidas durante mas de un minuto?

14.- ¢ Se realizan esfuerzos bruscos o0 que aumentan
rapidamente la intensidad en algunas de las regiones del
miembro superior?

No aplica

15.- ¢ Hay repeticion de los mismos gestos en alguna de
las regiones del miembro superior?

Agarre y reacomodo
de pieza de madera

en la banda.
16.- ¢ Hay un contacto directo con objetos, herramientas o \/ No aplica
partes del puesto de trabajo con bordes cortantes o que
ocasionen una compresion local?
17.-¢ El trabajador utiliza la palma de la mano como ‘/ No aplica
herramienta para golpear? ( martillo)
18.-El mango de la herramienta, ¢,es pequefio o muy \/ No aplica
grande?
19.- ¢ Pueden usarse las herramientas, sin desviacion de la \/ No aplica
mufieca?
20.- ¢ Las herramientas utilizadas provocan vibraciones, ‘/ No aplica

sacudidas o choques en las manos o dedos?

Figura 29. Hoja de evaluacion para andlisis de tareas con movimientos repetitivos.
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EVALUACION DE LA EXTREMIDAD DISTAL SUPERIOR

Empresa: Cluster de madera

Area o seccion: Estacion de Trabajo 19
Linea R78

Puesto de trabajo: Operador

Fecha: 02 / marzo / 2015

Operario/a: Confidencial

Hora: 11:10am

Tarea desarrollada: Reacomodo de piezas

de madera.

INTENSIDAD DEL ESFUERZO

o@ o

Esfuerzo relajado o poco notorio.

Esfuerzo claro o perceptible.

Esfuerzo evidente sin cambios de expresion
facial.

Esfuerzo sustancial, con
expresion facial.

Uso de hombros y tronco para realizar el
esfuerzo.

cambios de

DURACION DEL ESFUERZO (% del ciclo)

o@o oo

Inferior al 10%
Del 10% al 29%
Del 30% al 49%
Del 50% al 79%
Del 80% al 100%

FRECUENCIA (No. de esfuerzos por minuto)

oo @O0 o

Menos de 4
De4 a8
De9al4
De 15a 19
De 20 a mas

POSTURA MANO-MUNECA

oo o@o

Perfectamente alineada
Casi alineada

No alineada

Marcada desviacién
Desviacion extrema

VELOCIDAD DEL TRABAJO

oo @o o

Ritmo muy relajado

Adopta su propio ritmo
Velocidad normal

Répido, posible de soportar
Muy rapido, dificil de soportar
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Observaciones:

Figura 30. Hoja de evaluacion para analisis de la extremidad distal superior.

EVALUACION DEL GRUPO B

RANGO DE MOVIMIENTO CONDICIONES
CUELLO
o Flexién de 0 grados a 10 grados Gira el cuello
o Flexién de 10 grados a 20 grados Inclina el cuello
o Flexién de 20 grados o0 mas
@ En Extension

TRONCO

o Sentado formando 90 grados entre tronco
y cadera

o Flexién de 0 grados a 20 grados

o Flexién de 20 grados a 60 grados

@ Flexion de 60 grados o mas

Gira el tronco
Inclina el tronco

PIERNAS

[1 Sentado con piernas y pies bien apoyados
y equilibrados

[J De pie y peso bien distribuido
uniformemente con espacio para cambios
de posicion

B Piernas y pies no apoyados o el peso no
distribuido uniformemente.

ACTIVIDAD MUSCULAR

[0 Postura estatica de cuello, tronco o
B piernas, de mas de 1 minuto o se repite 4
veces por minuto

FUERZA O CARGA

[0 No hay resistencia, carga igual o inferior a
2kg o esfuerzo intermitente
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® Carga o esfuerzo intermitente entre 2 y 10
kg

[l Carga estética o repetitiva entre 2 y 10 kg
intermitente superior a 10 kg

[1 Carga estatica o esfuerzo repetitivo mayor
de 10 kg o esfuerzos con movimientos
rapidos.

Figura 31. Hoja de evaluacién para analisis del grupo B.

Método del Indice de Esfuerzo (mano - mufieca)

Tarea : [Reacomodo de piezas de madera

|

Intensidad del Esfuerzo Duradodn del Esfuerzo Esfuerzos por minuto

Relajado o poco notorio Inferior al 10% Menos de 4
® Ecfuerzo claro o perceptible Del 10 al 29 % Ded4atB
Esfuerzo evidente sin cambios expresion facial Del 20 2l 43 % ® Degaid
Esfuerze sustancial, cambios en expresién facial ® Del 502l 79 % gty
Del 80 al 100 % 20 o mas

Uso de hombros y tronco para hacer esfuerze

Postura Mano-Muiieca Yelocidad de Trabajo Duraddn dela tarea

Perfectamente alineada Ritmo muy relajado Menos de 1 h/jornada
® Casi alineada Adopta su propio ritmo De 1 a 2 h/jornada
No alineada ® Velocidad normal De 2 a 4 hfjornada
Marcada desviacién Répido, posible de soportar ® De 4 a2 8 h/jomada
Desviacién extrema Muy rdpide, dificil de soportar Mis de 8 h/jornada

3 1< 2 |15 1 ¢ 1 | 1 [

S

3<SI<=5 :Se considera que el nivel de riesgo es tolerable
5<8SI<=7 :Se considera que el nivel de riesgo es moderado
SI>7 :Se considera que la tarea es peligrosa. A mayor indice, mayor peligro

Intensidad Duracion n°Esfuerzos Postura Velocidad Exposicion SI
Interpretacion del resultado
SI<=3 :Se considera que la tarea es segura

Figura 32. Hoja de método del indice de esfuerzo (mano-mufieca)
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EMPRESA : Cluster de Madera P.TRABAJO : Operador

Empresa P.Trabajo Resultados

Indice Recoleccion de piezas de madera |
4

Sefialar los valores mas Brazo

adecuados para la postura Rango de movimiento Condiciones
considerada de acuerdo con la

hoja de toma de datos, el ® Extenzién <=20 & Flexién <=200
fotograma del video cinta o la
fotografia empleada.

¥/ Levanta el hombro

Extension > 20 o Flexicn de 20 a 45° [ Brazo en abduccién

Flexion de 45 a 300 L El operario ests
inclinade y apoya el peso

Flexion = 900 del brazo sobre algo

IMPRIMIR Antebrazo
Hoja Toma de Datos Rango de movimiento Condiciones Rango de movimiento Condiciones
* Flaxién entre 60 y 1000 ! se desplaza mds all3 P 5 ¥ Desviacion radial -
del eje medio del cuerpo \clon neutrs cubital
. . hacia f
Fistim = T @ = LI WESERESIELI S * Flexién o Extensién < 150 ! Completamente girada

Flexion o Extension > 150

Actividad muscular Fuerza o carga

. #) postura estitica en mas de 1 min. 6 se repite mas de 4 Carga o esfuerzo intermitente menor o igual a 2 Kg.
Presentacion veces/min.

L) Carga o esfuerzo intermitente entre 2 v 10 Kg.
Ayuda

Carga Estatica ¢ Repetitiva entre 2 v 10 Kg. o
intermitente mayor de 10 Kg.
Usuarios con navegador S Renetit 0 [ 5
explorer 6 6 superior rga Estatica o Repetitiva mayer g0 Esfuerzes
con movimientes rdpidos
<< Anterior Siguiente >>

Figura 33. Hoja de toma de datos para analisis del grupo
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EMPRESA : Cluster de Madera P.TRABAJO : Operador

Empresa P.Trabajo m Resultados

Indice

| Recoleccion de piezas de madera

Sefialar los valores mas
adecuados para la postura Rango de movimiento Condiciones
considerada de acuerdo con la
hoja de toma de datos, el 0. .
fotograma del video cinta o la Flexién de 10 a 200 - mErs d Eale
fotografia empleada.

Flexion de 0 a 100 | Gira el cuelle

Flexién de 200 o mas

® En extension

IMPRIMIR Tronco Piernas

Rango de movimiento Condiciones Rango de movimiento
Hoja Toma de Datos .
Sentadd: formande 900 entrs tronco — Gira el tronco Sentado con piernas y pies bien apoyados y equilibrados
y cadera

| Inclina el tronco
Flexign de 0 a 200 De pie y peso distribuido uniformements con espacio para
cambios de posicién

Flexidn de 20 a 600

®) Flexion de 600 0 mas *® piernas v pies no apoyados o el peso no distribuido
uniformement=
Actividad muscular Fuerza o carga
Presentacidn ¥/ postura de cuello,tronco o piernas estatico de mas de 1 Carga o esfuerzo intermitente menor o igual a 2 Kg.

min.o se repite mas de 4 veces/min.

Ayuda L) Carga o esfuerze intermitente entre 2 v 10 Kg.

X Carga Estatica o Repetitiva entre 2 y 10 Kg. o
Usuarios con navegador intermitents mayor de 10 Kg.
explorer 6 6 superior
Carga Estatica o Repetitiva mayor de 10 Kg. o
G RU PO esfuerzes con movimientos rapidas
< Anterior Aceptar

Figura 34. Hoja de toma de datos para analisis del grupo B

84



4.2 APLICACION DEL METODO RULA EN AREA DE TRABAJO EN POSICION DE PIE

Para la evaluacién ergondmica de los puestos de trabajo se llevara a cabo las siguientes
actividades: En trabajo de campo se tomara datos, se hara consulta con el personal y se
utilizaré el software RULA de Neese Consulting, Inc.

Se analizaran los datos obtenidos, se realizara un diagnostico y evaluacion y por ultimo se hara

un informe acerca de la estacion de trabajo y propuestas de mejora. (Véase figura 35).

Descripcion Figura
[53 Posture - Group & (Arms and Wrists) EI = @
Upper Arm Postare
. Y L oy
Q { ¢ /(,\ he
6 NG | |is=
..‘.m-{; | >-\.*\‘§\_ \/1 |
\ K C»’p 5 3 L { 45\ R ':I
2000 200 PR v | \
i e e o Ly
Upper Arm Adjustments

V¥ Shoulder is raised
[T Upper arm is abducted

[~ Leaning or supporting the weight of the arm Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(213) 498-3746

Descripcién de la operacion: en esta actividad el trabajador realiza una actividad de

reacomodo de piezas de madera sobre una banda transportadora, esta accion se debe a dos
razones:

1. Una maquina que se encuentra tres metros antes se encarga de lanzar las piezas sobre la

banda transportadora que las lleva a la siguiente estacion (pulido) pero frecuentemente las
piezas no quedan alineadas para pasar a la siguiente operacion de corte.
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2. La superficie de trabajo donde el trabajador est4 apoyando su extremidad superior izquierda
es utilizada para re-trabajar piezas de madera, una vez corregido el defecto en ella se lanza de
nuevo a la banda y tiene que reacomodarla por las mismas razones que en el punto anterior.

Descripcién de la postura de las extremidades superiores

IZQUIERDA. Esta extremidad se encuentra funcionando solo como punto de apoyo sobre una
superficie que se encuentra a 74 cm de altura sobre del suelo. Este hecho es interesante ya que
si bien es cierto que con este dato solo le podemos indicar al software con el que estamos
calculando los indices de riesgo que el trabajador tiene un punto de apoyo, si existen otro tipo de
consecuencias que repercuten en el resto del cuerpo como por ejemplo: se genera presion en el
hombro izquierdo (generando dolor y riesgo para los muasculos deltoides medio y supra
espinoso), la columna vertebral en su parte dorsal sufre un movimiento de torsién que finalmente
provoca dolor en la zona lumbar al poco tiempo. Lo anterior sin mencionar el tema muscular y de
tendones que intervienen en cada caso.

DERECHA. La extremidad derecha se encuentra en un angulo de elevacion de 89.84°, con una
extension rotada y la palma de la mano flexionada y con una pronunciada desviacion cubital.
Finalmente, el dedo indice soporta una carga de 1kg. (peso de la pieza de madera) cada 28
segundos durante la jornada laboral de 8 horas diarias durante 5 dias a la semana sin tener
ningun tipo de apoyo para soportar la carga. Muy importante es mencionar que el hombro se
encuentra elevado debido a que tiene que realizar una accion de extension para que la
extremidad completa realice la actividad.

= Posture - Group A (Arms and Wrists) = =
Lower Arm Posture Lower Arm Adjustments
sl |
- B -
( ( FATN
\!I '[{ | == +1
/. u%"" I'}— r
( 7\‘) b 'f-sn
Working across the mid-line or
fe] £ out to the side of body
Continue | Back Print Exit
©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

Descripcién de la postura de las extremidades superiores

IZQUIERDA. La extremidad sigue funcionando como punto de apoyo sobre la superficie de 74
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cm de altura, el hombro sigue levantado, el brazo esta en posicion extendida, la mufieca esta

ejerciendo una fuerza de apoyo ya que la palma de la mano sigue flexionada, el cuello presenta
torsion.

Las lesiones que se pueden presentar por la postura que adopta el operador cuando lanza de
nuevo la pieza de madera a la banda pueden ser :

Tendinitis causada por sobre uso que provoca dolor y discapacidad en el hombro y parte
superior del brazo en tareas que son repetitivas y que con frecuencia incluyen movimientos del
brazo por encima del plano del hombro. (http://www.traumazamora.org)

DERECHA. El antebrazo derecho presenta un angulo de elevacion de 81.18° con respecto a la
vertical de la columna vertebral al realizar la actividad de lanzar la pieza de madera de 1kg. a la
banda de la maquina de corte.

[ Posture - Group A (Arms and Wrists) EI' =] '@

Wrist Posture

157 157

E@-oo /ﬁg e y

5" 15%

- i o

Wrist Adjustments

[V Wrist is bent away from the mid-line Back

' Print
L i . =
| Exit
.E I| g

| ( ©2000 Neese Consulting, Inc.
' (913) 498 3746

Descripcién de la postura de las extremidades superiores:

IZQUIERDA. La mufeca izquierda esta en posicion de flexién, ya que el operador esta
apoyandose sobre la mesa de re-trabajo para poder tomar y lanzar la pieza de madera segun
sea el caso a la banda de la maquina de corte. Esta postura incorrecta puede provocar sindrome
de tunel carpiano.

DERECHA. La mufieca derecha presenta un angulo de elevacién de 18.12°. Tener la posicion
de extensidn con movimientos repetitivos puede llegar a presentar el sindrome del tunel carpiano
el cual puede provocar grandes molestias como: entumecimiento, hormigueo, debilidad o dafio
muscular en la mano y los dedos, dolor que se puede extender al codo hasta imposibilidad para
realizar alguna actividad. (http://www.nlm.nih.gov)
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Wrist Twist Posture

& Mainly in '

mid-range of twist

At or near the end
of twisting range

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

3. Posture - Group B (Meck, Trunk, and L... | — | =l |[é]

Neck Posture

0-10% 10-2070

/iy:tensim

L L L o
Back
I~ Neckis side-bending Print
22000 Neese Consulting, Inc. Exit |

(913) 498 3746

Descripcion de la postura de las extremidades inferiores:

El operador presenta una extension de cuello de 21.87° con respecto a la columna vertical con
una pequefia torsion hacia el lado derecho al realizar la actividad de lanzar la pieza de madera
de 1kg. a la banda de la maquina de corte.

La extension del cuello puede desencadenar molestias en las vertebras cervicales (cervicalgia)
las cuales afectan la zona de la nuca y se puede extender hacia los hombros y los brazos
provocando que el cuello esté rigido y que la cabeza solo se pueda mover con gran dolor. Los
sintomas mas comunes son: adormecimiento, calambres y falta de fuerza en hombros, brazos y
manos, dolor en las siete vertebras cervicales, dolor de cabeza, contracturas.
(http://www.onmeda.es)

88



http://www.onmeda.es/enfermedades/dolor.html

53 Posture - Group B (Meck, Trunk, and Legs) EI = @

Trunk Posture

or well supported

while seated . . ©
Trunk Adjustments
[v Trunk is twisting
[ Trunk is side-bending Back
v Arelegs and feet supported and balanced Brint
©2000 Neese Consulting, Inc. &

(913) 498-3746

El operador realiza una ligera torsion de tronco hacia la izquierda con una flexién hacia adelante
obteniendo un angulo de 50.81°. Sus dos piernas estan balanceadas y apoyadas en el suelo.
La columna vertebral sigue presentando torsidn el cual puede sufrir un efecto doloroso sobre las

vértebras, los muasculos o ligamentos que conectan la zona lumbar generando lesiones o
contracturas de la musculatura.
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B3 Frequency and Force

Group A (Arm, Wrist)

Muscle Use

r Moderate posture, not static,
not lightly repetitive

- Activity is mainly static
(held longer than 1 minute)

« Activity 1s repeated more
than 4 times/minute

Group B (Neck, Trunk, Legs)

Muscle Use
Moderate posture, not static,
not lightly repetitive
Activity is mainly static
(held longer than 1 minute)
) Activity is repeated more
than 4 times,/minute

Contime I Back

=l & s

—Force
& Load=35lbs. (2kg):
intermittent

intermittent
static or repeated

Load>2531bs. (10kg):
repeated or shocks

Loadis 5-231bs. (2-10kg ):

- Loadis 5-251bs. (2-10kg );

intermittent

static or repeated

- Load>251bs. (10kg ):
repeated or shocks

Loadis 5-251bs. (2-10kg );

r Loadis 5-251bs. (2-10kg ):

Print Exit

W

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

El operador repite la actividad cada 28 segundos durante la jornada laboral de 8 horas diarias
durante 5 dias a la semana. El peso de la pieza de madera que el operador agarra y acomoda

es de 1kg.
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Realizando la evaluaciébn de riesgos por
posturas con el método RULA , apoyandonos
del software e-RULA se obtiene una
puntuacion de 7 el cual es considerado como
un alto factor de riesgo.

Por la repetitividad de los movimientos y las
posturas forzadas o mantenidas, las lesiones
y/lo enfermedades provocadas por esta
condicién de trabajo pueden ser: problemas

posturales, dolor y/o hernias Ilumbares,
problemas en los tendones, esguinces,
dislocaciones, contracturas, lesiones en

arterias, venas y nervios musculares.
Contramedida:

Darle formacion e informacién al operador de
como realizar la actividad para evitar una
postura forzada o incorrecta.

Utilizar un reposa pies fijo o portatil.

Ajustar la altura de Ila mesa que esta
enfrente del operador y hacerle una
adaptacion a la maquinaria de una banda
adecuada a la posicién del operador para
gue sea mas facil el agarre de la pieza de
madera.

Pausas entre periodos de
realizacién de ejercicios.

trabajo vy

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Final Neck Score = |? Posture B Score =

Final Trunk Score = |? MMuscle Use Score =

FinalLegs Score = |T Force/load Score =

Final Neck, Trunk and Leg Score =

1 or 2 = Minimum Risk
3 or 4 = Low Risk

5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk

Final Score

Goto Chart_| Back

1 Rula - Final oo
Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Arm Score = |? Posture A Score = |?
Final Lower Arm Score = |T Muscle Use Score = IT
Final Wrist Score = F Forceload Score = Iﬁ
Wrist Twist Score = |T Final Wrist and Armm Score = I?

@

o] To] =] e

| Exit

E2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

Figura 35. Aplicacion del software e-RULA.
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CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS

El objetivo principal de la presente investigacion fue evaluar la carga postural provocada por las
condiciones fisicas de las estaciones de trabajo. Primero se aplicaron los cuestionarios para la
verificacibn de condiciones de riesgo general y para determinar molestias musculo-
esqueléticas. Posteriormente se realiz6 la evaluacion de la carga postural a través del Calculo
del Indicé del Esfuerzo y del método RULA.

El objetivo general de este trabajo se ha cumplido en razon de que se realiz6 un andlisis de la
situacion ergondmica dentro de la empresa utilizando el método RULA para poder identificar el
grado de riesgo de lesiones, abatir las condiciones de riesgo estableciendo prioridades y
proponer mejoras significativas. Entre las acciones especificas que se desarrollaron para lograr
lo anterior y como resultado de las visitas de campo estan que se: realizé una inspeccion visual
en una estacion de trabajo, se identificaron los factores de riesgo ergonémico y evaluaron los
niveles de riesgo a través del método RULA.

Por otra parte, dando respuesta a las preguntas de investigacion:

1.- ¢ Qué técnica es la mas apropiada para capturar las condiciones fisicas del area a estudiar?
Las técnicas mas apropiadas para este caso son los métodos tradicionales de RULA y REBA
porque el tipo de andlisis que se requiere en las areas de trabajo es mas orientado a posturas.
Para el caso particular los autores también recomiendan méas el método REBA por la cantidad
de posturas forzadas que adopta el trabajador. Permite estimar el riesgo de padecer
desérdenes corporales relacionados con el trabajo basandose el analisis de las posturas
adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del
cuello y de las piernas. Ademas, define la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo
de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Evalla tanto posturas estaticas como
dinamicas, e incorpora la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o
posturas inestables. En el método valora si la postura de los miembros superiores del cuerpo
es adoptada a favor o en contra de la gravedad.

2.- ¢Cudles son los factores de riego mas criticos? En el caso de las posturas forzadas y
movimientos repetitivos los factores de riesgo son:

La frecuencia de movimientos. La duracion de la postura. Posturas de tronco. Posturas de
cuello. Posturas de la extremidad superior. Posturas de la extremidad inferior. La frecuencia de
movimientos. El uso de fuerza. La adopcion de posturas y movimientos forzados. Los tiempos

de recuperacion insuficiente. La duracion del trabajo repetitivo. Peso a levantar. Frecuencia de
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levantamientos. Agarre de la carga. Asimetria o torsién del tronco. Distancia de la carga al
cuerpo. Desplazamiento vertical de la carga. Duracion de la tarea.

3.- ¢ Cual es el indice de sufrir una lesion musculo-esquelética? Para el caso que nos ocupa en
este trabajo de investigacion y por el puesto de trabajo, el indice de riesgo de sufrir una lesién
es extremadamente alto: 7. Lo cual significa que el trabajador se puede lesionar en cualquier
instante.

En lo relacionado con la hip6tesis, podemos concluir que es verdadera en el sentido de que la
deteccién de variables —factores— de riesgo ergonomico y la ejecucibn de un plan de
prevencion de salud ocupacional, permitiran abatir el indice de riesgos, accidentes y
enfermedades de trabajo en el &rea de produccién de dicha empresa. El argumento tedrico se
basa en el nuevo Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, Art. 42 que exige
asegurar la integridad fisica de los empleados a través de investigacion exploratoria no
experimental de analisis ergonémicos.

Entre la agenda de trabajo pendiente se encuentra el establecimiento de un delegado de la
prevencién cuya funcion primordial sea el seguimiento y supervisién a los cambios propuestos,

gue analicen otras areas de oportunidad tomando como modelo este proyecto.
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CAPITULO VI. PROPUESTA DE PREVENCION, DISENO ERGONOMICO Y SALUD
OCUPACIONAL.

Las mediciones realizadas utilizando los métodos de evaluacion ergondmica para posturas
forzadas indican claramente qué si tienen que tomar acciones correctivas inmediatas con el
proposito de modificar la forma en la que los operarios realizan actividades incluyendo también
la postura qué adoptan. También hay qué hacer cambios importantes de reingenieria en
estacion de trabajo; al mismo tiempo los resultados obtenidos en esta investigacion arrojan que
existe una gran cantidad de dolencias en zonas muy especificas del cuerpo de estos
trabajadores especificamente la parte superior de la espalda en el area del cuello y la parte
inferior de la espalda. Muchas de estas molestias persisten en horarios incluso fuera del trabajo
y estas mismas si encuentran intimamente relacionadas con la carga postural que se genera
en la propia actividad del area de trabajo. Existen otros factores externos como el sedentarismo
y el sobrepeso de las personas, el propio género y todas ellas contribuyen a qué aparezcan las
molestias antedichas. Para poder minimizar el riesgo latente en la estacidon se tienen que
implementar programas como de Delegado de prevencion y vigilancia para promover la
actividad fisica y la prevencién de lesiones musculo-esqueléticas. Algunas de las actividades

pueden incluir otros programas que tienen que ver con la higiene postural.
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ANEXOS:

EXPERIENCIA EN TRABAJO DE CAMPO

Se realizo una visita a la Secretaria del Trabajo y Prevencion Social delegacion Tijuana en
donde fui atendida por el Delegado Joaquin Enrique Palomera, el Ing. Cesar E. Gonzélez y el
Ing. Héctor Flores asesores del Programa Empresa Segura.

En la visita me explicaron en qué consistia el Programa Empresa Segura el cual es un
programa preventivo donde la STPS ofrece asesorias gratuitas y auditorias a todas aquellas
empresas que desean tener todo en regla conforme lo marca la Secretaria del Trabajo a nivel
Federal.

La Secretaria del trabajo a nivel Estado no sanciona, tampoco tiene la facultad de cerrar un
centro de trabajo, al contrario les ofrece todo el apoyo posible sugiriéndoles cambios
apegandose al Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo el cual fue modificado
y puesto en accion el 13 de noviembre del 2014.

Para poder ser parte del Programa Empresa Segura la STPS motiva a la empresa dandoles a
conocer de que se trata, se les entrega una solicitud de inscripcién y una vez realizado todo el
tramite la STPS comienza con las visitas para identificar riesgos laborales como también el
ayudarles armar toda la documentacién que ellos creen necesaria que deben de tener por si
son auditados por la Secretaria del Trabajo Federal.

El programa cuenta con 300 puntos a revisar, cada punto que la empresa no cuenta con
medidas de seguridad si es auditado por la Secretaria del Trabajo Federal esta los sanciona
con una multa de 250 salarios minimos es decir 4 , 860, 000 .00 pesos.

La primera fase el programa es el reconocimiento y evaluacion, los asesores visitan la
empresa, se les dicen cuales son las normas aplicables dependiendo su giro y/o proceso de
manufactura.

La segunda fase es la de implementacion, en donde el asesor les pide que realicen
procedimientos y formatos de trabajo.

Tercera fase, una vez terminada la documentacion, se realiza otra evaluacion buscando un
90% de cumplimiento, una vez que la empresa acredito todos los lineamientos del programa la
Secretaria del Trabajo y Prevencién Social del Gobierno del Estado les otorga un
reconocimiento de Empresa Segura, por haber cumplido con los requerimientos normativos en

materia de seguridad e higiene, el reconocimiento tiene una validez de un afo.
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Por ultimo, los asesores cada afio realizan una auditoria para verificar que todo sigue en orden.
Son mas de 200 empresas que estan registradas en el programa. Se han dado casos en los
gue la Secretaria del Trabajo Federal ha realizado inspecciones y las empresas que estan
inscritas en el programa y obtuvieron su reconocimiento han salido ilesas y otras como
FOXCON de 300 puntos a revisar solo encontraron 11 hallazgos.

La STPS del Gobierno del Estado Delegacion Tijuana también organiza conferencias en
materia de seguridad y salud con el objetivo de que las empresas se informen de los nuevos
cambios y se mantengan actualizadas. Este afio los temas de las conferencias fueron:
Ergonomia, Constitucion, Integracion, Organizacion y Funcionamiento de las comisiones de
seguridad e higiene, manejo y almacenamiento de materiales, reglamento Federal de seguridad
y salud en el Trabajo y los servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo sus
funciones y actividades todas esas impartidas por especialistas y profesionales.

La norma ergonémica aun esta en proceso y se espera que el proximo afio entre en vigor.

Por otro lado tuve la oportunidad de visitar al Jefe de Medicina del Trabajo al Dr. Rafael
Gbmez Naranjo, el cual me menciona que hasta la fecha se siguen presentando muchos casos
de riesgos laborales. Las estadisticas actuales (2013) del IMMS reflejan todos los accidentes
y/o riesgos laborales que se han reportado. El Dr. Rafael Gomez cuenta con un equipo de
trabajo de 20 médicos e ingenieros especialistas en ergonomia, los cuales son los que analizan
si es considerado un accidente o riesgo laboral. El IMSS considera 3 tipos de riesgo:

Accidente de Trabajo, accidente de trayecto domicilio-lugar de trabajo, lugar de trabajo-a su
domicilio y la enfermedad de trabajo. El proceso que ellos manejan para considerarse un riesgo
0 accidente laboral, el empleado debe avisarle al patron inmediatamente y el patrén debe
reportarlo antes de 72 horas al IMSS después de 72 horas ya no se considera un accidente
laboral. Si el Patrén no da aviso o lo reporta al IMSS este serd sancionado. Una vez que el
paciente llega a urgencias directamente trasladado del trabajo este es atendido en la clinica del
IMSS més cercana y por otro lado el patrén tiene que llenar un formato ST-7 que es un
documento que servira para hacer la calificacion de un probable riesgo de trabajo y si se acepta
como riesgo de trabajo en caso de recibir incapacidad recibira el pago de subsidio al 100% del
salario que esté cotizando al momento del sufrir el accidente y quedar4 amparado por los
beneficios que sefala la Ley del seguro social en la rama de seguro de Riesgos de Trabajo. El
personal médico y el personal del departamento Salud en el Trabajo del IMSS son los
encargados de realizar la calificacion de los riesgos de trabajo y entregaran el dictamen. El Dr.

Rafael sefiala que en México aun estamos muy limitados en la implementacion de la
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ergonomia, como también menciona que es de suma importancia que se considere ya que con

la participacion de la ergonomia se reducirian lesiones o accidentes laborales.

ESTADISTICAS.
Memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del afio 2013.
(http://www.imss.gob.mx)

Riesgos de Trabajo, 2013
600 000 542 373
500 000
415 660 422 024

400 000

300 000

200 000

100 000

6 364
Riesgos de éﬁg'r?negégzgs Accidentes de | Enfermedades
trabajo de Trabajo Trabajo de trabajo

= Nacional 542 373 415 660 6 364 422 024
= Baja California 26130 21031 20783 248
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Incapacidades, 2013

100 000
28 776 19 937
10 000 > 688
1000
100
10
1 Incapacidades por riesgo de Incapacidades por accidentes Incapacidades por
trabajo de trabajo enfermedades de trabajo
= Nacional 28776 19 937 5688
= Baja California 1263 1039 55

Defunciones Por Riesgo De Trabajo, 2013

1400
1200
1000
800
600
400
0 . .
. Defunciones por Defunciones por
Defunciones por .
Rieseo de trabaio accidentes de Enfermedades de
g . Trabajo Trabajo
H Nacional 1314 975 332
i Baja California 33 21 12
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Lesion y Sexo en Baja California, 2013
9 000
7 842
8000
7 000
6 000
5000
4000
2782
3000 —
2 000 1012 —
821 731 704 129 706 648 654 200
1000 l S L 390 —
0 B N as B B B =
Luxacién,
Leléxifrﬁl‘ Luxacion, Traumati esguince
9 esguince . smo y
Y y Traumati superfici | Traumati | Fractura torcedura
Herida de torcedura torcedura| _ SM° Traumati al del smo anivel de de Traumati
de superfici smo . articulaci smo Varios de
la ) . de . . | abdomen | superfici la .
munecay articulaci articulaci al~de la | superfici de la aldel |mufiecay onesy superfici Frecuenc
onesy mufiecay| al dela C . ligament | al dela | ia Menor
mano ) onesy . regién | tobilloy dela
ligament | . dela pierna ) osdela | cabeza
ligament lumbosac| del pie mano
os de mano columna
’ os del ray dela
tobillo y I i lumbar y
del pie. cuetlo. pelvis dela
pelvis
‘ EHombre 2782 821 731 1012 704 482 706 648 654 390 7 842
‘ Mujer 764 987 1325 566 713 576 224 126 208 250 3619

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas
con el trabajo. Cada 15 segundos, 153 trabajadores tienen un accidente laboral.

Cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el
trabajo — mas de 2,3 millones de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de
accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral. El coste
de esta adversidad diaria es enorme y la carga econémica de las malas practicas de seguridad
y salud se estima en un 4 por ciento del Producto Interior Bruto global de cada afio.
La OIT tiene como objetivo crear conciencia mundial sobre la magnitud y las consecuencias de
los accidentes, las lesiones y las enfermedades relacionadas con el trabajo. La meta de
Safework es colocar la salud y la seguridad de todos los trabajadores en la agenda

internacional; ademas de estimular y apoyar la accién practica a todos los niveles. Trabajo
decente es trabajo seguro. (http://www.ilo.org)
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METODO DE EVALUACION ERGONOMICA DE TRABAJOS CON MOVIMIENTOS
REPETITIVOS: INDICE DE ESFUERZO (MANO - MUNECA) EN LA ESTACION DE

TRABAJO 20 LINEA R79.

IDENTIFICACION DE PUESTOS DE TRABAJO SUSCEPTIBLES DE PROVOCAR PME EN

MIEMBROS SUPERIORES.

Empresa: Cluster de madera.

Puesto de Trabajo: Operador

Seccién: Estacién de trabajo 20. Linea R79.

Operario: Confidencial.

Fecha: 18/Marzo/2015

En el puesto de trabajo considerado:

No

1.- ¢ Existen antecedentes de accidentes o enfermedades profesionales que
hayan ocasionado lesiones en la nuca, hombros, codos, mufieca o manos?

2.- ¢Los trabajadores se han quejado de lesiones o0 molestias en estas
regiones corporales?

3.- ¢ El trabajo desarrollado exige movimientos con las manos que se repitan
mas de 2 veces/minuto o durante mas de la mitad del ciclo de trabajo?

4.- (En la realizacién de las tareas se deben adoptar por posturas muy
molestas? (Torsiones, brazos elevados, brazos separados,
flexiones/extensiones de las mufecas).

5.- ¢La velocidad con la que se desarrolla el trabajo es muy alta?

6.- ¢, Se repiten los mismos gestos, acciones y movimientos durante la tarea?

SNENN N N e
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7.- ¢ El trabajo exige grandes esfuerzos repetitivos con los brazos o \/
mufiecas?

8.- ¢ El trabajo con las manos es pesado? (presion, agarre, golpes, coger
con los dedos).

AN

9.- ¢ El trabajador debe utilizar guantes durante la realizacion del trabajo? ‘/
(Observar si estos dificultan la accidén de sujecion).

10.- ¢ El trabajador esta en contacto con objetos frios y/o herramientas que \/
trasmitan vibraciones?

Observaciones:

ANALISIS DE TAREAS CON MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Empresa: Cluster de Seccion: Estacion de
madera. trabajo 20 Linea R79
Puesto de trabajo: Operador Tarea: Sacar de la

banda trasportadora
de la maquina de corte
las piezas de madera.

Operario: Confidencial Fecha:18/marzo/2015
En la tarea considerada: No Si En caso afirmativo
indicar la operacién.
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1.- ¢ Hay desviaciones de la cabeza en relacion con la
posicién neutra? (rotaciones inclinaciones laterales,
extensiones o torsiones).

Agarre de la pieza
de madera de la
banda.

2.-Las posturas, posiciones y/o gestos especificos ¢,son
impuestos por la tarea?

Agarre de la pieza
de madera.

3.- ¢ Existen posturas de trabajo en donde el hombro esta
hacia abajo y con el codo extendido?

Agarre de la pieza
de madera de la
banda.

4.- ¢ Hay movimientos de la mano y del antebrazo en un
plano horizontal que ocasionen rotaciones importantes en
el hombro?

Al querer alcanzar
las piezas de
madera en la banda.

5.- ¢ Hay movimientos en donde el codo se sitda a la altura
0 mas arriba del pecho?

Al querer alcanzar
las piezas de
madera en la banda.

6.-¢, Hay movimientos de rotacion del antebrazo? (e;.
atornillar)

No aplica

7.- ¢ Hay desviaciones con relacion con el eje neutro de la
mufieca? (flexiones o extensiones extremas, desviaciones
radiales o cubitales, prono-supinaciones).

Al alcance y agarre
y de la pieza de
madera de la banda.

8.- ¢ El trabajador utiliza alguna de estas formas de agarre?
- A

9.- ¢ Hay esfuerzos de elevar, empuijar, tirar objetos o
herramientas de mas de 3kg.

No aplica

10.- ¢ El trabajador manipula objetos o herramientas de un
peso igual o superior a 1kg por mano?

No aplica

11.- ¢ Se utilizan objetos o herramientas con superficies
lisas en donde se necesite un agarre fijo?

No aplica

13.- ¢ El trabajador ejerce esfuerzos estéaticos y/o posturas
sostenidas durante mas de un minuto?

14.- ¢ Se realizan esfuerzos bruscos o que aumentan
rapidamente la intensidad en algunas de las regiones del
miembro superior?

< N s

No aplica
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15.- ¢ Hay repeticion de los mismos gestos en alguna de ‘/ Alcance y agarre de

las regiones del miembro superior? pieza de madera en
la banda.

16.- ¢ Hay un contacto directo con objetos, herramientas o ‘/ No aplica

partes del puesto de trabajo con bordes cortantes o que

ocasionen una compresion local?

17.-¢El trabajador utiliza la palma de la mano como ‘/ No aplica

herramienta para golpear? ( martillo)

18.-El mango de la herramienta, ¢,es pequefio o muy \/ No aplica

grande?

19.- ¢ Pueden usarse las herramientas, sin desviacion de la \/ No aplica

mufieca?

20.- ¢ Las herramientas utilizadas provocan vibraciones, ‘/ No aplica

sacudidas o choques en las manos o dedos?

EVALUACION DE LA EXTREMIDAD DISTAL SUPERIOR

Empresa: Cluster de madera

Area o seccién: Estacion de
Trabajo 20 Linea R79

Puesto de trabajo: Operador

Fecha: 18/ marzo / 2015

Operario/a: Confidencial

Hora: 10:26am

Tarea desarrollada: Sacar de la banda trasportadora de
la maquina de corte las piezas de madera.

INTENSIDAD DEL ESFUERZO o Esfuerzo relajado o poco notorio.
Esfuerzo claro o perceptible.

o Esfuerzo evidente sin cambios de expresion

@)

facial.

o Esfuerzo
expresion facial.

sustancial, con cambios de
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Uso de hombros y tronco para realizar el

esfuerzo.

DURACION DEL ESFUERZO (% del ciclo)

oco@o oo

Inferior al 10%
Del 10% al 29%
Del 30% al 49%
Del 50% al 79%
Del 80% al 100%

FRECUENCIA (No. de esfuerzos por minuto)

oo @o o

Menos de 4
De4 a8
De9al4
De 15a 19
De 20 a mas

POSTURA MANO-MUNECA

oo o@o

Perfectamente alineada
Casi alineada

No alineada

Marcada desviacién
Desviacion extrema

VELOCIDAD DEL TRABAJO

oo @o o

Ritmo muy relajado

Adopta su propio ritmo
Velocidad normal

Rapido, posible de soportar
Muy répido, dificil de soportar

Observaciones:

EVALUACION DEL GRUPO B

RANGO DE MOVIMIENTO CONDICIONES
CUELLO
o Flexién de 0 grados a 10 grados B  Girael cuello
o Flexién de 10 grados a 20 grados O Inclina el cuello
o Flexién de 20 grados o0 mas
@® En Extension
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TRONCO

o

@)
O

Sentado formando 90 grados entre tronco
y cadera

Flexion de 0 grados a 20 grados

Flexién de 20 grados a 60 grados

[J Gira el tronco
®  Inclina el tronco

@ Flexion de 60 grados o mas
PIERNAS

[0 Sentado con piernas y pies bien apoyados
y equilibrados

[0 De pie y peso hien distribuido
uniformemente con espacio para cambios
de posicion

B Piernas y pies no apoyados o el peso no

distribuido uniformemente.

ACTIVIDAD MUSCULAR

0
|

Postura estatica de cuello, tronco o
piernas, de mas de 1 minuto o se repite 4
veces por minuto

FUERZA O CARGA

U

n

No hay resistencia, carga igual o inferior a
2kg o esfuerzo intermitente

Carga o esfuerzo intermitente entre 2 y 10
kg

Carga estatica o repetitiva entre 2 y 10 kg
intermitente superior a 10 kg

Carga estatica o esfuerzo repetitivo mayor
de 10 kg o esfuerzos con movimientos
rapidos.
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Tarea :

IAIcance y agarre de piezas de madera |

x]

Intensidad del Esfuerzo Duraddn del Esfuerzo

O Relajado o poco notorio O Inferior al 10% O Menos de 4
O Esfuerzo claro o perceptible O Del 10 al 29 % O Dedas
O Esfuerzo evidente sin cambios expresidn facial O Del 20 al 49 % @ De9ald
O Esfuerzo sustancial, cambios en expresidn facial @ Del 50 al 79 % O De 15a 19
@ Uso de hombros y tronco para hacer esfuerzo O Del 80 al 100 % O 20 o0 més

Postura Mano-Murieca ¥Yelocidad de Trabajo Duradén dela tarea

O Perfectamente alineada O Ritmo muy relajado O Menos de 1 h/jornada
@ Casi alineada O Adopta su propio ritmao O De 1 a 2 h/jornada
O No alinsada @ Velocidad normal O De 2 a 4 h/jornada
O Marcada desviacidn O Rapido, posible de soportar @ De 4 a 8 h/jornada
O Desviacion extrema O Muy rapido, dificil de soportar O Mas de 8 hfjornada

13 |~

2 |*xl 1.5 x| 1 x| 1 x| 1 |

39

Intensidad

Duracion noEsfuerzos Postura Velocidad Exposicion

SI

Interpretacion del resultado

SI <=3 :Se considera que la tarea es segura

3 <SI <=5 :Se considera que el nivel de riesgo es tolerable

5 <SI <=7 :Se considera que el nivel de riesgo es moderado

SIL>7 :Se considera que la tarea es peligrosa. A mayor indice, mayor peligro
APLICACION DEL METODO RULA EN MIEMBROS SUPERIORES:

Mom
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EMPRESA : Cluster de Madera P.TRABAJO : Operador

Empresa P.Trabajo Resultados

Indice Alcance y agarre de piezas de madera cortadas I
Sefalar los valores mas
adt.acuados para la postura Rango de movimiento Condiciones
considerada de acuerdo con la
N o o a A,
. ho]a de tgn‘;a cljje datos, ell Extensign <==20 & Flexién <=20 1#| | evanta el hombro
otograma del video cinta o la
= Extensién > 20 & Flexidn da 20 a 450 I .
fotografia empleada. ~— Brazo en abduccién
Flexicn de 45 a 30° ! Bl operaric ecta
= inclinado v apoya el peso
®/ Flaxidn = 500 del brazo sobre algo
LRI Antebrazo
Hoja Toma de Datos Rango de movimiento Condiciones Rango de movimiento Condiciones
®! Flexién entre 60 y 1000 ¥ 5e desplaza mas alla o - ¥/ Desviacidn radial -
del eje medio del cuerpo iclan neutra cubital
. . hacia f
Flexion < 60 6 > 100@ e Flexién o Extensién < 150 L completamente girada
* Flexidn o Extensién = 150
Actividad muscular Fuerza o carga
¥/ Postura ectatica en més de 1 min. & se repite mas de 4 ' Carga o esfuerzo intermitente menor o igual 3 2 Kg.
Presentacion in.
i Carga o esfuerzo intermitente entre 2 v 10 Kg.
Ayuda

Carga Estatica o Repetitiva entre 2 y 10 Kg. o
intermitente mayor de 10 Kg.
Usuarios con navegador o - Renetiti pap. -
explorer 6 6 superior reE SR © FEpEsEE mEer g-0 uerzes
con movimientos rdpides
< Anterior Siguiente >
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EMPRESA : Cluster de Madera P.TRABAJO : Operador

Indice

IMPRIMIR

Hoja Toma de Datos

Presentacion
Ayuda

Usuarios con navegador
explorer 6 o superior

Empresa P.Trabajo m Resultados
| Alcance y agarre de piezas de madera cortadas
P

Sefialar los valores mas

adecuados para la postura Rango de movimiento Condiciones
considerada de acuerdo con la
hoja de toma de datos, el
fotograma del video cinta o la Flexidn de 10 a 200 - Inclina el cuslle
fotografia empleada.

Flexign de 0 a 10° ¥| Gira el cuello

Flexign de 200 o mas

®) En extensién

Rango de movimiento Condiciones
Sentado formands 20° entre tronco ¥/ Gira el tronco
v cadera

| Inclina el tronce
Flexién de 0 a 200

Flexion de 20 a 600

® Flexién de 600 0 mas

Actividad muscular

¥ postura de cuel lo,tronce o piernas estatico de mas de 1
mim.o se repite mas de 4 veces/min.

GRUPO B

HEGES

Rango de movimiento
Sentado con piernas y pies bien apoyados y equilibrades

® be pie y pesc distribuido uniformemente con espacic para
cambios de posicicn

Piernas y pies no apoyados o el peso ne distribuide
uniformements

Fuerza o carga

L Carga o esfuerze intermitente menor o igual a 2 Kg.
Carga o esfuerze intermitente entre 2 v 10 Kg.

Carga Estdtica o Repetitiva entre 2 y 10 Kg. o
intermitente mayor de 10 Kg.

Carga Estédtica o Repetitiva mayor de 10 Kg. o
esfuerzos con movimientos rapidos
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APLICACION DEL METODO RULA EN EL SOFTWARE e-RULA EN AREA DE TRABAJO
EN POSICION DE PIE EN LA ESTACION DE TRABAJO 20 LINEA R79.

Descripcién Figura

[33 Posture - Group A (Arms and Wrists) EI =] @

Upper Arm Posture

(™ O TN === 3osoon
ey R - Lol
F0 P I P Yy
! LA Lol ol 4
200l 200 - e ! 5
i ‘e - ~ o

Upper Arm Adjustments

¥ Shoulderis raised

[ Upper arm is abducted

[T Leaming or supporting the weight of the arm Ty

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 4983746

Descripcion de la operacion: En esta operacion el trabajador realiza una actividad sacar de la
banda trasportadora de la maquina de corte las piezas de madera. El peso de la pieza es de
1kg. aproximadamente. El operador recoge una pieza cada 20 segundos durante una jornada
laboral de 8 horas diarias durante 5 dias de la semana.

Descripcién de la postura de las extremidades superiores

IZQUIERDA. Esta extremidad se encuentra en un angulo de elevacion de 90.32°. El brazo se
encuentra por encima de los hombros, este tipo de postura puede tener como consecuencia
dolor en la zona lumbar por el tipo de torsiobn que se esta presentando al alcanzar y agarrar la
pieza de madera de la banda transportadora como también lesion en los tendones o ligamentos
del brazo.

DERECHA. La extremidad derecha también presenta una elevacién de mas de 90° cuando
realiza la actividad de agarre de la pieza de madera.

111




Lower Arm Adjustments

41

L

1+

O Working across the mid-line or
out to the side of body

Print

Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

Descripcién de la postura de las extremidades superiores

IZQUIERDA. EIl antebrazo izquierdo presenta un angulo de elevacion de 91.90° cuando el

operador realiza la actividad de agarre de la pieza en la banda trasportadora.

Las lesiones que se pueden presentar por la postura que adopta por el operador cuando lanza
de nuevo la pieza de madera a la banda trasportadora pueden ser dolor al grado de no poder

realizar flexién en el antebrazo.

DERECHA. El antebrazo derecho también presenta un angulo de elevacion al realizar la
actividad de lanzar la pieza de madera de 1kg. a la banda de la maquina de corte cada 20

segundos durante la jornada laboral de 8 horas diarias durante 5 dias a la semana.

[ Posture - Group A (Arms and Wrists) EI [=] @
Wrist Posture
—== | s \
e o
Wrist Adjustments Continue
[ Wrist is bent away from the mid-line Back |
L i -t _I rint
n [ B |
¥
i ( ©2000 Neese Consulting, Inc.
: (913) 4983746
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Descripcion de la postura de las extremidades superiores:

IZQUIERDA. La mufeca izquierda presenta un angulo de elevacion de 17.63° Tener la
posicién de extension con movimientos repetitivos puede llegar a presentar el sindrome del tinel
carpiano el cual puede provocar grandes molestias como: entumecimiento, hormigueo, debilidad
0 dafilo muscular en la mano y los dedos, dolor hasta imposibilidad para realizar alguna

actividad.

DERECHA. La mufeca derecha también presenta un angulo de elevacion al momento de tomar
la pieza de madera llegando a provocar las molestias mencionadas anteriormente.

o

Wrist Twist Posture

Mainly in

mid-range of twist

At or near the end
of twisting range

2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

Neck Posture

5 Posture - Group B (Meck, Trunk, and L... | = | = | i&l

o-10™

10-20%

,i}xtensim

[T Neckis side-bending

E2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746
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Descripcion de la postura de las extremidades inferiores:

El operador presenta una extensién de cuello de 21.85°. Ese angulo de extension pudiera
provocar que el operador presente dolor en su cuello cuando este necesite moverlo como
también fuertes dolores de cabeza y contracturas.

53 Posture - Group B (Meck, Trunk, and Legs) EI = @

Trunk Posture

- or well supported -

while seated L d
Trunk Adjustments
[ Trun is twisting
[T Trunkis side-bending Back
[+ Arelegs and feet supported and balanced Brint
©2000 Neese Consulting, Inc. L

(913) 498 3746

El operador realiza una torsion de tronco hacia la izquierda con una flexion hacia adelante
obteniendo un angulo de 70.35°.

La columna vertebral puede sufrir un efecto doloroso sobre las vértebras por el grado de torsion
gue se esta presentando. Los musculos o ligamentos que conectan la zona lumbar pueden
generar lesiones o contracturas en la musculatura.
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I3 Frequency and Force EI [=] @
Group A (Arm, Wrist)
Muscle Use Force
¢~ Moderate posture. not static, @ Load<3lbs. (2kg)
not lightly repetitive intermittent
- Activity is mainly static - Loadis 5-231bs. (2-10kg ):
(held longer than 1 minute) intermittent
ry Activity is repeated more ~ Loadis 5-25Ibs. (2-10kg ).
than 4 times/minute stafic or repeated
¢~ Load>251bs. (10kg);
repeated or shocks
Group B (Neck, Trunk, Legs)
Muscle Use
Moderate posture. not static,
not lightly repetitive
Activity is mainly static ~ Loadis 3-25Ibs. (2-10kg )
(held longer than 1 minute) intermittent
fz AActivity is repeated more ~ Loadis 3-23Ibs. (2-10kg ).
than 4 times/mimute static or repeated
- Load>251bs. (10 kz ):
repeated or shocks
Continue | Back Print Exit
‘©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746
|

El operador repite la actividad cada 20 segundos durante la jornada laboral de 8 horas diarias
durante 5 dias a la semana. El peso de la pieza de madera que el operador agarra y acomoda
es de 1kg aproximadamente.
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El software e-RULA nos arroja una
puntuacion final de 7. Este resultado es
considerado como un alto factor de riesgo.

Por la repetitividad de los movimientos y las
posturas forzadas o mantenidas, las lesiones
y/lo enfermedades provocadas por esta
condicion de trabajo pueden ser: problemas

posturales, dolor y/o hernias lumbares,
problemas en los tendones, esguinces,
dislocaciones, contracturas, lesiones en

arterias, venas y nervios musculares.
Contramedida:

Darle formacion e informacion al operador de
cdmo realizar la actividad para evitar una
postura forzada o incorrecta.

Utilizar un reposa pies fijo o portatil.

Ajustar la altura de la mesa que esta
enfrente del operador y hacerle una
adaptacion a la maquinaria de una banda
adecuada a la posicién del operador para
gue sea mas facil el agarre de la pieza de
madera.

Pausas entre periodos de
realizacion de ejercicios.

trabajo vy

5 Rula - Final oo
Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Amm Score = |? Posture A Score= |?
Final Lower Arm Score = IT Muscle Use Score = |T
Final Wrist Score = I? Forceload Score = |F
Wrist Twist Score = IT Final Wrist and Arm Score = |?

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Final Neck Score = I? Posture B Score = |?
Final Trunk Score= |5 Muscle Use Score = |T
FinallLegs Score = |T Forceload Score = |F

Final Neck, Trunk and Leg Score = F

1 or 2 = Minimum Risk
3 or 4 = Low Risk

5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk

Final Score

S2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 4983746
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