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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo determinar el nivel de riesgo ergonémico y
carga postural en operadores de PVD’s de call center, mediante la aplicacion de los
métodos ergondémicos validados como lo son: RULA (Rapid Upper Limb Assessment),
ROSA (Rapid Office Strain Assessment), Referencias para uso de PVD’s establecido por
el INSBBT Yy el cuestionario nordico de Kuorinka, para proponer medidas preventivas y
de control, se estudio al universo de puestos de la empresa tele operadora, comparando

los resultados del cuestionario nérdico con la carga postural obtenida de los métodos
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citados con anterioridad. Proponiendo mejoras en las condiciones de trabajo de la
poblacion establecida, debido a que, en el Ecuador, segun el IESS el reporte de

enfermedades laborales ha ido en aumento en el periodo 2013 al 2015.

1 CAPITULO I. INTRODUCCION

La ergonomia es una disciplina enfocada a los sistemas, esto quiere decir que esta
enfocada a conjuntos o elementos que interactGan entre si, los cuales se organizan para

alcanzar fines establecidos.

Segun la Organizacion internacional de ergonomia (IEA) define a la ergonomia
como la disciplina cientifica que trata de las interacciones entre los seres humanos y otros
elementos de un sistema, asi como, la profesion que aplica teoria, principios, datos y
métodos al disefio con objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado

global del sistema.

La Evaluacion ergondmica en los puestos de trabajo, nos sirve para estimar o
cuantificar el nivel de riesgo ergonémico, esta evaluacion surge a raiz de que existen

puestos de trabajo cuyo riesgo prioritario es el ergondémico.
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El trabajo usual del operario de call center se realiza en sedestacion usando uno o
dos monitores con un puesto y silla inadecuada. En esta postura que adoptan los operarios
de call center, se produce una carga postural muy importante debido a mal disefio del
puesto de trabajo y al uso de silla inadecuada, tomando en cuenta que por lo general las
personas adoptan malas posturas por malos habitos. Estas posturas pueden dar lugar a
esfuerzos musculares y tensiones tanto de los ligamentos como de las articulaciones que
van a desarrollar procesos dolorosos y en algunos casos a mediano y largo plazo llegan a
limitar los movimientos quedando invalidos para realizar ciertos trabajos en determinadas

posturas.

Es por esto que realizar el presente proyecto para poder determinar el nivel de
riesgo ergondmico al cual se exponen operarios de call center con el fin de mejorar el
confort de los operarios. Se lo va mejorando mediante la aplicacion de metodologias
especificas para determinar cuél es el nivel de riesgo al que mis trabajadores estan

expuestos y partiendo de ese punto definir medidas de prevencion y control.

1.1 El problema de investigacion

Consorcio AUDITAM es una empresa dedicada a inventariar y evaluar la calidad
de la facturacion de los servicios de salud a prestadores externos del IESS. Consorcio
AUDITAM es una empresa en crecimiento, y es una de las mejores empresas en realizar

auditoria médica por medio de call center.

Actualmente no cuentan con una evaluacion de riesgos ergonémicos en uso de
PVD’s y posturas forzadas lo cual esta afectando a la salud de los trabajadores, por lo que

tampoco existen medidas de control y prevencion.

Parte de nuestro problema es lograr evitar que se den los trastornos musculo
esqueléticos, ¢(Qué es un TME (trastorno musculo esquelético)? son una de las
enfermedades de origen laboral mas comunes, segun OSHA (Occupational Safety and

Health Administration): “Afrontar los TME ayuda a mejorar las vidas de los trabajadores,

13



aunque también tiene sentido desde un punto de vista empresarial. Los trastornos
musculoesqueléticos normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades inferiores. Comprenden
cualquier dafio o trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los problemas de salud
abarcan desde pequefias molestias y dolores a cuadros médicos més graves que obligan a
solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico. En los casos mas cronicos,

pueden dar como resultado una discapacidad y la necesidad de dejar de trabajar.”.

1.1.1 Planteamiento del problema
Los operarios de call center debido a su trabajo, son proclives a sufrir problemas
osteomusculares, lo cual en ocasiones puede limitar su rendimiento laboral. Tomando en
cuenta los dos factores de riesgo a evaluar estos pueden ocasionar desde un leve

disconfort hasta incapacidades, poniendo en riesgo también su rendimiento laboral.

Las enfermedades profesionales cambian rapidamente debido a los avances
tecnoldgicos y sociales que agravan los peligros para la salud existentes, y provocan
nuevos peligros, para lo cual se debe ir avanzando en métodos para la cuantificacion de
esos riesgos y poniendo en practica los mismos. Asi se logra controlar en un mayor

porcentaje dichos riesgos.

El dato que Ilama la atencion es que a nivel mundial el riesgo ergonémico ocupa
un 40% de los costos globales de compensacion de los accidentes de trabajo vy
enfermedades relacionadas con el trabajo. En los 27 Estados Miembros de la Unién
Europea, los Trastornos musculo esqueléticos (TME) son los trastornos mas comunes
relacionados con el trabajo y representaron el 59% de todas las enfermedades cubiertas
por las estadisticas europeas sobre enfermedades profesionales en 2005. Al mismo
tiempo, nuevas enfermedades profesionales, como los trastornos mentales y los trastornos
musculo esqueléticos (TME, siglas que seran usadas a lo largo de la tesis), estan

aumentando. (Instituto Regional de Seguridad y Salud de la cmounidad de Madrid, 2009)
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En el Ecuador segun la Direccion de riesgos de trabajo del IESS y que datan de
2012, las afecciones profesionales mas reportadas son trastornos musculo esqueléticos las

cuales suman el 69% del total de enfermedades reportadas en el 2012.

1.1.1.1 Diagnostico del problema
Tomando en cuenta que se va a realizar la Evaluacion de Riesgo ergondémico a
operadores de call center, puede que los malos hébitos de los trabajadores lleven a que
las medidas preventivas y correctivas sean nulas, 0 a su vez que en la empresa no se tomen

las medidas preventivas y correctivas necesarias.

Se estima que algunos profesionales ejecutan a diario frente al ordenador entre
12,000 y 35,000 movimientos de cabeza y ojos, de 4,000 a 17,000 reacciones de las
pupilas y unas 30,000 pulsaciones del teclado. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,

2001)

Consorcio AUDITAM no cuenta con evaluaciones ergondmicas de los puestos de
trabajo. Es por eso que los operarios adoptan cualquier postura sin saber que estas

causaran TME, aunado a un inadecuado disefio de los puestos de trabajo.

Ante este escenario, nace el interés de plantear una evaluacion de las condiciones
ergondmicas de los operarios de Call Center de Consorcio AUDITAM, con el propésito
de analizar los factores de riesgo que pueden desencadenar en los colaboradores

trastornos musculo esqueléticas.

1.1.1.2 Pronostico
Los operarios podrian presentar sintomatologias relacionadas con TME vy esto lo
que podria afectar a la salud del personal, como al presupuesto de la empresa debido al
costo en control y gestion, asi como ausentismo laboral e insatisfaccion laboral. Al
realizar un estudio sobre uso de PVD’s y posturas forzadas que se adoptan en dichos
puestos de trabajo, se podra tomar en cuenta medidas correctivas para prevenir y controlar

el riesgo.
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1.1.1.3 Control de pronostico
Como se menciona mas adelante en el objetivo, mejorar el ambiente de trabajo

tomando en cuenta los siguientes factores:

Realizar una evaluacion detallada de cada postura, para poder establecer medidas

preventivas y correctivas, dando al trabajador una comodidad a la hora de realizar

su actividad laboral.

e Realizar controles administrativos para ejecutar cambios en la organizacion de
trabajo

e Realizar un plan de vigilancia de la Salud mediante el cual se haran examenes

médicos periddico.

e Cambios en el disefio del puesto de trabajo.

1.1.2 Objetivo General

Determinar el nivel de riesgo ergonémico en operadores de call center en el &mbito
de uso de PVD’s y carga postural, mediante la aplicacion de metodologias especificas
como son RULA, ROSA, cuestionario para uso de PVD’s y el cuestionario nordico para

el mejoramiento de su &mbito laboral.

1.1.3 Objetivos especificos
e Cuantificar los factores de riesgo ergonémicos como son PVD’s y Carga postural.
e Determinar una estructura de una propuesta de medidas preventivas y de control.
e Comparar los resultados de la aplicacion del cuestionario nérdico con la

evaluacion de carga postural.

1.1.4 Justificaciones
El argumento que mas tiene peso es el hecho de que en la actualidad la gran
mayoria de call center estan frente a un problema generado por las enfermedades laborales

como hemos mencionado antes, debido a dos principales causas, malos habitos y malas
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condiciones laborales, que causa la adopcién de posturas forzadas, las cuales se pueden
prevenir a través de nuestra evaluacion ergonémica, con lo cual se mejorara su seguridad

y salud siendo un beneficio al presupuesto empresarial.

Por otro lado, tenemos la legislacion, que como sabemos su jerarquizacion es la

siguiente:

llustracion 1 PIRAMIDE DE KELSEN

Constitucion

Tratados y convenios internacionales

Leyes organicas

Leyes ordinarias

Decretos

Reglamentos

Instructivos

Fuente: Autor

En nuestra Constitucién de la Republica del Ecuador encontramos que en el
articulo 326 literal 5 menciona que: “el derecho de toda persona a desarrollar sus labores
en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar.”.

Segin OSHA: “Para abordar los trastornos musculoesqueléticos los empresarios
deberian utilizar una combinacién de: Evaluacién de Riesgo y colaboracion de los

trabajadores para el debate de las recomendaciones”.

17



Después de lo mencionado, la investigacion que se va a realizar es de mucha

utilidad para empresas dedicas a call center y para futuros estudios.

1.2 Marco tedrico

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema
A nivel nacional se han desarrollado estudios, metodologias y tesis para el analisis
de riesgo ergonOmico presente en puestos de trabajo administrativos de diferentes

actividades empresariales.

Por otro lado, a nivel internacional tenemos estudios como el del Instituto
Regional de Seguridad y Salud de la Comunidad de Madrid al cual se le denomino
“Estudio sobre las condiciones ergonémicas del puesto de tele operador”, donde concluye

que el 28% de la poblacién tenian un mal disefio del puesto de trabajo.

En cuanto a mesa o superficies de trabajo, el 35% de la poblacidn estudiada son
inadecuados al no poseer dimensiones adecuadas para ubicar el material y equipos de

trabajo de uso diario lo cual nos va a traer adopcién de posturas forzadas.

La OIT nos indica que a nivel mundial existen 160 millones de casos de
enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo. En los 27 paises miembros de la
UE (Unidn Europea), los trastornos musculo esqueléticos que se dan mas comunmente,
estos representaron un 59% de todas las enfermedades profesionales que abarcaban las
Estadisticas Europeas en 2005. Esto indica que tanto a nivel mundial como nacional

tenemos un indice elevado de TME.

La OMS sefialo, en el afio 2009, mas del 10% de todos los afios perdidos por

discapacidad correspondian a Casos de TME.

1.2.2 Adopcion de una perspectiva teorica
“La ergonomia es el estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva

a cabo (el lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores). Se utiliza para
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determinar como disefiar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos

problemas de salud y de aumentar la eficiencia.” (OIT, 2015)

Debido a realidad del puesto existe un riesgo ergondmico en el puesto de trabajo
el cual se debe intentar eliminar y de no ser posible, mejorar el puesto hasta que el riesgo

sea casi nulo.

Siendo las posturas forzadas uno de los problemas mas grandes en el puesto de
trabajo que vamos a analizar debemos tomar en cuenta que estas pueden causar al
trabajador un Trastorno musculo esquelético, el cual es definido por la INSSBT (Instituto
Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar del trabajo) como la causa de gran
preocupacion ya que afectan a la salud de los trabajadores, y elevan los costos econémicos
y sociales de las empresas y de los paises. De igual manera, perturban la actividad laboral,
reducen la productividad y pueden dar lugar a bajas por enfermedad e incapacidad laboral

crénica.

El principal problema con los operarios de call center es el uso de PVD’s, donde

el INSSBT nos dice se considera usuario de PVD’s:

e Aquellos trabajadores que superen las 4 horas diarias 0 20 horas semanales de

trabajo efectivo con equipos de visualizacién de datos.

Entendidos estos dos factores fundamentales para el estudio, sabemos por donde vamos

a partir para empezar la evaluacion ergonémica.

1.2.2.1 Cuestionario Nordico
Este cuestionario fue desarrollado con la intencion de detectar y analizar sintomas
musculo esqueléticos, direccionado al ambito ergondmico o de salud ocupacional, que

todavia no han contraido enfermedad o no han tenido controles médicos.
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El valor principal de este cuestionario es que nos permite estimar el nivel de

riesgos de manera proactiva y nos permite prevenir.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas.
Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona
encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado

por un encuestador, como parte de una entrevista. (Kuorinka, 1987)

1.2.2.2 Método Rapid Office Assesment (ROSA)

El método ROSA (Rapid Office Strain Assessment), fue publicado en 2011 por
Sonne, Villalta y Andrews, pretende identificar las areas de intervencion prioritaria en el

trabajo de oficina.
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La recogida de datos se puede hacer por observacion directa o, preferentemente,
por el estudio de la imagen grabada en video. Se debe seleccionar las posturas mas

desfavorables y la duracion de las mismas se facilita por los usuarios de puestos PVD.

El estudio se centra en:

e Caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla
e Distribucién y la forma de usar el monitor y el teléfono;

e Distribucién y la forma de utilizacion de los periféricos, teclado y ratén (grupo

C).

Duracion de la exposicion.

En funcidn de los datos obtenidos durante la observacion de las posturas se determinan

dos posibles niveles de actuacion:

e Las puntuaciones entre 1 y 4 no precisan intervencion inmediata.

e Las puntuaciones mayores de 5 se consideran de alto riesgo y el puesto debe ser

evaluado cuanto antes
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llustracion 2. EVALUACION ROSA

Grupo A 1 2 +1
Altura M::,n
del ‘ﬁ ‘ﬁ‘ w ajustable
asiento silla bai in e
i muy baja Silla muy espacio bajo
Rodillas a 90° Rodillas < 90° Rodillas > 902 la mesa
Grupo B 1 2 +1
Longitud
Longitud
del 0':?0
asiento ajustable
8cm menos de 8 cm.,
8 cm. de espacio de espacio
Grupo C 1 +1
en linea muy alto h
con el o con No
Fg::zozsa' hombro, poco : ajustable
relajado soporte o deit
ref
Grupo D 1 +1
No
Respaldo ajustable
Mesa trabajo
o .

Fuente: Development and evaluation of an office ergonomic risk checklist: the Rapid Office Strain Assessment
(ROSA)
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llustracion 3 EVALUACION ROSA

MONITOR Y PERIFERICOS
Grupo B1 1 2 +1
Monitor bajo Monitor _3"0 Cuello 5irado| Reflejos en
o el monitor
Uso
del
Monitor
|
Duracién 14 | o PUNTUACION MONITOR |
Grupo B2 1 2 +2 +1
Teléfono Teléfono Teléfono en
Uso una mano o cuello y hombro
manos libres Sin opcién de
del manos libres
Teléfono
Duracion | -1 ~ PUNTUACION TELEFONO |
Grupo C1 1 +2 1
Ratdn en linea Z P
o al Boakbio :nnton ¥ txﬂo e tﬂm Reposamanos
Uso alturas pequefio del raton
del
Ratén
Duracién 2 PUNTUACION RATON |
Grupo C2 1 +1
Muiiecas Muiiecas a Objetos por
Uso M":g’ extendidas | "‘“;:' NG
s >15¢ escribi
del relsjados s ajustable
Teclado 15 I I
Duracion | -1 0 | + | PUNTUACION TECLADO |

Fuente: Development and evaluation of an office ergonomic risk checklist: the Rapid Office Strain

Assessment (ROSA)
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Profundidad

Tabla 1 EVALUACION ROSA Silla

Puntuacion de reposabrazos + respaldo
6 7

Puntuacion

Altura

Fuente: Autor

Tabla 2 EVALUACION ROSA

Monitor
4

Teléfon
0

g (w NN
OO W (NN |- [N
N[O~ [w w (NN s
0 | N ||~~~ e
[(eNe-NE NN NI RIS RISN O
O |[©O©[|[o | [N |[O [l

Fuente: Autor
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Tabla 3 EVALUACION ROSA

Tabla 5 EVALUACION ROSA

Teclado
4

~N (OO (W (N[N |- [
00 [N |O|01T|wW|w|w [N [
© |00 [N oo |0 |~ [
O [N [N[o[o o e
© [O©[|Oo|o [0 [N[N[o Bl

~N[ofo(d[w NP |-
oo N/oojo|ja|ld]|d|w

Tabla 4 EVALUACION ROSA

Fuente: Autor

Puntuacion del monitor y teléfono
4 5

Puntuacion

Teclado

Raton

Fuente: Autor
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Fuente: Autor

Tabla 6 EVALUACION ROSA

Puntos ROSA Nivel de riesgo
1-2 Inapreciable
3-4 Bajo
5-6 Medio

Fuente: Autor

1.2.2.3 Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Este método fue desarrollado por los doctores Lynn McAtamney y E. Nigel

Corlett, de la Universidad de Nottingham, en 1993, para evaluar la exposiciéon de los
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trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos en los miembros
superiores del cuerpo: posturas, movimientos repetitivos, fuerzas aplicadas, actividad

estatica del sistema musculo-esquelético, entre otros.

Aplicacion del método

Comenzamos con la observacion de la actividad del trabajador durante varios
ciclos de trabajo. A partir de este analisis, se deben seleccionar las tareas y posturas mas
significativas, en relacion a la duracion, y la mayor carga postural, en nuestro caso uso de

raton y uso de teclado.
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El método RULA divide el cuerpo en dos grupos:

e Grupo A: Conformado por los miembros superiores (brazos, antebrazos y

mufiecas).

e Grupo B: Comprende los miembros inferiores (piernas, tronco y cuello).

llustracion 4. Secciones de evaluacion del método
RULA

Grupo A 3 Grupo B
Brazo — = Cuello
Antebrazo -—— . Tronco
Muneca —___ /Picrnas

Fuente: (Mcatamney L. y Corlett, 1993)
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El método establece tablas para su aplicacién, se asigna una puntuacion a cada
zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco, etc.) para, en funcion de dichas
puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A y B. El valor final es
proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos

indican un mayor riesgo de aparicion de lesiones musculo-esqueléticas.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente
angulares (los &ngulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto a
determinadas referencias en la postura estudiada). Estas mediciones pueden realizarse
directamente sobre el trabajador mediante transportadores de angulos, electro
gonioémetros, o cualquier dispositivo que permita la toma de datos angulares. No obstante,
es posible emplear fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los
angulos sobre estas. Si vamos a utilizar fotografias, es necesario realizar un nimero
suficiente de fotografias, desde diferentes puntos de referencias (ambos perfiles, parte
superior del trabajador...), y asegurar que es posible medir los angulos requeridos con las

fotografias.
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llustracion 5 Angulacion correcta de las extremidades vs
angulacion incorrecta

Correcto
Incorrecto

Fuente: (Mcatamney L. y Corlett, 1993)

También debemos considerar las fuerzas ejercidas o la carga manejada, se afiadira

a los valores anteriores la puntuacion conveniente, segun la siguiente tabla:

Tabla 7. Puntaje para fuerzas ejercidas o peso de cargas

Puntos Posicion

Si la carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitente

Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 kg y se levanta intermitentemente
Si la carga o fuerza esta entre 2 'y 10 kg y es estatica o repetitiva

Si la carga o fuerza es intermitente y superior a 10 kg

Si la carga o fuerza es superior a 10 kg y es estatica o repetitiva

Si se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas

WWININ |- |O

Fuente: Autor

Procedimiento de aplicacion: EI método RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo

A que incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el grupo B, que
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comprende las piernas, el tronco y el cuello. Usando las tablas asociadas al método, se
determina una puntuacion a cada zona corporal (piernas, mulecas, brazos, tronco...) para,
en funcién de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A

y B.

El principal punto para la asignacion de puntajes a los miembros es la angulacion
de las diferentes partes del cuerpo del operario. EI método determinara para cada miembro
la forma de medicién del angulo. Subsiguientemente, los puntajes globales de los grupos
Ay B son dados en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada, asi como de la
fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por ultimo, obtenemos la puntuacion

final a partir de dichos valores globales modificados.

El valor final considerado por el método RULA es proporcional al riesgo que
sobrelleva la realizacién de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo

de aparicién de lesiones musculo esqueléticas.

El método prioriza las puntuaciones finales en niveles de actuacion que orientan
al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. Los niveles de actuacion
propuestos van del nivel 1, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, al nivel

4, que indica tomar medidas urgentes de cambios en la actividad o disefio de puesto.
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Podemos Resumir la aplicacion del método RULA en los siguientes pasos:

e Observar al trabajador durante vario tiempo verificando las posturas existentes
durante sus actividades.

e Seleccionar las posturas que se evaluaran.

e Determinar, para cada postura, si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el
derecho (en caso de duda se evaluaran ambos).

e Puntuar cada postura en base a la angulaciones.

e Obtener la puntuacion final del método y el Nivel de Actuacién para determinar
la existencia de riesgos.

e Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar donde
tomaremos medidas correctivas.

e Redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es necesario.

e Encaso de introducir cambios en la postura o redisefiar el puesto es recomendable
realizar otra evaluacion RULA para verificar que los cambios hayan tenido

resultados.

Grupo A: Brazo, Antebrazo y Mufieca

Puntuacion del brazo: El primer miembro que vamos a evaluar sera el brazo.
Para puntuar dicho miembro, se debera medir el angulo que forma con respecto al
eje del tronco, la ilustracién 6 muestra los diferentes angulos consideradas por el
método y pretende direccionar al evaluador a la hora de realizar las mediciones

necesarias.
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llustracion 6. Posturas de Brazo segun sus angulos

Extension = 20° Ext 20° - Flex 20° Flexion 20-45° Flexion 45-80° Flexion =90°

Fuente: Estudio Ergo, 2018

Tabla 8. Puntuacion de brazo

Punt Posicion
0s
1 desde 20° de extension a 20° de flexion
2 extension > 20° o flexion entre 20° y 45°
3 flexion entre 45° y 90°
4 flexién > 90°

Fuente: Autor

La puntuacién asignada al brazo podra verse modificada, aumentando o
disminuyendo su valor, si el trabajador posee los hombros levantados, si presenta rotacién
del brazo, si el brazo se encuentra separado o abducido respecto al tronco, o si existe un
punto de apoyo durante el desarrollo de la tarea. Cada una de estas circunstancias

incrementara o disminuira el valor original de la puntuacién del brazo.

Si ninguno de estos casos fuera reconocido en la postura del trabajador, el valor

de la puntuacion del brazo seria el indicado en la tabla 5 sin alteraciones.
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lustracion 7. Modificaciones en posicién de brazo

Fuente: Asensio-Cuesta, 2010

Tabla 9. Modificaciones en posicion de brazo

Puntos Posicion
+1 si los brazos estan abducidos
+1 si el hombro esta elevado
-1 si el brazo tiene un punto de apoyo

Fuente: Autor

Puntuacién del antebrazo: A continuacion vamos a analizar la posicion del
antebrazo. La puntuacion asignada al antebrazo serd nuevamente en funcion de su
angulacion. La ilustracion 8 muestra las diferentes posibilidades. Una vez determinada la
posicion del antebrazo y su angulo correspondiente, se consultara la tabla 7 para

determinar la puntuacion establecida por el método.
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lHustracion 8. Posturas de antebrazo segin sus angulos

Flexion < 60° Flexion 60-100° Flexion = 100

Fuente: Estudio Ergo, 2018

Tabla 10. Puntuacion de brazo

1 flexion entre 60° y 100°
2 flexion < 60° y > 100°

Fuente: Autor

La puntuacion asignada al antebrazo podré verse aumentada en dos casos: si el
antebrazo cruzara el plano sagital (la linea media del cuerpo), o si se realiza una actividad
a un lado de éste. Ambos casos resultan excluyentes, por lo que como maximo podra
verse aumentada en un punto la puntuacion original. La siguiente figura muestra
gréficamente las dos posiciones indicadas y en la tabla 8 podemos verificar los

incrementos a aplicar.
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lHustracion 9. Modificacién en posicion de antebrazo

Fuente: Asensio-Cuesta, 2010

Tabla 11. Modificacién en posicién de antebrazo

Punt Posicion
0S
+1 si la proyeccidn vertical de antebrazo se encuentra mas alla de
la proyeccion vertical del codo
+1 si el antebrazo cruza la linea central del cuerpo

Fuente: Autor

Puntuacion de la mufieca: Finalizaremos con la puntuacion de los miembros
superiores (grupo A), analizando la posicion de la mufieca. En primer lugar,
determinaremos el grado de flexion o extension de la mufieca. La llustracion 10 muestra
las tres posiciones posibles consideradas por el método. Tras el estudio del angulo, se
procederd a la seleccion de la puntuacidon correspondiente consultando los valores

proporcionados por la tabla 9.
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llustracion 10. Posturas de mufieca segin sus angulos

PR ST )eq

OG

r

Flex/Ext 0-15° Flex/Ext =15°

Fuente: Estudio Ergo, 2018

Tabla 12. Puntuacion de mufieca

Puntos Posicion
1 Si esta en posicidn neutra respecto a flexion.
2 Si esta flexionada o extendida entre 0°y 15°,
3 Para flexion o extensién mayor de 15°.

Fuente: Autor
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La puntuacion de la mufieca se verd modificado si existe desviacion radial o
cubital (llustracion 11). En ese caso se incrementa en una unidad dicha puntuacién (Tabla

10.

lHustracion 11. Modificacion de la posicion de la mufieca

P QZI/:/ +1  Cubital

/

R +1 Radial

Fuente: Asensio-Cuesta, 2010

Tabla 13. Modificacién de la posicion de la mufieca

Posicion

Si esta desviada radial o cubitalmente.

Fuente: Autor
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Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma. Este
nuevo valor sera independiente y no se afiadira a la puntuacion anterior, si no que servira

posteriormente para obtener la valoracion global del grupo A.

llustracion 12. Modificacion de la posicion de mufieca

Fuente: Asensio-Cuesta, 2010

Tabla 14. Modificacion de la posicion de mufieca

| Puntos Posicion
1 Si existe pronacion o supinacion en rango medio
2 Si existe pronacion o supinacién en rango extremo

Fuente: Autor

Grupo B: Piernas, Tronco y Cuello
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Puntuacion del cuello: EI primer miembro a evaluar del grupo B sera el cuello.
Se evaluara inicialmente la flexion de este miembro: En la ilustracion 13 podemos
observar las diferentes posturas en flexion y extension de cuello, en base a estas posturas
y la debida angulacion, vamos a la tabla 12 en la cual podemos dar el puntaje previamente

determinado.

lHustracion 13. Posturas de cuello segln sus angulos

Flexion 0-10° Flexion 10°-20° Flexion »20° Extension

Fuente: Estudio Ergo, 2018

Tabla 15. Puntuacion de cuello

Puntos Posicion

1 Si existe flexion entre 0°y 10°

2 Si esté4 flexionado entre 10°y 20°.

3 Dara flaviAn mavnr da 2N0
Fuente: Autor

4

40



La puntuacion hasta el momento calculada para el cuello podra verse
incrementada si el trabajador presenta inclinacion lateral o rotaciéon, tal y como indica la

tabla siguiente:

lHustracion 14. Modificacion de la posicion de cuello

Lateralizacion

Rotacion

Fuente: Asensio-Cuesta, 2010

Tabla 16. Modificacion de la posicién de cuello

Puntos Posicién
+1 Si el cuello esta rotado.
+1 Si hay inclinacién lateral.

Fuente: Autor
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Puntuacion del tronco: Se debera determinar si el trabajador realiza la tarea
sentado o bien la realiza de pie, indicando en este Gltimo caso el grado de flexion del
tronco. Tal como se demuestra en la ilustracion 15 y su respectiva puntuacion en la tabla

14:

lHustracion 15. Posturas de tronco segn sus angulos

Erguido Sentado bien apoyado Flex. hasta 20° Flexion 20-60° Flexion =60°

Fuente: Estudio Ergo, 2018

Tabla 17. Posturas de tronco segun sus angulos

Puntos Posicion

1 Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90°
2 Si esté flexionado entre 0° y 20°

3 Si estéa flexionado entre 20°y 60°.

4 Si esta flexionado mas de 60°.

Fuente: Autor
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La puntuacion del tronco incrementard su valor si existe torsion 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 simultaneamente.

lHustracion 16. Modificacion de la posicién de tronco

Fuente: Asensio-Cuesta, 2010

Tabla 18. Modificacién de la posicion de tronco

Puntos Posicion

1 Si hay torsién de tronco.
1 Si hay inclinacion lateral del tronco.

Fuente: Autor

Puntuacion de las piernas: Para finalizar con los puntajes a los diferentes

miembros del trabajador se evaluara la posicion de las piernas. En el caso de las piernas
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el método no se centrara, como en los analisis anteriores, en la medicion de angulos. Seran
aspectos como la distribucién del peso entre las piernas, los apoyos existentes y la
posicion sentada o de pie, los que determinaran la puntuacion asignada. Con la ayuda de

la siguiente tabla, sera finalmente obtenida la puntuacion

llustracion 17. Puntuacion de piernas segln la postura

Soporte bilateral Sentado bien Apoyado Soporte no simetricolde pie) Soporte ne simetrico (sentado)

Fuente: Estudio Ergo, 2018

Tabla 19. Puntuacion de piernas segun la postura

Punto Posicion
S
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

Fuente: Autor

Puntuaciones globales: Una vez obtenidas las puntuaciones de los miembros del
grupo A y del grupo B de forma individual, seguiremos con la asignacion de una

puntuacién global a ambos grupos.
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Puntuacion global para los miembros del grupo A: Las puntuaciones de brazo,
antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se asignara mediante la tabla 17 una puntuacion

global para el grupo A.

Tabla 20. Puntuacion global grupo A

Brazo Antebrazo

1 2 3 4
Giro de Giro de Giro de Giro de
Mufieca Murieca Mufieca Mufieca

D

W R, WN R WNRE ®WNR WD R WN e

Ol Nl BA~ADBRAWW®WWRNONNRF P
Ol N oS DBEDREWDEAWWWNDRNN
OloNVNo ot~ A~ADMNDIMDERAEDWWWNNPE
Oloo NN oA DBEEDDRAWWWNDRNN
Olo~N~N oo h~ADNDDERAEDWWW®WNPE
Ol N~NOTUo s DDA DWWWN
ol o ~N~Noo oo hsDDN®W®R
oo o o~N~wNo oo sDNDNW®N

Fuente: Autor

Puntuacion global para los miembros del grupo B: Obtendremos una
puntuacién general para el grupo B a partir de la puntuacion del cuello, el tronco y las

piernas consultando la siguiente tabla:

Tabla 21. Puntuacion global grupo B

Cuello Tronco
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1 2 3 4 5 6
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

o N g w N R e
o N o W w w N
o N g w NN e
o N o AW ow N
o N o A B W -
®| o N v o BN
®| o N o o o e
©| o N o g g N
©| o N o o o ~
Ol o N N NN
©| o o N N N -
©| o o ~N ~N NN

2
3
4
5
6

Actividad muscular desarrollada y la fuerza aplicada. Las puntuaciones
globales obtenidas se veran modificadas de acuerdo al tipo de actividad muscular
desarrollada y de la fuerza aplicada durante la tarea. La tabla 19 muestra los puntos en los

que se incrementardn las puntuaciones considerando la existencia o no de actividad

Fuente: Autor

muscular

Tabla 22. Puntuacion de actividad muscular

Puntos Posicion

0 Si la actividad se considera dinamica (es ocasional, poco frecuente y de poca
duracion)

1 Si la actividad es principalmente estatica (se mantiene la postura mas de un minuto
seguido)

1 Si la actividad es repetitiva ( se repite mas de 4 segundos por minuto)

Fuente: Autor

Para considerar las fuerzas ejercidas o la carga manejada, se agregara a los valores

anteriores la puntuacion conveniente segun la tabla 20:
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Tabla 23. Puntuacion de la Fuerza ejercidas o cargas manejadas

Puntos Posicion

0 Si la carga o fuerza es menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente.
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente.

Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva.

Si la carga o fuerza es intermitente y superior a 10 Kg.

Si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o repetitiva.
Si se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas.

WlwWw NN

Fuente: Autor

La puntuacién obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la actividad
muscular y la debida a las fuerzas aplicadas pasard a denominarse puntuacion C. De la
misma manera, la puntuacion obtenida de sumar a la del grupo B la debida a la actividad

muscular y las fuerzas aplicadas se denominara puntuacion D.

A partir de las puntuaciones C y D se obtendra una puntuacion final global para
la tarea que se dara entre 1y 7, siendo mayor cuanto mas elevado sea el riesgo de lesion.

La puntuacion final se extraera de la tabla siguiente:

Tabla 24. Puntuacion Final

Puntuacién D ‘

Puntuacion 1 2 3 4 5 6 T+
C

o N o oW N
gl M DN W w N e
gl N DN w w NN
ol o b W W w w
Nlo o o BN B oW
NN o o s~
NN g N o g gl o
NN N N o o gl :o

Fuente: Autor
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En resumen, la siguiente grafica muestra como se dan las diferentes puntuaciones y como

se asignan:
llustracion 18. Organizacion de puntuaciones método RULA

l Brazo | | Muiieca |

“ Antebrazo | | Giro mufieca | Cuello I | Tronco | | Piernas
| Puntuacion Global Grupo A | | Puntuacion Global Grupo B |
| Actividad muscular | | Actividad muscular |
| Cargas o fuerzas | | Cargas o fuerzas J

Puntuacidn C Puntuacion D

Puntuacion Final

Fuente: Asensio-Cuesta, 2010

Tabla 25. Niveles de actuacion segun el puntaje total

NIYE Actuacion

1 Cuando la puntuacion final es 1 o 2 la postura es aceptable.

2 Cuando la puntuacion final es 3 0 4 pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente
profundizar en el estudio

3 La puntuacion final es 5 0 6. Se requiere el redisefio de la tarea; es necesario realizar actividades
de investigacion.

4 La puntuacidn final es 7. Se requieren cambios urgentes en el puesto o tarea.

Fuente: Autor
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1.2.3 Hipotesis

Hipotesis General

Realizando una evaluacion ergondémica detallada de los operarios de call center y
planteando medidas correctivas y preventivas podremos mejorar el ambiente laboral y

prevenir TME.

1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables

/ VARIABLES \ E

INDEPENDIENTES:

e Disefio del mobiliario
/ VARIABLES DE DEPENDIENTES: \
e Carga postural

e Distancias de implementos de  Signos y sintomas de TME como:

trabajo o Lumbalgias

o Cervicalgias

- /
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2 CAPITULO Il. METODO

2.1 Tipo de estudio
La investigacion pertenece a una evaluacion exploratoria, ya que vamos a
establecer en detalle las posturas que adoptan los operarios de call center, basdndonos en

el andlisis de riesgos y comparar el método RULA con el cuestionario nordico.

2.2 Modalidad de investigacion
Investigacion de campo, ya que se la realizara recabando los datos directamente

del CONSORCIO AUDITAM.

2.3 Método
Se utilizard el método Inductivo- Deductivo, ya que se parte de la evaluacion de
los factores de riesgo ergondémico, como PVD’s y posturas forzadas, para llegar a

conclusiones; y a partir de estas, se plantean medidas de mejora.

2.4 Poblacién y Muestra

Poblacion:

La poblacion es el universo de los puestos de trabajo los cuales son: Auditor
técnico, auditor médico y supervisor de operaciones del CONSORCIO AUDITAM. Por

lo tanto, el estudio evaluara a los tres puestos.

2.5 Seleccidn de instrumentos de investigacion
Debemos tomar en cuenta que vamos a evaluar Posturas Forzadas y uso de PVD’s

para lo cual vamos a utilizar las siguientes herramientas:

Posturas: Para la aplicacién de RULA, ROSA y PVD utilizaremos el software

ESTUDIO ERGO.

Cuestionario nordico: por ultimo aplicaremos el cuestionario nérdico mediante
hojas de encuesta.
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Hoja de calculo: Para la tabulacion de las encuestas del Cuestionario nordico

utilizaremos una hoja de célculo de Excel.

Presentacion de Graficos: Tablas y gréficos estadisticos
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3 CAPITULO Ill. RESULTADOS

3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Distribucion de las caracteristicas del area:

e Nombre de la organizacion: CONSORCIO AUDITAM
e Areade estudio: Call Center

e Poblacion de estudio: 39 hombres — 67 mujeres

llustracion 19. SEXO

SEXO

Fuente: Autor

B Mujeres

B Hombes
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Cuestionario Nordico

A continuacion, se presenta los resultados e informacion de mayor relevancia de

la encuesta Nordica separado por sexo:

Tabla 26. Cuestionario Nérdico

MUJERES

1. ¢Hatenido en algin momento durante los dltimos 12 meses molestias (dolor,

disconfort) en:

S| NO S| NO
CUELLO 60% 40% 40 27
Sl, en el hombro derecho 9% 69% 6
SI, en el hombro izquierdo 7% 0% 5
SI, en ambos hombros 15% 0% 10 46
Sl, en el codo derecho 7% 90% 5
SI, en el codo izquierdo 1% 0% 1
SI, en ambos codos 1% 0% 1 60
Sl, en mano/mufieca derecha 21% 78% 14
Sl, en mano/mufieca izquierda 0% 0%
Sl, en ambos mano/mufieca 1% 0% 1 52
ESPALDA SUPERIOR 46% 54%
31 36
ESPALDA BAJA 49% 51% 33 34
UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS 10% 90% 7 60
UNA O AMBAS RODILLAS 15% 85% 10 57
UNO O AMBOS TOBILLO/PIES 13% 87% 9 58

Fuente: Autor
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llustracion 20. Cuestionario Nordico

1. ¢Ha tenido en algun momento durante los ultimos 12 meses molestias
(dolor, disconfort) en:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I I
0% I - -
S} o ) () o S 2 &
& & -\e@’ ¢ & & F & O & & \Q\“
> o) O & & S C & S S L * N Q o)
‘Ob & bob o.\xo N @b qf& &S v\,o (_)\® %Qo &
& & N ((\\oo \oo (_,ob (\’b@ \;Q?J ’(\Q’o > \,QV’ Q‘PQ ng“ Q;V" ‘O&O
" S ? Q > ) \@ Q& & Q § vy“ (¢}
e & N O A ) & oY
& & o o 5N ((\’b ) Q,?“ $V‘ e
(7\‘ N\ QO 6\ X @ 0 ©
) Q S Y = $O
(_}\ c’\‘ ) N)
%O
N)
SI mNO

Fuente: Autor
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Tabla 27. Resultado area de dolencias del cuerpo

Fuente: Autor

lHustracion 21. Resultado area de dolencias del cuerpo

¢En algun momento de los ultimos 7 dias ha tenido molestias?
S| NO |SI [NO
CUELLO 36%| 64%|24| 43
HOMBROS 21%| 79%|14| 53
CODOS 4%| 96%| 3| 64
MUNECAS/MANOS 18%| 82%|12| 55
ESPALDA SUPERIOR 31%| 69%|21| 46
ESPALDA BAJA 25%| 75%|17| 50
UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS 4%| 96%| 3| 64
UNA O AMBAS RODILLAS 10%| 90%| 7| 60
UNO O AMBOS TOBILLO/PIES 3%| 97%| 2| 65

¢ En algin momento de los Ultimos 7 dias ha tenido

molestias?
120%
100%
80%
60%
40%
= I
os | . -1 =l _
o o5 S > X \a > > &
S S S S
C N C N\ S N D > O
X v(?\ S N N A &
O Q Q
Q S %(y OV @b
v s »
Q) Na (¢}
® O
0 S
O
S
mS| mNO

Fuente: Autor

SECCION ESPALDA BAJA
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En esta seccién hay que tomarla mucho en cuneta ya que un 61% de mujeres respondieron

que si han tenido alguna vez molestias en espalda baja, equivale a 41 de 67 mujeres.

llustracién 22. Periodo de Dolencias

¢Cual es el periodo de tiempo total que
usted ha tenido molestias de espalda
baja durante los ultimos 12 meses?

1: Odias 24% | 10

2: 1-7 dias 61% | 25

3: 8 -30dias 0% 0

4: Mas de 30 dias no 10% | 4
consecutivos

5: Todos los dias 5% 2

Fuente: Autor

llustracién 23. Cuestionario Nordico

¢Cudl es el periodo de tiempo total que usted ha tenido
molestias de espalda baja durante los ultimos 12

meses?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1: Odias 2: 1-7 dias 3: 8-30dias

Fuente: Autor

4: Mas de 30 dias
no consecutivos

5: Todos los dias
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Tabla 28. Disminucion de actividad

¢Las molestias en espalda baja han provocado la
disminucion de sus actividades durante los ultimos 12
meses?

a. Actividad laboral (en casa o fuera de ella)

1NO 258l
80% 20%

1NO AN
33 8

h Actividades de ocio
Fuente: Autor

| AN

~n

a~ns

Mllustraci()n 24. Disminucion de actividad

v e

36 5

éLas molestias en espalda baja han provocado la disminucién de sus
actividades durante los Ultimos 12 meses?
a. Actividad laboral ( en casa o fuera de ella)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m2SI m1NO

Fuente: Autor

SECCION CUELLO
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Seccion la cual también debemos tomar muy en cuenta ya que es una de las mas afectadas

en conjunto con espalda baja, en esta seccion un 66% de mujeres respondieron que alguna

vez han tenido molestias en el cuello, lo cual equivale a 44 de 67 mujeres.

Tabla 29 Disminucion de actividades por molestias

éLas molestias en cuello han provocado la disminucion de sus
actividades durante los ultimos 12 meses?

a. Actividad laboral (en casa o fuera de ella)

- 100%
80%
60%
40%
20%
0%

Fuente: Autor

1 NO 2SI

82% 18%

1 NO 2SI
o lHustracion 25 Disminucién de acti\yidades por molestias
e ALY T v e |

1NO | 25l

¢Las molestias en cuello han provocado la disminucién de sus actividades durante los

ultimos 12 meses?
a. Actividad laboral ( en casa o fuera de ella)

1

H1NO m25SI

58



Tabla 30 Tratamiento por molestias en los Ultimos 12 meses

¢Ha sido usted revisado por un doctor u otro
especialista debido a molestias del cuello durante los
ultimos 12 meses?

Fuente: Autor

1NO | 25l
lHustracion 26 Tratamiento por molestias en los Gltimos 12 meses

1NO 2SI

Aar N

¢Ha sido usted revisado por un doctor u otro especialista
debido a molestias del cuello durante los dltimos 12
meses?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1

H1NO m25S|

Fuente: Autor

Tabla 31 Molestias de cuello en los ultimos 7 dias

¢Ha tenido usted
molestias de cuello en
los ultimos 7 dias?
1NO 2SI
34% 66%

1NO 2SI




15 29

Fuente: Autor

llustracion 27 Molestias de cuello en los Gltimos 7 dias

¢Ha tenido usted molestias de cuello en los Ultimos
7 dias?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

1

H1NO m2SI

Fuente: Autor

SECCION HOMBROS



Tabla 32 Molestias en los Gltimos 12 meses

¢Ha tenido molestias en hombros durante los altimos 12 meses?

ani~ I amn, T~

llustracion 28 Molestias en los Gltimos 12 meses
217 | £ 51, Ml NOMDro 1zquierao | toro |

3
1NO 7 &l amhnc hamhrnc [ 1 27z |7

¢Ha tenido molestias en hombros durante los ultimos 12 meses?

2 SI, mi hombro izquierdo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Autor




Tabla 33 Molestias de hombros en los Gltimos 12 meses

¢Cudl es el periodo fiatdd 3¢ Meeatias gubbLisitnbh d2tenieto molestias en
hombros durante los altimos 12 meses?

Fuente: Autor 2
Z: 1-/ Qias 5/7 7

3: 8-30dias 11% 2

4: mas de 30 dias no consecutivos 11% 2

C. TAadAr~la~ Aia~ 110/ 2

lustracién 29 Molestias de hombros en los Gltimos 12 meses

¢Cual es el periodo total de tiempo que usted ha tenido molestias en
hombros durante los Ultimos 12 meses?

5: Todos los dias
4: mas de 30 dias no consecutivos
3: 8-30dias

2: 1-7 dias

1: Odias

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Autor

HOMBRES
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¢Ha tenido en algin momento durante los ultimos 12 meses molestias (dolor, disconfort) en:

S| NO SI NO
CUELLO 56% 44% 22 17
SI, en el hombro derecho 8% 92% 3 36
SI, en el hombro izquierdo 0% 100% 0 39
SI, en ambos hombros 8% 92% 3 36
SI, en el codo derecho 0% 100% 0 39
SI, en el codo izquierdo 5% 95% 2 37
SI, en ambos codos 0% 100% 0 39
Sl, en mano/mufieca derecha 15% 85% 6 33
Sl, en mano/mufieca izquierda 0% 100% 0 39
Sl, en ambos mano/mufieca 3% 97% 1 38
ESPALDA SUPERIOR 21% 79% 8 31

0% 0%

ESPALDA BAJA 46% 54% 18 21
UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS 8% 92% 3 36
UNA O AMBAS RODILLAS 8% 92% 3 36
UNO O AMBOS TOBILLO/PIES 10% 90% 4 35
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llustracién 30 Molestias durante los Gltimos 12 meses

¢Ha tenido en algun momento durante los Ultimos 12 meses molestias (dolor, disconfort)

UNO O AMBOS TOBILLO/PIES
UNA O AMBAS RODILLAS

UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS
ESPALDA BAJA

ESPALDA SUPERIOR

Sl, en ambos mano/mufieca
Sl, en mano/mufieca izquierda
SI, en mano/mufieca derecha
SI, en ambos codos

SI, en el codo izquierdo

Sl, en el codo derecho

SI, en ambos hombros

Sl, en el hombro izquierdo

SI, en el hombro derecho
CUELLO

Fuente: Autor

=}
N

en:

L

20% 40% 60%

ENO mS|

80%

100%

normal (en casa o fuera de ella)?

éLas molestias en alglin momento durante los ultimos 12 meses le han impedido hacer su actividad laboral

S|

NO

NO

CUELLO

5%

95%

37

120%



Tabla 35 Disminucidn de actividades por molestias

HOMBROS 3% 97% | 1 38

CODOS 0% 100% | O 39
MUNECAS/MANOS 8% 92% | 3 36
ESPALDA SUPERIOR 3% 97% | 1 38
ESPALDA BAJA 3% 97% | 1 38

UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS 0% 100% | O 39
UNA O AMBAS RODILLAS 3% 97% | 1 38
UNO O AMBOS TOBILLO/PIES 0% 100% | O 39

Fuente: Autor
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llustracion 31 Disminucion de actividades por molestias

¢ Las molestias en algun momento durante los Gltimos 12 meses le han

impedido hacer su actividad laboral normal (en casa o fuera de ella)?

UNO O AMBOS TOBILLO/PIES
UNA O AMBAS RODILLAS

UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS
ESPALDA BAJA

ESPALDA SUPERIOR

Il

MURNECAS/MANOS
CODOS
HOMBROS
CUELLO
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
ENO mS|
Fuente: Autor
Tabla 36 Molestias en los Gltimos 7 dias
¢En algdn momento de los ultimos 7 dias ha tenido molestias?
Sl NO Sl NO
CUELLO 36% 64% | 14 25
HOMBROS 8% 92% 3 36
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CODOS 8% 92% 3 36
MUNECAS/MANOS 10% 90% 4 35
ESPALDA SUPERIOR 8% 92% 3 36

ESPALDA BAJA 26% 74% | 10 29

UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS 5% 95% 2 37
UNA O AMBAS RODILLAS 5% 95% 2 37
UNO O AMBOS TOBILLO/PIES 5% 95% 2 37

Fuente: Autor

llustracién 32 Molestias en los Gltimos 7 dias

¢En algin momento de los ultimos 7 dias ha tenido

molestias?

UNO O AMBOS TOBILLO/PIES
UNA O AMBAS RODILLAS

UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS

ESPALDA BAJA

ESPALDA SUPERIOR

MUNECAS/MANOS

CODOS
HOMBROS
CUELLO

0% 20% 40%

ENO mS|

Fuente: Autor

SECCION ESPALDA BAJA

i

100%
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Tabla 37 Periodo de tiempo de molestias en espalda baja

¢Cual es el periodo de tiempo total que usted
ha tenido molestias de espalda baja durante
los ultimos 12 meses?

1: Odias 7% 1
lHustracion 33 Molestias de espalda en los Gltimos 12 meses
3: 8 -30dias 7% 1

¢Cudl es el periodo de tiempo total que usted ha tenido
molestias de espalda baja durante los ultimos 12 meses?

5: Todos los dias
4: Mas de 30 dias no consecutivos
3: 8-30dias

1: Odias

I
N

2: 1-7dias [
I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Autor



Tabla 38 Tratamiento por especialista

¢Ha sido usted revisado por un
doctor u otro especialista debido
a molestias en espalda baja
durante los altimos 12 meses?

1NO 2SI

lHustracion 34 Tratamiento por especialista

¢Ha sido usted revisado por un doctor u otro especialista debido a
molestias en espalda baja durante los ultimos 12 meses?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
1

H1NO m25S|

Fuente: Autor



Tabla 39 Molestias en espalda baja en los dltimos 7 dias

¢Ha tenido usted
molestias en espalda
baja en los tltimos 7

dias?
1NO 2SI
50% 50%
1NO 2SI
7 7

Fuente: Autor

llustracion 35 Molestias en espalda baja en los dltimos 7 dias

¢Ha tenido usted molestias en espalda baja en los ultimos 7 dias?

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
1

H1NO m2SI

Fuente: Autor

SECCION CUELLO



Tabla 40 Periodo de molestias en 12 meses

¢Ha tenido usted
molestias de cuello en

¢Cual es el jperibB e ML EYal qu

usted ha tenidollwgestias en %Iséuell

D

durante los &ffimos 12 meses?

llustracién 36 Periodo de molestias en 12 meses

¢Cuadl es el periodo de tiempo total que usted ha tenido molestias en el cuello durante los dltimos 12

meses?

5: Todos los dias -

4: Mas de 30 dias no consecutivos -

3: 8-30dias -

2. 1.7dias N

oo | —————————————

0 0,2 0,4 0,6

Fuente: Autor

0,8 1

Tabla 41 Periodo de molestias en los tltimos 7 dias
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30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

llustracion 37 Periodo de molestias en los Gltimos 7 dias

¢Ha tenido usted molestias de cuello en los ultimos 7 dias?

SECCION HOMBROS

Fuente: Autor

1

E1NO m25SI

Tabla 42 Molestias en Hombros
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llustracién 38 Molestias en Hombros

¢Ha tenido alguna vez molestias en hombros (dolor, disconfort)?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

H1NO m25S]

0%
1

Tabla 43 Periodo de molestia en hombros en los Ultimos 12 meses

¢Cudl es el periodo total de tiempo que
usted ha tenido molestias en hombros
durante los ultimos 12 meses?
1: Odias 33% | 1
2: 1-7 dias 33% | 1
3: 8-30dias 33% | 1
4: mas de 30 dias no| 0% |0
consecutivos
5: Todos los dias 0% | 0

Fuente: Autor

llustracion 39 Periodo de molestia en hombros en los Ultimos 12 meses

Fuente: Autor
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éCuadl es el periodo total de tiempo que usted ha tenido molestias en
hombros durante los Ultimos 12 meses?

5: Todos los dias

4: mas de 30 dias no consecutivos

3: 8-30dias

2: 1-7 dias

1: Odias

rll

o
o
N

0,4 0,6 0,8

[ERN

1,2

Fuente: Autor

Evaluacion RULA
Bajo observacion se definieron dos posturas, las cuales se evaluaron mediante el

método RULA, esta son: Uso de raton y uso de teclado para los 3 puestos de trabajo.

Puesto: Auditor medico

Postura: Uso de Ratén

lustracion 40 Puntaje final RULA uso de ratén auditor médico
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Datos Postura

Tarea: Auditor Medico

&

®  QObservaciones

7 7 4

Se requieren
investigaciones y
cambios inmediatos.

Detalle Puntuacion

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO
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lHustracion 41 Puntaje final RULA uso de ratén auditor médico

Cuello
=

Glrg Giro
=i @ V[ T T
. J ) D J Q
Mufieca Antebrazo grazo grazo Antebrazo Murfieca
-."‘.
DERECHD | | ZQUIERDO
' / 316
03 03
Tronco
Actividad  Fuerza Actividad  Fuerza

@

- -
Plernas
Cuegllo - Tronco - Plernas
- =1

“

Fuerza  Activicad

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

Segmentos mas afectados segun la evaluacion lado derecho:

e Mufieca: Flex/Ext mayor a 15°, desviacion lateral
e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Antebrazo: Flexion entre 60-100°, cruza el plano sagital
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e Tronco: Flexion hasta 20°, Giro de tronco

e Brazo: Flexion entre 45-90°, abduccion de brazo, brazo apoyado a favor de la
gravedad

e Cuello: Flexion entre 0-10°

e Actividad estatica en grupo B: mantenida mas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto.

Segmentos mas afectados segun la evaluacion lado izquierdo:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Mufieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral

e Antebrazo: Flexion entre 60-100°, cruza el plano sagital

e Tronco: Flexion hasta 20°, Giro de tronco

e Brazo: Flexion entre 20-45°, abduccion de brazo

e Cuello: Flexion entre 0-10°, giro

e Actividad estatica en grupo B: mantenida mas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto.

Puesto: Auditor medico

Postura: Uso de Teclado

llustracion 42 Puntaje final RULA uso de teclado auditor médico lado derecho
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Datos Postura

Tarea: Auditor Medico

s

Observaciones

7 7 4

5e requieren
investigaciones y
cambios inmediatos.

Detalle Puntuacion

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO
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lustracion 43 Puntaje final RULA uso de teclado auditor médico lado derecho

' )

2)
Cuello
[

2)

] ]
-q 0 -
@ @ w) (1) (39)
Mufieca Antebrazo grazo Antebrazo Mufieca

DERECHD ZOUIERDO
36
03 03
Tronco
Actividad  Fuerza Actividad  Fuerza

Plernas

“

- =
‘ ‘ Fuerza Actlvidad

Cuello - Tronoo - Plernas

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

Segmentos mas afectados segun la evaluacion lado derecho:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Mufeca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral
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e Antebrazo: Flexién entre 60-100°, cruza el plano sagital

e Tronco: Flexion hasta 20°, Giro de tronco

e Brazo: Flexion entre 45-90°, abduccion de brazo, brazo apoyado a favor de la

gravedad
e Cuello: Flexién entre 0-10°, giro
e Actividad estatica en grupo B: mantenida méas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto.

Segmentos mas afectados segun la evaluacion lado izquierdo:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado

e Mufieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral

e Tronco: Flexion hasta 20°, Giro de tronco

e Brazo: Flexion entre 20-45°, abduccion de brazo

e Cuello: Flexion entre 0-10°, giro

e Actividad estatica en grupo B: mantenida mas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto.

Puesto: Auditor Técnico

Postura: Uso de Ratén
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lustracion 44 Puntaje final RULA uso de raton auditor técnico lado derecho

Datos Postura

Tarea: Auditor Técnico

4

®  (Observaciones

5 4 :

Se precisan a corto
plazo investigaciones
¥ cambios.

Detalle Puntuacion

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO
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lHustracion 45 Puntaje final RULA uso de ratén auditor técnico lado derecho

' 19
Cuello
=1

Gliro

T L [ -

2)

Glro

&) " DEONCO
Mufieca Antebrazo grazo grazo Artebrazo Mufieca
DERECHC ZOQUIERDO

216
03 03
Troncg
Acthvidad  Fuerza Actividad  Fuerza

Cuello - Tronco - Plernas

0/3 @

Fuerza  Activicad

® I- '-
- =
A A

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

Segmentos mas afectados segun la evaluacién lado derecho:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Muifieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral
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Antebrazo: Flexion mayor a 100°
Tronco: Flexién hasta 20°
Actividad estatica en grupo B: mantenida méas de 1 minuto.

Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto.

Segmentos mas afectados segun la evaluacion lado izquierdo:

Piernas: Soporte no simétrico (Sentado

Mufieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral

Antebrazo: Flexion mayor a 100°

Brazo: Flexion entre 45-90°, abduccion, brazo bien apoyado
Tronco: Flex hasta 20°

Actividad estatica en grupo B: mantenida mas de 1 minuto.

Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto.

Puesto: Auditor Técnico

Postura: Uso de Teclado
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lustracion 46 Puntaje final RULA uso de teclado auditor técnico lado derecho

Datos Postura

Tarea: Auditor Técnico

4

®  (Opservaciones

4 4

Detalle Puntuacion

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

2

Podrian requerirse
investigaciones
complementarias y
cambios.
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lustracion 47 Puntaje final RULA uso de teclado auditor técnico lado derecho

?

-~
1/6

2) 2)
Cuello

Gire Glro

- 'l g S

-
34 213 1/6 216 213 34

Mufieca Antebrazo Brazo grazo Antebrazo Mufieca
DERECHD ZQUIERDD
216
03 03
Tronco
Actividad  Fuerza Actividad  Fuerza

Flernas

“

Fuerza Actividad

-
' Cuegllo - Tronco - Plernas
L

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

Segmentos mas afectados segun la evaluacién lado derecho:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)
e Mufieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral
e Antebrazo: Flexion mayor a 100°

e Tronco: Flex hasta 20°
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e Actividad estatica en grupo B: mantenida mas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto
Segmentos mas afectados segln la evaluacion lado izquierdo:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Mufieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral

e Antebrazo: Flexion mayor a 100°

e Actividad estatica en grupo B: mantenida méas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto

Puesto: Supervisor de operaciones

Postura: Uso de Ratén

lHustracion 48 Puntaje final RULA uso de ratén Supervisor de operaciones lado derecho
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Datos Postura

Tarea: Supervisor de operaciones

rd

®  Dbservaciones

5 5 :

Se precisan a corto
plazo investigaciones
¥ cambios.

Detalle Puntuacion

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

lHustracion 49 Puntaje final RULA uso de raton Supervisor de operaciones lado derecho
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Cuello

)
2) 2)
Glre

---n-l
34 15;) 1IE

Mufieca Antebrazo Brazo

Gire

-
6)  (m) ()
1/6 113

Brazo Anteprazo Mufieca

ZQUIERDO

)
03

DERECHO

olC

Actividad Fuerza Actividad Fuerza

Plernas

Cuello - Tronco - Flernas

“

Fuerza Actlvidad

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

Segmentos mas afectados segun la evaluacién lado derecho:

Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Mufieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral
e Cuello: Flexion entre 10-20°, giro

e Tronco: Flex hasta 20°

e Actividad estatica en grupo B: mantenida méas de 1 minuto.
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e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto
Segmentos mas afectados segun la evaluacion lado izquierdo:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Mufieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral

e Cuello: Flexion entre 10-20°, giro

e Tronco: Flex hasta 20°

e Actividad estatica en grupo B: mantenida méas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto

Puesto: Supervisor de operaciones

Postura: Uso de Teclado
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Datos Postura

Tarea: Supervisor de operaciones

r4

®  bservaciones

4 4

Detalle Pumtuacion

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

cho

Podrian requerirse
investigaciones
complementarias y
cambios.
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lHustracion 51 Puntaje final RULA uso de teclado Supervisor de operaciones lado derecho

)
2) 2)
Cuella
[
Giro '

L 1L |
34 1% 2%

Mufieca Antebrazo Brazo

""\.\
1/6 1/3 34

Brazo Antebnrazo Mufieca

DERECHD

=

Actividad  Fuerza

ZQUIERDO

2 ? [

Cuglla - Tranco - Plernas

o
=

Fuerza  Actividad

Tronco
Actividad  Fuerza
@ - -
Plernas ' '
-

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

Segmentos mas afectados segun la evaluacion lado derecho:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Muifieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral
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e Brazo: Flex entre 45-90°, bien apoyado

e Cuello: Flexion 0-10°, giro

e Tronco: Flexion hasta 20°

e Actividad estatica en grupo B: mantenida mas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto
Segmentos mas afectados segun la evaluacion lado izquierdo:

e Piernas: Soporte no simétrico (Sentado)

e Mufieca: Flex/Ext entre 0-15°, desviacion lateral

e Cuello: Flexion 0-10°

e Tronco: Flexion hasta 20°

e Actividad estatica en grupo B: mantenida mas de 1 minuto.

e Actividad repetitiva en grupo A: mayor de 4 veces / minuto

Método ROSA

En la siguiente tabla podemos observar un resumen de los resultados del Método
ROSA, los puestos de trabajo estan pintados de color tomate, mientras que las secciones

del método ROSA estan pintadas de color verde.
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Como sabemos el método ROSA nos dice que de puntuacién 5 en adelante indica

situaciones de prioridad de intervencion ergondmica.

Aquellas que tienen menor criticidad pero aun asi llaman la atencion.

lHustracién 52 Puntuacion final ROSA Auditor médico

Datos Postura

Puesto de Trabajo: Auditor Medico

®  Dbservaciones

7 :

Se reguieren

investigadiones y
cambios inmediatos.

Detalle Puntuacion

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

lustracién 53 ROSA Auditor médico
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Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO
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Factores del disefio mas criticos:

e Apoyabrazos: Muy alto/Bajo, No ajustable, superficie dura/dafiada, muy
ancho

e Profundidad del asiento: Aprox-7 cm de espacio entre rodilla y borde de
la silla, no ajustable

e Teclado: Muriecas extendidas/teclado en angulo positivo (>15° extension
de mufieca), desviacion al escribir

e Ratdn: Alcance distante, reposa manos frente a raton

e Monitor: Distancia adecuada (40-70 cm)/ borde superior de pantalla a
nivel de los ojos, documentos sin soporte

e Soporte de espalda: Adecuado, No ajustable
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llustracion 544 Puntuacién final ROSA Auditor técnico

Datos Postura

Puesto de Trabajo: Auditor Tecnico

®  Observaciones

6 :

5e requieren
investigadones y
cambios inmediatos.

Detalle Puntuadsn

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

llustracion 55 ROSA Auditor técnico

L

Taclads “ ﬁ

===
===
===
|==l=

Telefono

opnme
de espalda

Profunadag
da aslentn

. Atura de siis

a_ .h.

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

Factores del disefio mas criticos:

Profundidad del asiento: Muy pequefio-mas de 7 cm de espacio, no

ajustable
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Apoyabrazos: Muy alto/Bajo, No ajustable, superficie dura/dafiada
Teclado: Mufiecas extendidas/teclado en angulo positivo (>15° extension
de mufieca), desviacién al escribir

Monitor: Distancia adecuada (40-70 cm)/ borde superior de pantalla a
nivel de los ojos, Giro de cuello mas de 30°, documentos sin soporte
Raton: En linea con los hombros, reposa manos frente a ratén

Soporte de espalda: Adecuado, No ajustable
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llustracion 56 Puntuacion ROSA Supervisor de operaciones

Datos Postura

Puesto de Trabajo: Supervisor de operaciones

®  Observaciones

6 4

Se requieren
investigadones y
cambios inmediatos.

Detalle Puntuacion

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

lHustracion 57 ROSA Supervisor de operaciones

Fuente: SOFTWARE ESTUDIO ERGO

Factores del disefio mas criticos:

. Soporte de espalda: Muy inclinado hacia atras (>110°) o muy

inclinado hacia adelante (<95°)
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o Profundidad del asiento: Aprox-7 cm de espacio entre rodilla y
borde de la silla, no ajustable

o Teléfono: Alcance distante (fuera de los 30cm), Cuello y hombros
sostienen teléfono y No hay opcién de manos libres

o Apoyabrazos: Muy alto/Bajo, No ajustable

o Teclado: Mufiecas extendidas/teclado en angulo positivo (>15°
extension de mufieca), desviacion al escribir

o Monitor: Distancia adecuada (40-70 cm)/ borde superior de
pantalla a nivel de los ojos, Giro de cuello mas de 30°

o Raton: En linea con los hombros, reposa manos frente a raton

Uso de PVD’s

El resultado de la Evaluacién de uso de Pantalla de visualizacion de datos se

presenta mediante una tabla la cual se expresa de la siguiente manera:

La columna de celdas donde nos indica los factores de riesgo estan divididas por

secciones, la seccion plateada que es la seccidn de pantalla, teclado y raton, la seccién

naranja es la seccion de la silla, la seccion azul claro es la seccidn de la mesa, la seccion
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verde clara es la seccion de organizacion e informacion de trabajo y la seccion amarilla

clara es la seccion de confort. Cada una de estas secciones esta divida en ciertos factores

gue tomamos en cuenta, a la vez estos factores tienen una respectiva referencia la cual

vamos a evaluar.

La columna donde indica el valor factor en % nos da el porcentaje de

cumplimiento en los 3 puestos de trabajo por factor de riesgo. La Gltima fila donde indica

la Valoracién por puestos de trabajo en %, indica el porcentaje de cumplimiento total de

todos los factores de riesgo por puesto de trabajo.

Tabla 44 Resultados Uso de PVD’s

NOMBRE EMPRESA: CONSORCIO

PUESTOS DE TRABAJO

CUMPLIMIENTO

AUDITAM
P3
Factores de . P1 Auditor P2 Auditor Supervisor
. Referencia L M Valor factor, %
riesgo Médico Técnico de
operaciones
Borde superior de A la misma altura del plano 1 1 1 100
la pantalla de visién del operador
Distancia visual
entre pantalla y los >40 cm 1 1 1 100
0jos
Ubicacion de la .
pantalla Frente al usuario 0 0 0 0
Ubicacion del .
teclado Frente al usuario 0 1 0 33
Inclinacion ajustable y
Teclado permanece estable en la 1 0 1 67
posicion erguida
Distancia
horizontal entre el
borde frontal de la =@ 1 1 1 100
mesa y el teclado
Tamafio de la "
pantalla =14 1 1 1 100
Puede apoyarse el antebrazo
a sobre la superficie de trabajo,
Lizg Ele i el raton se encuentra dentro 1 1 1 0
de la zona de alcance normal
o Adecuado tamario de las
=iy letras, estabilidad de la
proyectada en la : SR : 1 1 1 100
imagen, ajustes de brillo y
pantalla
contraste
Las partes de la Sin salientes o acabados que
silla pueden producir lesiones 1 1 1 100
Estabilidad Estable y no puede volcarse 1 1 1 100

al apoyarse sobre sus partes
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El asiento y el

Acolchonados o de material

respaldo transpirable 1 1 67
El asiento Giratorio 1 1 100
El asiento 5 apoyos con ruedas 1 1 100
El asiento Altura regulable 1 1 100
Inclinacién regulable estando
Respaldo sentado 1 1 100
Posee un apoyo lumbar
Respaldo adecuado 0 0 0
Altura del borde
superior del
respaldo hasta el e 1 1 100
asiento
Al apoyar la espalda
completamente en el respaldo
Asiento/respaldo el borde del asiento no le 1 1 100
presiona la parte posterior de
las piernas
Apoyabrazos Estan presentes 1 1 100
Apoyabrazos Estan en posicién adecuada 0 0 0
. Redondeadas, sin salientes
EiEmelEa  ESTEs que pueden producir lesiones 1 1 100
. Sin cajones en la parte
Celez central del tablero 0 0 0
Color Acabado mate 1 1 100
A la misma altura de los
Altura de la mesa codos del usuario 0 0 33
DR Enes e 2 Alto (72 + 1.5 cm) 1 1 100
mesa
Dimensiones de la :
mesa Longitud frontal (180 cm) 0 0 0
Dimensiones de la .
mesa Profundidad (80 cm) 0 0 0
IEspauo Izt 2l Longitud frontal (60 cm) 1 1 100
a mesa
IEspaC|o a2 3l Alto (min 60 cm) 1 1 100
a mesa
Espacio libre bajo . .
la mesa Profundidad (min 60 cm) 1 1 100
Distancia entre el
bordg de Ia'mesa y Min: 15 cm 1 1 67
el objeto mas
cercano
. . Suficiente para colocar todos
Dimensiones de la .
- los elementos de trabajo y
superficie de . . 1 1 100
. realizar comodamente la
trabajo
tarea
Descansos y Se permite al trabajador
cambios de levantarse de vez en cuando 1 1 100
actividad y cambiar de actividad
El trabajador ha sido
Capacitacion en capacitado sobre los riesgos
riesgos derivados derivados de su trabajo y las 0 0 0
de su trabajo medidas preventivas
relacionadas
El trabajador dispone de las
Instrucciones sobre | instrucciones de uso de sus 0 0 0
uso de equipos equipos de trabajo para saber
cémo ajustar su puesto
Ruido Confortable 1 1 100

101




Ambiente térmico Confortable 1 1 1 100
lluminacién Confortable 1 1 1 100
Valoracion por puestos de trabajo, % 74 74 72 74

Fuente: Autor

Los resultados que determinamos son: que el puesto mas critico respecto a disefio

de mobiliario es el supervisor de operaciones ya que tiene el % de cumplimiento mas

bajo, luego el Auditor técnico y por ultimo el auditor médico.

Brazos

Antebrazos

Mufiecas

Cuello

Tronco

Piernas

4.1 Conclusiones

RULA
Flexion entre  45-90°,
abduccion de brazo, brazo
apoyado a favor de la
gravedad

Antebrazo: Flexién mayor
a 100°

Mufieca: Flex/Ext entre O-
15°, desviacion lateral
Cuello: Flexion entre 10-
20°, giro

Flexion hasta 20°, Giro de
tronco
Soporte  no
(Sentado)

simétrico

Cuestionario Noérdico
El 26% presenta molestias

El 9% presenta molestias

El 21% presenta molestias
El 59% presenta molestias
El 95% presenta molestias

El 34% presenta molestias

4 CAPITULO IV. DISCUSION

4.1.1 Comparacion entre evaluacion RULA y Cuestionario Nérdico

A continuacidn, se va a comparar la evaluacion RULA con el cuestionario nérdico para

concluir en base a la frecuencia de molestias y a la criticidad de la postura en RULA.
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Tabla 45 Comparacion entre RULA y Cuestionario nordico

Vamos a enfocarnos en los 3 puntos més criticos que coincidan entre el

cuestionario y la evaluacion RULA.

Tronco: el 95% de la poblacion presenta molestias en tronco debido a que el

personal realiza flexiones de 20° y existe giro de tronco.

Cuello: el 59% de la poblacion presenta molestias en el cuello debido a que el

personal realiza flexiones entre 10-20° y existe giro de cuello.

Piernas: el 35% presenta molestias en piernas debido a que el personal tiene

soportes no simétricos sentados.

Las molestias que se dan en el personal son causadas por las malas posturas que
adoptan los mismos, por lo que se planteara medidas de mejora para estos puestos de
trabajo en el mobiliario acompafiado de una capacitacion sobre adopcién de buenas

posturas.

4.1.2 Conclusiones ROSA

Fuente: Autor
Los resultados por seccion nos indican las siguientes conclusiones:
o Seccion A (Silla): el 100 % de la poblacion tiene nivel de riesgo
alto, ya que la profundidad del asiento no es la correcta, los apoyabrazos estan por
debajo de la altura de los codos.
o Seccion B (monitor y teléfono): el 66.67 % de la poblacion tiene 3

de nivel de riesgo y el 33.3% tiene 4 de nivel de riesgo, el factor que mas causa
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malas posturas son los monitores, debido a que el puesto requiere de dos
monitores genera torsiones de cuello.

. Seccion C (teclado y raton): el factor méas critico en esta seccion
es el teclado, ya que el 100% muestra un nivel de riesgo 4 debido a que se
extienden las mufiecas, hay mas de 15° de extension y se realizan desviaciones al

escribir.

Uno de los factores mas criticos es la inexistencia de apoyabrazos en las sillas, y
los apoyabrazos facilitan los movimientos de sentarse y levantarse al dotar de apoyo
enfocandonos en la sobrecarga lumbar en los gestos de inclinarse para sentarse o
levantarse ademas permiten aliviar tension de la espalda y los hombros durante la jornada,
para no cargar el abdomen durante el dia. Por lo que podemos concluir que este factor es

el que causa las posiciones forzadas en tronco y se sobrecarga el mismo.

Otro de los factores mas criticos es el uso de monitor, en los 3 puestos de trabajo
usan dos monitores, lo que genera que existan rotaciones, inclinaciones y flexiones de
cuello. Por lo que podemos concluir que la causa de las posiciones forzadas en cuello es

la mala ubicacion de los monitores.

En la Seccion A también nos indica que otro de los factores criticos de la silla es
la profundidad de la misma, lo que va a generar ese soporte no simétrico en las piernas.
Por lo que podemos concluir que lo que causa las posturas forzadas en piernas viene a ser

la profundidad de la silla.

4.1.3 Conclusiones PVD

Segun los parametros para uso de PVD los factores mas criticos son:

J Ubicacion de la pantalla

o Ubicacion del teclado

o Ninguna silla posee apoyo lumbar adecuado
o Las sillas no poseen apoyabrazos
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o No se cumple con la longitud frontal de la mesa

o No se cumple con la profundidad de la mesa

Podemos concluir que las posturas forzadas mas criticas son causadas por el
disefio del mobiliario, como en RULA, la ubicacion de pantalla va a causar una mala
postura en cuello, el mal apoyo lumbar va a causar una mala postura en espalda y la

profundidad de la mesa va a causar una mala postura en las piernas.

4.2 Recomendaciones
Para plantear las recomendaciones nos vamos a basar en los factores mas criticos
que estan en las conclusiones y asi disminuir en el mayor porcentaje la criticidad de cada

puesto de trabajo.

Las conclusiones seran presentadas por medio de una tabla para concatenar las

recomendaciones con las diferentes metodologias aplicadas y los hallazgos de las mismas.

Tabla 46 Recomendaciones por metodologia

PVD ROSA RULA

Puntaje sin
recomendacion

Puntaje con

Puesto de trabajo | Segmentos Factor critico | Factor critico | Factor critico Recomendacion | recomendacion

La altura del
plano de trabajo
esta por encima

de la altura de los
codos, lo que
causa un
estiramiento del
brazo y extension
de la mufieca,
modificando los
monitores

Ubicacion de
monitores y
teclado

Teclado y
Ratdn

Flex/Ext mayor a 15°,

Mufiecas L
desviacion lateral

Auditor medico

Piernas

Altura de la
sillay
profundidad

Silla

Soporte no simétrico

(Sentado)

Puntaje final 7,
nivel de accion
4 (se requieren
acciones
inmediatas)

logramos un
movimiento
adecuado de raton
debido a la
disminucion de
flexion de brazo y
a la eliminacion
de desviaciones

cambios

Corregir mediante
la regulacién de
la altura de la silla
y capacitando
sobre adopcién de
posturas
adecuadas
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Tronco

Ubicacion de
los monitores,
Apoyo
lumbar
adecuado

Monitor y
Teléfono

Flexién hasta 20°,
Giro de tronco

Brazos

Ubicacion de
teclado

Monitor y
Teléfono

Flexion entre 45-90°,
abduccion de brazo,
brazo apoyado a
favor de la gravedad

Modificando los
monitores
evitamos el giro y
la flexién de
tronco, ademas
dotar de una silla
CON un apoyo
lumbar adecuado
y unos
apoyabrazos
adecuados

Ubicar los
monitores y el
teclado frente al
plano de vision de
la persona para
evitar el
estiramiento del
brazo derecho
hacia el teclado

Auditor Técnico

Antebrazos

Antebrazo: Flexion
mayor a 100°

Mufiecas

Ubicacion de
monitores y
teclado

Teclado y
Raton

Mufieca: Flex/Ext
entre 0-15°,
desviacion lateral

Brazos

Ubicacion de
teclado

Teclado y
Ratdn

Flexion entre 45-90°,
abduccidn de brazo,
brazo apoyado a
favor de la gravedad

Puntaje final 5,
nivel de accion
3 (Se precisan
cambios a corto
plazo)

Debido a que este
factor no se da
por el disefio del
puesto, podriamos
recomendar una
capacitacion
sobre adopcién de
buenas posturas

La altura del
plano de trabajo
esta por encima

de la altura de los
codos, lo que
causa un
estiramiento del
brazo y extension
de la mufieca,
modificando los
monitores
logramos un
movimiento
adecuado de ratén
debido a la
disminucion de
flexion de brazo y
a la eliminacion
de desviaciones

Ubicar los
monitores y el
teclado frente al
plano de vision de
la persona para
evitar el
estiramiento del
brazo derecho
hacia el teclado

Puntaje final 4,
nivel de accion 2
(Podrian requerirse
cambios)

Supervisor de
operaciones

Mufiecas

Ubicacion de
monitores y
teclado

Silla

Mufieca: Flex/Ext
entre 0-15°,
desviacion lateral

Puntaje final 5,
nivel de accion
3 (Se precisan
cambios a corto
plazo)

La altura del
plano de trabajo
esta por encima

de la altura de los
codos y no existe
apoyabrazos
adecuados, lo que
evita que el
antebrazo tenga
un apoyo para
poder hacer el
movimiento
completo para el
uso de ratén y
teclado, se debe
dotar de silla con

3, nivel de accioén
(podrian requerirse
cambios
complementarios)
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Cuello

Ubicacio6n de
monitores

Monitor y
Teléfono

Cuello: Flexién entre
10-20°, giro

apoyabrazos
adecuados y que
su altura sea
regulable

Tronco

Ubicacion de
los monitores,
Apoyo
lumbar
adecuado

Silla

Flexion hasta 20°,
Giro de tronco

La altura de los
monitores no es la
adecuada, es decir
no esté a la altura

de los ojos
causando flexion
de cuello, se
podria alzar el
monitor con
cualquier
implemento

Piernas

altura de la
sillay
profundidad

Silla

Soporte no simétrico
(Sentado)

Modificando los
monitores
evitamos el giro y
la flexion de
tronco, ademas
dotar de una silla
CON un apoyo
lumbar adecuado
y unos
apoyabrazos
adecuados

se puede corregir
mediante la
regulacion de la
altura de la sillay
la regulacién de
la profundidad de
ser regulable, sino
se dotara de una
silla en la que se
pueda regular la
profundidad y
capacitando sobre
adopcion de
posturas
adecuadas

Fuente: Autor
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