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RESUMEN

Los Trastornos Musculo Esqueléticos de origen laboral han llegado a tomar fuerza a través del
paso de los afios, afectando de manera significativa el desarrollo normal de las personas en su
lugar de trabajo y calidad de vida; impactando también, la productividad debido a los
ausentismos Yy restricciones médicas, provocando como resultado un incremento de costes para
las empresas en lo referente a rehabilitacion, tratamiento o cualquier accion correctiva una vez
que aparece la molestia o lesion en el trabajador.

El presente trabajo se realizd en una Planta Recicladora del valle de los chillos y tuvo como
propdsito principal identificar los factores de riesgo ergonémico existentes en la actividad de
seleccion de botellas y posterior realizar la evaluacion ergondmica para determinar el nivel de
riesgo al que estan expuestos los trabajadores. Para este fin, se utilizd el método OCRA Checklist
para la evaluacién de movimientos repetitivos de miembros superiores que dentro de sus
bondades permite advertir sobre las posibles apariciones de trastornos musculo esqueléticos
derivados de las tareas repetitivas y el método REBA para valorar la carga postural en el puesto
de trabajo.

El resultado obtenido en este estudio ha permitido tener una vision clara acerca de las
condiciones en las cuales se desarrollan las actividades en este puesto de trabajo. La evaluacion
mostrd que existe un riesgo alto. Por tanto, se han planteado medidas preventivas y correctivas
que serviran para disminuir el riesgo y minimizar la probabilidad de aparicion de molestias o
lesiones musculo esqueléticas procedentes del trabajo.

Palabras Clave: Trastornos Musculo Esqueléticos, Método REBA, Método OCRA Checklist,

Medidas Preventivas y Medidas Correctivas.



ABSTRACT

Skeletal Muscle Disorders of labor origin have come to gain strength over the years,
significantly affecting the normal development of people in their workplace and quality of life;
Also striking, the productivity due to absenteeism and medical restrictions, resulting in an
increase in costs for companies in relation to rehabilitation, treatment or any corrective action
once discomfort or injury appears in the worker.

The present work was carried out in a Chillos Valley Recycling Plant and its main purpose
was to identify the ergonomic risk factors existing in the bottle selection activity and
subsequently perform the ergonomic evaluation to determine the level of risk to which the
workers. For this purpose, the OCRA Checklist method was used for the evaluation of repetitive
movements of upper limbs that, within its benefits, allows us to warn about the possible
occurrences of skeletal muscle disorders derived from repetitive tasks and the REBA method to
assess the postural load in the job.

The result obtained in this study has allowed us to have a clear vision about the conditions in
which the activities in this job are carried out. The evaluation showed that there is a high risk.
Therefore, preventive and corrective measures have been proposed that will serve to reduce the
risk and minimize the likelihood of skeletal muscle discomfort or injury from work.

Keywords: Skeletal Muscle Disorders, REBA Method, OCRA Checklist Method, Preventive

Measures and Corrective Measures.



CAPITULO I. INTRODUCCION

En 1975, nace Enkador S.A. con sus operaciones enfocadas netamente en la produccién de
filamentos de poliéster, al transcurrir los afios la constante investigacion y busqueda por
encontrar nuevos horizontes permitio el ingreso en nuevos segmentos de negocios, es asi como
en el afio 2006 Enkador lanza al mercado la linea de limpieza MICROLIMPIA, fabricados con
microfibras y en 2012 se inician las operaciones en la planta Recypet, de esta manera incursion6
en el mercado de resinas plasticas a partir del reciclaje de las botellas PET post-consumo. Esta
planta dispone de equipos de ultima generacion para la fabricacion de resina PET con tecnologia
FDA.

De esta manera en la actualidad Enkador S.A. es una empresa dedicada a la fabricacion y
comercializacion de fibras sintéticas y textiles, elaboracion de productos de limpieza y reciclaje
de botellas para la obtencién de resina PET PCR grado alimenticio.

El estudio esta dirigido a la planta Recypet que forma parte de la empresa Enkador S.A. y que
se encuentra ubicada en la Provincia de Pichincha, Canton Rumifiahui, Parroquia Sangolqui,
Barrio Selva Alegre Km 1 via a San Fernando. Esta planta dentro de sus instalaciones cuenta con
varias bandas de seleccion de botellas recicladas Pet, y en nuestro estudio evaluaremos la
BANDA 170 que trabaja 24 horas divididas en 3 turnos de 8 horas cada uno.

El proceso empieza con la alimentacion de botellas desde la banda 48 hacia la banda 170
donde los trabajadores a través de la observacion y experticia determinan que botellas no son Pet
y que deben ser seleccionadas de manera manual para posterior su descarte y de esta manera

evitar que entren al proceso siguiente que es la molienda.

1.1 El problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema
1.1.1.1 Diagnéstico

Las actividades de control de calidad que se realiza en las bandas de seleccion de la Planta
Resinas constituyen problemas en la salud del personal relacionados a los Trastornos Musculo
Esqueléticos lo que provoca disminucion en la productividad y aumento de ausentismo en las

areas.



1.1.1.2 Prondstico

El presente estudio favorecerd en la calidad de vida de los trabajadores al disminuir los
problemas de salud ocasionados por las actividades laborales, el incremento de la productividad
sera uno de los resultados esperados, disminuir los costes innecesarios por problemas de salud de
este tipo y que este recurso pueda ser utilizado por la empresa para innovacion y desarrollo de
nuevos proyectos. Por Ultimo, incentivar que la seguridad y la salud se convierta en una piedra
angular para fortalecer a la compaiiia.
1.1.1.3 Control Pronostico

A causa de los Trastornos Musculo Esqueléticos se ha generado inquietud en la alta direccion
y los trabajadores, de ahi que nace la evaluacion como herramienta para fomentar conciencia
sobre las causas y efectos en la salud de los trabajadores como consecuencia de las condiciones
identificadas en sus puestos de trabajo y que las propuestas de acciones preventivas y correctivas
afecten de manera positiva para el entorno laboral.
1.1.2 Objetivos generales

Realizar la evaluacion ergondémica en los trabajadores de una banda de seleccion de botellas
en una planta recicladora del valle de los chillos en el afio 2019 utilizando los métodos REBA y
OCRA para proponer medidas correctivas y preventivas.
1.1.3 Objetivos especificos

e Identificar y analizar los factores de riesgo ergonémicos presentes en los trabajadores de

la banda de seleccidn de botellas.
e Determinar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas y movimientos
repetitivos en los trabajadores de la banda de seleccion de botellas.
e Establecer medidas correctivas, preventivas y de redisefio de acuerdo a los riesgos

detectados para minimizar los riesgos ergondémicos en el puesto de trabajo.

1.1.4 Justificaciones

En el area de Sorema de la planta de reciclaje, la estadistica registrada en el departamento
médico de la organizacion nos muestra que existe un 52% de casos presentados que tienen
relacion directa con la morbilidad a nivel muscular, columna dorso-lumbar y extremidades
superiores, el porcentaje registrado preocupa no solamente a la unidad médica sino también a la

alta direccion debido a que estos incidentes han provocado una disminucion de la productividad e



incremento de los ausentismos en el area. Es asi que nace la necesidad de realizar el presente
estudio, para lograr identificar las causas principales que generan molestias y afectaciones en la
salud de los trabajadores y proponer acciones de prevencion y correccion, las mismas que una
vez ejecutadas ayudaran a evitar que un futuro se presenten lesiones cronicas que puedan
incapacitar al trabajador; ademés la organizacion tiene contemplado entre sus propdsitos evitar
bajas del personal y gastos innecesarios por temas relacionados con la salud, fomentando una
cultura de prevencion en el trabajo para salvaguardar el recurso humano de la empresa que es un

factor determinante para el desarrollo del negocio.

1.2 Marco teorico

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

Las lesiones o trastornos musculo esqueléticos de seguro han existido desde la presencia del
hombre en la tierra, pero fue Ramazzini, considerado como el padre de la medicina del trabajo
quien en su tratado De Morbus Artificum Diatriba comprueba que existen ciertos movimientos
irregulares e impulsivos y posturas antinaturales, que perjudican la estructura del cuerpo,
ocasionando de manera progresiva el desarrollo de enfermedades.

Los TME que se relacionan con el trabajo son problemas de salud y cada afio las estadisticas
demuestran que el numero de casos incrementa. Los TME pueden desencadenar en afectaciones
cronicas que no sélo perjudique a la persona en su trabajo sino también en su estilo de vida a
medida que pasen los afios.

Los TME componen un tercio de la totalidad de las lesiones ocupacionales en Estados Unidos,
paises nordicos y Japén; ademas en los Estados Unidos el National Institute of Occupational
Safety and Health (NIOSH) estima que el 6% de los trabajadores presentara a lo largo de su vida
laboral alguna forma de traumatismo acumulativo; el sobreesfuerzo que provoca lesiones afecta a
500.000 trabajadores anualmente representando asi el 25% de las lesiones ocupacionales.
Estudios de estimacion determinaron que en 2001, se perdié sobre los 100 millones de jornadas
laborales siendo su costo aproximado igual al 0,8% del producto interno bruto (PIB).

En Espafia al igual que en Europa los TME componen el problema mas frecuente en relacion
con el trabajo. En la VI Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo realizada en Espafa en el

2007, y con enfoque en las molestias musculo esqueléticas se evidencid que las lesiones mas



frecuentes estan focalizadas en la espalda baja con un porcentaje del 40%, en la columna dorsal
un 27%, en el cuello 27% y en las mufiecas y brazos 12%.

Luego en 2010, Espafa registré 18.186 enfermedades profesionales de las cuales el 90%
corresponden a afectaciones musculo esqueléticas; el 38% de la totalidad de los accidentes de
trabajo corresponden a accidentes por sobreesfuerzo y de estos una tercera parte de la totalidad de
accidentes reportados con baja médica corresponden a molestias dorsales y lumbares (Fundacion
Mapfre, 2012).

El Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el trabajo (INSSBT), en su informe
sobre el estado de la seguridad y salud laboral en Espafia de 2016 menciona que los riesgos de
origen ergondmico mas marcados son los movimientos repetitivos de brazos o manos y las
posturas inadecuadas que provocan dolor o fatiga (ver Grafico 1). Asimismo, desde 2010 se ha
incrementado de manera significativa la exposicion a tres de los cuatro riesgos: un 7% para las
posiciones dolorosas o fatigantes, 6% en actividades de llevar o mover cargas pesadas y un 5%
para los puestos de trabajo que tiene que ver con levantar o mover personas. En cambio, se
conserva desde 2005 el elevado porcentaje de trabajadores expuestos a movimientos repetitivos
de manos o brazos (Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el trabajo (INSSBT),
2018).

Graéfico 1. Exposicion a riesgos ergonémicos. Evolucion 2005-2015
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Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el trabajo (INSSBT), 2018).



Las estadisticas del Seguro de Riesgos del trabajo nos muestran que en el periodo (2013-
2019), se han reportado 4.227 enfermedades profesionales entre las 5 provincias con mayor
presencia de casos. Los numeros para Pichincha son alarmantes debido a que solamente esta
provincia abarca el 75% de la totalidad de enfermedades profesionales, luego se encuentra
Guayas con el 18% y entre Azuay, Manabi y Tungurahua componen el 7% de los casos
receptados (ver Grafico 2). También, es importante resaltar que entre los problemas de salud
presentados con mayor frecuencia en Ecuador tenemos los siguientes: Sindrome de tanel
carpiano, lumbalgias, molestias en el cuello, el codo de tenista, dolor e inflamacion en la base del

pulgar y dolor en la base del talén.

Grafico 2. Provincias con mayor presencia de Enfermedades Profesionales en Ecuador (2013-2019)

Enfermedades Profesionales por Provincia 2013 - 2019
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Fuente: (Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2019)



1.2.2 Adopcion de una perspectiva teorica
1.2.2.1 Origen de la Ergonomia

Puede decirse que el origen de la Ergonomia inicia con las primeras herramientas elaboradas
por el hombre, desde una perspectiva técnica este planteamiento pareceria muy simple debido a
que se asumiria que la base de la Ergonomia radicaria en el sentido comdn e intuicién para
obtener los resultados eficaces, excluyendo asi a los estudios o investigaciones experimentales.
Obviamente, que en todas las especialidades tener sentido comun y ser creativo favorece en gran
manera; sin embargo, utilizar una técnica o métodos sistematicos con los que podamos
cuantificar un pardmetro nos permitird entender de mejor manera el fendmeno que estamos
estudiando.

Los adelantos en técnicas de organizacion industrial en la primera mitad del siglo XX, impulsé
el denominado <estudio cientifico del trabajo>.

Frederick Taylor (1856-1915), mediante sus principios de funcionalidad, racionalizacion y
economia de esfuerzos y movimientos, provoco una transformacion esencial en la manera de
trabajar que aun se mantiene en nuestra época. Elton Mayo (1880-1949), demuestra la relacién
entre las condiciones de trabajo y la efectividad y productividad del ser humano. Frank B.
Gilbreth (1868-1924) y Lilian su esposa plantean el estudio de los movimientos y la medida del
trabajo humano como una técnica de planificacion y racionalizacion.

A lo largo de la Segunda Guerra Mundial, la necesidad de producir en masa el material bélico
y desarrollar sistemas mas complicados, obligan a los ingenieros de disefio a no pasar por alto las
leyes fisioldgicas y psicoldgicas del comportamiento humano y sus limites operativos bajo
diferentes solicitudes y condiciones del entorno.

En Inglaterra en 1949, Murrell con la ayuda de otros ingenieros, socidlogos y fisiélogos
promueven la creacion y fundacion de la primera sociedad de Ergonomia denominada
(Ergonomics Research Society) con el objetivo de adaptar el trabajo a las personas.

La evolucion técnica del trabajo ha sido el factor decisivo en el desarrollo de la Ergonomia. En
esta evolucion, la tecnologia y las maquinas alcanzan su mayor perfeccion, complejidad y coste.
Esto exige llevar al hombre a limites de adaptacion a estas herramientas y maquinarias poniendo
sobre la mesa la necesidad de adecuar las condiciones del trabajo con las de los trabajadores
(Fundacion Mapfre, 2012).



1.2.2.2 LaErgonomia Aplicada y su objetivo

La Ergonomia es la ciencia que estudia los factores que interactdan en la relacion hombre-
maquina, afectados por el entorno. Para obtener un mayor rendimiento este conjunto se debe
complementar de manera reciproca; entonces decimos que el hombre se encarga de pensar y
ejecutar mientras que la maquina, artefacto u objeto se ajusta a las cualidades de este. La
Ergonomia aplicada tiene como objetivo proporcionar lineamientos al investigador para que la
ejecucion del trabajo realizado por el conjunto hombre- maquina sea optimizado. Entendiendo
que nos referimos al hombre como el individuo que opera la maquina, artefacto u objeto, y del
entorno podemos decir que es el ambiente que rodea al conjunto (Cruz G & Garnica G, 2010).

Ademas es importante considerar que el impacto del riesgo en el trabajo por condiciones
ergondémicas inadecuadas ha notado un incremento significativo, siendo las enfermedades
ocupacionales de tipo osteomuscular una de las causas mas determinantes, considerando que
actividades en las que se implican movimientos repetitivos, posturas que presenten angulos fuera
del rango de confort y manipulacién manual de cargas pueden provocar trastornos musculo
esqueléticos (Melo, 2009).

Los métodos utilizados para la evaluacién ergondémica son instrumentos que ayudan a
determinar la valoracién del riesgo en la ejecucion de una tarea, dejando una brecha muy corta
para las interpretaciones o supuestos. Las metodologias también sirven como herramientas de
observacién las cuales nos permiten recolectar, analizar y valorar las variantes que se presentan
en el entorno de trabajo con la finalidad de formular una diagnosis general acerca del estado
actual en los puestos de trabajo, los resultados que se obtengan seran la base de evaluaciones
futuras que necesiten desarrollar una investigacion mas exhaustiva (Farrer, Minaya, Nifio, &
Ruiz, 1997).
1.2.2.3 Clasificacion de la Ergonomia
1.2.2.3.1 Ergonomia Fisica

Se encarga de estudiar las caracteristicas relacionadas con la anatomia, antropometria,
fisiologia y biomecanica de la persona con respecto a la actividad fisica. Incluye en sus temas
principales las posturas de trabajo, el sobreesfuerzo, movimientos repetitivos, manejo manual de
cargas, lesiones musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo, disefio de puestos de trabajo,

seguridad y salud en el trabajo (Estrada Mufioz, 2015).
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1.2.2.3.2 Ergonomia Cognitiva

Se encarga de los procesos mentales, dentro de estos podemos considerar la percepcion,
memoria, razonamiento y respuesta motora, debido a que estos afectan la interaccion entre las
personas y otros componentes de un sistema. Ademas, estudia los aspectos referentes con la
conducta en las relaciones de los seres humanos y los elementos sociales y fisicos del lugar de
trabajo, principalmente cuando estd mediada por artefactos y maquinas. Incluye en sus temas
principales la carga de trabajo mental, toma de decisiones, rendimiento experto, interaccion

ordenador-persona, estrés laboral, capacitacion y entrenamiento (Estrada Mufioz, 2015).

1.2.2.3.3 Ergonomia Organizacional

Hace referencia al sistema socio-técnico y su optimizaciéon, incluye estructuras organizativas,
procesos y politicas. Entre los temas principales se encuentran los factores psicosociales,
comunicacion, gestion de talento humano, perfil de cargos, disefio de tiempos de actividad y
trabajo en turnos, trabajo en equipo, disefio participativo, ergonomia comunitaria, trabajo
cooperativo, paradigmas de trabajo, teletrabajo, gestion y aseguramiento de la calidad (Estrada
Mufioz, 2015).
1.2.2.3.4 Ergonomia Visual

Se encarga de estudiar la manera de obtener mayor confort y eficacia en una persona al
realizar actividades que demanden una exigencia visual importante. Dentro de los temas mas
relevantes se encuentran los trabajos realizados con ordenadores, esfuerzo del sistema visual,
trabajos en jornadas extendidas que exigen visualizar elementos muy pequefios, o en condiciones
de iluminacién deficiente, o frente al resplandor generado por la iluminacion (Estrada Mufioz,
2015).
1.2.2.4 Trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo

La mayoria de TME no son producidos por accidentes o agresiones Unicas o aisladas, sino son
el resultado de pequefios y repetidos traumatismos, los trabajadores afectados por estos
problemas tiene diferentes molestias o dolores no especificos como: contracturas musculares,
tendinitis, distensiones, sensacion de fatiga, fatiga muscular precoz, entre otras. Aparecen de
forma repentina y progresan lentamente pudiéndose convertir en cronicas.

Estos trastornos, de aparicion lenta y que parecen ser inofensivos, se localizan principalmente
en los tendones y sus vainas, y pueden también dafar o irritar los nervios; asi también, impedir el

correcto flujo sanguineo por la compresion de los pequefios vasos que alimentan los tejidos.
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Aparecen con frecuencia en el brazo, mano, mufieca, hombro y cuello, en otros casos sera
afectada la estructura dsea, principalmente a nivel de la columna lumbar.

Debido al caracter multifactorial, se explica la dificil tarea a la hora de encontrar la causa-
efecto de la aparicion de los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo. Existen
factores psicoldgicos como el estrés y la ansiedad que han demostrado estar asociados con la
aparicion de lesiones de columna como miembros superiores.

Las tablas 1 y 2 relacionan los TME con los elementos del cuerpo, su funcion, zona corporal

afectada y riesgos del trabajo.

Tabla 1. Estructura anatémica, funcion y posible TME que puede afectarla

Elementos Funcion TME
Huesos Confieren la estructura corporal y ayudan Fracturas.
al movimiento. Osteoartritis (crecimiento dseo articulaciones).
Ligamentos Mantiene unidos los huesos. Distensiones.
Rodean los discos intervertebrales. Desgarros.
Torceduras.
Hernia discal.
Articulaciones Conexiones lubrificadas entre los huesos Artritis (inflamacion).
para permitir deslizarse unos sobre otros. Artrosis (degeneracion).
Luxacién (por distensién ligamentosa).
Musculos Fibras contractiles que originan Distensidn (tiron).
los movimientos corporales. Desgarros.
Fatiga muscular.
Tendones Cordones forrados de vainas que unen Tendinitis (tendones).
los musculos a los huesos. Bursitis (vainas).
Tenosinovitis (ambos).
Vasos sanguineos Permiten el transporte de oxigeno Varices.
y azidcar a los tejidos. Hemorroides.
Dedos blancos.
Nervios Conectan los musculos y 6rganos Dolor.
periféricos con el cerebro. Entumecimiento.

Atrofia muscular.

Fuente: (ISTAS, 2015)



Zona corporal

Espalda

Cuello

Hombros

Codo

Manos

Piernas

1.2.3 Hipotesis

n

Tabla 2. TME segln zona corporal afectada y riesgos asociados

Riesgos del trabajo

Manipulacién de cargas.

Posicion mantenida (de pie o sentada).
Traslado de piezas torciéndose en

una silla que no gira.

Tronco hacia delante de pie o sentado.

Flexidn o extensién constante mirando

al plano de trabajo (cabeza inclinada
o extendida).

Trasladar/manipular cargas por encima

de la cintura.

Brazos extendidos hacia delante, en alto o
hacia los lados.

Codos levantados hacia los lados.
Trabajos repetitivos de rotacién de manos
o de flexion/extension de la mufieca.
Sujecion de objetos por un mango.

Giro o flexién repetidos de mufiecas.
Trabajar con la mufieca doblada.

Presién manual (hacer fuerza con las manos).

Manipulacién de cargas.
Posicién sentada constante.
De pie constantemente.
Mal disefio de sillas.

Fuente: (ISTAS, 2015)

TME

Hernia discal.
Lumbalgias.
Ciatica.

Dolor muscular.
Protusion discal.
Distensi6n muscular,
Lesiones discales.
Dolor.

Espasmo muscular.
Lesiones discales.
Tendinitis.
Periartritis.
Bursitis.

Codo de tenista.

Sindrome del tunel carpiano.

Tendinitis.
Entumecimiento.
Distension.
Ciatica.

Varices.

Pies entumecidos.

12

El realizar una evaluacion ergonémica en los trabajadores de la banda de seleccién de botellas

y determinar el riesgo al cual estan expuestos por el desempefio de su actividad laboral,

proporcionard un panorama claro de la realidad de los trabajadores en sus puestos de trabajo, lo

cual permitird aportar con propuestas para mejorar la calidad de vida, condiciones de trabajo e

incrementar la productividad en las tareas.

1.2.4 ldentificacion y caracterizacion de variables

En este estudio las variables a considerar son las siguientes:

1) Independientes: factores de riesgo ergonOmicos entre estos movimientos repetitivos y

posturas forzadas.

2) Dependientes: Afectaciones a la salud manifestada como Trastornos Mdsculo Esqueléticos

(TME).
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CAPITULO II. METODO

2.1 Nivel de estudio

El presente estudio es descriptivo transversal debido a que se utiliz6 la observacion en primera
instancia, para recopilar los datos de la poblacién a estudiar sin modificar ningun aspecto del

entorno y luego examinar como se relacionan las variables de interés.

2.2 Modalidad de investigacion

La modalidad aplicada en el presente estudio fue de campo ya que los datos fueron levantados
en los puestos de trabajo con la colaboracion de los trabajadores; al mismo tiempo es documental

porque se utilizd material de apoyo audiovisual, electrénico e impresos.
2.3 Metodo

El método hipotético deductivo fue el utilizado para este estudio, en sintesis podemos decir
que a través de una deduccidn légica que se aplica a la hipotesis se puede obtener predicciones
que deberian ser acertadas si la hipotesis es correcta. Los métodos especificos utilizados fueron
OCRA para movimientos repetitivos y REBA para posturas forzadas; antes de la evaluacion con
estos métodos se aplicd el cuestionario nérdico para tener un primer diagnostico de las molestias

presentadas en los trabajadores.

2.4 Poblaciény muestra

En el area que se realizo el estudio laboran 15 personas las cuales ejecutan actividades
netamente operativas inherentes al proceso, se aplicd el cuestionario nordico al 100% de la
poblacion y al tratarse de un solo puesto de trabajo los métodos OCRA y REBA fueron aplicados
en un trabajador.

2.5 Seleccion instrumentos investigacion

2.5.1 Cuestionario Nordico de Kourinka

Este instrumento sirve para detectar sintomatologia inicial de los Trastornos Mdusculo
Esqueléticos, permitiendo una actuacion precoz en el trabajador para evitar que la afectacion
progrese. Existe un alto grado de confiabilidad debido a su utilizacién en varios paises para

realizar importantes trabajos de investigacion.
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El cuestionario se compone de cuatro secciones de preguntas de seleccion multiple, las cuales
se enfocan en las molestias presentadas en el trabajador en los distintos 6rganos locomotores del
cuerpo; ademas de una seccidn que provee informacion sobre el sexo, edad, antigiiedad en el
puesto de trabajo, promedio de horas laboradas semanalmente, peso, estatura y por altimo,

podemos saber si el trabajador es diestro o zurdo.

Figura 1. Seccién datos personales

CUESTIONARIO PARA ANALISIS DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

FECHA: [

SEXO: 1 FEMENING 1 2 MASCULINO ]
A0 DE HACIMIENTO 1

CUANTOS AFIOS ¥ MESES HA ESTADO REALIZANDO SU ACTUAL TRABAIO? ARDS [ meses

EN PROMEDIO, CUANTAS HORAS A LA SEMANA USTED TRABAIA? Horas [ |
CUANTO PESA? [ ke
CUANTO MIDE? [ Im
ES DIESTRO O ZURDO 1DIESTRO [ ] 2zwmmo [ ]

Fuente: Cuestionario N6rdico Kourinka

Figura 2. Seccion 6rganos locomotores

MOLESTIAS EN ORGANOS LOCOMOTORES
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normal (en casa o fuera de ella)?
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Fuente: Cuestionario Nérdico Kourinka



Figura 3. Seccion espalda baja

MOLESTIAS EN ESPALDA BAIA

1. éHa tenido alguna vez molestias en espalda baja (delor, disconfort)?

ino@ 251 @

Si surespuesta es NO a la pregunta 1, no contestar
las preguntas 2a 8

5. ilas molestias en espalda baja han provocado la disminucion de sus
actividades durante los lltimos 12 meses?
a. Actividad laboral | en casa o fuera de ella)

o] -] 25 @
b. Actividades de odo
1nNo O 235l o

2. éHa sido hospitalizade alguna vez debido a molestias en espalda baja?

1ND O 251 0O

6. éCudl s el periodo total de tiempo que ha tenido molestias en espalda baja
gue han impedido que realice su trabajo normal | en casa o fuera de ella)
durante los dltimos 12 meses?
1: Odias

2: 1-7 dias

3: 8-30dias

4: mas de 30 dias

3. iHa tenido que cambiar alguna vez de trabajo o actividades debido a molestias
en espalda baja?

1nNo O 23|

7. iHa sido usted revisado por un doctor u otro especialista debide a molestias
en espalda baja durante los ultimos 12 meses?
=]

1no O 25l

4. éCudl es el periode de tiempo total que usted ha tenido molestias de espalda
baja durante los Ultimos 12 meses?

1: Ddias o
2: 1-7 dias o
3: B-30dias o

4: Més de 30 dias no consecutivos o

5. Todos los dias o

8. iHa tenido usted molestias en espalda baja en los altimos 7 dias?
1no D 25 @

Fuente: Cuestionario N6rdico Kourinka

Figura 4.

Seccion cuello

MOLESTINS EN CLELLD

1. iHatenido alguna vez molestias en el cuello [dalor, disconfort]?

Woo  gsl 0O

Si surespuesta es NO ala pregunta 1. no
contestar las preguntas 2 a8

2. jAlguna wez se halesionado su cuello en un accidente?

15, jLas molestizs en cuello han prowocado la disminucidn de sus
! actividades durante los dltimos 12 meses 7
i a. Actividad laboral [ en caza o fuera de ella)

o O 28l O
b Actividades de ocio
NO O 25 0O

16. jCual es el periodo total de tiempo que las molestias en cuello e han
limpedido rezlizar su trabajo nomal [ en casa o fuera de ella) duranite los

dltimos 12 meses?

E‘I 0 dias (m]
12 =T dias [m]
13 8-30dias o

3. jHatenido que cambiar alguna vez de trabajo o actividades
debido a molestias en el cuella?
mog 2SO

4. jCusl es el periodao de tiempo total que usted ha tenido molestias en
el cusllo durante loz Gltimos 12 meses 7

i 7. jHa sido usted revisado porun doctor u otro especialista debido 2
imolestias del cuello durante los Gltimos 12 meses?

1 Odias (] ND O 28 O
2. 1T dias [m]
3 B-30dias o
d: Mas de 30 dias no consecutive) H
5 Todos los dias n

Fuente: Cuestionario Nérdico Kourinka
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Figura 5. Seccion hombros

MOLESTIAS EN HOMBROS

1. éiHa tenido alguna vez molestias en hombros (delor, disconfort)?

ino @ 251 @O

Si su respuesta es NO a la pregunta 1, no contestar
las preguntas 2a 9

6. ilas molestias en hombros han provocado la disminucion de sus actividades
durante los dltimos 12 meses?

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

1nNO@ 25 0O
b. Actividades de cdo
1NO@ 23 a

2. iMlguna vez se ha lesionado sus hombres en un accidente?

1NO O 2 51, mi hombro derecho
2 51, mi hombro izquierdo

w331, 3MBOS NOMBIGS

7. éCual es el periode total de tiempe que las molestias en hombros le han
impedido realizar su trabajo normal [ en casa o fuera de ella) durante los
altimos 12 meses?
1: Odias
2: 1-7 dias

3: B-30dias
4:.mas de 30 dias

3. iHa tenido que cambiar alguna vez de trabajo o actividades debido a molestias
en los hombros?

1nNo O 251 @

8. iHa sido usted revisado por un doctor u otro especialista debide a problemas
del hombro durante los dltimos 12 meses?

1NCO O 25 @

4. iHa tenido molestias en hombros durante los dltimos 12 meses?

1NC O 2 51, mi hombro derecho o
2 5l, mi hombro izquierdo a
2 51, ambos hombros o

Si surespuesta es NO a la pregunta 4, no contestar
las preguntas 5a 9

9. iHa tenido usted problemas del hombro en los ultimos 7 dias? |

1nNO O 251, mi hombro derecho a
251, mi hombro izquierdo a
251, ambos hombros o

5. éCudl es el periode total de tiempo que usted ha tenide molestias en hombros
durante los dltimos 12 meses?

1: Odias a
2: 1-7 dias 1]
3: B-30dias o
4: mas de 30 dias no consecutivos a
5: Todos los dias a

Fuente: Cuestionario N6rdico Kourinka

Figura 6. Partes del cuerpo que considera el cuestionario

COLUMMNA
DORSAL

\  — CcCOoDO
MANO/MURNEC A

COLUMMNA
LUMBAR

CADERA/PIERMNA
RODILLA

TOBILLO/PIE

Fuente: Cuestionario Nordico Kourinka
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2.5.2 Método OCRA Checklist para evaluacion riesgos por movimientos repetitivos en
extremidades superiores
OCRA Checklist es un instrumento utilizado para el estudio del riesgo por sobrecarga
biomecanica de las extremidades superiores, se compone de seis partes dedicadas al analisis de
los factores de riesgo, los cuales se dividen en cuatro factores que actlan como sumandos y 2

factores multiplicadores. El esquema de célculo para obtener la valoracion final se muestra en la

figura 7.
Figura 7. Célculo del OCRA Checklist revisado
o U L7
. 5 SSHMT
a i} P — =
= 8 = . 2 B Ocra
s || 3 [T g |T| & I X R = | Checklist
v H- o [ e 2
o = = £0
o S oo =
\ ) = =

Fuente: El método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores

A continuacion se describira de manera breve cada una de las fases que componen el OCRA
Checklist, asi también los criterios requeridos para su aplicacion.
2.5.2.1 Elementos descriptivos de la tarea y de la organizacion del trabajo

En primer orden, el método OCRA Checklist es utilizado para describir el puesto de trabajo y
realizar la estimacion del nivel de exposicion intrinseco de la tarea en estudio. Entendiendo que el
nivel de riesgo intrinseco hace referencia al nivel de riesgo que esta expuesto el trabajador que
ejecuta la tarea durante toda la jornada laboral.

OCRA Checklist se emplea en las areas de movimiento repetitivo en las que se detecta la
existencia del peligro bajo las consideraciones especificados en la norma internacional (ISO

11228-3), cuando menciona que:

[1 El trabajo se caracteriza por ciclos (independiente de su duracion);
[1 El trabajo se caracteriza por una sucesion de acciones técnicas similares que se repiten

durante mas de la mitad del tiempo de trabajo observado.



18

Previo al andlisis de los diferentes factores de riesgo, es elemental, para obtener una
evaluacion del riesgo precisa, calcular el tiempo neto de trabajo repetitivo, el cual se consigue
restando al tiempo total del turno lo siguiente:

[1 Tiempo efectivo de pausas oficiales y no oficiales;

[1 Tiempo efectivo de la pausa para;

[1 Tiempo estimado del trabajo no repetitivo.

Tabla 3. Célculo del tiempo neto de trabajo repetitivo

DATOS ORGANIZATIVOS: DESCRIPCION MINUTOS
i Oficial

DURACION DEL TURNO

Efectivo (1)
PAUSA OFICIAL De contrato
OTRAS PAUSAS
(Distintas a la oficial) (2)

Oficial
PAUSA PARA COMER

Efectivo (3)
TRABAJO NO REPETITIVO Oficial
(Ej.: limpieza, abastecimiento, etc.) Efectivo (4)
TIEMPO NETO DE TRABAJO REPETITIVO (1)-(2)-(3)-(4)=(5) (5)

Fuente: El método OCRA Checklist Gestién y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores

Cuando no exista un esquema de pausas programadas, es sustancial considerar el
“comportamiento modal” en los trabajadores respecto al uso de las pausas fisiologicas y otras
pausas, para considerarlas en el método. En el supuesto que las pausas sean fluctuantes entre dias,
se considerara el esquema de pausas mas habitual (Colombini, Occhipinti, Alvarez-Casado,
Hernandez-Soto, & Tello Sandoval, 2012).

Una vez que determinamos el tiempo neto de trabajo repetitivo podemos estimar el tiempo

total del ciclo neto o cadencia en segundos (figura 8), utilizando la siguiente formula:

Figura 8. Formula tiempo total de ciclo

Tiempo neto de trabajo repetitivo x 60

Tiempo total del ciclo neto = ,
N° piezas ( 0 N° ciclos)
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Fuente: EI método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores

Siendo el N° piezas igual al nimero de unidades reales que el trabajador realiza en un turno y
N° Ciclos igual al nimero de ciclos de trabajo repetitivo que realiza el trabajador en la jornada
laboral. En la tabla 4 se muestra el esquema de célculo para el tiempo total del ciclo neto de

trabajo repetitivo.

Tabla 4. Célculo del tiempo total del ciclo neto de trabajo repetitivo

DATOS ORGANIZATIVOS: DESCRIPCION MINUTOS

TIEMPO NETO DE TRABAJO REPETITIVO (1)-(2)-(3)-(4)=(5) (5)
No. de piezas (o ciclos) Programados

Efectivos (6)
TIEMPO TOTAL DE CICLO NETO O CADENCIA (seg.) (5)"60/(6)=(7) (7)
TIEMPO TOTAL DEL CICLO OBSERVADO o PERIODO DE OBSERVACION (seg ) (8)
% DE DIFERENCIA ENTRE EL TIEMPO DE CICLO OBSERVADO Y EL TIEMPO DE CICLO (9)
ESTABLECIDO |(7)-(8)] /(7)=(9)

Fuente: El método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores

Ahora podemos comparar el tiempo total del ciclo neto calculado y el tiempo total del ciclo
observado. Si los tiempos son iguales o similares, se puede continuar con las siguientes etapas del
OCRA Checklist, pero si hubiere una diferencia mayor al 5% entre los dos tiempos, es necesario
revisar todos los componentes del calculo hasta poder construir de manera correctamente el
comportamiento del trabajador en el turno de trabajo (Colombini, Occhipinti, Alvarez-Casado,
Hernandez-Soto, & Tello Sandoval, 2012).
2.5.2.2 Multiplicador de Duracion de trabajo repetitivo

A partir del resultado que obtuvimos en la fase anterior referente al tiempo neto de trabajo
repetitivo en minutos, se debera utilizar este valor revisar en la tabla 5 a que multiplicador de

recuperacion corresponde.



20

Tabla 5. Multiplicador de Duracién

MULTIPLICADOR DE LA DURACION NETA DE LA TAREA
EN EL TRABAJO REPETITIVO EN EL TURNO

Tiempo neto de trabajo

. ) Multiplicador de la duracion
repetitivo (minutos)

G60-120 0,50
121-180 0,65
181-240 0,75
241-300 0,85
301-360 0,925
361-420 0,95
421-480 1,00
sup 480 1,50

Fuente: El método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores

Si el factor multiplicador de duracion es igual a 1, significa que el tiempo neto de trabajo
repetitivo corresponde al tiempo de exposicion real del trabajador (Colombini, Occhipinti,
Alvarez-Casado, Hernandez-Soto, & Tello Sandoval, 2012).
2.5.2.3 Multiplicador de Recuperacion

El factor de recuperacion constituye el riesgo que se encuentra asociado a una distribucion
incorrecta de los periodos de recuperacion.

El método considera como ideal si existe un descanso minimo de 8 a 10 minutos cada hora (se
considera también el descanso para comer) o que el periodo de recuperacion se incluya en el ciclo
de trabajo, que la relacidn entre el tiempo de trabajo repetitivo y el tiempo de recuperacién sea
5:1; es decir, 50 minutos de trabajo repetitivo y 10 minutos de recuperacion (Asensio-Cuesta,
Bastante-Ceca, & Diego-Mas, 2012).

Es importante considerar que el tiempo que se asigna para alimentarse se reconoce como
“descanso para comer”, unicamente si su duracion es de al menos 30 minutos. Si la duracion es
menor a lo antes establecido este tiempo serd considerado como una pausa adicional en el turno
de trabajo. Los 60 minutos previos a un “descanso para comer” y finalizacion del turno de trabajo
se consideran como recuperacion adecuada.

Para el periodo de trabajo posterior al “descanso para comer” y en el periodo de trabajo al
inicio del turno, se consideran los siguientes criterios:

— Periodo de trabajo menor a 20 minutos, se registra como tiempo de trabajo recuperado.
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— Periodo de trabajo entre 20 y 40 minutos, se registra como 0.5 horas sin recuperacion
adecuada.
— Periodo de trabajo entre 40 y 80 minutos, se registra como una hora sin recuperacion

(Colombini, Occhipinti, Alvarez-Casado, Hernandez-Soto, & Tello Sandoval, 2012).

Figura 9. Ejemplo horas sin recuperacion adecuada segun criterios del método

E—l - T 113 =
AN EDADIE X A

N | LA ~ | N | TN N

Fuente: Elaboracion propia

El resumen el objetivo en esta fase es obtener el niUmero de horas sin recuperacion adecuada
en el turno de trabajo para poder determinar el factor multiplicador, el cual es directamente
proporcional al nimero de horas sin recuperacion adecuada. Las tablas 6 y 7 muestran los

valores segun el nimero de horas sin recuperacion adecuada.

Tabla 6. Nuevo multiplicador para periodos de recuperacion en OCRA Checklist

N° horas sin recuperacion
adecuada

MULTIPLICADOR DE

RECUPERACION 1 1,05 1,12 1,20 1,33 1,48 1,70 2,00 2,50

Fuente: El método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores
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Tabla 7. Los valores multiplicadores con valores intermedios

N° horas sin Multiplicador (aplicado a
recuperacion adecuada Fr+Fo+Po+CQ)
0 1
0,5 1,025
1 1,05
1,5 1,086
2 1,12
25 1,16
3 1,2
3,5 1,265
4 1,33
4.5 1.4
5 1,48
5,5 1,58
6 1,7
6,5 1,83
7 2
7.5 2,25
8 omas 2,5

Fuente: El método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores

2.5.2.4 Factor Frecuencia
El método OCRA Checklist se refiere a la frecuencia de trabajo en términos de acciones
técnicas realizada por minuto. Se consideran como acciones técnicas al movimiento o
movimientos utilizados para completar una operacion simple que implica a una o varias
articulaciones de los miembros superiores (Asensio-Cuesta, Bastante-Ceca, & Diego-Mas, 2012).
Las acciones tecnicas pueden ser dinamicas las cuales se caracterizan por la presencia del
movimiento y estaticas las cuales demandan mantener o sostener un objeto en la mano por una

parte importante del tiempo de ciclo. La puntuacién con la que se valora a las acciones dinamicas
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y estaticas difiere debido que son distintos los criterios que se aplican a cada grupo para la
ponderacion, para el resultado final se escoge la de mayor valor segun los criterios de la tabla 8.
Para cuantificar las acciones técnicas es recomendable utilizar videos que permitan el
desarrollo de un anélisis minucioso del ciclo de trabajo (Colombini, Occhipinti, Alvarez-Casado,
Hernandez-Soto, & Tello Sandoval, 2012).
Una vez que se ha determinado el numero de acciones técnicas dindmicas, se calcula la

frecuencia como acciones tecnicas por minuto, utilizando la siguiente expresion matematica:

Figura 10. Formula acciones técnicas por minuto

N° AT en el ciclo x 60

N° AT por min =
(Tiempo total del ciclo)

Fuente: El método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores

Con el resultado obtenido de la férmula anterior revisamos en la tabla 8 que valor
corresponde, y como se menciond anteriormente se escogera el mayor valor entre las acciones

dindmicas y estéaticas para determinar el valor definitivo del factor frecuencia.

Tabla 8. Escenarios para el calculo de la puntuacion del factor frecuencia para acciones técnicas

FACTOR FRECUENCIA

ACTIVIDAD DEL BRAZO Y FRECUENCIA DE TRABAJO CON QUE SE REALIZAN LOS CICLOS
Elija solo una respuesta para cada bloque (ACCIONES DINAMICAS o ACCIONES ESTATICAS) y tome en cuenta la puntuacion mas alta (10); es posible escoger
valores intermedios. Sefiale el miembro dominante: mencione si el trabajo es simétrico. Puede ser necesario describir ambos miembros: en este caso, utilice las
dos casillas, una para el derecho y otra para el izquierdo.

ACCIONES TECNICAS DINAMICAS Punt. Dx Ix
Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones (20 acciones/minuto). 0
Los movimientos de los brazos no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto 6 una accién cada 2 segundos), con 1

posibilidad de breves interrupciones
Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (aprox. de 40 acciones/min.) pero con posibilidad de breves

interrupciones. 3

Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (aprox. de 40 acciones/min.) la posibilidad de interrupciones es mas 4

escasa e ITI'EEQU\E]F.

Los movimientos de los brazos son rapidos y constantes (aprox. de 50 acciones/min.) son posibles pausas breves y 6

ocasionales.

Los movimientos de los brazos sen muy rapidos y constantes, la falta de interrupciones hace dificil mantener el ritmo (60 8

acciones/min.)

Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o mas); no son posibles las interrupciones. 10

ACCIONES TECNICAS ESTATICAS Punt. Dx Ix

Un objeto es mantenide en presa estatica por una duracion de al menos 5 seg.; ocupa 2/3 del tiempo del ciclo o del
periodo de observacion.

Un objeto es mantenide en presa estatica por una duracion de al menos 5 seg. Ocupa 3/3 del tiempo ciclo del periodo de
observacion

Fuente: El método OCRA Checklist Gestién y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores



Tabla 9. Puntuaciones intermedias del factor frecuencia en presencia o ausencia de interrupciones

SECCION A SECCIONB
FRECUENCIA Puntuacion relativa al factor frecuencia cuando Puntuacion relativa al factor frecuencia cuando
Sl presenta la posibilidad de breves NO presenta la posibilidad de breves
interrupciones interrupciones
<225 0 0
225a2f4 0.5 0.5
275a324 1 1
325a374 2 2
375a424 3 4
425a474 4 5
475a524 5 6
525a574 6 7
575a624 7 8
625a67,4 8 9
675a724 9 10
>724 9 10

Fuente: El método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las

extremidades superiores

2.5.2.5 Factor Fuerza

24

Para valorar el factor fuerza el método sugiere utilizar la escala de Borg CR-10 tabla 10, a

través de una entrevista al trabajador podremos saber su percepcion en cuanto al esfuerzo

muscular en el ejercicio de la actividad laboral. S6lo se valorara la accion técnica o conjunto de

acciones en las que se haya percibido una aplicacion de fuerza moderada como minimo; es decir,

igual o mayor a 3 en la escala de referencia. Adicional se debe establecer la duracion porcentual

de cada nivel de exigencia que entra en la evaluacion con respecto al tiempo de ciclo (Colombini,
Occhipinti, Alvarez-Casado, Hernandez-Soto, & Tello Sandoval, 2012).



Tabla 10.Escala de Borg CR-10

Escala de Borg CR-10

AUSENTE
EXTREMADAMENTE LIGERO
PUY LIGERO
LIGERO
MODERADO
MODERADO +
FUERTE
FUERTE +
MUY FUERTE
PMUY FUERTE +—+
MUY FUERTE +++

= o
D(OOJ‘\JU)U'I-Pl(.OM—‘-U_|D

EXTREMADAMENTE FUERTE(Practicamente Maximo)

Fuente: El método OCRA Checklist Gestién y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las

extremidades superiores
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La tabla 11 muestra los distintos escenarios que se pueden presentar en la valoracion del factor

fuerza.

Tabla 11. Valoracion del factor fuerza

FACTOR FUERZA

BRAZOS: S1 O NO O

intermedios y simelos.

Se pusde sefialar mas de una respuesta. Sume los resultados parciales cbtenidos. Si fuese necesario escoja resultados

LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA USO DE FUERZA MUY INTENSA (puntuacion & en la escala de Borg) PARA:

PRESENCIA DE ACTIVIDADES LABORALES QUE IMPLICAM EL USO REPETIDOD DE FUERZA EN LAS MAMNODS-

Tirar o empujar palancas_ PUMNTUACION dx Ix
FPulsar botones. 2 segundos cada 10
Cerrar o abrir. minuitos
Presionar o manipular componentes. 1 % del tiempo
Utilizar herramientas._ 5 % del tiempo
Manipular componentes para levantar objetos. Mas del 10% d=l
tiempo
LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA USO DE FUERZA INTENSA (puntuacion 5-6-7 de la escala de Borg) PARA:
Tirar o empujar palancas. PUNTUACION ax I
Pulsar botones. 4 2 segundos cada 10
Cerrar o abrir. minutos
Fresionar o manipular componenies . 8 1 % del tiempo
Utilizar herramientas. 16 5 % del tiempo

Manipular componentes para levantar objetos.
tiempo

24 Mas del 10% del

LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA EL US0O DE FUERZA DE GRADO MODERADO (puniuacion 3-4 en la escala de

dx

Ix

Borg) PARA:
Tirar o empujar palancas. PUNTUACION
Fulsar botones. o 1/3 del tiempo

Cerrar o abrir.
Presionar o manipular componentes.

Aprox. la mitad del

. B 4 tiempo
L.Itlllz_ar hermramientas. ) Mas de la mitad del

Manipular componentes para levantar objetos. (-3 tiempo
8 Casi todo el tiempo

Fuente: El método OCRA Checklist Gestién y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las

extremidades superiores
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2.5.2.6 Factor Postura

La valoracion del riesgo asociado a la postura se realiza evaluando la posicién del hombro,
codo, mufieca y manos. Una vez que tenemos los resultados se debe considerar el valor mas alto
de los 4 miembros evaluados y a este se podrd incrementar un valor adicional si existen

movimientos estereotipados. Considerar los criterios de la tabla 12.

Tabla 12. Valoracion del factor postura

FACTOR POSTURA

PRESENCIA DE POSTURA FORZADA EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS.

A) HOMBRO Derecha: lzquierda:

FLEXION e ABDUCCION EXTENSION [ 4

202

Elllos brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que estan ligeramente elevados durante algo mas de la mitad del
tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por mas de 2/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo. (=80%)

NOTA: Sl LAS MANOS OFPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUFPLICAR EL VALOR.
B) CODO Derecha: [Izquierda:

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
supinacion, movimientos bruscos por un de 1/3 del ttempo. (25%-45%)

EXTENSIO-FLEXION PRONO-SUPINACION
[ 4

602

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
supinacion, movimientos bruscos por mas de 2/3. (56%-80%)

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
supinacion, movimientos bruscos por casi todo el tiempo. (>80%

C) MUNECA

EXTENSION-FLEXION DESV. RADIO-ULNAR La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas
. molestas {(amplias flexiones o extensiones, o desviaciones laterales) por lo
menos 1/3 del tiempo. (25%-45%)

La mufieca debe doblarse en una posicidon extrema o adoptar posturas
molestas por mas de 2/3. (66%-80%)

La mufieca debe doblarse en una posicion extrema por casi todo el
tiempo. (=80%)

Derecha: lzquierda:

D) MANO - DEDO ‘ Derecha: |Izquier|:|a:

PINZA PINZA TOMA DE — FRESA PALMAR
"'—‘/)%l GANCHO 1 i

La mano sujeta objetos o partes o instrumentos con los dedos:

[] Con los dedos junlos (pinch) Por lo menos 1/32 del tiempo (25%-45%)

[] Con la mano casi completamente abierta (presa palmar) Mas de la mitad del tiempo. (56%-80%)

[1 Con los dedos en forma de gancho.
[] Con otros tipos de toma o agarre similares a los indicados anteriormente. Casi todo el tiempo. (=80%)

E) ESTEREOTIPO Derecha: |Izquier|:|a:

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, ¥/O MUNECA, ¥/O MANO IDENTICOS, REPETIDOS POR MAS DE LA
MITAD DEL TIEMPO. {0 el tiempo de ciclo es entre 8 y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre
ellas, de los miembros superiores.)

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/O CODO, ¥/O MUNECA, ¥/O MANO IDENTICOS, REPETIDOS CAS| TODO EL
TIEMPO. (o el tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los
miembros superiores).

Fuente: El método OCRA Checklist Gestién y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores
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2.5.2.7 Factores Complementarios

El método realiza la valoracion de los factores complementarios mediante una validacion de
dos grupos de informacion que muestra la tabla 13. EIl primer grupo pertenece a los factores
complementarios fisico-mecanicos y el segundo grupo a los factores socio-organizativos.

Se denominan complementarios debido a que su presencia en las actividades laborales pueden
incrementar el riesgo, es por esto que debemos manejarlos con un especial cuidado. La sumatoria
de ambos factores (fisico-mecanicos + socio-organizativos) por ningan concepto debera ser

mayor a 5 (Colombini, Occhipinti, Alvarez-Casado, Hernandez-Soto, & Tello Sandoval, 2012).

Tabla 13. Valoracion del factor complementario

FACTOR COMPLEMENTARIO

Escoger una sola respuesta por grupo y se suman para obtener la puntuacion final.

Bloque A: Factores fisico-mecanicos

2 Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea, (incomodos,
demasiado gruesos, talla incorrecta).

“2 | Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o mas por minuto.

2 Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al menos 10
veces por hora.

2 Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en camaras frigorificas por
mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribuir un valor de 4 en caso
“2 | de uso de instrumentos con elevado contenido de vibracion (ej. Martillo neuméatico, etc.) Utilizados en al
menos 1/3 del tiempo.

2 Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosas y tendinosas
(verificar la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. sobre la piel).

2 Se realizan tareas de precision durante mas de la mitad del tiempo (tareas en areas menores a2 o
3mm) que requieren distancia visual de acercamiento.

2 Existen mas factores complementarios al mismo tiempo (como......._...._.______) que ocupan mas de la
mitad del tiempo.

3 Existen uno o mas factores complementarios que ocupan casi todo el fiempo del ciclo.
(como......ooo)

Bloque B: Factores socio-organizativos.

1 El ritmo de trabajo esta determinado por la maquina, pero existen “espacios de recuperacion” por lo que
el ritmo se puede acelerar o desacelerar.

»+ | El ntmo de trabajo esta completamente determinado por la maguina.

Fuente: El método OCRA Checklist Gestion y evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos de las
extremidades superiores
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2.5.3 Método REBA para evaluacion de riesgos por posturas forzadas

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) sirve para evaluar las posturas individuales
en los puestos de trabajo, no evalla conjuntos o sucesiones de posturas. Se debe seleccionar
como prioridad aquellas posturas que suponen mayor carga postural ya sea por su duracion o
frecuencia, debido a que éstas presentan mayor desvio con respecto a la posicion de referencia.
En las posturas adoptadas por el trabajador se deben realizar mediaciones principalmente
angulares; es decir, que se necesita medir los angulos que forman miembros del cuerpo al
momento de ejecutar la tarea laboral respecto a las posiciones referenciales de estos miembros. El
método se aplica a lado derecho e izquierdo del cuerpo de manera separada (Diego-Mas, 2015).

Es viable usar varias fotografias para poder determinar los angulos; ademas, de programas
como Kinovea o Ruler que son herramientas utilizadas para medir angulos sobre fotografias.

Esta metodologia separa el cuerpo en dos grupos distintos, el Grupo A en el que se evalla
piernas, tronco y cuello; mientras, que el Grupo B incluye netamente miembros superiores como
brazos, antebrazos y mufiecas. La asignacion de la puntuacién se determina por zona corporal y

se basa en tablas enlazadas al método para al final establecer valores globales a los grupos A y B.

Figura 11. Grupos de miembros método REBA

Grupo B
Brazo
Antebrazo

Muneca

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Fuente: Ergonautas
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2.5.3.1 Pasos a seguir para la aplicacion del método REBA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Establecer ciclos de trabajo y mediante la observacion de varios ciclos hacer un
seguimiento al desempefio del trabajador, en ausencia de ciclos de trabajo o ciclos largos
se puede fraccionar la evaluacion en intervalos mas cortos pero regulares.

Teniendo claridad de los ciclos o intervalos ahora se debera escoger las posturas a evaluar,
considerando como prioridad aquellas posturas que suponen mayor carga postural ya sea
por su duracion o frecuencia, debido a que éstas presentan mayor desvio con respecto a la
posicién de referencia.

Seleccionar que lado del cuerpo se va a evaluar, si se genera alguna incertidumbre en este
punto se deberd evaluar el lado izquierdo y derecho del cuerpo.

Con la ayuda de los programas utilizados para medicion angulos como Ruler o Kinovea
procedemos a levantar la informacion sobre los datos angulares solicitados por el método.
Una vez que se conoce el valor de los &ngulos se puede determinar mediante tablas la
puntuacién para cada miembro evaluado.

Luego de conocer las puntuaciones parciales de los miembros evaluados, podemos obtener
la puntuacion final y de esta manera determinar la presencia de riesgos para establecer el
nivel de actuacion.

En base a los resultados obtenidos se puede proponer acciones correctivas, cambios

posturales o de redisefio en los niveles no aceptables (Diego-Mas, 2015).

2.5.3.2 Valoracion REBA Grupo A

2.5.3.2.1 Procedimiento para medir la inclinacion del tronco, cabeza y la flexion/extensién

del cuello

Se diferencian dos segmentos del cuerpo, el tronco y la cabeza. Cada segmento es definido por

una linea recta que cruza dos puntos ubicados en el segmento, observado desde un lado del

cuerpo.

El procedimiento inicia al marcar dos puntos de referencia en el tronco, el primero a la altura

del trocanter mayor (T1) y el segundo en la 7ma vértebra cervical (T2), de la misma manera

marcaremos dos puntos referenciales en la cabeza, uno a la altura del l16bulo de la oreja (H1) y el

otro en la esquina lateral del ojo (H2).
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Ahora debemos medir el angulo que se forma entre la vertical y el segmento T1-T2 (tronco) y
H1-H2 (cabeza) en la postura referencial (ver figura 12).

Luego mediremos el angulo entre la vertical y los segmentos (T1-T2) y (H1-H2) pero
considerando la postura que se adopta en la ejecucion de la tarea.

Finalmente, la inclinacién del segmento del cuerpo se denominara o para el tronco y B para la
cabeza, se calcula como la diferencia entre los &ngulos postural y referencial.

La flexo-extension del cuello se refiere a la posicion de la cabeza con respecto al tronco y se
calcula como la diferencia entre la inclinacion de la cabeza y la inclinacién del tronco (p—o)

(Instituto Ecuatoriano de Normalizacion INEN, 2014).

En la figura 12 se ilustra un ejemplo en el que aparece la postura de referencia (en
trazo claro de puntos) y la postura adoptada durante la ejecucion de la tarea (en
trazo continuo mas oscuro). El &ngulo entre la vertical y la linea del segmento del
tronco T1-T2 (linea discontinua) en la postura de referencia es 4°, mientras que el
angulo entre la vertical y la linea T1-T2 (linea continua) en la postura de trabajo es
33°. Por tanto, la inclinacion del tronco a es igual a:o = 33° — 4° = 29°El angulo
entre la vertical y la linea del segmento de la cabeza H1-H2 (linea discontinua) en
la postura de referencia es 71°, mientras que el angulo entre la vertical y la linea
H1-H2 (linea continua) en la postura de trabajo es 140°. Por tanto, la inclinacion
de la cabeza es igual a: f = 140° — 71° = 69°La flexion del cuello, es decir, la
inclinacion de la cabeza menos la inclinacion del tronco (B - o) es igual a:f —a =
69° — 29° = 40° (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), 2015, p. 48).

Figura 12. Medicion de la inclinacion de la cabeza y del tronco

4",
™ =71
£ H!'-IP.-__.

Vi TALCE

LI T,

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), 2015).
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2.5.3.2.2 Puntuacion del tronco y cuello
Una vez que se hayan determinado los angulos siguiendo el procedimiento detallado en el
punto anterior, debemos acudir a las tablas de valoracion del tronco y cuello para establecer la

puntuacion que corresponde a cada miembro segun el angulo obtenido.

Tabla 14. Puntuacién del tronco
Posicion Puntuacion
Tronco erguido 1
Flexion o extensién entre 0° y 20°

Flexion >20° y <60° o extension >20°

WM

Flexion =60°

Fuente: Ergonautas

Figura 13. Puntuacion del tronco
-20° _ 20°  <-20° 20°

Fuente: Ergonautas

La puntuacién puede ser incrementada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral del

tronco.
Tabla 15. Modificacién de la puntuacién del tronco
Posicion Puntuacion
Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1

Fuente: Ergonautas
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Figura 14. Modificacion de la puntuacion del tronco

Fuente: Ergonautas

Tabla 16. Puntuacion del cuello

Posicion Puntuacion
Flexion entre 0° y 20° 1
Flexion =20° o extension 2

Fuente: Ergonautas

Figura 15. Puntuacion del cuello

Fuente: Ergonautas

La puntuacion puede ser incrementada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la

cabeza.
Tabla 17. Modificacién de la puntuacién del cuello
Posicion Puntuacion
Cabeza rotada o con inclinacion lateral +1

Fuente: Ergonautas
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Figura 16. Modificacion de la puntuacién del cuello

Fuente: Ergonautas

2.5.3.2.3 Puntuacion de las piernas
La valoracion para las piernas va a depender de como esta distribuido el peso entre si y de los
apoyos que existan. En las tablas y figuras que se muestran a continuacion podemos obtener los

valores segln sea el caso.

Tabla 18. Puntuacién de las piernas

Posicion Puntuacién
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2

Fuente: Ergonautas

Figura 17. Puntuacion de las piernas

Fuente: Ergonautas
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La valoracion de las piernas podra incrementarse si hubiere flexion de una o ambas rodillas.

Este incremento llegara a ser de hasta 2 unidades si se evidencia flexion mayor a 60°.

Tabla 19. Incremento de la puntuacion de las piernas

Posicion Puntuacion
Flexion de una o ambas radillas entre 30 y 60° +1
Flexion de una o ambas rodillas de més de 60° (salvo postura sedente) +2

Fuente: Ergonautas

Figura 18. Incremento de la puntuacion de las piernas

Fuente: Ergonautas
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2.5.3.3 Valoracion REBA Grupo B
2.5.3.3.1 Puntuacion del brazo

Para obtener la puntuacion del brazo se debe considerar la flexo-extension del mismo en la
ejecucion de la tarea, el angulo que se debe considerar es el que forma el eje del brazo con el eje
del tronco (vease figura 19).

Figura 19. Referencia para medir correctamente el angulo del brazo

Fuente: Ergonautas

Tabla 20. Puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion

Desde 20° de extension a 20° de flexion

-

Extension >20° o flexion >20° y <45°
Flexion =45° y 90°

Flexién >00°

B WwoN

Fuente: Ergonautas

Figura 20. Puntuacion del brazo

Fuente: Ergonautas
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La puntuacion puede verse modificada en +1 si existe elevacion, abduccion o rotacién del
brazo. En el caso de existir un punto de apoyo para descanso del brazo la valoracion se modifica

en -1.
Tabla 21. Modificacion de la puntuacion del brazo
Posicion Puntuacién
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad -1

Fuente: Ergonautas

Figura 21. Modificacién de la puntuacion del brazo

Fuente: Ergonautas

2.5.3.3.2 Puntuacion del antebrazo
La tabla 22 muestra la valoracién que considera el método en funcion del &ngulo de flexion.

Tabla 22. Puntuacion del antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexién <60° o >100° 2

Fuente: Ergonautas
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Figura 22. Puntuacion del antebrazo

Fuente: Ergonautas

Se debe considerar que si existe flexion del tronco, el angulo se mide desde el eje del tronco

como muestra la Figura 23:

Figura 23. Referencia para medicion del angulo con tronco flexionado

Referencia

Fuente: Analisis Ergondmico para una Linea de Ensacado de Fertilizantes Agricolas
2.5.3.3.3 Puntuacion de la mufieca
La tabla 23 muestra la valoracion que considera el método en funcion del angulo de flexion o

extension.



38

Tabla 23. Puntuacién de la mufieca

Posicion Puntuacion
Posicién neutra 1
Flexién o extension = 0° y <15° 1
Flexién o extension >15° 2

Fuente: Ergonautas

Figura 24. Puntuacion de la mufieca

Fuente: Ergonautas

La puntuacion puede incrementarse en un punto si en la mufieca existe desviacion cubital-

ulnar o radial o0 muestra torsion. La Tabla x muestra el incremento a aplicar.

Tabla 24. Modificacién de la puntuacion de la mufieca
Posicion Puntuacion
Torsion o Desviacion radial o cubital +1

Fuente: Ergonautas

Figura 25. Modificacién de la puntuacion de la mufieca

°

nautas
|

s\

Fuente: Ergonautas



2.5.3.4 Valoracion final de los grupos Ay B

Para el grupo A existen 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y piernas. La
valoracion se obtiene de la tabla 25 y esta comprendida en el rango del 1 al 9, a este valor se le
debera incrementar la puntuacion que resulte de la carga o fuerza, el rango para este parametro se

encuentra entre 0 y 3 como muestra la tabla 26 (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el

Trabajo (INSHT), 2001).

Tabla 25. Puntuacion del Grupo A

Piernas

Tronco

BN da LA b =
[y A o T S e TR A B e |
=] O h = Ca 03
Do~ M s

N o ta 4o

6

Fuente: INSHT

Cuello

[s R B S U L

7

2

CoO =~ @ n L La

W o = M ok

=] N N &~ o =

o = O on o R

W e = ch h ta

Tabla 26. Modificacién de la puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas

0 1 2

+1

inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracion rapida o brusca

Fuente: INSHT
Para el grupo B existen 36 combinaciones posturales para el brazo, antebrazo y mufiecas. La

valoracion final se obtiene de la tabla 27 y esta comprendida en el rango del 1 al 9, a este valor se
debera incrementar la puntuacién que corresponde al criterio de agarre que se encuentra en un

rango de O a 3 puntos (véase tabla 28) (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

(INSHT), 2001).

Tabla 27. Puntuacion del Grupo B

Muneca

Brazo

e Tt O o ) D =R L o T U

oM W k=2
= o W = A

Fuente: INSHT

Antebrazo
3 1
2 1
3 2
5 4
5 5
5 7
8 8

W e Mmonwhk K

W =~ koL

W w0 = M ok
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Tabla 28. Modificacion de la puntuacion del Grupo B por agarre

0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable

- Incomodo, sin agarre manual.
Buen agarre y fuerza de agarre. Agarre aceptable. Agarre posible pero no aceptable !
9 y 9 9 P 9 P P P Aceptable usando otras paries del cuerpo.

Fuente: INSHT

2.5.3.5 Puntuacion final REBA
La puntuacién final denominada “C” consta de 144 combinaciones posturales, la valoracion se

encuentra en el rango de 1 a 12, adicional si hubiere debemos considerar para incremento de la
puntuacion final los criterios de actividades estaticas, movimientos repetitivos y cambios
posturales relevantes o posturas inestables que en general se conocerdn como tipo de actividad
muscular, con todos estos componentes finalmente obtendremos la puntuacién final del método
REBA (ver tabla 29) que nos mostrara el riesgo al cual se encuentra expuesto el trabajador por el
ejercicio de su actividad laboral para poder determinar los niveles de accién (ver tabla 30)

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), 2001).

Tabla 29. Puntuacion final C
Puntuacion B

1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 0 11 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 B 7 [ T
2 1 2 2 3 4 4 5 6 ) 7 [ 8
3 2 3 3 3 4 o 6 7 7 i) 8 8
4 3 4 4 4 5 B 7 8 8 9 9 9
Puntuacién A 5 4 4 4 2 B 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 g 8 9 9 10 10 | 10 10
7 7 7 7 i 9 9 9 10 10 1 11 11
8 8 8 g 9 10 10 | 10 @ 10 10 | 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 @ 11 11 11 12 | 12 | 12
10 10 10 10 M 11 | 1 11 12 | 12 | 12 | 12 | 12
11 11 11 11 11 12 12 |12 12 12 | 12 | 12 | 12

12 | 12 12 12 | 12 12 12 12 12 12 12 | 12 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por €. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Fuente: INSHT



Tabla 30. Nivel de riesgo y actuacion

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable MO necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Mecesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: INSHT
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 Presentacion y analisis de resultados

3.1.1 Resultado Cuestionario Nordico Kourinka

Este cuestionario fue aplicado al total de la poblacion la cual se encuentre entre los 20 y 42
afios. El grafico 3 muestra que el 60% de los trabajadores estan entre los 20 y 25 afios de edad, el
20% entre 37 y 42 afios, el 13% entre 31 y 36 afios y finalmente un 7% entre 26 y 30 afos, en
cuanto al tiempo de trabajo el grafico 4 detalla los porcentajes segun la antigiiedad en el puesto

de trabajo.

Grafico 3. Edad de los trabajadores

EDAD DE LOS TRABAJADORES

37 a 42 afios
20%

20 a 25 afios R fios

60% 26 a 30 afios
26230 afos m 31 a 36 afios

7%
37 a 42 aios

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 4. Antiguiedad en el puesto de trabajo

TIEMPO DE TRABAIJO

3 a4 afios

0% 445 an 6 meses a 1 afio

0,
7% 6 meses a 1 afio 1 a2 afios

40%
7% W2 a3afos
1 a2 afos 3 a4 afios
33%
. 4 a5 afos

M6 0 mas afios

Fuente: Elaboracién propia

Una vez levantados los datos en el cuestionario, se realiza la tabulacion con respecto a las
molestias presentadas en los Gltimos 12 meses en los trabajadores de la banda de seleccion de
botellas. Los resultados mostraron que la mayor parte de la poblacidn presenta molestias en el
cuello (73%), mientras que otro dato importante es que el 60% de los trabajadores han tenido
molestias en la espalda baja. El grafico 5 muestra de manera detallada los porcentajes de
molestias en las diferentes partes del cuerpo.

Gréfico 5. Molestias ultimos 12 meses

MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES

30 73
70 60
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40
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13
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& & @3\<& o@Q& <8~<°(’ 0\5\<& ‘-)(’OQ g@‘z&c ®>\<& V‘ﬁb ovq’\}
Q as XN S (¢) M
QO \ S (@) \ Q " \ QP
&L CHEN o W& & @
®) @ @ \>$
RS ) o) \@
\} QF

Fuente: Elaboracion propia
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De la misma manera se tabulo la informacién de las molestias presentadas en los ultimos 7
dias (ver grafico 6), encontrando asi como dato més relevante que el 40% de la poblacion ha
experimentado dolor en la espalda baja.

Gréfico 6. Molestias ultimos 7 dias

MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS

45 40

40
35
30
25
20
15
10 07 07 07 07 07
05 . 00 . . 00 00 00 . 00 .
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<O & P I VRN &
9 s » S S
& J ORI
N\ O K\
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Fuente: Elaboracion propia

Por dltimo, se realiz6 un comparativo de los 2 graficos anteriores y se encontrd que la
molestia en la espalda baja prevalece en un porcentaje importante.

Gréfico 7. Comparativo molestias Gltimos 12 meses vs Gltimos 7 dias

COMPARATIVO ENTRE MOLESTIAS DE LOS ULTIMOS 12 MESES VS LOS
ULTIMOS 7 DIAS

73
70 60

13
20 7 07 0 0707 0707 0000 0000 0000 0707 o 0707
10 ol aop e 22 2% % o W =w

O
QS)?‘ @\?)O %P*\v
O Ll
os vﬁb %QQV
M Seriesl

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2 Resultado OCRA Checklist
3.1.2.1 Descripcion y Calculo de los Datos Organizativos
En primer lugar se levant6 los datos organizativos, posterior se procede a describir cada uno

de ellos como muestra la tabla 31.

Tabla 31. Descripcion Datos Organizativos

DATOS ORGANIZATIVOS: DESCRIPCION

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2.2 Valor Multiplicador de Duracion
Con ayuda de los datos organizativos hemos determinado el tiempo neto de trabajo repetitivo,

con el cual podemos obtener el valor del multiplicador de duracion como muestra la tabla 32.

Tabla 32. Multiplicador de Duracion

MULTIPLICADOR DE DURACION

MULTIPLICADOR DE LA DURACION META DE LA

TAREA ENM EL TRABAJO REPETITIVO EMN EL
TIEMPO DE TRABAJO REPETITIVO 466 TURNO
MULTIPLICADOR DE DURACION 1

Tiempo neto de
_p ot PMultiplicador de la
trabajo repetitivo .
R duracidn
[{minutos)
B0 - 120 0.50
121 - 180 0.65
181 - 240 0.5
241 - 200D 0.85
301 - FeD 0.93
36561 - 420 0.95
421 - 480 1.0
= 480 1.50

Fuente: Elaboracion propia

3.1.2.3 Valor Multiplicador de Recuperacion
Luego al conocer que no existen pausas oficiales para el puesto de trabajo estudiado se
procede a obtener el multiplicador de recuperacion segun detalla la tabla 33.

Tabla 33. Multiplicador de Recuperacion

MULTIPLICADOR DE RECUPERACION

03:00 p. m. 04:30 p. m.

No. Horas sin recuperacién adecuada 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6 6.5 7 7.5

lor de recup io 100 | 1.03 | 1.05 | 1.09 | 1.12 | 1.16 | 1.20 | 1.27 | 1.33 | 140 | 1.48 | 1.58 | 1.70 | 1.83 | 2.00 | 2.25 | 2.50

Fuente: Elaboracion propia



3.1.2.4 Valor Factor Fuerza

El factor fuerza tendra un valor de cero debido a que los trabajadores consideran que no se

aplica fuerza en la actividad.

Tabla 34. Factor Fuerza

FACTOR FUERZA
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Observaciones: El trabajador considera que no se aplica fuerza en la actividad.

i Tiempo acciones con
Tiempo de P DERECHO IZQUIERDO

ciclo (seg) fuerza moderada (seg)

LAACTIVIDAD LABORAL IMPLICA EL USO DE FUERZA DE GRADO MODERADO (puntuacion 34 en la escala de

Borg) PARA.

Tirar 0 empujar palancas. PUNTAJE

dx

Ix

Pulsar botones. Pl 1/3 del tiempo

Cerrar o abrir.
Aprox. la mitad del
Presionar o manipular componentes. 4 tiempo

Utilizar herramientas. Mas de 1a mitad del
Manipular componentes para levantar objetos. 6 tiempo

[:ll Casitodo el tiempo

LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA USO DE FUERZA INTENSA (puntuacion 5-6-7 de la escala de Borg) PARA.

Tirar 0 empujar palancas. PUNTAJE dx | Ix
Pulsar botones. 2 segundos cada 10
Cerrar o abrir. minutos
Presionar o manipular componentes. 1 % del tiempo
Utilizar herramientas. 5 % del tiempo
Manipular componentes para levantar objetos. Mas del 10% del
tiempo
LA ACTIVIDAD LABORAL IMPLICA USO DE FUERZA MUY INTENSA (puntuacion 8 en la escala de Borg) PARA
Tirar 0 empujar palancas PUNTAJE dx | Ix
Pulsar botones. 2 segundos cada 10
Cerrar o abrir. minutos
Presionar o0 manipular componentes. 1 % del tiempo
Utilizar herramientas 5 % del tiempo

Manipular componentes para levantar objetos Mas del 10% del

tiempo

El trabajador considera que no se aplica fuerza en la actividad.

Fuente: Elaboracion propia

3.1.2.5 Calculo Factor Frecuencia

Para el calculo del factor frecuencia se utilizo como herramienta de ayuda un video de

aproximadamente 1 hora. Determinar el tiempo de ciclo fue una de las tareas mas complejas de

este estudio debido a que el proceso productivo que no tiene una cadencia uniforme de acciones

técnicas. Entonces, luego de varios analisis en cuanto a las acciones técnicas ejecutadas por el

trabajador se logro determinar el patron para esta actividad, siendo este de 100 acciones técnicas

cada 138 segundos en promedio en el lado derecho y 78 acciones técnicas en el mismo tiempo

para el lado izquierdo. Por tanto, se concluye que el tiempo de ciclo para la actividad evaluada es

de 138 segundos como se muestra en la tabla 35.
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Tabla 35. Tiempo de ciclo observado

TIEMPO DE CICLO OBSERVADO

1/4 hora 2/4 hora 3/4 hora 4/4 hora
158 142 128 136
129 136 135 129
127 140 145 145
130 138 142 149
146 131 129 132
146 137 152
130 142 135

Promedio TCO 138

Fuente: Elaboracién propia

Una vez que obtuvimos el tiempo de ciclo y el nimero de acciones técnicas realizadas para
cada lado, procedemos a calcular el nimero de acciones técnicas por minuto y el valor que

corresponde como multiplicador de frecuencia (Ver tabla 36).

Tabla 36. Calculo AT/min y Determinacion del multiplicador de frecuencia

FACTOR FRECUENCIA

No DERECHO Mo [ZQUIERDO Ne AT en el cicla® 60/ Tiempo total ciclo
1 DESPLAZAR 1 |DESPLAZAR
2 COGER 2 |COGER
3 LANZAR 3 (Lanzar Nz AT por min 43,48
4 ALCANZAR 4 |ALCANZAR DERECHO= MULTIPLICADOR FRECUEMCIA | 4
Ne AT por min 33,91
Ciclo(s) 138 138 R V13 vl SO VUL TIPLICADOR FRECUENCIA | 2
AT/ciclo 100 7B
SECCION A SECCION B
FRECLENCIA Puntuaddn relativa al factor Puntuaddn relativaal factar
frecuencia cuando Sl existe |a frecuencia cuando MO existe |2
paosibilidad de breves posibilidad de breves
<225 [t 1]
235-274 0.5 0.5
275-324 1 1
335-37.4 2 2
375-424 3 4
43 5-47.4 4 5
47.5-52.4 5 13
52.5-57.4 6 7
575-624 7 &
62.5-67.4 8 =
67.5-72.4 g 10
=724 g 10

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2.6 Calculo Factor Postura

Para establecer el valor del factor postura se evalud cada una de las extremidades superiores
que determina el método y como resultado se encontré que el codo tiene la mayor afectacion
Ilegando su ponderacion maxima de 8 puntos y a este valor se suma la presencia del estereotipo.

Lo antes expuesto y los valores de los otros miembros se detallan en la tabla 37.

Tabla 37. Calculo Factor Postura

FACTOR POSTURA

FACTOR POSTURA
PRESENCIA DE POSTURA FORZADA EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES DURANTE EL DESARROLLO DE LAS TAREAS REPETITIVAS.

DERECHO IZQUIERDO A) HOMBRO Derecha: ‘Izquierda:

FLEXION ABDUCCION EXTENSION

¢ 2800

El/los brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que estan ligeramente elevados durante algo mas de la mitad del

HOMBRO

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi un 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi 1/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por mas de 2/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por casi todo el tiempo. (>80%)

NOTA: SI LAS MANOS OPERAN SOBRE LA ALTURA DE LA CABEZA DUPLICAR EL VALOR.

B) CODO Derecha: [Izquierda:

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
supinacion, movimientos bruscos por un de 1/3 del tiempo. (25%-45%)

EXTENSIO-FLEXION PRONO-SUPINACION

8 8 !0 g

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
supinacion, movimientos bruscos por mas de 2/3. (56%-80%)

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-
supinacion, movimientos bruscos por casi todo el tiempo. (>80%)

C) MUNECA Derecha: Izquierda:
~ EXTENSION-FLEXION DESV. RADIO-ULNAR La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas
M U N ECA 0 0 molestas (amplias flexiones o extensiones, o desviaciones laterales) por lo|
i 5 menos 1/3 del tiempo. (25%-45%)
ns La mufieca debe doblarse en una posicién extrema o adoptar posturas
molestas por mas de 2/3. (56%-80%)
452 . - mj La mufieca debe doblarse en una posicién extrema por casi todo el
) - tiempo. (>80%)
D) MANO - DEDO Izquierda:
PINZA PINZA TOMA DE PRESA PALMAR

GANCHO

La mano sujeta objetos o partes o instrumentos con los dedos

[0 Con los dedos juntos (pinch) Por lo menos 1/3 del tiempo (25%-45%)
[ Con la mano casi completamente abierta (presa palmar) .

3 3 T Con los dedos en forma de gancho Mas de la mitad del tiempo. (56%-80%)
[ Con otros tipos de toma o agarre similares a los indicados anteriormente Casi todo el tiempo. (>80%)
E) ESTEREOTIPO Derecha: Izquierda:

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/0 CODO, Y/O MURECA, Y/O MANO IDENTICOS, REPETIDOS POR MAS DE LA
MITAD DEL TIEMPO. (o el tiempo de ciclo es entre 8y 15 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, inclusa distintas entre
1 1 1 1 ellas, de los miembros superiores.)

PRESENCIA DEL MOVIMIENTO DEL HOMBRO Y/0 CODO, Y/O MURECA, Y/O MANO IDENTICOS, REPETIDOS CASI TODO EL
POSTU RA TIEMPO. (o el tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los
miembros superiores).

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2.7 Valor Factores Complementarios

Finalmente, se obtuvo el valor de los factores complementarios y al tener Unicamente
presencia de factores socio-organizativos se determina que el valor es 1 (ver tabla 38), debido a
que el ritmo de trabajo es impuesto por la maquina pero el trabajador puede acelerar o desacelerar

el ritmo.

Tabla 38. Factores Complementarios

FACTORES COMPLEMENTARIOS

Bloque A: Factores fisico-mecanicos

Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea, (incomodos.
DERECHO IZQUIERDO demasiado gruesos, talla incorrecta)

. L. Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 0 mas por minuto
F. Fisico mecanicos

. L. Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al menos 10
F.Socio organizativos veces por hora

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en EémaTas frigorificas por
mas de la mitad del tiempo

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribulr un valor de 4 en caso
de uso de inst 10s con elevado ¢ do de vibracion (ej. Martillo neumatico, etc ) Utilizados en al
menos 1/3 del tiempo =—

Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosas y tendinosas
(verificar la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. sobre la piel)

FACTOR COMPLEMETARIO

Se realizan tareas de precision durante mas de la mitad del tiempo (tareas en areas mnore: a2o
3mm) que requieren distancia visual de acercamiento

Existen mas factores complementarios al mismo tiempo (como ) que ocupan mas de la
mitad del bempo.

Existen uno o mas factores complementarios que ocupan casi todo el tiempo del ciclo
(como )

Bloque B: Factores socio-organizativos,

El itmo de trabajo estd determinado por la maquina, pero existen “espacios de recuperacion” por lo que
¢l ritmo ¢ puede acelerar o desacelerar

El rimo de trabajo esta completamente determinado por la méquina

Fuente: Elaboracion propia

3.1.2.8 Valoracion Final OCRA Checklist
La tabla 39 muestra el consolidado de la puntuacion de cada factor y la valoracion final del
método. Se evidencia que el nivel de riesgo es elevado para las dos partes del cuerpo lo que

amerita actuacion inmediata.



Tabla 39. Puntuaciéon OCRA Checklist
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OCRA CHECKLIST

Frecuencia
Fuerza

Postura

Complementario

Multiplicador de
Recuperacion

Multiplicador de
Duracion

| Ocra
Checklist

FRECUENCIA FUERZA

DERECHO 0

POSTURA COMPLEMENTARIO M.RECUPERACION

1,7

M.DURACION
1

OCRA

IZQUIERDO 0

1,7

1

TNDICE OCRA

NIVEL

RIESGO

revision de
i

=
patolégicos TME (%)

==,z

23— 3,5
3,6 - 4.5
4.6 — 9.0

= 2,1

Wercles
Armanilio
Rojo Suawve
Rojon

Wioleta

Riesgo aceptable
Riesgo muy lewve
Riesgo medio lewe

Fiesoo

rredio

Riesgo elevado

= 5.3
5,3 - 8,4
2,5 10,7
10,8 21,5

=21,5

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3 Resultados Método REBA

NIVEL DE
RIESGO

MEDIO LEVE

Para evaluar el nivel de riesgo debido a las posturas inadecuadas se utiliz6 el método REBA

en uno de los trabajadores de la banda de seleccion de botellas de la planta recicladora.

3.1.3.1 Resultados REBA zona primaria Grupo A

3.1.3.1.1 Medicidn del &ngulo de la cabeza

Para poder obtener el &ngulo de la cabeza fue necesario fotografiar al trabajador en la posicion

de referencia y en la posicion cuando ejecuta el trabajo; ademas utilizando la herramienta Ruler

se pudo medir los angulos en cada una de estas posiciones (ver foto 1).

El angulo de la cabeza es igual a la diferencia entre el angulo postural y el angulo referencial
como se muestra en la ecuacion a continuacion:

B = angulo postural — angulo referencial

B =120°-56°
B =64°
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Foto 1. Medicién angulo referencial y postural de la cabeza

o s

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.1.2 Puntuacién del tronco zona primaria

Primero calculamos el angulo del tronco utilizando el mismo criterio que para el calculo del
angulo de la cabeza (ver foto 2). Entonces, tenemos los siguientes resultados:

a = angulo postural — &ngulo referencial

o =17°-3°

a=14°

Una vez calculado el angulo se determina que el tronco esta entre 0 y 20 grados de flexion, el
valor que le corresponde por estar en este rango es de 2 puntos (véase tabla 14) y; ademas, existe
torsién o inclinacion lateral del tronco lo cual incrementa el valor anterior en 1 punto (véase tabla

15). Entonces, la puntuacion final para el tronco es de 3 puntos.

Puntuacion del Tronco: |II
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Foto 2. Medicién angulo referencial y postural del tronco

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.1.3 Puntuacion del cuello zona primaria

La Norma ISO 11226 senala que el angulo del cuello es igual a B- o que seria 50°. Con el dato
del angulo se determina que el cuello estd flexionado més de 20 grados, el valor que le
corresponde por estar en este rango es de 2 puntos (véase tabla 16) y; ademas, existe torsién o
inclinacion lateral del cuello, lo cual incrementa el valor anterior en 1 punto (véase tabla 17).
Entonces, la puntuacion final para el cuello es de 3 puntos.

Puntuacién del Cuello: |I|

3.1.3.1.4 Puntuacion de las Piernas zona primaria
Se evidencia que el trabajo se realiza en bipedestacion, existiendo soporte bilateral en piernas
(ver foto 3). En base a la tabla 18, tenemos que la puntuacion final para las piernas es de 1 punto

ya que al no existir flexion en las rodillas el valor anterior se mantiene sin modificacion.

Puntuacién de las Piernas: |II
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Foto 3. Soporte bilateral en piernas

Fuente: Elaboracién propia

3.1.3.1.5 Valoracion de la carga o fuerza ejercida

La fuerza ejercida aumenta la puntuacién del Grupo A en un punto si la carga supera los 5 kg,
y dos puntos si supera 10 kg. Ademas, si la fuerza se aplica de manera brusca se debera
incrementar un punto adicional, en nuestro estudio el trabajador no ejerce fuerza y la carga es

menor a 5kg. Por tanto, el valor de fuerzas o cargas es igual a cero.

Puntuacion de la carga o fuerza ejercida: |II

3.1.3.1.6 Puntuacién A zona primaria de trabajo
Para determinar la puntuacién A revisamos las tablas 25 y 26. La figura 26 muestra el valor

final que corresponde a la Puntuacion A.

Figura 26. Puntuacion A (zona primaria de trabajo)

+

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.3.2 Resultados REBA zona primaria Grupo B

3.1.3.2.1 Puntuacion del brazo y antebrazo

Para la medicion de los &ngulos del brazo y antebrazo solamente es necesario fotografiar al
trabajador en la postura al ejecutar la tarea, pero es importante sefialar que para la medicion de
estos angulos se debe tomar como referencia la posicién del tronco. Los resultados obtenidos
fueron brazo 25° y antebrazo 67° (ver foto 4).

Conocido el angulo se determina que el brazo esta entre 21 y 45 grados de flexion, el valor
que le corresponde por estar en este rango es de 2 puntos (véase tabla 20), el brazo est& abducido
por lo cual el valor se incrementa en 1 punto, pero; ademas existe apoyo o postura a favor de la
gravedad lo que implica la disminucion en 1 punto al valor total del brazo (véase tabla 21).

Entonces, la puntuacion final del brazo es de 2 puntos.

Puntuacion del Brazo: |I|

Asimismo, conocido el angulo se determina que el antebrazo brazo esta entre 60 y 100 grados

de flexidn, el valor que le corresponde por estar en este rango es de 1 punto (véase tabla 22).

Puntuacion del Antebrazo:

Foto 4. Medicion &ngulo del brazo y antebrazo

Fuente: Elaboracion propia



56

3.1.3.2.2 Puntuacion de la mufieca

La mufieca se encuentra entre 0 y 15 grados de flexidn o extension, el valor que le corresponde
por estar en este rango es de 1 punto (véase tabla 23); ademas, existe torsion o desviacion lateral
de la mufieca por lo cual el valor se incrementa en 1 punto (véase tabla 24). Entonces, la

puntuacion final de la mufieca es de 2 puntos.

Puntuacién de la mufieca: lil

3.1.3.2.3 Valoracion calidad de agarre

La calidad del agarre de objetos con la mano aumenta la puntuacion del Grupo B, en un punto
si el agarre es aceptable, dos puntos si existe agarre posible pero no aceptable y tres puntos si el
agarre es incomodo o aceptable usando otras partes del cuerpo. Cuando existe calidad del agarre

buena como en nuestro estudio o no existe agarres el valor es cero (ver tabla 28).

Puntuacion calidad de agarre: IIl

3.1.3.2.4 Puntuacién B zona primaria de trabajo
Para determinar esta puntuacion revisamos las tablas 27 y 28. La figura 27 muestra el valor

final que corresponde a la Puntuacién B.

Figura 27. Puntuacion B zona primaria

Grupo B
o e
— =}
= = = 2 Brazo
= s 2
£ —/1 o o-
8. —1 ; % 1| Antebrazo
:s\ oQ =
Q o
@ 3 o
(0] (o]
w ~
2| Muneca
2 0 2

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.3 Puntuacion final REBA zona primaria
Habiendo obtenido las puntuaciones A y B, utilizamos la tabla 29 para determinar la
puntuacion C y la puntuacion que corresponde a la actividad muscular. La suma de estas 2 nos

dara la puntuacion final del método. Por altimo, con el valor de la puntuacion final revisamos en
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la tabla 30 a qué nivel de riesgo y de accidn corresponde, y; si es necesaria 0 no la intervencion y
posterior analisis. La figura 28 muestra de manera sencilla y detallada la estructura del método.

Figura 28.Resumen de puntuaciones y valoracion zona primaria

Método REBA zona primaria

Puntuacion C 4

Fuente: Elaboracidn propia

3.1.3.4 Resultados REBA zona secundaria Grupo A
3.1.3.4.1 Medicion del &ngulo de la cabeza zona secundaria
Para la zona secundaria se utiliza el mismo criterio que la zona primaria.
B = angulo postural — angulo referencial
B = 122°- 56°
B =66°
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Foto 5. Medicion angulo referencial y postural de la cabeza zona secundaria

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.4.2 Puntuacion del tronco zona secundaria

Tendriamos que:

a = angulo postural — &ngulo referencial

a=31°-3°

o =28°

El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexion, el valor que le corresponde por estar en este
rango es de 3 puntos (véase tabla 14) y; ademas, existe torsion o inclinacion lateral del tronco lo

cual incrementa el valor anterior en 1 punto (véase tabla 15). Entonces, la puntuacién final para el

Puntuacion del Tronco: |II

tronco es de 3 puntos.
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Foto 6. Medicion angulo referencial y postural del tronco zona secundaria

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.4.3 Puntuacion del cuello zona secundaria

El 4ngulo del cuello es igual a B- a que seria 38°. Con el dato del angulo se determina que el
cuello esta flexionado mas de 20 grados, el valor que le corresponde por estar en este rango es de
2 puntos (véase tabla 16) y; ademas, existe torsion o inclinacion lateral del cuello, lo cual
incrementa el valor anterior en 1 punto (vease tabla 17). Entonces, la puntuacién final para el

cuello es de 3 puntos.

Puntuacién del Cuello: IIl

3.1.3.4.4 Puntuacion de las Piernas zona secundiiaria
La actividad se realiza en bipedestacion, existiendo soporte bilateral en piernas (ver foto 3). En
base a la tabla 18, tenemos que la puntuacion final para las piernas es de 1 punto ya que al no

existir flexion en las rodillas el valor anterior se mantiene sin modificacion.

Puntuacién de las Piernas: |II
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3.1.3.4.5 Valoracion de la carga o fuerza ejercida
En nuestro estudio el trabajador no ejerce fuerza y la carga es menor a 5kg. Por tanto, el valor

de fuerzas o cargas es igual a cero.

Puntuacion de la carga o fuerza ejercida: |II
3.1.3.4.6 Puntuacién A zona secundaria de trabajo
Para determinar la puntuaciéon A de la zona secundaria revisamos las tablas 25 y 26. La figura

29 muestra el valor final que corresponde a la Puntuacién A.

Figura 29. Puntuacion A (zona secundaria de trabajo)

i

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.5 Resultados REBA zona secundaria Grupo B

3.1.3.5.1 Puntuacién del brazo y antebrazo

Conocido el angulo (ver foto 7), se determina que el brazo estd entre 45 y 90 grados de
flexion, el valor que le corresponde por estar en este rango es de 3 puntos (véase tabla 20), el
brazo esta abducido por lo cual el valor se incrementa en 1 punto, pero; ademas existe apoyo 0
postura a favor de la gravedad lo que implica la disminucion en 1 punto al valor total del brazo

(véase tabla 21). Entonces, la puntuacién final del brazo es de 3 puntos.

Puntuacion del Brazo: |I|

Igualmente, conocido el angulo (ver foto 7), se determina que el antebrazo brazo esté entre 60
y 100 grados de flexion, el valor que le corresponde por estar en este rango es de 1 punto (véase
tabla 22).

Puntuacion del Antebrazo:lIl
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Foto 7. Medicion angulo del brazo y antebrazo zona secundaria

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.5.2 Puntuacion de la mufieca

La murfieca se encuentra flexionada o extendida méas de 15 grados, el valor que le corresponde
por estar en este rango es de 2 puntos (vease tabla 23); ademas, existe torsion o desviacion lateral
de la mufieca, por lo cual el valor se incrementa en 1 punto (véase tabla 24). Entonces, la

puntuacién final de la mufieca es de 3 puntos.

Puntuacion de la mufeca: |I|

3.1.3.5.3 Valoracion calidad de agarre
Cuando existe calidad del agarre buena como en nuestro estudio o no existe agarres el valor
es cero (ver tabla 28).

Puntuacién calidad de agarre: |I|
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3.1.3.5.4 Puntuacion B zona secundaria de trabajo
Para determinar esta puntuacién revisamos las tablas 27 y 28. La figura 30 muestra el valor

final que corresponde a la Puntuacion B de la zona secundaria.

Figura 30. Puntuacion B zona secundaria

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.6 Puntuacién final REBA zona secundaria

Habiendo obtenido las puntuaciones A y B, utilizamos la tabla 29 para determinar la
puntuacion C y la puntuacion que corresponde a la actividad muscular. La suma de estas 2 nos
dara la puntuacion final del método. Por altimo, con el valor de la puntuacion final revisamos en
la tabla 30 a qué nivel de riesgo y de accidn corresponde, y; si €s necesaria 0 no la intervencion y
posterior analisis. La figura 31 muestra de manera sencilla y detallada la estructura del método.
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Figura 31. Resumen de puntuaciones y valoracién zona secundaria

Método REBA zona secundaria

Puntuaciég C 8

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 Conclusiones

La realizacion de la evaluacion ergondmica en los trabajadores de la banda de seleccion
de botellas fue tan trascendente, para tener un panorama claro de los niveles de riesgo a los
que se exponen los trabajadores en el ejercicio de sus actividades diarias, lo cual ha
permitido aportar con propuestas de acciones correctivas y preventivas para mejorar la
calidad de vida, condiciones de trabajo e incrementar la productividad, comprobando asi la
hipétesis planteada.

La evaluacion ha mostrado que los niveles de riesgo son elevados; es asi, que claramente
los resultados se reflejan o guardan mucha concordancia con los ausentismos y
restricciones médicas dentro de la organizacion para el area evaluada, existiendo una
probabilidad muy alta de que se presenten lesiones o Trastornos Musculo Esqueléticos en
los trabajadores.

Considerando los resultados obtenidos y su comparacién se concluye que los métodos
seleccionados para este estudio fueron acertados, los tres métodos aplicados para la
presente evaluacién ergonémica han permitido analizar de una manera méas profunda, las
condiciones con respecto a la Ergonomia que se encuentra actualmente presente en el
puesto de trabajo evaluado y de esta manera plasmar el punto de inicio para la propuesta de
las medidas preventivas y correctivas necesarias para disminuir y controlar los riesgos que
se han detectado.

Una vez observado el proceso de seleccién de botellas en la banda, se puede concluir que las
deficiencias méas importantes encontradas en el puesto de trabajo se deben a que la banda
transportadora al ser tan grande y robusta demanda que el trabajador adopte posturas corporales
inadecuadas; adicional, es importante mencionar que los trabajadores desconocen las posturas
correctas que deben adoptar o deben evitar en la ejecucién de la tarea. Asimismo, otra deficiencia
encontrada es la falta de conocimiento de los trabajadores en lo referente a los Trastornos Musculo
Esqueléticos, sus causas y consecuencias. Por tanto, no se practica ningun tipo de cultura de
prevencion que evite o minimice la aparicién de estos problemas de salud.

Es por ello, que todas las medidas preventivas y correctivas que se han propuesto en este estudio

tienen un enfoque para mejorar el puesto de trabajo a pesar de ser una tarea dificil por la
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envergadura de la banda. También se pretende involucrar a los trabajadores en actividades
relacionadas con la mejora de puesto de trabajo y concienciacion sobre los impactos por la
exposicion a los riesgos de origen laboral.

Adicional, se concluye que existe la necesidad de trabajar conjuntamente con los mandos medios
y altos, demandando de ellos un compromiso para ejecutar las acciones propuestas ya que muchas
jefaturas tienen una vision equivoca de la implicacion de algunas acciones de mejora como las
pausas que erroneamente les hace pensar en la posibilidad de generar una disminucién en la
productividad del &rea. En principio, dados los resultados obtenidos en la evaluacion se propone la
incorporacién de pausas oficiales, el resultado favorable de esta accion se reflejard en la
disminucién de ausentismos y restricciones médicas presentes actualmente en el &rea estudiada,

incrementando asi el nivel de productividad de los trabajadores.

4.2 Recomendaciones

Debido al nivel de riesgo encontrado en la evaluacion es imprescindible establecer
medidas preventivas y correctivas.
4.2.1 Propuesta de medidas preventivas y correctivas (Evaluacion OCRA Checklist)
1. Incorporar pausas oficiales en los puestos de trabajo
Al no existir pausas oficiales dentro de la jornada laboral, se propone el siguiente
esquema para realizar ejercicios de estiramiento, relajacion o simplemente descansos
para recuperar los masculos involucrados en los movimientos repetitivos al ejecutar

la tarea (figura 32):

- 08h00 — 09h00: Movimiento Repetitivo Miembros Superiores (MRMS) (hora sin
recuperacion).

- 09h00 — 09h08: Primera pausa oficial

- 10h00 — 10h08: Segunda pausa oficial

- 11h00 — 12h00: Hora previa al almuerzo (hora con recuperacion)

- 12h00 — 12h30: Almuerzo

- 12h30 — 13h30: Movimiento Repetitivo Miembros Superiores (MRMS) (hora sin

recuperacion).
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- 13h30 — 13h38: Tercera pausa oficial
- 14h30 — 14h38: Cuarta pausa oficial
- 15h30 — 16h30: Movimiento Repetitivo Miembros Superiores (MRMS) (hora con

recuperacion).

Figura 32. Esquema pausas oficiales- nuevo valor del multiplicador de recuperacion

MULTIPLICADOR DE RECUPERACION

B00am 0300am 1000am 1L0am 1200pm 0L00p.m 0200p.m 0300p.m o430p.m,

]
punnn ;-lq‘ paREn i puy

i
1 (1 1 A A
|

Fuente: Elaboracion Propia

Al ejecutar esta medida el nivel de riesgo pasa de elevado a medio, reduciendo la

puntuacion inicial en un 34,11% como muestra la tabla 40.
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Tabla 40. Nivel de Riesgo sin intervencién vs Nivel de Riesgo con intervencién

SIN INTERVENCION (ESTADO ACTUAL)

NIVEL DE
. FRECUENCIA  FUERZA POSTURA COMPLEMENTARIO MARECUPERACION MDURACION  OCRA  RIESGO

DERECHO

[ZQUIERDO

NIVEL DE
FRECUENCIA  FUERZA  POSTURA COMPLEMENTARIO MRECUPERACION MOURACION  OCRA  RIESGO

DERECHO 11 ! 112

ZQUIERDO i 1 1

Fuente: Elaboracion Propia

Por tanto, la efectividad de esta mejora dependera del cumplimiento del esquema,
es probable que los trabajadores pasen por alto el tiempo de las pausas, para evitar
esto se recomienda utilizar alarmas que recuerden a los trabajadores que deben
realizar las actividades o descansos que correspondan a la pausa oficial.
2. Rotacion de puestos de trabajo y redistribucion de actividades
Ademas de la incorporacion de las pausas oficiales, otra propuesta es que el personal
pueda rotar hacia una distinta actividad productiva con el fin de disminuir los ciclos
de trabajo lo cual reducira el nivel de exposicion de movimientos repetitivos en
miembros superiores.
La reestructuracion del trabajo ayudard a que los miembros superiores de los
trabajadores alternen actividades; evitando asi, que exista una exposicion por
periodos prolongados de movimientos repetitivos.
La ejecucion de ésta medida correctiva tiene que involucrar un analisis de la
viabilidad de la reestructuracion por parte de los jefes de las areas donde se pretende
realizar la mejora.
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3. Redisefio de la banda 170
La propuesta del redisefio de la banda es quiza la mas dificil de ejecutar, debido a
que implicaria una para de produccion e inversion. Mas sin embargo, es importante
aclarar que con esta mejora se lograria que los colaboradores puedan trabajar
Unicamente en la zona primaria de alcance; evitando asi, gran parte de las posturas
forzadas para lograr recoger las botellas que no cumplen con la calidad requerida.
La idea es incorporar un separador vertical en el centro de la banda para evitar que
las botellas pasen de la zona primaria de trabajo a la secundaria, consiguiendo asi, la
reduccion considerable de la accion técnica alcanzar.

4. Corregir posturas de trabajo
En este punto se pretende que los trabajadores eviten principalmente 2 temas: las
posturas forzadas y que mantengan una sola postura durante periodos largos de
tiempo.
Entonces, se propone efectuar un plan de capacitaciones periddicas sobre topicos
referentes a Ergonomia del trabajo, las mismas que deben tener un enfoque practico.
Seria importante poderla realizar en los puestos de trabajo para determinar de
manera mas especifica la necesidad de cada colaborador.
Una vez impartidas las capacitaciones es importante realizar el seguimiento para
evidenciar el correcto cumplimiento de las recomendaciones establecidas, ya que

cualquier esfuerzo realizado es infructuoso sin el compromiso de los trabajadores.



4.2.2 Propuesta de medidas preventivas y correctivas (Evaluacion REBA)

Tabla 41. Acciones Preventivas y Correctivas-Evaluacion REBA

69

ZONA  PARTEDEL CUERPO HALLAZGO ACCION PREVENTIVAICORRECTIVAPROPUESTA  FECHADEINICIO  FECHADEFIN  RESPONSABLE
PRIMARIA Mantener postura actual, sequimiento y verificacion para que se Jefes de Planta y
TRONCO Flexion >0° y <20° cumpla dic-19 ene-20 SSO
Eliminar postura, de no ser posible evitar rotar e inclinar el tronco Jefes de Planta y
Torsion del tronco de manera continua. dic-19 ene-20 SSO
Jefes de Planta y
CUELLO Flexion >20° Mantener una flexion < 20° dic-19 ene-20 SSO
Eliminar postura, de no ser posible evitar rotar e inclinar el cuello Jefes de Planta y
Torsion del cuello de manera continua. dic-19 ene-20 SSO
Mantener postura actual, sequimiento  verificacion para que se Jefes de Planta y
PIERNAS Soporte bilateral cumpla dic-19 ene-20 SSO
Mantener postura actual, seguimiento y verificacion para que se Jefes de Planta y
BRAZOS Flexion >20°y <45° cumpla dic-19 ene-20 SSO
Jefes de Planta y
Brazos Abducidos Mantener en lo posible una abduccion entre 0° y 20° dic-19 ene-20 SSO
Mantener postura actual, seguimiento  verificacion para que se Jefes de Planta y
ANTEBRAZO Flexion >60°y <100° cumpla dic-19 ene-20 SSO
Mantener en lo posible en posicion neutra la mufieca excepto al Jefes de Planta y
MUNECA Flexion o extension > 15° coger las hotellas dic-19 ene-20 SSO
Las recomendadas enlazona  Eliminar de ser posible el trabajo en zona secundaria, e Jefes de Planta y
SECUNDARIA TODOS primaria incorporar recomendaciomes de la zona primaria dic-19 ene-20 SSO

Fuente: Elaboracién Propia
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6 ANEXOS

Anexo A. Evaluacién REBA zona primaria

INFORME [REBA] / REBA

Postura: Zona Primara Du

GRUPO A GRUPO B

CUELLD BRAZO DERECHO

Aesitin = 20" Hesddin J0-45°

B e B sbcccitin de brasm nﬁmapu}ﬁuna[wth
TRONCO .

i hasta 20¢ ANTEBRAZD DERECHO

B aire Flewitn 60- 100"

PIERMAS

Soporet Lilscessl MUNECA DERECHA

AGARRE

FUERZA CARGA

2
PUNTUAOON B
5
PLINTUMCION A

ACTVIDAD PUNTUACION REBA
{Lado Derecho)

@ - -
Mivel de Riesgo:
Hivel de Accion:



Anexo B. Evaluacién REBA zona secundaria

Subtares Ohearysolonsc:

Prostara: 20RA SECLIMDARIA D3
GRUPO A GRUPO B
CUELLD BRAZO DERECHO
Hesddtin > 20" Flesidin 45590
B ain I8 Abcisccitn de brarn B Braso apayada 0.4 Favr dé la
TRONCD .
Pl -6 ANTEBRAZO DERECHOD
& e Flesiin 60 100*
PIERMAS
Eo— MUNECA DERECHA

& Desviacion lateral

@B

FUERZA CARGA

AGARRE

5
PUNTLMON B
6
PLUNTUSOOM A
ACTVIDAD PUNTUACION REEA

Mivel de Riesgo:
ALTO

Mivel de Accion:
CUANTO ANTES

73



74

Anexo C. Evaluacion OCRA Checklist

INFORME [OCRA] / REBA

Postura: BANDA 170 Observaciones:

Resultados (Detallado)

_

Codo 80 80
Murieca 00 00
Mano 00 00
Estereotipo a0 30

Multiplicador de Recuperacion 170

Puntaju OCRA 7.20




