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RESUMEN

La empresa DADLRY SA., ubicada en la ciudad de Guayaquil, pionera en la construccion de
viviendas con formaletas de aluminio, cuenta con cuatro puestos de trabajo para el proceso de
armado, en los cuales no han sido evaluados los riesgos ergonémicos. En este contexto, se
aplicaron metodologias internacionalmente reconocidas para de manera cuantitativa realizar
la investigacion. Se escogid el Método REBA para evaluar las Posturas Forzadas adoptadas
en 20 actividades; el Método Check list OCRA para evaluar Movimientos Repetitivos en 8
actividades y; la Herramienta MAC para evaluar el Manejo Manual de Cargas (levantamiento,
descenso y transporte) en 4 actividades. Ademas se aplico el Cuestionario Nordico de Signos
y Sintomas para determinar la presencia de Trastornos Musculoesqueléticos. Los resultados
obtenidos mostraron niveles inadecuados que podrian ser los causantes de la sintomatologia
sentida por 11 de los 12 trabajadores (Armadores y Oficiales), requiriendo acciones
inmediatas para mejora de las condiciones, por lo que se proponen soluciones técnicas
especificas y la aplicacion del Programa de Vigilancia Epidemioldgica planteado en el
presente trabajo. La informacién obtenida servira de referencia para las empresas que adopten

este novedoso sistema constructivo.
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CAPITULO1

INTRODUCCION

La linea de investigacion de este estudio se encuadra en el ambito de la ergonomia
biomecanica humana ocupacional como dominio de la ergonomia fisica que concierne a las
posturas y movimientos que se desarrollan. Se basa en el concepto de que el estudio de campo
y el andlisis en el propio puesto de trabajo son vitales para el desarrollo ergondomico de los
trabajos, la investigacion de actividades especificas y la mejora de las interacciones entre las
personas y el mundo que las rodea. Se estudian las actividades y tareas desarrolladas en el
sector de construccion con el sistema de formaletas de aluminio, en particular, se analiza el
trabajo realizado por los armadores y oficiales diferenciado por los propios procesos llevados
a cabo. Los fines de este estudio son diferenciar los factores de riesgo biomecanicos en
relacion a las actividades y elaborar un nexo causal directo de los Trastornos Musculo
Esqueléticos ocupacionales que afectan a los trabajadores. La seleccion de la tematica
analizada viene determinada por la carencia de estudios de esta tipologia para el sector
mencionado en el Ecuador, y la consecuente falta de recomendaciones técnicas y médicas

para el control de los riesgos relacionados.
1.1 El Problema de Investigacion
1.1.1 Planteamiento del Problema

El sector de la construccion es de suma importancia para el crecimiento de la

economia por ser el mayor empleador del mundo y de nuestro pais. Segiin el INEC, en el
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Ecuador hay 778 establecimientos dedicados a la construccioén de proyectos, edificios,
carreteras y obras de ingenieria civil; en el 2011 de los permisos concedidos el 91,6% fueron
destinados para proyectos residenciales, generando de esta forma empleo a més de 25.000
personas (Pefa, 2012).

La construccion con formaletas de aluminio es un sistema moderno para edificar
estructuras con mayores beneficios sobre los métodos tradicionales y aunque no es bien
conocido en el Ecuador, la Constructora DALDRY SA, pionera en su uso para vivienda
masiva, advierte su propagacion en un futuro, basandose en los resultados de ventas a nivel
mundial de sus proveedores (Forsa, 2012).

Esta demostrado que la industria de la construccion conlleva muchos riesgos laborales,
y pese a que en el pais contamos con cuerpos legales que regulan este sector, actualmente no
hay programas de seguridad y salud que aborden los riesgos ergonémicos para prevenir los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el uso de formaletas.

El personal especializado en el armado de vivienda con formaletas realiza diversas
actividades que requieren el manejo manual de cargas, movimientos repetitivos y adoptar
posturas forzadas, estos factores de riesgo, podrian generar sintomatologia en los trabajadores,
afectar al rendimiento en el trabajo y ocasionar ausentismo; ademas a futuro podria elevar los
costes econdmicos de la empresa, dando lugar a bajas por enfermedad e incapacidad laboral, y
aumento de carga de trabajo para los otros colaboradores.

Por esto la importancia de identificar y evaluar los riesgos ergondémicos biomecanicos
presentes en los puestos de trabajo Armador (maestro y oficial), con el fin de proponer a la
Constructora DALDRY SA, un programa técnico y médico para prevenir trastornos
musculoesqueléticos y, servir de referencia en la construccion con formaletas.

1.1.1.1 Diagndstico del problema
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En el proceso de armado de una vivienda con formaletas la exposicion a riesgos
ergondmicos biomecanicos de los armadores y oficiales no ha sido evaluada, esto, sumado a
la carencia de procedimientos, herramientas inadecuadas, insuficiente capacitacion, y falta de
evaluaciones médicas reflejan la necesidad de propuestas de mejora.
1.1.1.2 Pronéstico

Al existir una exposicion a manejo manual de cargas, movimientos repetitivos y
posturas forzadas en la construccion de una vivienda con formaletas, podrian los armadores y
oficiales presentar a largo plazo afecciones a la salud.

1.1.1.3 Control del Prondstico

Para el control en la falta de evaluacion de factores de riesgo ergonomico en el
proceso de armado de vivienda con formaletas y su relacion con los trastornos musculo
esquelético en los puestos de trabajo se propone realizar el andlisis ergondmico para asi

desarrollar recomendaciones técnicas y un programa de vigilancia epidemiologica especificos.

1.1.2 Objetivo General

Realizar evaluaciones ergondomicas biomecédnicas a los armadores y oficiales de la
construccion de viviendas con formaletas, y, determinar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos, con la finalidad de realizar Recomendaciones y elaborar un Programa
de Vigilancia Epidemiolédgica que ayuden a minimizar los riesgos y sus posibles efectos sobre

la salud.

1.1.3 Objetivos Especificos
1. Realizar evaluaciones ergondémicas biomecédnicas para determinar el nivel de
exposicion de riesgo para Posturas Forzadas, Movimientos Repetitivos y Manejo Manual de

Cargas en la tarea que realizan los armadores y oficiales.
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2. Realizar un diagndstico de morbilidad por Trastornos musculoesqueléticos.

3. Determinar si existe relacion entre los Trastornos musculoesqueléticos con las
tareas realizadas.

4. Realizar recomendaciones de prevencion ergondmica que sirvan de criterio para
controlar el riesgo en este tipo de construccion.

5. Proponer un Programa de Vigilancia Epidemiologica Ergondmica, que sirva de base

para disminuir la prevalencia de Trastornos Musculo Esqueléticos.

1.1.4 Justificaciones

La legislacion ecuatoriana exige que toda empresa garantice la seguridad y salud de
los trabajadores, mediante la adopcion de medidas necesarias para la prevencion, disminucion
o eliminacion de los riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

Por medio de la evaluacion y control de riesgos se busca disminuir los incidentes,
accidentes, enfermedades profesionales, ausentismo y mejorar las condiciones laborales.

Ya que la construccién con formaletas es un sistema poco conocido en el pais, pero
con miras a expandir su aplicacion en el futuro por sus ventajas sobre los métodos
tradicionales, el presente estudio servird de referencia para adoptar medidas técnicas y
médicas de prevencion en pro del trabajador, y consecuentemente, de las empresas con el fin
de disminuir gastos econdmicos, aumentar la productividad, la calidad del producto y la
competitividad.

Los trastornos musculoesqueléticos estan relacionados en la forma de cémo los
trabajadores de la constructora DALDRY SA, Guayaquil - Ecuador realizan sus actividades
para el armado de vivienda con formaletas.

Los investigadores por medio de la utilizacion de métodos reconocidos
internacionalmente; como REBA, OCRA y la herramienta MAC podran determinar y hacer

un analisis de la magnitud del riesgo al que estdn expuestos los trabajadores y plantear



EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

recomendaciones y un programa de vigilancia epidemiologica que permitan prevenir los

trastornos musculoesqueléticos relacionados a la actividad.

1.2 Marco Teorico

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

En la actualidad existen varios estudios relacionados con manipulaciéon manual de
cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas y su relacion con la aparicion de TME en
la construccion, sin embargo no hay registros de estos aplicados a los trabajadores que
realizan esta actividad con formaletas de aluminio.

Los trastornos musculoesqueléticos cobran cada vez mayor importancia a nivel
mundial y nacional. De acuerdo a la OMS, estos problemas constituyen una de las principales
causas de ausentismo laboral en el mundo y los han calificado como un area prioritaria de la
salud ocupacional (OMS, 2004).

Estos y otros antecedentes similares, sustentan la necesidad de utilizar herramientas
actualizadas orientadas a la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo
musculoesqueléticos asociados al manejo manual de carga, posturas forzadas y movimientos
repetitivos.

1.2.1.1 Ergonomia

La ergonomia es la técnica multidisciplinaria que estudia la relacion entre la persona y
el trabajo con el objetivo de adaptar y mejorar las condiciones de trabajo a la persona, en sus
aspectos fisico, psiquico y social. La ergonomia, como técnica esta dirigida a mejorar las
condiciones de trabajo, para minimizar al maximo los costes humanos, desarrollando un
mayor nivel de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores; y por lo tanto, un mayor
nivel de salud laboral. Desde el punto de vista de la Salud Laboral y considerando ésta como

“el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo como ausencia de
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enfermedad de los trabajadores como consecuencia de la proteccion frente al riesgo” (OMS),
podemos afirmar que la ergonomia es una técnica de prevencion de riesgos laborales dedicada
a la promocion y proteccion de la salud de los trabajadores, al controlar, adoptar y reducir
aquellos factores que atentan contra el mantenimiento del nivel de salud disponible. (Ufv,
2013).

La ergonomia estd apoyada por las Ciencias Fisicas y Quimicas, la Ingenieria, la
Antropometria, la Biomecanica, la Medicina, la Fisiologia Humana, la Psicologia, la
Sociologia, y las Ciencias Empresariales.

La biomecénica, estudia las leyes fisicas que rigen las relaciones del ser vivo con la
materia, especialmente estudia el aparato locomotor con la finalidad de determinar su
funcionamiento y deficiencias. Tiene aplicaciones practicas en la medicina, especialmente en
medicina del trabajo, medicina deportiva y rehabilitacion (Uvf, 2013).

Los factores de riesgo biomecéanico se basan en aquellas caracteristicas mecénicas
asociadas al ser humano que son capaces de producir alteraciones musculoesqueléticas, entre
estos factores destacan el peso, la postura, la degeneracion del disco intervertebral y las
deformaciones permanentes de la columna vertebral, la precision, las vibraciones, asi como la
velocidad, la aceleracion, la repetitividad y la duracion de los movimientos. (Creus, 2013).

La medicina, que es el arte y la ciencia de conocer y tratar las enfermedades, motivo
por el que la ergonomia se apoya en esta ciencia con el fin de conocer las consecuencias de
las condiciones de trabajo sobre la salud. En este sentido, el médico del trabajo practica la
ergonomia, estudiando, vigilando y controlando periddicamente la salud de los colaboradores.

1.2.1.2 Riesgos Ergonomicos

MANEJO MANUAL DE CARGAS

Manejo manual de cargas se refiere al movimiento de objetos, ya sea por

levantamiento descenso, transporte, empujar/tirar, movimientos bruscos. Levantamiento de
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cargas, es la elevacion de la carga en el plano vertical. Depende de la postura que se adopte al
coger y dejar la carga, del peso de la misma, de la frecuencia de los levantamientos y de si se
realiza giro del cuerpo. Una postura buena de levantamiento se considera aquélla en la que las
manos del trabajador estan entre la altura de sus caderas y la altura de sus hombros, y estan a
una distancia cercana al cuerpo (como maximo a la mitad de la longitud de su brazo). Una
postura se considera regular si las manos se encuentran ligeramente por encima de los
hombros o ligeramente por debajo de la cadera, pero cerca del cuerpo, o si las manos estan a
la altura del codo y a distancia media del cuerpo (como maximo a la longitud de su brazo).
Una postura mala es aquélla en la que se aprecian fuertes inclinaciones de espalda por hallarse
la carga muy alejada del cuerpo, los brazos por encima de los hombros o las cargas a nivel del

suelo.

Transporte de cargas, se define como el transporte manual de cargas en el plano

horizontal. Depende de los kilos transportados por jornada y de la distancia que se transporta.

Empujar/tirar, es el ejercicio de fuerza para empujar o tirar de algin objeto, con
desplazamiento de la persona. Depende de la apreciacion del esfuerzo ejercido (segun la

fuerza y la postura que observe el evaluador) y de su frecuencia.

Movimientos bruscos, cuando los movimientos de fuerza para mover un objeto no son

ritmicos, sino repentinos.

POSTURAS FORZADAS

Posturas forzada se refiere aquellas posiciones de trabajo que supongan que una o
varias partes del cuerpo dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicion (forzada) con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

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

trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones anatomicas: cuello, hombros, columna
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vertebral, extremidades superiores e inferiores, teniendo incidencia en una gran variedad de
ocupaciones o tareas laborales. Es importante la vigilancia desde una primera etapa de
cansancio durante las horas de trabajo hasta la aparicion de trastornos cronicos que impiden
realizar tareas (Elergonomista, 2009).

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Movimiento repetitivo se refiere a aquel movimiento cuya duracion del ciclo de
trabajo es menor de 30 segundos o también cuando la duracidon del ciclo de trabajo
fundamental constituye mas del 50% del ciclo total (criterios de identificacion INSHT).

En general, las lesiones asociadas a los trabajos repetitivos se dan mas frecuentemente
en los tendones, los musculos y los nervios tanto de los hombros, mufiecas y manos. Aparte
de la repetitividad y la duracién de los ciclos, los pesos elevados, la velocidad y la aceleracion
de los movimientos, influyen notablemente en el riesgo de lesion. La duracion de la
exposicion y el nimero de afios también influyen en el riesgo de lesiones, lo mismo que la
inexperiencia en la tarea (Creus, 2013).

1.2.1.3 TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Relevancia

Los Trastornos musculoesqueléticos (TME) abarcan una amplia gama de problemas
de salud, siendo los de origen laboral un problema fundamental reconocido en el mundo. En
general, los TME’s constituyen una de las principales causas de lesiones y de discapacidad en
los paises industrializados y en vias de desarrollo industrial. Ademads, son uno de los
indicadores sociales de salud donde se observa una de las mayores desviaciones entre los
paises tecnologicamente avanzados y los paises emergentes (Hagber, 1995; Llaneza, 2009).

La incidencia de lesiones osteomusculares de origen laboral es consecuencia de una
compleja interaccion entre condiciones fisicas y de organizacion del trabajo, factores

fisiologicos y psicoldgicos de los trabajadores y contexto social (Wegman, 1992).
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Constituyen el problema de salud mas comun en Europa, ya que afectan a millones de
trabajadores y son la causa principal de absentismo laboral en practicamente todos los paises
miembros de la UE (EASHW, 2010). En los Estados Unidos de Norteamérica, los TME son
la primera causa de discapacidad, y suman mas de 131 millones de visitas de pacientes a los
servicios médicos en el ano (Pruss, 2001). En el Ecuador no es posible contar con datos
estadisticos que reflejen la realidad debido al subregistro, y falta de investigaciones que
aporten datos sobre la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos en los diferentes
sectores industriales.

Definicion

Los Trastornos Musculoesqueléticos de origen laboral son alteraciones que sufren
estructuras corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que éste se desarrolla. Tales trastornos afectan principalmente a la
espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las
inferiores (EASHW, 2007; WHO, 1985).

Etiologia

Los factores etiologicos de los TME implican la coexistencia de diferentes factores de
riesgo que se encuentran potencialmente presentes y con intensidades variables, entre ellos, en
el terreno organizacional, fisico, fisioldgico y psicosocial. La principal dificultad para su
estudio que no siempre estdn presentes los mismos factores, y cuando se presentan, no
siempre lo hacen de la misma manera. Los factores de riesgo se transforman en la medida que
varia la situacion de trabajo y por lo tanto, sus formas de combinacion son dinamicas. No se
comportan de manera estable (Devereux, 2001).

Estudios de revision han explorado la importancia general y la presencia de estos

factores de riesgo y han permitido extraer una serie de teorias: La primera es una teoria de la
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interaccion multivariante entre factores genéticos, morfologicos, psicosociales y
biomecanicos. La segunda teoria es de tipo diferencial por un desequilibrio cinético y
cinematico. La tercera teoria por su parte, resalta el caracter acumulativo de la carga
“repeticion” y finalmente, la cuarta teoria se relaciona con el esfuerzo excesivo “fuerza”
(Kumar, 2001).

Evolucion Clinica

En una primera fase los TME se manifiestan con dolor y cansancio durante las horas
de trabajo que usualmente desaparecen después del descanso nocturno y de los dias de
descanso, sin que haya disminucién de la capacidad productiva de la persona. Esta condicion
puede persistir por meses y es reversible ante la modificacion del trabajo y pausas para el
descanso.

En la segunda fase, sintomas de alteracion de la sensibilidad, inflamacién, debilidad y
dolor aparecen al iniciar el trabajo y persisten durante la noche, alterando el suefio y
disminuyendo la capacidad de trabajo de la persona. Esta condicion persiste por muchos
meses, requiriendo de tratamiento médico, fisioterapéutico y de adaptacion ocupacional.

En la tercera fase se caracteriza por la persistencia de sintomas durante el descanso, la
noche e incluso ante la realizacion de movimientos no repetitivos. Altera el suefio y la persona
tiene dificultad para realizar actividades ligeras y de la vida diaria. Esta condicion puede durar
meses o afios, requiriendo igualmente de tratamiento médico, quirargico, fisioterapéutico y de
rehabilitacion ocupacional (NIOSH, 1997).

Clasificacion de lesiones osteo-musculares

Estas alteraciones tienen diversas clasificaciones segln el aparato afecto, localizacion,
riesgo ergondmico asociado, etiologia, fisiopatologia, etc (OIT, 2010; Panush, 2006; Genaidy,
1993, Bernard, 1997). En esta revision se los clasificard de acuerdo a su aparicion (Creus,

2013), tomando en cuenta las lesiones méas comunes, ademés de las que se incluyen en el
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Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Res. C.D 390 como Enfermedades
Profesionales (IESS, 2011).

Lesiones agudas

Se definen como el fracaso de las estructuras bioldgicas causado por fuerzas que
superan los limites de tension del tejido sano. Entre las alteraciones musculo-esqueléticas
agudas mas frecuentes asociadas con factores de riesgo biomecanico, destacamos: la fatiga
fisica, la lumbalgia, la hernia discal, la lumbalgia, ciatalgia y el aplastamiento vertebral.

Fatiga fisica

Es la disminucién de la capacidad fisica de una determinada persona, después de haber
realizado un trabajo muscular durante un tiempo determinado, se trata de un desequilibrio del
metabolismo celular de los musculos que aparece cuando se supera la capacidad fisica de
trabajo. En una primera etapa, la fatiga se manifiesta por la aparicion durante la jornada
laboral de cansancio, a veces acompafiado de dolor y calambres junto a la incapacidad para
desarrollar cualquier trabajo muscular. Se trata de una situacion reversible que desaparece con
el descanso. Esta etapa puede durar meses o afos antes que se produzcan lesiones
irreversibles, si no se adoptan medidas preventivas.

Lumbalgia

Es la alteracion osteomuscular mas conocida en el mundo laboral, pero no es
especifica de él. Se trata de una sensacion dolorosa que se percibe en el &mbito de la columna
lumbo-sacra y que esta relacionada con multitud de causas, entre las que destacan anomalias
congénitas; dolencias traumaticas y fracturas vertebrales; hernias de discos intervertebrales;
artritis no infecciosas; causas infecciosas, metabolicas y neoplasicas; dolores referidos;
dolores posturales. Segtn la relacion con el tiempo de evolucion, las lumbalgias se clasifican

en agudas o cronicas.
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La lumbalgia aguda se produce en general en personas jovenes, entre los treinta y
cuarenta afios. Suele estar asociada a movimientos de flexo-extension y rotacion de la
columna lumbar. Los nervios sensitivos del disco intervertebral son excitados y de esta forma
se desencadena una sensacion dolorosa intensa y posteriormente una contractura muscular
antidlgica.

Hernia discal

Se trata de una protuberancia del disco vertebral producida por distension de la
envoltura periférica del disco intervertebral o por la rotura de la misma que irrita el nervio
afectado o, incluso a veces, la médula espinal.

Ciatalgia

Es la irritacion dolorosa del nervio ciatico. Generalmente se trata de una neuritis
caracterizada por alteraciones de la sensibilidad del muslo y la pierna. Se produce por la
presion e irritacion que ejerce el disco intervertebral lesionado sobre el nervio ciatico.

Aplastamiento vertebral

Es la disminucion de la altura de los cuerpos vertebrales ocasionada generalmente
como consecuencia de un traumatismo violento o un esfuerzo excesivo. En estos casos la
envoltura del nucleo del disco intervertebral se rompe y la sustancia gelatinosa se expande por
el anillo fibroso, lo que supone una aproximacion de las vértebras que, a su vez pueden
provocar pinzamiento de los nervios que pasan por los orificios de conjugacion, friccion de
las plataformas vertebrales unas con otras, inestabilidad vertebral y lesiones medulares.

Lesiones cronicas

Las lesiones cronicas se definen como el fracaso de las estructuras bioldgicas causado
por fuerzas que no alcanzan el limite de tension de los tejidos, pero que han determinado que
la estructura en cuestion perdiera su resistencia normal para soportar cargas. También se

conocen como patologia cronica acumulativa por microtraumatismo de repeticion: tendinitis y
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tenosinovitis, (tendinitis del manguito de los rotadores, tenosinovitis de De Quervain,
tendinitis bicipital, bursitis trocantérea tendinitis y tenosinovitis digital), epicondilitis lateral,
ganglion y sindromes por compresion nerviosa (sindrome del tinel carpiano, sindrome del
tunel cubital y sindrome del ttnel radial).

Tendinitis y tenosivitis

La tendinitis es la inflamacion aguda o crénica de un tendon, generalmente producida
por la repeticion de movimientos de flexo-extension. Las méas comunes son la del manguito
de los rotadores y la del codo del tenista.

La tendosinovitis es la inflamacion de las vainas tendinosas. La vaina tendinosa
tapizada de sinovial suele ser la zona mas afectada por la inflamacion, pero el tendon, también
suele afectarse simultaneamente.

Tenosinovitis de De Quervain: Es la inflamacion del tendon del abductor largo o
extensor corto del pulgar, se suele diagnosticar ante la presencia de dolor y tumefaccion, a lo
largo de su trayecto. Aparece un dolor agudo cuando el pulgar se flexiona sobre la palma de la
mano y se hace una desviacion cubital de la muiieca.

Tendinitis del manguito de los rotadores: es la inflamacion de los tendones del
manguito de los rotadores (supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor)
suele producirse en las actividades que requieren movimientos repetitivos del brazo por
encima de la cabeza. La elevacion hacia adelante hace que la cabeza humeral choque contra el
acromion y el ligamento coracoacromial, lo que facilita el rozamiento y la irritacion del
tendon del supraespinoso. Si persiste dicha irritacion puede originarse bursitis subacromial,
inflamacion y erosiones de los tendones.

Ganglion

También conocido como quiste sinovial, es una tumoracidn quistica que aparece en las

manos, especialmente sobre la cara dorsal de la mufieca. Representa aproximadamente el 60%
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de las tumoraciones que afectan a la mano y muifeca, y suele desarrollarse de manera
espontanea en adultos entre 20 y 50 afos, siendo mas frecuente en mujeres.

Bursitis del olecranon

Es una inflamacion del saco lleno de liquido que esta situado en el lado dorsal del
codo (bolsa del olecranon). Puede ser causada por traumatistmos mecanicos repetidos. En la
bursitis rotuliana la bursa, saco que contiene liquido, puede verse sometida a presion
mecénica al arrodillarse y, por tanto resultar inflamada. Los sintomas consisten en dolor y
tumefaccion (Riimaki, 2001).

Sindromes por compresion nerviosa

Se trata de un conjunto de signos y sintomas producidos por la compresiéon mecanica
de estructuras nerviosas. Dentro de estos sindromes destacamos el sindrome del tlnel
carpiano, el sindrome del tinel cubital y el sindrome del tiinel radial.

Sindrome del tunel carpiano

Es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente afectando hasta a un 3% de la
poblacion general, con una mayor incidencia en mujeres entre la cuarta y sexta década de su
vida. Su origen laboral se produce como consecuencia del desarrollo de tareas que requieren
movimientos repetidos o mantenidos de hiperextension e hiperflexion de la mufieca o de
aprehension de la mano. Los sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y
adormecimiento de parte de la mano, de la cara palmar del pulgar, indice, medio y anular y en
la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los dos tercios distales del indice, medio y anular.

El inicio de los sintomas suele ser nocturno e insidioso. Se describen las molestias
como hormigueo y tumefaccion de la mano de caracter progresivo.

Sindrome del canal de Guyon

Sindrome neurolégico producido por el atrapamiento o compresion del nervio cubital

a su paso por el canal de Guyon. Los sintomas son entumecimiento, dolor en el anillo, el dedo
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mefiique y mufieca. Laboralmente se produce como consecuencia de movimientos repetidos
de flexion y extension de la mufieca o por traumatismos repetidos o presion sostenida en la
eminencia hipotenar.

Sindrome del Tunel Radial

Aparece al atraparse periféricamente el nervio radial, originado por movimientos
repetitivos de rotacion del brazo, asi como flexion repetida de la mufieca con pronacioén o
extension de la mufieca con supinacion.

1.2.1.4 Vigilancia de la Salud

El término «vigilancia de la salud de los trabajadores» es una parte de la Medicina del
Trabajo, engloba una serie de actuaciones sanitarias, referidas tanto a individuos como a
colectividades y orientadas a la prevencion de los riesgos laborales, prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, cuyos objetivos generales son evaluar, controlar y
hacer un seguimiento del estado de salud. Es una de las tareas especificas de los servicios de
Salud y Seguridad de las empresas (Markowits, 1998).

La vigilancia de las enfermedades y lesiones de origen profesional consiste en el
control sistematico y continuo de los episodios relacionados con la salud en la poblacion
activa con el fin de prevenir y controlar los riesgos profesionales, asi como las enfermedades
y lesiones asociadas a ellos. Es una de las técnicas preventivas de la Medicina del Trabajo,
necesita nutrirse de informaciones producidas por otros especialistas como la Seguridad en el
Trabajo, la Higiene Industrial, la Ergonomia y la Psicosociologia Aplicada aportan, a su vez,
los resultados de su actividad especifica al ambito interdisciplinar de la evaluacion de riesgos
y la planificacion de la prevencion. Incluyen dos contextos:

1. La vigilancia colectiva de la salud, disponer de informacion colectiva sobre la salud
de los trabajadores, y poder analizarla se convierte en una buena practica de salud laboral. El

objetivo primordial es conocer el estado de salud del grupo de trabajadores y es

16



EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

imprescindible para poder describir la importancia de los efectos de los factores de riesgo
laboral en poblaciones. Establecer la relacion causa-efecto entre los riesgos laborales y los
problemas de salud derivados de éstos, conocer qué actividades de prevencion hay que llevar
a cabo, su priorizacion, y evaluar la efectividad de dichas medidas preventivas. Este tipo de
vigilancia se basa en una poblacion sana; es decir, en la poblacion activa. Los episodios
registrados son diagndsticos sospechados o establecidos de enfermedad y/o lesion profesional.

2. La vigilancia individual de la salud se refiere a la aplicacion de procedimientos
médicos y la administracion de pruebas a trabajadores con el fin de detectar, de forma precoz
dafios derivados del trabajo y de la existencia de algun factor en el lugar de trabajo
relacionado con cada caso. O bien, si este factor ha sido ya identificado, de que
probablemente las medidas preventivas, colectivas y/o individuales, no son las adecuadas o
son insuficientes (Sanchez, 2003).

Sirve como instrumento para la prevencion integrado a un programa multidisciplinario
y de acuerdo a actuaciones con sustento cientifico, validez, eficacia, pertinencia y eficiencia
(Esteban., et.al, 2004).

Las pruebas o reconocimientos de la salud son utiles a la hora de recoger y evaluar
sistematicamente los datos de salud del trabajador, realizadas periédicamente son utiles y
tienen sentido si estdn integrados a planes y programas de prevencion y mejora de las
condiciones de trabajo. La vigilancia de la salud en el campo laboral abarca diversos
instrumentos entre los que contamos los exdmenes de salud o reconocimiento médico, que a
continuacion se describe:

1. Examen Preocupacional. Son reconocimientos médicos previos al establecimiento
de la relacion laboral que complementa el proceso de seleccion de trabajadores para ocupar

los distintos puestos de trabajo.
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2. Evaluaciéon Reconocimiento Inicial. Sirve para reconocer el estado de salud del
trabajador para adaptar el trabajo a la persona, identificar trabajadores especialmente sensibles
o susceptibles que puedan requerir vigilancia especifica.

3. Evaluacion o Vigilancia Periddica. Se realiza a intervalos regulares de acuerdo a
las caracteristicas de la exposicion y de los dafios potenciales, tiene ademas el objetivo de
detectar dafios a la salud y nos ayuda con datos clinicos y subclinicos derivados del trabajo.

4. Evaluacion en Ausencias Prolongadas. Evaluacion de Reincorporacion. Tiene la
finalidad de descubrir los eventuales origenes profesionales de la ausencia, detectar posibles
nuevas susceptibilidades y recomendar acciones apropiadas de proteccion de la salud, esta
estrategia tiene caracter temporal.

5. Examen de Retiro o pos-ocupacional. Indispensable para constatar el estado de
salud del trabajador a su egreso. No garantiza ausencia de enfermedad profesional, ya que esta
pudiera darse atn después de terminada la relacion laboral.

El desarrollo de exdmenes de salud debe ir acompafiado de un Programa de Control y
reduccion de riesgos para lo cual se debe trabajar con el programa de Seguridad en el Trabajo.
Los examenes médicos establecidos se deben realizar de acuerdo a los riesgos laborales
presentes, los recursos econdémicos disponibles, y por supuesto las leyes y normas vigentes.

1.2.1.5 Protocolos Médicos

Como parte del plan de prevencion de riesgos laborales de la empresa, en funcion de
los resultados de la evaluacion de riesgos y de las caracteristicas individuales de los
trabajadores expuestos a ellos, debera planificarse el programa de vigilancia de la salud de la
empresa (MINSA, 2011).

Los protocolos médicos son planes detallados para la vigilancia de la salud de los

trabajadores en relacion a factores de riesgo laborales a los que estdn expuestos. Es una
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estrategia de actuacion preventiva. Deben estar adaptados a la realidad y sobretodo
necesidades acordes a las particularidades de los trabajadores (GATI-DME, 2006).

Las actividades de la Vigilancia de la Salud y por la implicaciéon ética que conlleva
deben orientarse a perfiles cientificamente probados, de aqui nace la Vigilancia de la Salud
Basada en Evidencia que al igual que la medicina es tomar decisiones a través de pruebas
cientificamente probadas. Para esto se requiere evaluar, sintetizar la bibliografia cientifica
disponible, de esta forma tomaremos en cuenta los posibles efectos sobre la salud de los

riesgos laborales especificos (Ruiz-Frutos, 2006).

1.2.2 Adopcion de una perspectiva teodrica.

El personal de la construccion tiene un riesgo elevado de padecer trastornos
musculoesqueléticos, debido a diversos condicionantes, tales como adoptar posturas forzadas,
realizar movimientos repetitivos y manejo manual de cargas. Tales lesiones
musculoesqueléticas se pueden producir en cualquier zona del cuerpo, pero son més sensibles
los miembros superiores y la espalda. La evaluacion de riesgos resultara imprescindible para
gestionar el riesgo en la actividad de construccion con formaletas. La evaluacion del riesgo
requerira ademas de una planificacion, y constard de varias etapas, entre las que sefialaremos
la identificacion del problema, la estimacion y evaluacion del nivel de riesgo y la propuesta de
las medidas preventivas adecuadas a los riesgos detectados. Los objetivos seran tanto mejorar
las condiciones de trabajo, disminuyendo la carga biomecénica, e implementar un plan

técnico y un programa de vigilancia epidemiologica.

1.2.3 Hipadtesis.

(Existe dependencia entre el manejo manual de cargas, movimientos repetitivos y

posturas forzadas realizados en la construccion de una vivienda con formaletas y el desarrollo
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de TME en los armadores y oficiales?

1.2.4 Identificacion y Caracterizacion de las Variables
(Como se relaciona la evaluacion de factores de riesgo ergondmico en el proceso de

armado de vivienda con formaletas con los trastornos musculo esqueléticos?

Tabla 1. Variable independiente

VARIABLE INDEPENDIENTE
Nombre de | Definicion | Definicion | Nivel de | Indicadores
la Variable | Conceptual | Operacional | medicion
Evaluacion Métodos Identificar | Aplicacién | Nivel de
ergondmica | cuantitativos del exposicion
validados Medir método al riesgo
REBA,
OCRA,
MAC
Fuente: Elaborada por los autores
Tabla 2. Variable dependiente
VARIABLE DEPENDIENTE
Nombre de la Definicion Definicion Nivel de Indicadores
Variable Conceptual Operacional medicion
Trastornos Manifestaciones | Evaluacion | Cuestionario Indice de
musculoesqueléticos (sintomas y/o clinica Nordico morbilidad
signos)

Fuente: Elaborada por los autores
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CAPITULO I

METODO

2.1 Tipo de estudio.

El tipo de estudio es descriptivo ya que se realiza un analisis de los problemas que
podrian generan los riesgos ergondomicos en relacion con los trastornos musculoesqueléticos
en las actividades diarias de los trabajadores.

2.2 Modalidad de investigacion

De campo: Se recogieron los datos directamente en el puesto de trabajo de los
armadores de techos y paredes (maestro y oficial) en la Constructora DALDRY SA, en la
ciudad de Guayaquil - Ecuador.

Documental: Se realizO la investigacion con apoyo predominante de
medios impresos, audiovisuales y electronicos. Se aplicaron los métodos ergondémicos
reconocidos y técnicamente validados, disponibles en formato digital.

2.3 Método

Método Hipotético-Deductivo.
Mediante la obtencion del nivel de riesgo y la morbilidad sentida de trastornos

musculoesqueléticos (TME) se proponen mejoras técnicas y un programa de vigilancia

21



EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

epidemioldgica, con la finalidad de prevenir lesiones.
2.4 Poblacion y Muestra

El universo fue de 12 trabajadores maestros y oficiales armadores de techos y paredes
con formaletas.

12 trabajadores fueron evaluados para Posturas Forzadas con el Método REBA. El
analisis se realiz6 20 actividades debido a que cada uno de los trabajadores adopta distintas
posturas mientras ejecutan cada una de estas.

7 trabajadores fueron evaluados para Movimientos Repetitivos con el Método Check
List OCRA, se analizaron 8 actividades que en base al criterio de los investigadores
representaron el mayor riesgo en el andlisis precoz para este riesgo.

4 trabajadores fueron evaluados para Manejo Manual de Cargas con la Herramienta
MAC, se analizaron las 4 actividades que en base al criterio de los investigadores
representaron el mayor riesgo en el andlisis precoz para este riesgo.

El cuestionario Nordico de signos y sintomas se aplico a todo el universo.
2.5 Seleccion de instrumentos de Investigacion

Observacion: Para realizar un analisis precoz de las tareas de la poblacion expuesta se
aplico esta técnica.

Documental: Se realizaron videos de las actividades de cada trabajador para obtener
fotografias y aplicar los diferentes métodos certificados y validados internacionalmente.
Se aplico el cuestionario Noérdico a toda la poblacion de estudio. Se realizd una revision
sistematica bibliografica sobre la existencia de literatura sobre Protocolos Médicos para la
Vigilancia de la Salud de mayor referencia y enfocados en Medicina Basada en Evidencia
para tomarlos de modelo y adaptarlos segun los resultados obtenidos.

Instrumentos para la recoleccion de datos: Las aplicacion de las metodologias la

realizaron los investigadores en formato digital.
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A continuacion se describen los Métodos, Herramienta y Cuestionario aplicados:

a) REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett &
Lynn McAtamney y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en el aino
2000 (Hignett, 2000). Es una herramienta de analisis postural especialmente sensible con las
tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia normalmente de la
manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Es un método especialmente sensible a los
riesgos de tipo musculo-esquelético.

Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evalta tanto
los miembros superiores, como el tronco, el cuello y las piernas.

Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las manos o
con otras partes del cuerpo.

Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que éste no
siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto permite indicar la posibilidad de que
se utilicen otras partes del cuerpo.

Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas, dindmicas y
posturas inestables.

El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de
accion requerido y la urgencia de la intervencion.

La aplicacion del método puede resumirse en los siguientes pasos:

Division del cuerpo en dos grupos, siendo el grupo A: el correspondiente al tronco, el
cuello y las piernas, y el grupo B: el formado por los miembros superiores (brazo, antebrazo y
mufieca). Puntuaciéon individual de los miembros de cada grupo a partir de sus
correspondientes tablas. Consulta de la Tabla A para la obtencion de la puntuacion inicial del

grupo A, a partir de las puntuaciones individuales del tronco, cuello y piernas.
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Tabla 3. Puntuacion para cuello, piernas, tronco

TABLA A
PIERNAS TRONCO

1 2 3 4 5

1 1 2 2 3 4

1 2 2 3 4 5 5

3 3 4 5 6 7

C 4 4 5 6 7 8

U 1 1 3 4 5 6

E 2 2 2 4 5 6 7

L 3 3 5 6 7 8

L 4 4 6 7 8 9

0 1 3 4 5 6 7

3 2 3 5 6 7 8

3 5 6 7 8 9

4 6 7 8 9 9

Fuente: Elaborada por los autores

Valoracién del grupo B a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y mufieca
mediante la Tabla B.

Tabla 4. Antebrazo, muiieca, brazo.

TABLA B
MUNECA BRAZO

1 2 3 4 5 16
1 1 1 3 4 6 |7
1 2 2 2 4 5 7 |8
3 2 3 5 5 8 |8
1 1 2 4 5 7 |8
2 2 2 3 5 6 8 |9
3 3 4 5 7 8 |9

ONPpRTWH3 Z >

Fuente: Elaborada por los autores

Modificacion de la puntuacion asignada al grupo A (tronco, cuello y piernas) en

funcion de la carga o fuerzas aplicadas, en adelante "Puntuacion A".

Tabla 5. Instauracion rapida o brusca

0 1 2 +1
<Skg 5al10kg >10kg Instauracion rapida
o brusca

Fuente: Elaborada por los autores
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Correccion de la puntuacion asignada a la zona corporal de los miembros superiores
(brazo, antebrazo y mufieca) o grupo B segun el tipo de agarre de la carga manejada, en lo

sucesivo "Puntuacion B".

Tabla 6. Agarre

0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen agarre y Agarre aceptable Agarre posible pero Incéomodo, sin
fuerza de agarre no aceptable agarre manual.

Aceptable usando
otras partes de
cuerpo

Fuente: Elaborada por los autores
A partir de la "Puntuaciéon A" y la "Puntuacion B" y mediante la consulta de la Tabla
C se obtiene una nueva puntuacion denominada "Puntuacion C"

Tabla 7. Puntuacion A y B

TABLA C

Puntuacion B

P 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12

e 8 8 8 8 9 10 10 10 | 10 | 10 | 11 11 11

n 9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 | 12 12

10 10 10 10 11 11 11 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

Fuente: Elaborada por los autores

25



EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

Modificacion de la "Puntuacion C" segun el tipo de actividad muscular desarrollada
para la obtencion de la puntuacion final del método.

Consulta del nivel de accién, riesgo y urgencia de la actuacion correspondientes al
valor final calculado.

Tabla 8. REBA Nivel de accion.

REBA NIVEL DE ACCION

Puntuacion Final Accibn correctiva

Necesaria

11a15 Actuacion inmediata

Fuente: Elaborada por los autores

Finalizada la aplicacion del método REBA se aconseja:

La revision exhaustiva de las puntuaciones individuales obtenidas para las diferentes
partes del cuerpo, asi como para las fuerzas, agarre y actividad, con el fin de orientar al
evaluador sobre donde son necesarias las correcciones.

Redisefio del puesto o introduccion de cambios para mejorar determinadas posturas
criticas si los resultados obtenidos asi lo recomienden.

En caso de cambios, reevaluacion de las nuevas condiciones del puesto con el método
REBA para la comprobacion de la efectividad de la mejora.

b) CHECK LIST OCRA

El método Check List OCRA es el resultado de la simplificaciéon del método OCRA
(Occupational Repetitive Actions). Es un sistema de andlisis de movimientos repetitivos que

permite relacionar un efecto a una causa para casos de enfermedades profesionales o también
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anticiparse para poderlas evitar mediante el estudio las tareas desarrolladas por el personal en
su puesto de trabajo (Colombini, 2002).

En su mayoria, este método de analisis se ha aplicado a puestos de trabajo tales como
cadenas de montaje, o tareas muy especificas dentro de una linea de produccion, teniendo
ciclos de trabajo muy cortos y un alto grado de repeticion a lo largo de la jornada laboral de
los trabajadores objeto de estudio.

El método Check List OCRA tiene como objetivo alertar sobre posibles trastornos de
tipo musculo esquelético, tanto que se puedan generar en una tarea nueva, como relacionar
causa efecto en personas que hayan sufrido alguna enfermedad profesional o molestias
musculo esqueléticas debido al desarrollo de su trabajo.

Check List OCRA, estudia los riesgos a los que podrian estar expuestos los miembros
superiores, como tendinitis, sindrome del tinel carpiano, etc.

Existen diferentes opciones para utilizar el método, a continuacién se describen las mas
importantes:

Evaluacion de un puesto de trabajo que realiza una sola tarea.

Evaluacion de un trabajador que debe rotar entre varias tareas durante su jornada.

Evaluacion de diferentes puestos para diferentes trabajadores.

1) Factor recuperacion

En la parte inicial del check list existe el factor recuperacion en el que se describen los
puestos de trabajo que existen iguales al estudiado: la duracion del turno de trabajo, la
cantidad de pausas y su duracion, especificando el tiempo de movimientos repetitivos, y los
diferentes ciclos que se realizan por parte del trabajador.

Una vez conocida la distribucion del turno queda establecido el primer pardmetro de estudio,
con un valor determinado por el check list en funcion de la distribucion de la jornada.

2) Factor frecuencia
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Es el siguiente factor a ser analizado, y se divide en 2 sub-apartados:

Acciones técnicas dindmicas.
Acciones técnicas estaticas.

En el primer caso se debe tener en cuenta, el nimero de movimientos que realizan los
brazos por minuto, asignando en funcidon de estos movimientos un valor establecido por el
check list.

En el caso siguiente se asigna un valor establecido en el andlisis dependiendo del
porcentaje de tiempo en que el trabajador mantenga un objeto en postura estatica.

3) Factor fuerza

El factor fuerza se determina a partir de dos variables:

Tipo de fuerza -Tiempo
El tipo de fuerza viene determinado por la Escala de Borg.

Tabla 9. Escala de Borg.

Ausencia de esfuerzo 0
Esfuerzo muy bajo, apenas perceptible 0,5
Esfuerzo muy débil 1

Esfuerzo débil / ligero 2
Esfuerzo moderado / regular 3
Esfuerzo algo fuerte 4

5

Esfuerzo fuerte 6

7

Esfuerzo muy fuerte 8

9

Esfuerzo extremadamente fuerte

(maximo que una persona puede aguantar) 10

Fuente: Elaborada por los autores
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El método divide en tres rangos la fuerza que debe realizar el trabajador, para
diferentes actividades. Para obtener un valor representativo la fuerza que el trabajador debe
emplear serd superior a 3 en la escala de Borg.

La variable tiempo se determina en porcentajes sobre el tiempo total de la actividad
que el trabajador desarrolla la tarea aplicando diferentes valores segin las siguientes
condiciones:

2 segundos cada 10 minutos

1% del tiempo

5% del tiempo

Mas del 10% de tiempo

En este apartado deben estudiarse ambas extremidades (derecha e izquierda).

4) Factor postura

El factor postura se divide en sub-apartados al hombro, codo, mano, dedos, agarre, y
estos a su vez tienen en cuenta las diferentes posiciones que podrian favorecer la aparicion de
lesiones. Todas ellas pueden obtener valores méas o menos elevados en funcion del tiempo
durante el cual el trabajador desarrolle la actividad en esa postura.

5) Factor adicional

Se debe tener en cuenta para este factor, si el trabajador realiza la tarea con guantes o
instrumentos no adecuados para la persona o el puesto de trabajo. Calculo del indice
intrinseco y real de exposicion para tareas repetitivas

A partir de las variables estudiadas previamente existe un indice intrinseco de
exposicion, que es la suma de los factores citados a lo largo de este capitulo. A éste valor se le
debera aplicar un factor multiplicativo que vendréa determinado por el tiempo total en minutos

durante el que el trabajador realiza su jornada (no incluyendo las pausas establecidas), este
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valor favorecerd el indice de riesgo real (descrito a continuacién) a menor tiempo de trabajo
repetitivo.

Una vez aplicado este factor multiplicativo obtenemos el indice real de exposicion
para ambas extremidades ge determinard el tipo de riesgo adjunto en la tabla inferior.

Tabla 10. Tipo de riesgo.

CHECK LIST COLOR RIESGO
HASTA 7,5 RIESGO ACEPTABLE
7,6-11 AMARILLO RIESGO MUY LEVE
11,1 - 14 NARANJA RIESGO LEVE
14,41 -225 RIESGO MEDIO
>=225 MORADO RIESGO ALTO

Fuente: Elaborada por los autores

e¢) LA HERRAMIENTA MAC

Tablas de Evaluacién de la Manejo Manual (Manual Handling Assessment Charts:
MAC) MAC ha sido desarrollado para la evaluaciéon de riesgos de MMC en un nivel de
screening. Fue desarrollada por Health & Safety Executive (HSE) y Health & Safety
Laboratory (HSL) y publicada en 2002. Fue producida inicialmente para ayudar a los
inspectores de la Oficina Ejecutiva para la Salud y la Seguridad del Reino Unido (HSE) a
desarrollar sus conocimientos y su confianza a la hora de enfrentarse a cuestiones de manejo
manual.

Se basa en estudios biomecanicos, fisioldgicos y psicofisicos derivados de la ecuacion
NIOSH vy de las mesas de billar britdnico. Después de experimentar y evaluar su adecuacion
para usos mdas amplios, se puso a disposicion del publico y es utilizado por inspectores,
empresarios y empleados, incluidos representantes de seguridad.

MAC, identifica factores de riesgo para tres tipos de manejo manual: operaciones de

levantamiento, de transporte y de manipulacion entre dos o mas personas. También ayuda a
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identificar qué tareas necesitan mejorarse primero en un lugar de trabajo. MAC utiliza una
hoja de puntuacion en la cual el usuario describe la tarea y después considera los factores de
riesgo utilizando uno de los 3 diagramas de flujo que se ocupan de las operaciones de
levantamiento, de transporte y de manipulacion entre dos o mas persona. El observador asigna
a cada factor de riesgo un color y una puntuacion, utilizando una simple guia de la
herramienta. Los colores ayudan a mostrar el riesgo para cada factor. Las puntuaciones totales
pueden utilizarse para dar prioridad a la accion entre diferentes tareas. Pueden compararse dos
o mas tareas (las puntuaciones mas altas presentan un riesgo mayor y deben solucionarse
primero). Las puntuaciones también pueden compararse para elegir entre las mejoras

propuestas (para ver cual de ellas proporciona una mayor reduccion del riesgo).

d) CUESTIONARIO NORDICO

El cuestionario Noérdico es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis
de sintomas musculoesqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado a consultar atin a un médico. Su valor radica en que
da informacion que permite estimar el nivel de riesgo de manera proactiva, favoreciendo asi
una actuacion precoz. Las preguntas son de eleccion multiple. Admite ademas ser contestado
por la propia persona sin necesidad de la presencia de un encuestador. De otra forma, también
puede ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista. Fue denominado
Cuestionario Nordico de Kuorinka (en honor a su autora) y entre sus caracteristicas mas
destacadas se puede indicar que resulta muy fiable y permite recopilar mucha informacion
sobre dolor, fatiga o incomodidad en distintas zonas corporales.

El cuestionario se muestra mediante un mapa dividido en regiones (Figura 1), donde al
entrevistado se le solicita responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido

dolores, molestias o problemas. Como garantia, debe ser formulado de manera anénima para
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que toda la informacién recopilada sea utilizada como método de busqueda de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo. El objetivo del cuestionario es mejorar las
condiciones en que se realizan las tareas, con el fin de alcanzar un mayor bienestar para las
personas y mejorar los procedimientos de trabajo. Y, propone una identificacién asintomatica
antes de que el problema haya provocado incapacidad, de forma rapida, sencilla y sin la
necesidad de llevar a cabo estudios de evaluacion fisica, neuroldgica, mental y funcional, mas
propios de especialidades médicas.

[lustracion 1. Mapa y Cuestionario
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Fuente: Elaborada por los autores

Procesamiento de Datos:

Los datos se procesaron haciendo uso del paquete informatico Microsoft Excel.

Se obtuvo la informacion de la poblacion o muestra objeto de la investigacion.

Se utilizaron cuadros y tablas para representar la recoleccion de la informacion

haciendo uso del paquete informatico Microsoft Word.

La presentacion de datos generales se representaron con graficos haciendo uso del

paquete informatico Microsoft Excel y PDF.
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CAPITULO III

RESULTADOS

3.1 Levantamiento de Datos

Se analiz6 el ciclo de trabajo de los Armadores y Oficiales, esto permitié obtener los
porcentajes de exposicion a cada riesgo segun las actividades realizadas y determinar el
Me¢étodo a emplear para la evaluacion ergondmica.

Tabla 11. Matriz informativa

P Manejo Manual de Cargas
’ Numero de Posturas o 2 n :
Puesto de Trabajo i Movimientos repetitivos levantamiento / empuje /
trabajadores Forzadas transporte
descenso arrastre
; ; 67% fijacion (15% coloca — ? y
4 o, o,
Amador paredes 20% alineacién pemo, 52% illea) 13% ubicacién | noaplica | no aplica
Amador techos 2 71% fijacién (31% coloca perno, 40% martillea)| 29% ubicacién | no aplica | no aplica
: 40% limpieza O ?
4 o,
Oficial paredes 38% aplicacion desmoldante 22% movilizacién no aplica
: 40% limpieza . g 2
Oficial techos 2 38% aplicacion desmoldante 22% movilizacién no aplica
Metodologia a aplicar REBA ] OCRA MAC

Fuente: Elaborada por los autores

3.2 Presentacion y analisis de resultados

La empresa DALDRY SA, tiene como actividad econdomica la construccion de
viviendas de interés social, con el sistema de armado de formaletas.
Los trabajadores, un grupo especializado de 12 personas entre armadores y oficiales de techos
y paredes, arman manualmente la estructura de la vivienda en su jornada laboral de 5 horas
(6:30am-11:30am), todos son de sexo masculino y su rango de edad esta entre los 20 a 50

anos.
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En la (Figura 2) se enlistan los Procesos y subprocesos del sistema de construccion
industrializado de viviendas con formaletas de aluminio. El proceso resaltado es ejecutado por

el personal en estudio.

Tlustracion 2. Procesos y Subprocesos

PROCESO SUBPROCESO
[ Prcpanciéf'lp del terreno |
Colocaciéan del amado de
losa
L2
| Hormigonado *f Cimentacién |
Timbrado y colocacidén de Limpicza de
sefialadores de hierro formaleta
L2 ¥
Colocacida y fijacidéa de Aplicacion de
armaduras ¢ instalaciones desmoldante
L2 L2
Fijacion de formaletas > Movilizacién de
verticales y horizoatales formaletas
L2 ¥
: Ubkcacién de
Hormigonado Sormalots
L2 ¥
[ Desmontaje :c formaletas |
[ Techado |
L2
| Resanado |
L2
[ Empastado |
L2
Instalacién de baflos y
cerdmicas
&
[ Pintado ]
&
[ Entrega de obra |

Fuente: Elaborada por los autores

En la (Tabla 12) se describen las actividades realizadas en el Proceso: Fijacion de
formaletas verticales y horizontales.

Tabla 12. Actividades en el proceso

DISTRIBUTIVO Y ACTIVIDADES

PUESTO DE NUMERO DE ACTIVIDADES
TRABAJO TRABAJADORES
Armador 4 - Ubicacion de formaleta
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paredes - Alineacion
- Fijacion
Armador 2 - Ubicacion de formaleta
techos - Fijacién
Oficial 4 - Limpieza de formaleta
paredes - Aplicacion de desmoldante
-Movilizacién de formaletas
Oficial techos 2 - Limpieza de formaleta
- Aplicacion de desmoldante
-Movilizacién de formaletas

Fuente: Elaborada por los autores

Factores de Riesgo asociados a la actividad

Tabla 13. Riesgos asociados

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

ERGONOMICO | manejo manual de carga, movimientos repetitivos, posturas forzadas

Fisico ruido, iluminacion, estrés térmico, radiaciones no ionizantes

MECANICO caida de objetos, atrapamiento, caida al mismo nivel, caida a distinto nivel,
cortes, aplastamiento

QUIMICO vapores (disolventes - irritantes, alergénicos)

PSICOSOCIAL | organizacion del trabajo, contenido de la tarea

BIOLOGICO Clostridium tetani

Fuente: Elaborada por los autores

Analisis Por Riesgo Ergonomico Biomecanico:

POSTURAS FORZADAS

Los 12 trabajadores fueron evaluados para Posturas Forzadas con el Método REBA. El

analisis se realizé a 20 actividades debido a que cada uno de los trabajadores adopta distintas

posturas mientras ejecutan cada una de estas.

A continuacion se presenta cada analisis.
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Paredes 1 (AP1)

ACTIVIDAD 1: Alineacion (ACTI)
Descripcion: Alinea la formaleta sobre las
marcas pintadas en el contrapiso.

Tiempo empleado: 60 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas
Equipo: Ninguno

Herramientas: Ninguna

EPP: Ninguno

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

AP1-ACTI1-PF

Andlisis: La puntuacion REBA 12 indica
que la postura forzada para esta actividad
representa un nivel de riesgo muy alto y
que las acciones para su correccion deben
ser inmediatas; para alinear la formaleta
pone su brazo izquierdo en flexion y
abduccion con elevacion del hombro, el
la mano en

antebrazo en flexion,

extension con torsion y un agarre

incomodo inaceptable.

Tlustraciéon 3. Alineacidon
AP1-ACT1

Ilustracion 4. Resultado REBA

1a0ia A 1a0ia o

7 | [ o
+
Tron: Cl-dann AP Brazo
Les | [ 1]
Tabla C
Cuello Antebrazo
+
Actividad
Puntuacién REBA Muheca
untuacién REBA Accidn

Nivel de riesgo
; .

7 Vieds

|§
51
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Paredes 2 (AP2)

ACTIVIDAD 1: Alineacion (ACTI)

Descripcion: Alinea la formaleta sobre las marcas

pintadas en el contrapiso.

Tiempo empleado: 60 minutos.
Material de Trabajo: 41 Formaletas
Equipo: Ninguno

Herramientas: Ninguna

EPP: Ninguno

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

AP2-ACTI1-PF

Analisis: La puntuacion REBA 12 indica
que la postura forzada para esta actividad
representa un nivel de riesgo muy alto y
que las acciones para su correccion deben
ser inmediatas; para alinear la formaleta
pone su brazo izquierdo en flexion y
abduccion, el antebrazo en flexion, la
mano en extension con torsion, un agarre
incomodo inaceptable sumado a un cuello

flexionado e inclinado.

[lustracion 5. Alineacion
AP2-ACT1

Tlustracion 6. Resultado REBA

Tron: ClillF verza

| |
Lz 1 L[]

Actividad

Cuelio

Puntuacién REBA

antuacion REBA Acoion

Nivel de riesgo

1 Inapreciable No necesana |
2-3 Puede ser necesano
o g o
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Paredes 3 (AP3)

ACTIVIDAD 1: Alineacion (ACTI)

Descripcion: Alinea la formaleta sobre las marcas

pintadas en el contrapiso.

Tiempo empleado: 60 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Ninguno

Herramientas: Ninguna

EPP: Casco de seguridad, chaleco reflectivo

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

AP3-ACTI1-PF

Andlisis: La puntuacion REBA 13 indica
que la postura forzada para esta actividad
representa un nivel de riesgo muy alto y que
las acciones para su correccion deben ser
inmediatas; para alinear la formaleta pone
su pierna en soporte unilateral con rodillas
flexionadas, el antebrazo en flexion, la
mano en extension con torsidon, un agarre

incomodo inaceptable.

Tlustraciéon 7. Alineacidon
AP3-ACT1

Tlustracion 8. Resultado REBA

7
Tron CilfF verza
|

Lo |
Tabla C
Cuello
+
Actividad
Plernas i
Puntuacion REBA
untuacién REBA Nivel de riesgo Acoion
1 No necesaria |
2-3 Puece ser necesano
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Paredes 4 (AP4)

Tlustraciéon 9. Alineacidon
AP4-ACT1

ACTIVIDAD 1: Alineacion (ACTI)

Descripcion: Alinea la formaleta sobre las marcas
pintadas en el contrapiso.

Tiempo empleado: 60 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Ninguno

Herramientas: Ninguna

EPP: Casco de seguridad

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

AP4-ACTI1-PF Ilustracion 10. Resultado REBA

Analisis: La puntuaciéon REBA 11 indica

que la postura forzada para esta

actividad representa un nivel de riesgo
muy alto y que las acciones para su
correccion deben ser inmediatas; para

alinear la formaleta pone el antebrazo en

flexion, la mano en extension con

desviacién, sumado a un cuello en

extension con torsion.
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Techos 1 (AT1)

ACTIVIDAD 1: Fijacion - Coloca Perno (ACTI1)

Descripcion: Coloca perno para fijar las uniones de las

formaletas

Tiempo empleado: 93 minutos.
Material de Trabajo: 4 Pernos

Equipo: Andamio, caneca (improvisado)
Herramientas: Ninguna

EPP: Botas

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

AT1-ACT1-PF

Analisis: La puntuacion REBA 13 indica
que la postura forzada para esta actividad
representa un nivel de riesgo muy alto y
que las acciones para su correccion deben
ser inmediatas; para fijar la formaleta
pone su brazo en flexioén, abduccion y
elevacion de hombro, el cuello en
extension con inclinacion, la mano en

extension con desviacion, sumada a una

[lustracion 11. Fijacion-
Coloca perno AT1-ACT1

Ilustracion 12. Resultado REBA

Tabla A Tabla B
7
Tron: ClillF verza AE

10 |

10 | |
Tabla C
Cuello

i
~ | um

Puntuacion REBA

untuacién REBA Nivel de riesgo Acodn
1 Inapreciable No necesaria
2-3 Puece ser necesano
&7 Viss

carga mayor de 10 kg con instauracion rapida o brusca.
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ACTIVIDAD 2: Fijacion - Martillea (ACT?2)

[lustracion 13. Fijacion-
Martillea AT1-ACT2

Descripcion: Martillea el perno para finalizar la fijacion
de la formaleta.

Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 4 Pernos

Equipo: Andamio, caneca (improvisado)

Herramientas: Martillo

EPP: Ninguno

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método: .
P [lustracion 14. Resultado REBA
AT1-ACT2-PF
Tabla A Tabla B
Analisis: La puntuacion REBA 12 indica 6| [ s
Tron Carpa/F uerza Brazo
que la postura forzada para esta actividad “ ﬁ
l |
representa un nivel de riesgo muy alto y Lz | Lo |
1 : L4 Tabla C
que las acciones para su correccion deben . o |
ser inmediatas; para fijar la formaleta Actwidas
pone su brazo en flexion, abduccion y Plornas h
Puntuacion REBA Mufieca

elevacion de hombro, el cuello en

extension con inclinacién, la mano en i Necesaro i

extension con desviacion.
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Techos 2 (AT2)

ACTIVIDAD 1: Fijacion - Coloca Perno (ACTI)

Descripcion: Coloca perno para fijar las uniones de las

formaletas

Tiempo empleado: 93 minutos.
Material de Trabajo: 4 Pernos

Equipo: Andamio, caneca (improvisado)
Herramientas: Ninguna

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

AT2-ACT1-PF

Analisis: La puntuaciéon REBA 11 indica
que la postura forzada para esta actividad
representa un nivel de riesgo muy alto y
que las acciones para su correccion deben
ser inmediatas; para fijar la formaleta
mantiene el cuello en extension con

torsion y el antebrazo en flexion.

[lustracion 15. Fijacion-
Coloca perno AT2-ACT1

Ilustracion 16. Resultado REBA

Tabla A Tabla B

5 | [ s
Tron: Cargal/F verza AE’ Brazo
l l
Ce | [ ]

Tabla C

+
Actividad

)
Cm

Puntuacién REBA

Cuello Antebrazo

Plernas

Muheca

Nivel de riesgo
1 Inapreciable
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ACTIVIDAD 2: Fijacion - Martillea (ACT?2)
o ) ) o [lustracion 17. Fijacion-

Descripcion: Martillea el perno para finalizar la fijacion Martillea AT2-ACT2

de la formaleta.

Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 4 Pernos

Equipo: Andamio, caneca (improvisado)

Herramientas: Martillo

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método: [lustracion 18. Resultado REBA
A2-ACT2-PF

Tabla A Tabla B
Analisis: La puntuacion REBA 13 indica 7| I ?

que la postura forzada para esta actividad

representa un nivel de riesgo muy alto y

que las acciones para su correccion deben

Actividad

oo
Cm

ser inmediatas; para fijar la formaleta

mantiene cuello en extensiéon con

Puntuacion REBA Muheca
inclinacion lateral, brazo en flexion, [ _—
1 Inapreciable No necesana ]

abduccion y elevacion de hombro,

antebrazo en flexion y la mano en

extension con desviacion.
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PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Paredes 1 (OP1)

ACTIVIDAD 1: Limpieza (ACTI) [lustracion 19. Limpieza
OP1-ACT1

Descripcion: Remueve los restos de material de la
formaleta.

Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, tanque (improvisado)

Herramientas: Espatula

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método: )
[lustracion 20. Resultado REBA
OP1-ACT1-PF
Tabla A Tabla B

Andlisis: La puntuacion REBA 12 indica 1 & | [ 4

Tron Carga/Fuerza Brazo
que la postura forzada para esta actividad i“ #
representa un nivel de riesgo muy alto y Le | Le |
que las acciones para su correccion deben
ser inmediatas; para limpieza de Ila ﬁm
formaleta mantiene la pierna en postura i h

Puntuacion REBA Muheca

inestable con rodilla flexionada.

untuacién REBA Nivel de riesgo Acoin
3 -

No necesana |
23 % Puede ser necesano
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ACTIVIDAD 2: Aplicacion del desmoldante (ACT2)

o . Ilustracion 21. Aplicacion
Descripcion: Aplica desmoldante a la formaleta. del desmoldante OP1-ACT?2
Tiempo empleado: 114 minutos.
Material de Trabajo: 41 Formaletas
Equipo: Base, tanque (improvisado)
Herramientas: Mopa

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

OP1-ACT2-PF

Analisis: La puntuacion REBA 11 indica

que la postura forzada para esta actividad

Tabla C

Cuello

representa un nivel de riesgo muy alto y

Actividad
que las acciones para su correccion deben

Plernas

ser inmediatas; para la aplicacion del Puntuacion REBA

desmoldante sobre la formaleta mantiene S e v ]
2-3 E Puace ser necesano
47

el cuello en flexiébn con torsiéon y con

agarre inaceptable e incomodo.
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PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Paredes 2 (OP2)

ACTIVIDAD 1: Limpieza (ACTI)
Descripcion: Remueve los restos de
material de la formaleta.

Tiempo empleado: 120 minutos.
Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, formaletas apiladas

[lustracion 23. Limpieza OP2-ACT1

(improvisado)

Herramientas: Espatula
EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

OP2-ACT1-PF

Analisis: La puntuacion REBA 12 indica
que la postura forzada para esta actividad
representa un nivel de riesgo muy alto y que
las acciones para su correccion deben ser
inmediatas; para limpieza de la formaleta
en flexién con

mantiene el tronco

inclinacion.

Tlustracion 24. Resultado REBA

Tabla A Tabla B
| [
*
CidFm- E Brazo
Tabla C

v IEI
Actividad

Puntuacion REBA

\n!ulam REBA

vad de ME

Na necesana |

23 % Puede ser necesano |

S




EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

ACTIVIDAD 2: Aplicacion del desmoldante (ACT2)

Descripcion: Aplica desmoldante a la

[lustracion 25. Aplicacion del desmoldante OP2-
ACT2

formaleta.

Tiempo empleado: 114 minutos.
Material de Trabajo: 41 Formaletas
Equipo: Base, formaletas apiladas

(improvisado)

Herramientas: Mopa
EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:
OP2-ACT2-PF Ilustracion 26. Resultado REBA
Andlisis: La puntuaciéon REBA 11 indica TeblaA | | Tabla B

7 4

que la postura forzada para esta Tron ci.m.n. iﬁ Brazo
| |

actividad representa un nivel de riesgo

muy alto y que las acciones para su
Tabla C
Cuello Antebrazo

correccion deben ser inmediatas; para la

Actividad
aplicacion del desmoldante sobre la n
Plernas i
formaleta mantiene el tronco en flexion Puntuacion REBA Muteca
. . ., . wuntuacién REBA Nivel de niesgo Accidn
con inclinacion y un agarre inaceptable. 1 napreciable No necesara
2-3 Puece ser necesano
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PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Paredes 3 (OP3)

ACTIVIDAD 1: Limpieza (ACTI)

Descripcion: Remueve los restos de material de la

formaleta.
Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, formaletas apiladas (improvisado)

Herramientas: Espatula
EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:

OP3-ACT1-PF

Analisis: La puntuacion REBA 14 indica
que la postura forzada para esta actividad
representa un nivel de riesgo muy alto y
que las acciones para su correccion deben
ser inmediatas; para limpieza de la
formaleta mantiene el tronco en flexion

con inclinacion, el cuello en extension con

torsion, pierna inestable con flexiéon en

lu

stracion 27. Limpieza
OP3-ACT1

Ilustracion 28. Resultado REBA
9 | [ 8
Tron ClilIF verza Aﬁ' Brazo
| |
s | [

Cuello Antebrazo
*
Actividad
Plernas ‘
Puntuacion REBA Muheca
untuacién REBA Nivel de riesgo Accdn
1 Inapreciable No necesaria
2-3 Puece ser necesano

rodillas, antebrazo en flexion, mano en flexidon con torsién y un agarre incomodo inaceptable.
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ACTIVIDAD 2: Aplicacion del desmoldante (ACT2)

Tlustracion 29. Aplicacion
del desmoldante OP3-ACT2

Descripcion: Aplica desmoldante a la formaleta.
Tiempo empleado: 114 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, formaletas apiladas (improvisado)
Herramientas: Mopa

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método: [ustracion 30. Resultado REBA
OP3-ACT2-PF
Tabla A Tabla B
Analisis: La puntuacion REBA 14 indica S~ Lo | I 7
Cal IIFM. Al Brazo
que la postura forzada para esta actividad 1 #
o | [ 10|

representa un nivel de riesgo muy alto y
. . Tabla C
que las acciones para su correccion deben e P

ser inmediatas; para la aplicacion del ﬁ
. Plernas
desmoldante sobre la formaleta mantiene
Puntuacion REBA Muheca
el tronco en flexién con inclinacidn, el irusoin o s e
Non-mum |
:j a Puace ser necesano

cuello en extension con torsion, pierna en

soporte unilateral con flexion en rodillas,

antebrazo en flexidon, mano en extension con torsion y un agarre incomodo inaceptable.
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PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Paredes 4 (OP4)

ACTIVIDAD 1: Limpieza (ACTI) [lustracion 31. Limpieza
OP4-ACT1

Descripcion: Remueve los restos de material de la
formaleta.

Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, monticulo de tierra (improvisado)
Herramientas: Espatula

EPP: Botas

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:
Ilustracion 32. Resultado REBA
OP4-ACT1-PF
Analisis: La puntuacion REBA 13 indica ":" l I ":'"
. . Ti Carga/Fuerza Al . Brazo
que la postura forzada para esta actividad “ ﬁ
representa un nivel de riesgo muy alto y [ s | [ 11 |
que las acciones para su correccion deben Tabla ¢
Cuello Antebrazo

ser inmediatas; para limpieza de la s
formaleta mantiene el tronco en flexion Farnes |

. . Puntuacion REBA Muheca
con torsidon, el cuello en extension con

untuacion REBA Nivel de riesgo Accién
1 [[ No necesaria |

torsion, mano en flexion con desviacion y 2, Vedo e

un agarre incomodo.
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ACTIVIDAD 2: Aplicacion del desmoldante (ACT2)

Tlustracion 33. Aplicacion del
desmoldante OP4-ACT2

Descripcion: Aplica desmoldante a la formaleta.
Tiempo empleado: 114 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, formaletas apiladas (improvisado)
Herramientas: Mopa

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:
[lustracion 34. Resultado REBA
OP4-ACT2-PF
Andlisis: La puntuacion REBA 12
indica que la postura forzada para esta
actividad representa un nivel de riesgo
muy alto y que las acciones para su
correccion deben ser inmediatas; para la

aplicacion del desmoldante sobre la

formaleta mantiene mano en extension

con desviacion y un agarre inaceptable.
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PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Techos 1 (OT1) Hustracion 35. Limpieza
ACTIVIDAD 1: Limpieza (ACTI) OTI1-ACTI
Descripcion: Remueve los restos de material de la
formaleta.

Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 105 Formaletas

Equipo: Base, monticulo de tierra (improvisado)
Herramientas: Espatula

EPP: Botas

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método: Ilustracion 36. Resultado REBA
OTI1-ACTI1-PF Tabla A Tabla 8

6 | |_s
Andlisis: La puntuacion REBA 11 indica Tron CargalFverza Aﬁ‘ Brazo
que la postura forzada para esta actividad |

[ s L7 |

representa un nivel de riesgo muy alto y
Tabla C
Cuello n Antebrazo

que las acciones para su correccion deben

+
Actividad

[
e -

formaleta mantiene el antebrazo en Puntuacion REBA Muheca

ser inmediatas; para limpieza de la

flexion.
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[lustracion 37. Aplicacion del
desmoldante OT1-ACT2

ACTIVIDAD 2: Aplicacion del desmoldante (ACT2)
Descripcion: Aplica desmoldante a la formaleta.
Tiempo empleado: 114 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, formaletas apiladas (improvisado)
Herramientas: Mopa

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método:
[lustracion 38. Resultado REBA
OT1-ACT2-PF
Andlisis: La puntuacion REBA 9 indica m:‘ ] [ M:B
que la postura forzada para esta {'c m ﬁ .
1 1
actividad representa un nivel de riesgo
alto y que las acciones para su Tabla ¢

Cuello - Antebrazo

correccion deben ser necesarias pronto;

Actividad

para la aplicacion del desmoldante sobre |

Puntuacion REBA Muheca
la formaleta mantiene el antebrazo en

\mmuﬂn REBA Nivel de nesga

flexion y la mano en extensién con E"”" ——

torsion.
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PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Techos 2 (0OT2)

ACTIVIDAD 1: Limpieza (ACTI) [lustracion 39. Limpieza
OT2-ACT1

Descripcion: Remueve los restos de material de la
formaleta.

Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 105 Formaletas

Equipo: Base, monticulo de tierra (improvisado)
Herramientas: Espatula

EPP: Botas

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Aplicacion del Método: [lustracion 40. Resultado REBA
OT2-ACTI1-PF " .
- . L 6 | |4
Analisis: La puntuacion REBA 12 indica oo R - orare
que la postura forzada para esta actividad | |
Le | L[]

representa un nivel de riesgo muy alto y

Tabla C
que las acciones para su correccion deben cusio [ 10 | Antebrazo

+
Actividad

zn
Cm

Puntuacion REBA Muheca

ser inmediatas; para limpieza de la

formaleta mantiene el antebrazo en

flexiéon, y la mano en flexion con yrtuacion REBA Nive de riesgo hootn__
2-3 ﬁ Puece ser necesano

4-7
desviacion. i
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ACTIVIDAD 2: Aplicacion del desmoldante (ACT2)

Ilustracion 41. Aplicacion
del desmoldante OT2-ACT2

Descripcion: Aplica desmoldante a la formaleta.
Tiempo empleado: 114 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, formaletas apiladas (improvisado)
Herramientas: Mopa

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

Ilustracion 42. Resultado REBA

Aplicacion del Método:

OT2-ACT2-PF

Analisis: La puntuacion REBA 12 indica

|

que la postura forzada para esta actividad e

representa un nivel de riesgo muy alto y
Cuello
que las acciones para su correccion deben

ser inmediatas; para la aplicacion del

desmoldante.
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Se muestra a continuacion la tabla resumen de la evaluacion de Posturas Forzadas:

Tabla 14. Tabla resumen evaluacion REBA

REBA
PUESTO DE | s crivipap | T | ¢ | p | TaBLAA [ARGAO | 5 | AB [ M| TABLA B | AGARRE | TABLA C [ ACT | PUNTUACION
TRABAIO FUERZA
AP1 AcT1 [4[2[3] 7 1 623 o9 3 11 1
AP2 AcT1 [2]3]3] 6 1 s[2]3] 8 3 11 1
AP3 AcT1 [3]2]a] 7 2 s[2]3] 8 3 12 1
AP4 AcT1 [3[3[3] 7 1 3[2]3] s 2 10 1
AT1 AcT1 [3[3]3] 7 3 6[1]3] 8 2 12 1
AcT2 [2[3[3] 6 1 6[1]3] 8 1 10 2
AT2 AcT1 [3[3]1] s 1 s[2]2] 8 2 10 1
AcT2 [a3]2] 7 1 6]l2[3] o9 2 11 2
oP1 ACT1 [4]2]a] 8 0 3[1]2] 4 2 10 2
AcT2 [3[3]3] 7 0 2[1[2] 2 3 9 2
oP2 ACT1 [s5]2]3] 8 0 3[1]2] 4 2 10 2
AcT2 [s5[2]2] 7 0 3[1[2] 4 3 9 2
oP3 AcT1 [s5[3]a] 9 0 s[2]3] 8 3 12 2
AcT2 [s5[3]a] o9 o [af2]3] 7 3 12 2
OP4 AcT1 [s5[3]2] 8 0 s[1]3] 8 3 11 2
AcT2 [4]2]3] 7 0 3[1]3] s 3 10 2
oT1 AcT1 [4]2]2] 6 0 3[2]2] s 2 9 2
AcT2 [2]2]2] a4 1 2[2 ]3] 4 2 7 2
012 ACT1 [4]2]2] 6 2 2[2 ]3] 4 2 10 2
ACT2 [4]2]3] 7 2 3[1]2] 4 2 10 2
MAXIMOS s[3]4 3 6[2]3 3 3
Fuente: Elaborada por los autores
Analisis:
Tronco

-La posicion del tronco en el 60% de las actividades realizadas por el personal

evaluado representa un riesgo alto o muy alto (calificacion 4 y 5, siendo 5 la peor

puntuacién), relacionado esto con las malas posturas asumidas y a las condiciones

inadecuadas del lugar de trabajo que obligan a los trabajadores a rotar, flexionar o inclinar el

tronco fuera de rangos aceptables.

-En el segmento corporal tronco la maxima puntuacion (5), la obtuvieron 3 oficiales

de paredes que corresponden al 25% del total muestreado.
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Cuello

-E1 50% de las actividades se realizan con el cuello con una flexion o extension mayor
a 20° otorgéndoles una calificacidon méxima, este riesgo aumenta por la presencia de rotacion
o inclinacion del mismo, la causa de ésta postura posiblemente se encuentre en que las
actividades se realizan sobre el nivel de los hombros o a nivel del suelo.

-En el segmento corporal cuello la peor puntuacion (3), la obtuvieron 3 Oficiales de
paredes (25%), 2 Armadores de techos (16,66%), 2 Armadores de paredes (16,66%) del total
muestreado.

Piernas

-El 20% de actividades generan un muy alto nivel de riesgo en las piernas, siendo de
mayor presentacion en el grupo de los oficiales de pared, el problema podria tener relacion
con la ausencia de una mesa de trabajo para realizar las actividades de limpieza y aplicacion
del desmoldante a las formaletas, actividad que regularmente se realizan en el suelo y deben
adoptar una postura desequilibrada con las rodillas flexionadas.

-En el segmento corporal piernas la maxima puntuacion (4), la obtuvieron 2 Oficiales
de paredes (16,66%), 1 Armador de paredes (8,33%) del total muestreado.

Muiiecas

-Los resultados de la evaluacion de los miembros superiores muestra a las mufiecas
como el mayor riesgo, explicado porque la poblacion estudiada es diestra, y por ende es éste
el segmento corporal que con mas riesgo de exposicion se encuentra. El miembro superior
derecho es utilizado para la fijacion de la formaleta al colocar el perno y martillear, y para la
limpieza y aplicacion de desmoldante.

-En el segmento corporal mufieca la peor puntuacion (3), la obtuvieron 4 Armadores
de paredes (33,33%), 2 Oficiales de Techos (16,66%), 2 Armadores de Techos (16,66%), 2

Oficial de Paredes (8,33%) del total muestreado.
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Brazos

-La calificacion para brazos, es alta para el 20% de las actividades, resultado de una
postura inadecuada al trabajar sobre el nivel de los hombros y en abduccion.

-En el segmento corporal brazo la mayor puntuacion (6), la obtuvieron 2 Armadores
de techos (16,66%) y 1 Armador de paredes (8,33%) del total muestreado.

Antebrazos

-En el 55% de las actividades los colaboradores mantienen los antebrazos en posturas
de inaceptable flexion o extension aumentando de ésta manera el nivel de riesgo para este
segmento corporal, el grupo mayormente afectado son los armadores de pared.

-En el segmento corporal antebrazo la peor puntuacion (2), las obtuvieron
4 Armadores de paredes (33,33%), 2 Oficiales de Techos (16,66%), 1 Armador de Techos
(8,33%), 1 Oficial de Paredes (8,33%) del total muestreado.

Carga-Fuerza

-En carga-fuerza la mayor puntuacion (3), la obtuvo 1 Armador de Techos (8,33%)
del total muestreados. Esto debido a que debe cargar la formaleta sobre el nivel de sus
hombros y en una postura inestable.

Agarre

-En agarre la mayor puntuacion (3), la obtuvieron 4 Oficiales de paredes (33,33%), 3
Armadores de paredes (25%) del total muestreados. Se puede inferir que es debido a que el
Armador de pared al fijar las formaletas no dispone de un aditamento para la mano y los
martillos no tienen mangos adecuados. Ademas el oficial de pared no dispone de herramientas
adecuadas para la limpieza y aplicacion del desmoldante.

-Las mufiecas se mantienen en 65% de actividades en un angulo mayor a 15° de
extension o flexion, aumentando su riesgo al momento de lateralizacion y rotacion de las

manos, acciones necesarias que adoptan los trabajadores para llevar a cabo sus actividades.
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Puntuacion Final

De los puestos de trabajo evaluados, el 95% de actividades presentan una calificacion
final entre 11 y 15, que significa que la situacién ergondmica en ellos es inaceptable y que se
requiere un redisefio y soluciones administrativas inmediatas, el 5% restante obtuvo una
calificacion entre 8 y 10 que indica que su nivel de riesgo es alta y que se requieren nuevas
investigaciones, soluciones administrativas y mejoras de ingenieria lo antes posible.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

7 trabajadores fueron evaluados para Movimientos Repetitivos con el Método Check
List OCRA, se analizaron 8 actividades que en base al criterio de los investigadores
representaron el mayor riesgo en el andlisis precoz para este riesgo (Ver Anexo A,
Evaluaciones individuales). Se determinaron los tiempos de cada accidn técnica contenidas en

el ciclo para la aplicacion del Método.

Tabla 15. Acciones Armador de paredes Tabla 16. Acciones Armador de Techos
Node
AP ) y i Segundos/ . No de
No de accion | ACcion Técnica  |Repeticiones (lado| ™ ;o™ | Duracidn (seg) ane Accién Técnica Repeticiones segundos/ | ign (seg)
derecho) No de accién Accién
1 Agarra perno 6 2 12 (lado derecho)
2 Coloca perno 6 2 12 1 Agarra perno 4 2 8
2 Coloca perno 4 3 12
3 Martillea 52 079 a 3 Martillea 20 04 16
4 Revisa formaleta 1 3 14 & Revisa formaleta 1 . 15 15
65 acciones 79 49 acciones 51

Tabla 17. Acciones Oficial de paredes Tabla 18. Acciones Oficial de techos

oP . ) No de Repeticiones | Segundos/ .
Nodeaccin| AcdOnTémlca | ™ o) orecha) Accion Duracin (seg) \eobnugs2 sb ol 1diosA T
T 92) noids1wd o 29n0iditagqafl o st
1 e 92 025 23 (8s2) ndi2dA q 62iMd3T | ndioos sb oM
espatilal (oro915b obsl)
2 Agarra pafio 1 3 3 n +
nod sigmil
I 250 ¥ = r
3 Primera aplicacién 16 0,5 8 slu)‘sqas
a D a P P 13 € I on‘s.q 51.1saA <
- = 5 2 20 or noinedilgA i3
5 S licacié 12 ), A i
egunda aplicacién E 3 T ofeq 610 5
6 Deja pafio 1 3 3 N
123 Acciones 45 « 291100036 P2

A continuacion se presenta cada analisis.
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Paredes 3 (AP3)
ACTIVIDAD 2: Fijacion - Coloca Perno (ACT2)

Descripcion: Coloca perno para fijar las uniones de las formaletas
Tiempo empleado: 45 minutos.

Material de Trabajo: 6 Pernos

Equipo: Andamio, caneca (improvisado)

Herramientas: Ninguna EPP: Casco, chaleco reflectivo

Riesgo ergondémico: Movimientos Repetitivos (MR)

[lustracion 43. Fijacion-
Coloca perno AP3-ACT2
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Aplicacion del Método: [lustracion 44. Resultado OCRA

AP3-ACT2-MR

Factores de riesgo por trabajo repetitivo
Analisis: En la actividad Dch 1zd.

Tiempo de recuperacion insuficiente: [ 10 I I 10 I
2, que corresponde a e = we: [ 8 ][ 0 ]
colocar el perno, da Apicacondefuerza: [ 2 | [ o |
Hombro: | 6 ] [ 5] ]
como resultado un indice Coso: [ 2 1 [0 ]
Mufieca: | 2 | | 5] |
OCRA de 21.75 para el Manodedos: [ 2 ] [ 6 ]
) ) Estereospo: | 5] ] | 5] |
miembro superior Posturas § e [ o ]
derecho que es una Factores de nesgo compiementancs: | 2 | [ o |
Factor Duracén: [ 0.75 I [ 0.75 I
condicion No Aceptable,
Indice de riesgo y valoracién
Nivel medio, siendo Dech. 1zd.
Indice de riesgo: 21.75 I I 7.5
necesario redisenar la
No ] Nivel i EN b
tarea y/o el puesto de
Cacsa 38 /acracor Om raags
trabajo. Para el miembro et | e ] et 2 vmege
MALTA TS ] L - J [ Ay -

superior izquierdo

| | ——
e |
e . - —
T |~

tenemos un indice

— ¢ ——)
-
— e e e e

OCRA de 7.5

consideramos esta una

condicion Aceptable.

Existen varios factores que inciden en el incremento del indice OCRA ya que la accion
ademads de ser altamente repetitiva requiere que el %5 del tiempo se trabaje con los brazos por
encima del nivel del hombro y que se la ejecute con el lado dominante que en nuestra
poblacion es el derecho. El factor que peor califica es del tiempo de recuperacion insuficiente,

dado por el tiempo neto de trabajo repetitivo y falta de pausas en el turno de trabajo.
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ACTIVIDAD 3: Fijacion - Martillea (ACT3)

Descripcion: Martillea el perno para finalizar la fijacion de la formaleta.
Tiempo empleado: 156 minutos.

Material de Trabajo: 4 Pernos

Equipo: Andamio, caneca (improvisado)

Herramientas: Martillo

EPP: ninguno

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

[lustracion 45. Fijacion-Martillea AP3-ACT3
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[lustracion 46. Resultado OCRA

F ector Duracsd~

Aplicacion del Método:
AP3-ACT3-MR f aciores de "ESg0 PO’ 'aSeD repetiires
N O 123

Al’lahSlSZ En la Tarroo e reciierecodr weufcerts I 10 l I 10 l
actividad 3,  que Frecencacemownensn | 9 || o |
AL s O e ‘etim I ES I I o I

corresponde a
moves: | 43 11 o |
martillea, da como e L =)
Motwen | - 11 o ]
resultado un indice Mac-mece [ 4 ][ ]
Caserwrpe | [ 11 [ ]
OCRA de 27.75 para el " stozeam [z |[ 0 |
miembro superior Factores oe “enge corgareseccs | 2 || o |
| |

o7s || o7s

derecho que es una

NS ce de Nesgo y velo Bc KON

condicion No
O~ e

aceptable, Nivel Alto, ndice de resgo: | 27.75 | [ 75 |

MC M EELAES NMIived 383 AL g arse

y para el izquierdo un
Cacsa 20 /acrnocr Om reasgs

indice de 7.5 siendo L jJL_o=__Ji ——re ]
[ AL A s ]l “j[ A - ]
una condicién | ra -1 || | | Sy ve & Saiean ]
- . ~———
aceptable. [ I I T
| ]

» 225 Il [S pcay l[ e

Los  factores  que

condicionan esta calificacion es la muy alta repetitividad que se da al martillear, la frecuencia
de las acciones son muy rapidas e implican movimientos de codo y mufieca derechos por mas

de la mitad del tiempo, con herramientas que no permiten un buen agarre.
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Techos 1 (AT1)
ACTIVIDAD 2: Fijacion - Martillea (ACT?2)

Descripcion: Martillea el perno para finalizar la fijacion de la formaleta.
Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 4 Pernos

Equipo: Andamio, caneca (improvisado)

Herramientas: Martillo

EPP: Botas

Riesgo ergondmico: Posturas Forzadas (PF)

[lustracion 47. Fijacion-Martillea AT1-ACT2
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[lustracion 48. Resultado OCRA

Aplicacion del Método:
ATI-ACTQ,-MR F aciores de "eego PO’ I'aego repetMrec
. . . . w l“
Analisis: En la actividad
Tarroo 2 recioerecodr mauffcerts I 10 l [ 10 ]
2, que corresponde a Frecancacermosness [ 7 |[ o |
martillear, da como ke I | A
resultado un  indice Ceax [+ [ ]
Mowen | 2 11 o |
OCRA de 32.8 para el aman: I
. . Casewrec | s JL_¢° |
miembro superior
Frostcas Yorre e I =5 I [ o ]
derecho que es una Factoras de “wmge corgrareseccs [ 2 |[ 0 |
condicion No Aceptable, Fator Dsecie: | 065 || 065 |

Nivel alto, siendo

necesario redisefiar la Indice de riesgo: [ 3283 | [ es |

tarea y/o el puesto de - T .

Cacma 28 /ac noCr Om raeagx

trabajo. Para el miembro JE—— [ e ]| [——

MALTA S ]t “g[ A - -

’rs - ][ A - ][ el I

I
(
|
[~ T ~———
|
|

superior izquierdo

tenemos un indice

e . - —— ——
>z ]I -—— ][ ~ aemtatee N s

e ) b S b b S 0

OCRA de 6.5

consideramos esta una

condicion Aceptable. Existen varios factores que inciden en el incremento del indice OCRA
ya que la accion de martillear ademas de ser altamente repetitiva requiere que casi todo el
tiempo se trabaje con los brazos por encima del nivel del hombro y que se la ejecute con el
lado dominante que en nuestra poblacion es el derecho.

El factor que peor califica es del tiempo de recuperacion insuficiente, dado por el tiempo neto

de trabajo repetitivo y falta de pausas en el turno de trabajo.
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PUESTO DE TRABAJO: Armador de Techos 2 (AT2)
ACTIVIDAD 1: Fijacion - Coloca Perno (ACTI)

Descripcion: Coloca perno para fijar las uniones de las formaletas
Tiempo empleado: 93 minutos.

Material de Trabajo: 4 Pernos

Equipo: Andamio, caneca (improvisado)

Herramientas: Ninguna

EPP: Casco

Riesgo ergondmico: Movimientos Repetitivos (MR)

[lustracion 49. Fijacion-Coloca perno AT2-ACT1
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Tlustraciéon 50. Resultado OCRA

Aplicacion del Método:

AT2-ACT1-MR F aciores de "MegO PO’ Irabego repetitres
o Oc= lea

Analisis: En la actividad 1,

Terrpo Se recuiiereodr msufcents l 10 l [ 10 ]
que corresponde a colocar Frecancacerosmess | 7 || o |
el perno, da como Poesingetenes | - 1| ®: |

reren | 3 11 [ ]
resultado un indice OCRA ceax [ 2 J[ o ]
e | 2 |1 o |
de 17.6 para el miembro Mresmee [7 ][5 ]

superior derecho que es

Povsastorsses | 6 || o |

una condicion No Faiores O ~ emegc Oormgeerer it Um [ 2 ] [ (] ]

aceptable, Nivel medio, y Fuser Dacioe. | 065 || oes |

. . . a. INAce de Nesgc y veloBcKdn
para el izquierdo un indice

O led
de 6.5 siendo  una Indice de riesgo: [ 1755 | [ es |
condicién aceptable. = N
Cacsa 38 /Jac noOr O raags
Los factores que R — || I | ~t o maen
AL TA s ] l - I I Ay - -
condicionan esta = I =]l e

e . - ——
e (. - ——
» 225 ]' -— - I[ T T ———

calificacion es la muy alta

——y oy o p—
-
e ) b e e e )

repetitividad que se da al

martillear, la frecuencia de

las acciones son muy rapidas e implican movimientos de codo y mufieca derechos por mas de
la mitad del tiempo, con herramientas que no permiten un buen agarre, las posturas forzadas
en este puesto de trabajo es mayor que en el puesto Armador de paredes ya que al martillear a

nivel del techo obliga al trabajador a realizar movimientos de flexion y extension extremos.
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Paredes 3 (OP3)
ACTIVIDAD 2: Aplicacion del desmoldante (ACT2)
Descripcion: Aplica desmoldante a la formaleta.
Tiempo empleado: 114 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, formaletas apiladas (improvisado)
Herramientas: Mopa

EPP: Casco

Riesgo ergondémico: Movimientos Repetitivos (MR)

[lustracion 51. Aplicacion del desmoldante OP3-ACT2
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

Aplicacién del Método: Tlustraciéon 52. Resultado OCRA

OP3-ACT2-MR

Analisis: En la actividad 2,

Tearrpo fe recierecdr maufcerts [ 1C ][ 10

que corresponde a aplicar

Frocoernce e o erdos I = l I (»] I

el desmoldante, da como rormctnoetmc= | 2 || o |
Itad indice OCRA —
resultado un indice e e |
de 16.3 para el miembro L= _JL o ]
Macc-aecce | 2 11 o ||

superior derecho que es Coewnmge [ 0 ][ c ]

mb-un-[ 2][ oI

una condicion No

Faiores 08 * emgc Cor-gaer-er e om [ 2 II 0 I

Aceptable, Nivel medio. Factor s [ 06s | [ oes |

Para el miembro superior Snies @b sisage y velsrasitn

. . O~ led
izquierdo  tenemos  un

Indice de riesgo: | 1625 || &5 |

indice OCRA de 6.5

Aunque esta actividad es

~c - < A

siendo una condicidn Cacma e o m ¢~ Cm -
— I [ Catar ] [ . ety l
Aceptable. s a3 =] RS ]
I l - ] I W e e e I
]

| . -
] ]
TR [ E———

repetitiva y se utiliza una

— p— e —
-
.

herramienta de trabajo no

adecuada, el factor que sigue condicionando es el de recuperacion.



EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Paredes 4 (OP4)
ACTIVIDAD 1: Limpieza (ACTI)

Descripcion: Remueve los restos de material de la formaleta.
Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, monticulo de tierra (improvisado)
Herramientas: Espatula

EPP: Botas

Riesgo ergondmico: Movimientos Repetitivos (MR)

[lustracion 53. Limpieza OP4-ACT1
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRUCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

., , Tlustracion 54. Resultado OCRA
Aplicacion del Método:

OP4-ACT1-MR F aciores de "MegO PO’ I'adeo repetitrec

Analisis: En la actividad 1,

que c()rresponde a la Frecoerssa Ge o T eros I 9 I I [s) ]
. . Ao rac O Oe fetim 4 o
limpieza de la formaleta, I ! ]
reve | 1 |} [ |
da como resultado un Ceax [ 4 J[ e ]
L | - 11 ©

indice OCRA de 19.8 para

el miembro  superior

Powsastozeses | 55 | [ o
derecho que es una °

Faiores 08 * emec Corgeer-er e om [ 2 ][

condicion No aceptable, Facter Daci=: | 065 || 065

Nivel medio, y para el INAce de Nrewoc y veorecion

O~ led

izquierdo un indice de 6.5 ndice de riesgo: | 1583 || 65 |

T B
= (N ~ee e

siendo una condicién ~e Nivel mecka A
Cacmma 3o /acracor oW raagx
aceptable. [ p— =] p—— ]
Los factores que { = }[I: - :11{ ot :
condicionan esta ( " - ] _ [ semtasn v e ]
l ]
[ ]

calificacion es la muy alta

repetitividad que se da al

realizar la limpieza, la frecuencia de las acciones son muy rapidas e implican movimientos de
hombro, codo y mufieca derechos por mas de la mitad del tiempo, con herramientas que no
permiten un buen agarre, el incremento del giro de la mufeca derecha, sumado la pronacion

del codo hace que aumente el indice.
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Techos 1 (OT1)
ACTIVIDAD 2: Aplicacion del desmoldante (ACT2)
Descripcion: Aplica desmoldante a la formaleta.
Tiempo empleado: 114 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Base, formaletas apiladas (improvisado)
Herramientas: Mopa

EPP: ninguno

Riesgo ergondmico: Movimientos Repetitivos (MR)

[lustracion 55. Aplicacion del desmoldante OT1-ACT2
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

o [lustracion 56. Resultado OCRA
Aplicacion del Método:

OTI1-ACT2-MR faciorss de "HEg0 PO’ I'ESeD repetitreo
Oc= lza

Andlisis: En la actividad 2, - - . pceen [0 | [0

|
que corresponde a aplicar Frecancacerownenn | 7 || o |
rormctrnoetacs | 2 || o |
el desmoldante, da como
reves | 1 11 0 ]
resultado un indice OCRA Ceax | 2 || ¢ |
e | 2 11 0 |
de 15.9 para el miembro e [ 2 ][ © ]
. Caswnege | 5 || [ ||
superior derecho que es
Fuost.cas Yorrades [ as ] [ (n] ]
una condicion No Factores de ~emge corprereseos [ 2 | [ o ]
Aceptable, Nivel medio. PosmeOunsit: | 0us | | 058 |

. . Indce de Nesgo y veloreckdn
Para el miembro superior

O ted
izquierdo  tenemos  un Indice de resgo: | 1583 || es |
indice  OCRA de 6.5 SIS SO

Cacsa 38 /acracor Om reasgs

siendo una condicién p——re-e 1 —| vl d cmege

T | ——

e [

|
|
|
Aunque esta actividad es I[ roackia -
|

Aceptable.

e | ————
= 1 e

—_— s

repetitiva y se utiliza una

herramienta de trabajo no

adecuada, el factor que sigue condicionando es el de recuperacion.



EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Techos 2 (0OT2)
ACTIVIDAD 1: Limpieza (ACTI)

Descripcion: Remueve los restos de material de la formaleta.
Tiempo empleado: 120 minutos.

Material de Trabajo: 105 Formaletas

Equipo: Base, monticulo de tierra (improvisado)
Herramientas: Espatula

EPP: Botas

Riesgo ergondmico: Movimientos Repetitivos (MR)

[lustracion 57. Limpieza OT2-ACT]1
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRUCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

Tlustracion 58. Resultado OCRA

Aplicacion del Método:
OT2-ACT1-MR F aciores de "Mego PO’ I'aego repetitres
Analisis: En la actividad 1,

Tarrpo 2o recuiierecdr =auffoerts I 10 I I 10 I
que corresponde a la Frocancacerowness [ 7 |[ o |
limpieza de la formaleta, Ponpntomen | & )| = |

o | 1 11 [3) ]
da como resultado un ceax [+ [ ]
e | - 11 [3) )
indice OCRA de 18.5 para weass [T 1[5 )

Caswwnric | ' || o |

Frowt_-as %o redes I 55 ]I ) ]

el miembro  superior

derecho que es una Factores de ~emge corpmreseos [ 2 | [ o0 ]

condicion No aceptable, Fecte Osmcise: | 088 | | 088 |

ina rewoc § vmoecsn
Nivel medio, y para el = .

32 s I_[ T am fale Nowm el
» 223 ]I [— I[ P ——

O~ lea
izquierdo un indice de 6.5 Indice de riesgo: | 1853 || &5 |
. “ ~C LI < -
siendo una  condicion
Cacma 2o /vc ncdr Om reaagx
aceptable. | Snats || I || et ]
[ e | pom— ]
Los factores que [ ' [ = ]| pEp— ]
. e e ]
condicionan esta [ ]
| ]

calificacion es la muy alta

repetitividad que se da al

realizar la limpieza, la frecuencia de las acciones son muy rapidas e implican movimientos de
hombro, codo y mufieca derechos por mas de la mitad del tiempo, con herramientas que no
permiten un buen agarre, el incremento del giro de la mufeca derecha, sumado la pronacion

del codo hace que aumente el indice.

Se muestra a continuacion la tabla resumen de la evaluacion de Movimientos Repetitivos:
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

Tabla 19. Tabla resumen evaluacion OCRA

MANEJO MANUAL DE CARGAS

CHECKLIST OCRA
PUESTO DE
TRABALO ACTIVIDAD| TR fOM | ADF H C M MD | EST PF FRC () IR NR
OCH (2D | DCH| 12D | DCH | 1D | DCH | 1ZD {DCH | 12D | DCH | 1D | DCH | 1zD [DCH| 1D | DCH | IZD | DCH | 1ZD [DCH | 12D | DCH |1ZD| DCH | 12D
AP3 ACT2 (10 (201 90| 206 (02 0]2[02[0[0[0]6]|0](2]0(075(075]|28| 75Kk A
AP3 ACT3 [10(20) 9|0 | 4|0 [22({0 4|0 4|0 4]0[0[0]|12]0]|2]0/075(075]2,575|NANA| A
ATl | ACT2 |10(20( 7 |0| 6|0 |24(0(4|0|2]|0| 40250255 0]2|0/065065(328|65|NANA| A
AT2 | ACTL | 10|20 7 (02 (0| 6|0]|2|0]2(02(0|0|0|6/|0|2]|0]|065065176]|65KLNIN A
0P3 ACT2 (101200 9|02 (0|2 (0]2({0]2({0|2|0|0|0|2]|0|2]0/065065]163|65KLIN A
0P4 ACTT (101200 9|0 |4 (0| 1[04 [0 4[0]|4|0/250(55]0/f2]|0/065 065|198 65K LN A
or1 | ACT2 |10|20| 7 {02 (0|1 0]2]|0]2]/0 0 {25(035|0|2|0[065]065]159 |65 LILN A
0T2 | ACTL [10|20| 7 {0 |4 [0 |1 0| 40| 4[0[4(0250(5/|0f2]|0]/065/065185]|65LLN A
Fuente: Elaborada por los autores

Leyenda:

TRI__[TIEMPO DE RECUPERACION INSUFICIENTE

FDM__|FRECUENCIA DE MOVIMIENTOS

ADF__|APLICACION DE FUERZA Escala de valoracién del riesgo:

H__ |HOMBRO

:\:n :A%DNOECA [ Checklist ] [ coor | [ Nivelderiesgo |

M-D__|MANO-DEDOS

EST _|ESTEREOTIPO | HASTA7.5 | [ Verde [ | Aceptable |

PF__|POSTURAS FORZADAS

FRC__|FACTORES DE RIESGO COMPLEMENTARIOS | 7.6- 11 | [ Amarlc | [ Muyleveoincieto |

FD FACTOR DURACION

= mS:ECLEDzERTE'ESG%O | n1-14 | BB [ Noaceptable. Nivel leve |

2 [IEWBRO SUPERIOR ZQUERDR [ izs | [ [Foscsmave Nveimooo]

NANM |NO ACEPTABLE NIVEL MEDIO

A ACEPTABLE [ 2225 | | Morado | | Noaceptable. Nivel alto |

NANA_|NO ACEPTABLE NIVEL ALTO

4 trabajadores fueron evaluados para Manejo Manual de Cargas con la Herramienta

MAC, se analizaron las 4 actividades que en base al criterio de los investigadores

representaron el mayor riesgo en el andlisis precoz para este riesgo.

A continuacion se presenta cada analisis.

76




EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRUCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

PUESTO DE TRABAJO: Armador de Paredes 2 (AP2) . o

Tustracion 59. Ubicacion
ACTIVIDAD 4: Ubicacién (ACT4) AP2-ACT4
Descripcion: Levanta y Desciende la formaleta donde se
la va a colocar.

Tiempo empleado: 39 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Ninguno
Herramientas: Ninguna
EPP: Ninguno

Riesgo ergondmico: Manejo Manual de Cargas (MMC)

Tlustracidon 60. Resultado MAC

Aplicacion del Método:

TABLA DE EVALUACION DE MANIPULACION DE CARGAS. TO Y DESCENSO. TA MAC
PUNTAE
AP 2_ ACT4_MMC ACTOR DE RIESGO BAIO MEDIO ALTO INTOLERABLE | oo
CPESO DE LA CARGAY DE LA
RECUENCIA 0 6 10| 4
. DISTANCIA DE LASMANOS A LA |BRAZOS VERTICALES Y BRAZOS ALLJADOS O 3 BRAZOS ALEJADOS Y 6 3
: £GION LUMBAR TRONCO ERGUIDO TRONCO INCLINADO TRONCO INCLINADO
Levantamiento y Descenso POR SOBRE NIVELOF NIVEL DELPISO O BAR
. DISTANCIA VERTICAL DEL BAJO RODILLA Y/O POR
Pt RODILAY/0BAIO [ 0 (bR 3 |¥/0POR SOBRE ALTURA| & )
ALTURA DE CODO DE LA CABEZA
S T TORSION Y LATERALIZACION DEL |SIN TORSION NI o [TORSND L [ToRSIoNY . "
. R LATERALIZACION LATERALIZACION LATERALIZACION
Anadlisis: El Factor de o TEUon
_RESTRICCIONES POSTURALES | NINGUNA 0 |ResTRINGIDA Y ey 3 1)
ACOPLAMIENTO MANO-OBJETO_[BUENG 0 [RAZONABLE T [DEFICIENTE 3 1
SECOS PERO EN
b (13 HUMEDOS,
. SECOS Y EN BUENAS (CONDICIONES
Rleng peSO de la Carga y ;. SUPERFICIE et din i i 1 :.:fg:x::;)osv/o 2 2
DESNIVEL
NO HAY FACTORES DOS O MAS FACTORES
. 1LOTROS FACTORES AMBIENTALES [1 1 0 |unFACTOR PRESENTE | 1 [2% 000 3 3
de la frecuencia” en ST T

ACCIONES CORRECTIVAS

levantamiento y descenso

de la formaleta es medio, pero, cuando la actividad es realizadas en superficies humedas,

desniveladas y/o inestables y con presencia de factores ambientales como temperatura y ruido

la calificacion de la actividad pasa a requerir acciones correctivas pronto.
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

PUESTO DE TRABAJO: Armador de Techos (AT1)
[lustracion 61. Ubicacion

ACTIVIDAD 3: Ubicacién (ACT3) ATI-ACT3

Descripcion: Levanta y Desciende la formaleta donde se

la va a colocar.

Tiempo empleado: 87 minutos.

Material de Trabajo: 105 Formaletas

Equipo: Ninguno

Herramientas: Ninguna

EPP: Casco, Chaleco reflectivos, botas

Riesgo ergondmico: Manejo Manual de Cargas (MMC)

Aplicacion del Método:

ATLACT3-MMC Tlustraciéon 62. Resultado MAC

Levantamiento y Descenso TABLA DE EVALUACION DE MANIPULACION DE CARGAS. TO Y DESCENSO. MAC
PUNTAJE
ACTOR DE RIESGO BAO MEDIO ALTO INTOLERABLE OBTENIDC
rqe o . PESO DE LA CARGA Y DE LA 0 4 6 10 4
Analisis: El Factor de AecuEncA
. DISTANCIA DE LAS MANOS A LA |BRAZOS VERTICALES Y BRAZOS ALEJADOS O BRAZOS ALEJADOS Y 6 6
EGION LUMBAR [TRONCO ERGUIDO [TRONCO INCLINADO TRONCO INCLINADO
. DISTANCIA VERTICAL DEL FORSOBRE MIVEL OF BAJO RODILLAY/0 POR | _ [NVELDELPISO O BAIA
. 113 1 EVANTAMIENTO RODILLA Y/O BAJO 0 SOBRE EL CODO 3 |Y/OPORSOBREALTURA| 6 6
Riesgo “peso de la carga y ALTURADE CODO o L casezA
1. TORSION Y LATERALIZACION DEL |SIN TORSION NI 0 TORSION O 1 TORSION Y 2 1
RONCO LATERALIZACION LATERALIZACION LATERALIZACION
. 9y . RESTRICCIONES POSTURALES NINGUNA 0 |RESTRINGIDA 1 :‘[::mf::s 3 3
de la frecuencia” en P ENTO WG GRS [R5 o o TToebe ; 3
SECOS PERO EN
HUMEDOS,
SECOS Y EN BUENAS | CONDICIONES ADOS
. ESURERBICIE CONDICIONES 0 DEFICIENTES O EN ! ::JEESS"‘I"::LES vio B 2
DESNIVEL
levantamlento y de S Cens O OTROS FACTORES AMBIENTALES Pl 0 |UN FACTOR PRESENTE 1 DOS O MAS FACIORES 3 3
- PRESENTES PRESENTES
SUMATORIA 28
. ACCIONES CORRECTIVAS
de la formaleta es medio, 1 e

la actividad es realizadas con los brazos alejados y la formaleta pasa sobre la altura de la
cabeza provocando una postura restringida con un acoplamiento mano-objeto deficiente, la

actividad requiere de acciones correctivas inmediatas.
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Paredes 1 (OP1)

ACTIVIDAD 3: Movilizacion (ACT3)

Descripcion: Levanta, Transporta y Desciende la formaleta donde se la va a colocar.
Tiempo empleado: 66 minutos.

Material de Trabajo: 41 Formaletas

Equipo: Ninguno

Herramientas: Ninguna

EPP: Casco, Chaleco reflectivos, botas

Riesgo ergondmico: Manejo Manual de Cargas (MMC)

Ilustracion 63. Movilizacion OP1-ACT3
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRUCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

Aplicacion del Método:

OP1-ACT3-MMC )
Ilustracion 64. Resultado MAC

Levantamiento y Descenso

TABLA DE EVALUACION DE MANIPULACION DE CARGAS. L ¥ DESCENSO. MaC
Sye .
Analisis: El Factor de Frep—— o preeen pes pre—
« PESO DE LA CARGA Y DE LA
RECUENCIA B b B d M
. « CDISTANCIA D LASMANOS A LA |BRAZOS VERTICALESY |  [BRAZOS ALEJADOS O BRAZOS ALEJADOS Y
Rlesgo peso de la carga 'y EGION LUMBAR TRONCO ERGUIDO ° |rroncomcunaoo | |rRonconcumaoo | & 3
. DISTANCIA VERTICAL DE O O e O BA10 RODILLA /0 POR | . [NIVELDELPISO0BA
sy RODILAY/OBAID | 0 [P0 FOOLAY 3 [v/0 PR s08RE ALTURA| 6 0
|ALTURA DE CODO DE LA CABEZA
s o9 /TORSION Y LATERALIZACION DEL |SIN TORSION NI TORSION TORSION Y
de la frecuencia” en o amuzaoon | © |wresumoon | |wrowisoon | 2 :
_RESTRICCIONES POSTURALES | NINGUNA 0 [ResTRINGIDA 1 [SEVERAMENTE 3 0
X TACOPLAMIENTO MANG-OBIETO _|BUENG 0 [RAZONABLE 1 [oEFICIENTE 3 1
levantamiento y descenso woniorly oweoos,
. SUPERFICIE SECOSYENBUENAS | , [CONDICIONES 1 [oesnivewoosy/o | 2 2
- CONDICIONES DEFICIENTES O EN eTAn e
DESNIVEL
. NG HAY FACTORES 005 O MAS FACTORES
1. OTROS FACTORES AMBIENTALES | 0 [uNFacTOR PRESENTE | 1 3 3
de la formaleta es medio, presenTes PRESENTES
SUMATORIA 14
ACCIONES CORRECTIVAS
b

la actividad es realizadas
sobre superficies humedas, desniveladas con presencia de ruido y temperatura >27C, la

actividad requiere de acciones correctivas pronto.

OP1-ACT3-MMC )
Ilustracion 65. Resultado MAC

Transporte
LB U Y ALUALIUI U VAN ULALIUIS UE LATAD. LC YA AV 1V | RAISTU € 1 VAN, HERAVIER 1 e
PUNTAE
Sye . ACTOR DE RIESGO BAI0 MEDIO ALTO INTOLERABLE
. OBTENIDO
Analisis: El Factor de BT o - a e
RECUENCIA
TDISTANGIA DE LASMANOS A A |BRAZOS VERTICALESY | 1 [BRAZOS ALEJADOS O BRAZ05 ALEADOSY [ ¢ "
R; « de 1 £GION LUMBAR TRONCO ERGUIDO TRONCO INCLINADO TRONCO INCLINADO
UNA MANO A UN CARGA EN
1€SZ0 PESO dc la carga 'y . CARGA ASIMETRICA SIMETRIA 0 [AsimeTRIA ] resadng 2| |3 3
L RESTRICCIONES POSTURALES NINGUNA 0 [ResTRINGIOA Y ettty 3 0
99 . ACOPLAMIENTO MANO-OBJETO  |BUENO 0 |RAZONABLE 1 |DEFICIENTE 2 2
de la frecuencia” en [sccos reRo e
SUPERFICIE DE TRANSITO SECOS Y EN BUENAS o [CONDICIONES 1 ;U;::VDKOSIA’DOSVIO 2 2
: CONDICIONES |oeicientes o en eranes
DESNIVEL
NG HAY FACTORES 505 O MAS FACTORES
transporte de la fOI‘maleta  OTROS FACTORES AMBIENTALES |0 ¢ nTes O |UNFACTORPRESENTE | 1 fo0¢ enTes 2 2
TISTANGIA DE TRASLADO 74M o [aom T [10MO MAS 3 1
OBSTACULOS NOHAY 0BSTACULOS | O [PENDIENTE FUERTE | 2 [Jpornco " 2 escaeras | 3| 2
1 1 SUMATORIA 19
es medio, el oficial carga LT
PRONTO

en hombro la formaleta
siendo esto inaceptable, el acoplamiento mano-objeto es deficiente la actividad es realizada
sobre superficies himedas, desniveladas con presencia de ruido y temperatura, la actividad

requiere de acciones correctivas pronto.
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EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

PUESTO DE TRABAJO: Oficial de Techos 1 (OT1)

ACTIVIDAD 3: Movilizacion (ACT3)

Descripcion: Levanta, Transporta y Desciende la formaleta donde se la va a colocar.
Tiempo empleado: 66 minutos.

Material de Trabajo: 105 Formaletas

Equipo: Ninguno

Herramientas: Ninguna

EPP: Casco, Chaleco reflectivos, botas

Riesgo ergondmico: Manejo Manual de Cargas (MMC)

Tlustracién 66. Movilizacion OT1-ACT3
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Aplicacion del Método:

OT1-ACT3-MMC
[lustracion 67. Resultado MAC
Levantamiento y Descenso

Lge . TABLA DE EVALUACION DE MANIPULACION DE CARGAS. L TO Y DESCENSO. MAC
Analisis:  El  Factor de presmrm— P
NIDC
« PESO DE LA CARGA Y DE LA a
RECUENCIA
b [13 . DISTANCIA DE LASMANOS A LA |BRAZOS VERTICALES Y BRAZOS ALEJADOS O
Riesgo “peso de la carga y QN covaan roncoeruno | ® [taonco mcinaoo :
. DISTANCIA VERTICAL DE :?):)lt?::;;moi 0 BAJO RODILLA Y/O POR 3 6 6
EVANTAMIENTO ALTURA DE CODO [SOBRE EL CODO
* 9y 1. TORSION Y LATERALIZACION DEL [SIN TORSION NI 0 TORSION O 1 1
de la fl‘ecuenc 1a cn RONCO LATERALIZACION LATERALIZACION
. RESTRICCIONES POSTURALES NINGUNA 0 |RESTRINGIDA 1 3 0
. ACOPLAMIENTO MANO-OBJETO |BUENO 0 [RAZONABLE 1 .DUKZIENTE 3 3
levantamiento y descenso vou conoons ey
v y . SUPERFICIE SECOSYENBUENAS |  |CONDICIONES 1 |oesnveraoosvo | 2 2
[CONDICIONES DEFICIENTES O EN INESTABLES
DESNIVEL
INO HAY FACTORES DOS O MAS FACTORES
. |. OTROS FACTORES AMBIENTALES PRESENTES 0 [UN FACTOR PRESENTE 1 PRESENTES 3 3
de la formaleta es medio, T
ACCIONES CORRECTIVAS

la actividad es realizadas
con brazos y tronco inclinado, el levantamiento sobre la altura de la cabeza con acoplamiento
mano-objeto deficiente sobre superficies humedas, desniveladas con presencia de ruido y

temperatura, la actividad requiere de acciones correctivas inmediatas.

T1-ACT3-MM
0 T3 ¢ [lustracion 68. Resultado MAC

Transporte
e SO —
PUNTAJE
P ACTOR DE RIESGO BAJO MEDIO ALTO INTOLERABLE
, . OBTENIDC
Analisis: El Factor de R R - - - ot
RECUENCIA
. DISTANCIA DE LAS MANOS A LA | BRAZOS VERTICALES Y BRAZOS ALEJADOS O BRAZOS ALEJADOS Y 6 6
R; « de 1 £GION LUMBAR TRONCO EAGUIDO TRONCO INCUINADO TRONCO INCUINADO
iesco “peso de la cargca UNAMANO A UN CARGA EN
g0 p gay . CARGA ASIMETRICA SIMETRIA 0 [AsimMETRIA g Py gl |2 2
SEVERAMENTE
| RESTRICCIONES POSTURALES 'NI_NGUNA 0 |RESTRINGIDA 1 RESTRINGIDA 3 1
Y “ACOPLAMIENTO MANG-OBIETO _[BUENO 0 [RAZONABLE T [OEFICENTE 7 7
de la frecuencia en SECOS PERO EN e ——
SECOS Y EN BUENAS CONDICIONES Y
| SUPERRICIE DE TRANSITO el otroosony | ¢ [PvAcosyo | 2 2
DESNIVEL
transporte de la formaleta  OTROS FACTORES AMBIENTALES |10V FACTORES 1 0 JunFacToR pReseNTe | 1 |08 O IISFACTORES 5 2
. DISTANCIA DE TRASLADO 24M 0 |4-10M 1 [10MOMAS 3 1
. . OBSTACULOS NOHAY OBSTACULOS | 0 [PENDIENTEFUERTE | 2 | Spauner | 2 fescawmas 3| 2
es medio, el oficial carga ST T
ACCIONES CORRECTIVAS
whseraavac

en hombro la formaleta
siendo esto inaceptable, los brazos alejados y tronco inclinado, el acoplamiento mano-objeto
es deficiente la actividad es realizada sobre superficies himedas, desniveladas con presencia

de ruido y temperatura, la actividad requiere de acciones correctivas inmediatas.
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Se muestra a continuacion la tabla resumen de la evaluacion de Manejo Manual de Cargas:

Tabla 20. Tabla resumen evaluacion MAC levantamiento y descenso

TABLA DE EVALUACION DE MMC LEVANTAMIENTO Y DESCENSO. HERRAMIENTA M.A.C
MRapaio | ACTVIDAD | A B c D E F G H | PUNTUACION
AP2 ACT4 4 3 0 1 0 1 2 3 14
ACCIONES CORRECTIVAS PRONTO
A1 | ACT3 | 4 [ 6 [ 6 [ 1 [ 3 [ 3 | 2 [ 3 ] 28
ACCIONES CORRECTIVAS INMEDIATAS
opt [ AcT3 [ 4 [ 3 [ o [ 1 [ o [ 1 [ 2 [ 3 T 14
ACCIONES CORRECTIVAS PRONTO
ot1 | AcT3 | 4 [ 6 [ 6 [ 1 [ 0 [ 3 [ 2 [ 3 ] 25
ACCIONES CORRECTIVAS INMEDIATAS

Fuente: Elaborada por los autores

Leyenda:

A|PESO DE LA CARGA Y DE LA FRECUENCIA 2 BESO DELACARCAYDELA FRECUENCIA
BDISTANCIA DE LAS MANOS A LA REGION LUMBAR B DISTANCIA DE LAS MANOS A LA REGION LUMBAR
C|DISTANCIA VERTICAL DEL LEVANTAMIENTO

c CARGA ASIMETRICA
D|TORSION Y LATERALIZACION DEL TRONCO D RESTRICCIONES POSTURALES
E|RESTRICCIONES POSTURALES

E ACOPLAMIENTO MANO-OBJETO
F|ACOPLAMIENTO MANO-OBJETO 3 SUPERFICIE DE TRANSITO
G|SUPERFICIE G OTROS FACTORES AMBIENTALES

H DISTANCIA DE TRASLADO
H|OTROS FACTORES AMBIENTALES ] OBSTACULOS

Tabla 21. Tabla resumen evaluacion MAC Transporte

TABLA DE EVALUACION DE MMC TRANSPORTE. HERRAMIENTA M.A.C
PUESTO DE
TRABAJQ | ACTIVIDAD A B c D E F G H I PUNTUACION
oP1 ACT 3 4 3 3 0 2 2 2 1 2 19
ACCIONES CORRECTIVAS PRONTO
ot1 [ ACT3 | 4 [ 6 [ 3 [ 1 [ 2 [ 2 [ 2 a 2 [ 23
ACCIONES CORRECTIVAS INMEDIATAS

Fuente: Elaborada por los autores

El 100% de la actividades realizadas requieren de acciones correctivas pronta e
inmediatamente. Con referencia a Restricciones Posturales en el Levantamiento y Descenso,
se encuentra que el Armador de Techos presenta un Nivel de Riesgo
“Severamente Restringido” esto debido a que el armador utiliza un balde o un caballete los

cuales no son aptos para este tipo de actividad.
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En el levantamiento y descenso de carga ejecutado por el armador y oficial de techos,
los segmentos corporales brazo y codo obtuvieron la méxima puntuacion esto debido a que la

formaleta se maneja sobre la altura de la cabeza mientras realiza la actividad.

En el transporte de carga ejecutado por el Oficial de Techos, el segmento corporal
brazo obtuvo la méxima puntuacioén esto debido a que transporta rapidamente mas de 105
formaletas sobre superficies humedas, desniveladas y con presencia de ruido y temperatura

durante su jornada laboral.

RESULTADOS FINALES

Luego de la evaluacion individual determinada por la exposicion a Riesgos
Ergondémicos Biomecénicos, se procede a condensar los resultados finales de cada uno de los

Me¢étodos aplicados:

Tabla 22. Matriz condensada de resultados REBA, OCRA, MAC

RESGO- | RIESGO- RESGO- | RIESGO- RESGO- | RIESGO- | RESGO- RESGO- | WIESGO-
DALY ACTVIDADL | pyetopo | MeTopo | ACTVIPADZ | weropo | metopo | ACTVIPAP3 | \eropo | meTopo | MeTopo | ATVIPADS | \eropo | MeToDO
PF-REBA | MR-OCRA PF-REBA | MR-OCRA MR-OCRA MMS’;"“ e MMfI*D"“ e ftsn’
FUACION: FUACION:
AP1 BONIFACIO GOYA AUNEACION 12 e RIS UBICACION
FUACION: FUACION:
AP2 NIVALDO PITA AUNEACION 12 SRR N UBICACION
FUACION: FUACION: :
AP3 DAVID O. PINCAY J AUNEACION 13 P g umps | AN 27755 UBICACION
FUACION: FUACION:
AP4 VICTOR GILSE AUNEACION 1 oo A b UBICACION
= FLACION: FLACION:
ATIRICAURTERVALENGA | (oioteoin | 13 ARTLIEs 12 |328y/65 | usicacion 8
FUACION: FUACION:
ATZERNESTORONQUILO | coiodanton | 11 | azssyes | im0 13 UBICACION
. APLICACION
OP1 DAVID J. PINCAY V UMPIEZA 12 DESMOLDANTE 1 MOVIUZACION
APLICACION
0P2 LUIS ORTIZ UMPIEZA 12 IO 1 MOVILZACION
APLICACION
OP3 OMAR GOYA UMPIEZA 14 DESMOLDANTE 14 16.25/6.5 MOVIUZACION
APLCACION
0P8 ORLANDO MARISCAL UMPIEZA 13 |1smyes | oo e 12 MOVILZACION
APLICACION
OT1 JUAN ESPINOZA UMPIEZA 1 e ACTDANES 15.93/6.5 | MOVILZACION s P
APLICACION
OT2 FRANCISCO PINCAY UMPIEZA 120 |aE0/es | 12 MOVILZACION
Tabla 23. Niveles de riesgo REBA, OCRA, MAC
REBA OCRA MAC
= Accion
Nivel alto Aceptable
pronto
T No aceptable. Accion
Nivel muy alto B B 2 .
Nivel medio inmediata

mayor | No aceptable.
22.5 | Nivelalto

Fuente: Elaborada por los autores
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Analisis: La evaluacion general demuestra que todos los puestos de trabajo tienen
niveles de riesgo altos para Posturas Forzadas, Movimientos Repetitivos y Manejo Manual de

Cargas, los métodos aplicados sugieren con estos resultados realizar acciones inmediatas.

A la evaluacion macro se determina que las mayores puntuaciones para Posturas
forzadas la obtienen los Oficiales de Pared; para Movimientos Repetitivos los Armadores de
Techo; para Levantamiento y Decenso de Carga los Armadores de Techo y para el Transporte

de Carga los Oficiales de Techo.

Aplicacion del Cuestionario Nordico de Signos y Sintomas

El cuestionario Noérdico de signos y sintomas se aplico a los 12 trabajadores, las
evaluaciones individuales se encuentran en el Anexo B. A continuacién se muestran los
resultados obtenidos.

MOLESTIAS SENTIDAS SEGUN CADA ZONA DEL CUERPO

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en los ultimos doce meses, problemas
(molestias, dolor o disconfort) por ejemplo (hormigueo, pérdida de fuerza, ardor, inflamacion,
rigidez, otra):

Grafico 1. TME presentes en los trabajadores

TME presentes en los trabajadores en el Gltimo afio

tobillos cuello
8% 8%

mufleca izquierda

rodillas 0%

caderas, muslos ] :
. hombro izquierdo
0%

codo izquierdo

codo derecho
espalda baja 0%
19% ambos codos

3%

* cuello

® hombro derecho

* hombro izquierdo

® ambos hombros

® codo derecho

* codo izquierdo

® ambos codos

& mufieca derecha

“ mufieca izquierda

® ambas muflecas

“ espalda alta

= espalda baja
caderas, muslos
rodillas

tobillos

Analisis: De las molestias sentidas por los trabajadores durante el Ultimo afio, un

58,3% se localiza en la espalda baja, seguidas por las molestias localizadas en la espalda alta
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con un 50% y en hombro derecho y ambas mufiecas con 33,3%, se explican estos problemas
por la posicion inadecuada de estos segmentos corporales durante la realizacion de las
actividades con formaletas. Las molestias en hombros y mufieca derecha 25% y 16,7%
respectivamente, son explicados por el nivel de riesgo encontrado mediante la evaluacion en
una poblacién que usa mayoritariamente el miembro superior derecho para realizar sus tareas.

MOLESTIAS MUSCULO ESQUELETICAS QUE HAN AFECTADO EL
DESEMPENO EN ALGUNA OCASION, EN EL ULTIMO ANO.

(Este tipo de molestia que ha sentido, en las diferentes partes de su cuerpo en los 12
ultimos meses, le han impedido, en alguna ocasion, realizar su labora diaria en la oficina o en
su casa?

Grafico 2. TME limitaciones

TME que han producido limitacién de las actividades habituales

tobillos cuello ® cuello
8% 7%
hombro derecho ® hombro derecho
i 0%
T  hombro izquierdo
8% hombro izquierdo
% ® ambos hombros

codo izquierdo ® codo derecho

caderas, muslos

codo derecho * codo izquierdo

0% ® ambos codos

mufieca izquierda ® mufleca derecha
“ mufeca izquierda
® ambas mufiecas
“ espalda alta
 espalda baja

caderas, muslos

rodillas

tobillos

Analisis: Se puede observar que de los resultados presentes en la pregunta anterior,
donde las principales molestias sentidas por el personal en el tltimo afio fueron en orden de
frecuencia los trastornos de espalda baja, alta, hombro derecho y ambas mufiecas han
producido también limitaciones para la realizacion de sus actividades habituales durante éste
tiempo siendo los principales problemas causantes los TME localizados en la espalda alta,

mufieca derecha y ambos hombros presentes en un 16,7%, el resto de problemas presentes
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también tienen una relacion causa efecto con los altos niveles de riesgo encontrados durante la

evaluacion.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS RECIENTES.

A la pregunta: ;las molestias las ha sentido en los ultimos 7 dias?

Grafico 3. TME presentes en semana

TME presentes en los tltimos 7 dias

® cuello
® hombro derecho
® hombro izquierdo
& ambos hombros
® codo derecho
® codo izquierdo
® ambos codos
& mufieca derecha
“ mufieca izquierda
® ambas mufiecas
 espalda alta
® espalda baja
* caderas, muslos
“ rodillas

tobillos

Analisis: En los ultimos siete dias, nos muestra una tendencia parecida a los resultados

anteriores donde se puede ver que los problemas de espalda alta, mufiecas y hombros son los

principales problemas recientes.

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO NORDICO DE

SIGNOS Y SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS.

Tabla 24. Resultados del cuestionario

MOLESTIAS | LIMITACIONES | RECIENTES
25.0 8.3 0.0
333 0.0 0.0

0.0 0.0 0.0
25.0 16.7 83
0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0
8.3 8.3 0.0
16.7 16.7 0.0
0.0 0.0 0.0
333 8.3 83
50.0 16.7 83
58.3 8.3 0.0
83 8.3 0.0
25.0 8.3 0.0
25.0 83 0.0
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Grafico 4. TME presentes condensado

TME presentes en los trabajadores

| | = MOLESTIAS |
40.0

| BUMITACIONES |
300 |

| W r n | “ RECIENTES

| 200 - — |

Analisis: La principal molestia presente en los trabajadores durante el Gltimo afio se
localiza en la espalda baja.

La primera causa de limitacion para realizar tareas habituales fueron las molestias
sentidas en la espalda alta, ambos hombros y mufieca derecha, siendo los principales
problemas referidos durante los tltimos 7 dias, dados por la zona afectada.

El mantener posturas forzadas sobrecarga la espalda, los movimientos repetitivos
afectan las mufiecas y manejar cargas conlleva a sobrecargar los hombros, explicando la causa
de la principales molestias sentidas por los trabajadores.

ANALISIS POR PUESTOS DE TRABAJO

Grafico 5. Segmentos corporales con molestias 1 afo

NuUmero de segmentos corporales con
molestias relacionadas a TME presentes en los
trabajadores en el dltimo afio

-
(=]

O N WbBUVLVON WV

AP1  AP2 AP3 AP4 AT1 AT2 OP1 OP2 OP3 OP4 OT1 OT2
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Grafico 6. Limitaciones relacionadas a TME

Numero de segmentos corporales
con limitaciones relacionadas a TME

-
(=]

|

O = N W B ULV ® Y

|

AP1 AP2 AP3 AP4 AT1 AT2 OP1 OP2 OP3 OP4 OT1 OT2

Grafico 7. Segmentos corporales con sintomatologia semana

Numero de segmentos corporales
con sintomatologia de TME en los
ultimos siete dias

12

08 —
06 —
04
02 —

AP1 AP2 AP3 AP4 AT1 AT2 OP1 OP2 OP3 OP4 OT1 OT2

Segun los gréaficos 5, 6 y 7 Armador de Paredes 3, es el mayormente afectado por
presentar molestias y limitaciones en nueve segmentos corporales durante el ultimo afio,
incluso en los tultimos siete dias tuvo sintomatologia en ambas mufiecas, aunque la
calificacion global de su grupo no es la de mayor riesgo, en las evaluaciones individuales
obtuvo calificaciones altas.

El 90% de los trabajadores presentaron en los ultimos doce meses algun sintoma
relacionado con TME. De estos, mas del 50% los presentaron en dos segmentos corporales.
En el 25% de los trabajadores se manisfetaron sintomas los Ultimos siete dias; dos

trabajadores del puesto de trabajo Armador de Paredes lo refierieron en la espalda alta y
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mufieca y un trabajador del puesto Armador de Techo lo refiri6 en los hombros. La
evaluacion macro se correlaciona con los resultados del cuestionario, indicando que podria

haber relacion entre los riesgos de la actividad con el apareciemiento de TME.

Propuesta del PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Luego de la revision de literatura y basandose en las recomendaciones segun el nivel
de evidencia y grado de recomendacion relevantes de las GATI-DME 2006 sobre los
Programas de Vigilancia de la Salud y de Protocolos Médicos para la evaluacion de Riesgos
Ergondémicos Biomecanicos, y segin los resultados obtenidos de las Evaluaciones
Ergondmicas y del Cuestionario Nordico se procede a proponer el Programa de Vigilancia
Epidemioldgica para la Constructora Daldry S.A, el cual incluye ademds el formato de la

Historia Clinica en la que constan los protocolos especificos y, los exdmenes ocupacionales.

PROGRAMA “VIGILANCIA DE LA SALUD”. Constructora DALDRY SA
VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCTORA
DALDRY SA

INTRODUCCION:

Con el advenimiento de enfermedades de origen profesional y aumento de accidentes
laborales, las entidades que velan por el bienestar fisico, mental y social del trabajador, han
visto la necesidad de crear leyes a fin de evitar/disminuir el aparecimiento de dichas
enfermedades y accidentes que garanticen la salud del trabajador. Las diferentes empresas
poco a poco se han ido incorporando para ser parte de este sistema de Vigilancia de la Salud.
Es asi como la Constructora DALDRY SA, realiza actividades médicas de tipo preventivo a
sus colaboradores, las cuales forman parte de su politica de seguridad y salud en el trabajo.

OBJETIVOS:
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El término “Vigilancia de la Salud” comprende técnicas con metodologias diferentes
pero con objetivos comunes individuales y colectivos.
-Objetivos Individuales:
Tres son los objetivos individuales de la Vigilancia de la Salud:
» Deteccion precoz de las condiciones inseguras que repercuten en el trabajador.
» Identificacion de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos.
+ Conseguir la adaptacion de la tarea al individuo.
Objetivos Colectivos:
La recoleccion de datos y analisis colectivo de los mismos nos permite:
+ Conocer el estado de salud global de la Empresa.
+ Conocer los factores de riesgos por area de trabajo y el numero de colaboradores
expuestos a dichos riesgos.
* Determinar prioridades de actuacion preventiva de acuerdo a los factores de riesgos
presentes en el colectivo de los trabajadores.
» Revisar posteriormente los nuevos riesgos laborales
» Analizar la eficacia de los programas de prevencion realizados
ALCANCE:
La Vigilancia de la Salud abarcard a los trabajadores de los puestos de trabajo
Armador de techos, armador de pared (maestro y oficial) de DALDRY SA.
MARCO LEGAL:
La legislacion que se aplica para la gestion de Seguridad y Salud del Trabajo:
+ Constitucion de la Republica del Ecuador: Art. 33 y Art. 326 numeral 5.
+ Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucion 957 Art. 4, Art.5
literal h), art. 11, literal a) y Decision 584 Art. 14

« Codigo del Trabajo: Art. 410
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+ Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio

Ambiente de Trabajo. Decreto 2393: Art. 11. 2,4,6,11. Art.16

+ Reglamento del Seguro General de Riesgos de Trabajo, Resolucion C.D. 390, Art. 50

y Art. 51 literal b.5)

* Reglamento de Sistemas de Auditorias de Riesgos del Trabajo C.D. 333. Art. 9 2.5,
4.1,4.2
+ Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios Médicos de Empresa, Acuerdo

Ministerial 1404.

» Y otras que aplican para prevenir y controlar los riesgos en el trabajo.

TERMINOLOGIA Y DEFINICIONES

Salud.- Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud es el estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.

Vigilancia de la Salud.- Es la evaluacion continua de los factores que determinan la
ocurrencia 'y distribucion de las enfermedades y otros problemas de salud,
fundamentales para su control y prevencion. Lo cual se ejerce mediante la observacion
continuada, la recoleccion, andlisis e interpretacion de datos sobre las condiciones de trabajo
y los posibles efectos de los factores de riesgos sobre el trabajador expuesto, con el fin de
tomar decisiones por cada area o puesto de trabajo y velar asi por la Salud del trabajador.

Tabla 25. Responsables y funciones

Responsables Funcién

Gerente General Aprobar y vigilar el cumplimiento de este documento, destinar los
recursos humanos, técnico, econdmicos necesarios para su
ejecucion y mantenimiento.

Técnico de Seguridad, | Confirmar que el procedimiento cumpla con los requerimientos
Salud y Ambiente formales, internos y externos, junto con el médico ocupacional
socializar el procedimiento.

Médico Ocupacional Elaborar y ejecutar este procedimiento
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Jefaturas Conocer este procedimiento y ejecutar en su parte correspondiente

Personal de Daldry | Conocer y cumplir este procedimiento en los puntos que le
S.A conciernen.

Fuente: Elaborada por los autores

Politica

Los colaboradores deberan ser sometidos a exdmenes ocupacionales y chequeos
médicos que quedaran registrados en las historias clinicas por el Médico ocupacional.

Las historias clinicas ocupacionales, deberan ser guardadas por un periodo de 20 afios
en los archivos de la constructora.

Los exdmenes ocupacionales se realizaran sin costo alguno para el trabajador, por lo
cual se firmard un convenio con el o los laboratorios clinicos que garanticen la calidad y
agilidad en la entrega de los resultados de los exdmenes realizados.

El Médico Ocupacional llevard el registro de la atencion preventiva ocupacional, a fin
de garantizar la atencion de los colaboradores de la empresa.

En caso de que ocurra un incidente/accidente o se sospeche de Enfermedad
Ocupacional o Profesional se aplicardn protocolos/procedimientos para su investigacion,
control y seguimiento.

La Vigilancia de la Salud se relacionara directamente con la Vigilancia Ambiental, de
tal manera que si la Gestion Técnica determina puestos de trabajo con exposicion que supere
el nivel de accion se procederd a tomar las medidas preventivas/correctivas necesarias.

En cualquier caso se debe seguir la normativa legal vigente nacional e internacional
citada en el Marco Legal de este procedimiento.

DESARROLLO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD

Se la realiza en dos niveles: individual y colectiva.

VIGILANCIA DE LA SALUD INDIVIDUAL.
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La vigilancia médica sobre el trabajador, bajo la direcciéon del médico ocupacional,
debe iniciarse desde el mismo momento de la admision, con los siguientes objetivos:
* Identificacion de individuos con riesgo aumentado de adquirir patologias sea por
anormalidades hereditarias, hormonales, susceptibilidad, estilo de vida, exposicion
extraocupacional a actividades de riesgo.
* Seleccion y ubicacion de trabajadores no susceptibles con examen de admision dirigido.
* Desarrollar actitudes y practicas preventivas en los trabajadores mediante educacion
continuada sobre factores de riesgo y medidas preventivas.
* Evaluacion de las cualidades fisicas actuales del trabajador

Como estrategias de la Vigilancia de la Salud DALDRY SA, realizard los exdmenes
médicos siguientes:

PROCEDIMIENTO:

VIGILANCIA INDIVIDUAL

1.- FASE DIAGNOSTICA: Determinacion del riesgo

Reconocimiento de factores de riesgo conjuntamente con el Técnico de Seguridad, a
través de observaciones cualitativas y calculo de la exposicion ocupacional (identificacion de
problemas, identificacion de medidas concretas de mejora e identificacion de problemas a
estudiar con mas detalle).

Cuantificacion del riesgo: cuantificacion de posturas, fuerzas y repetitividad de la zona
corporal implicada.

Se realizard un mapa de riesgos para plasmar los resultados obtenidos.

2.- Evaluacion médica ocupacional personal.

Basados en el mapa de riesgos se elaborara el cuadro de Examenes Ocupacionales a
solicitar a cada trabajador, los cuales serdn de apoyo para la evaluacién ocupacional. Se

llevara una base de datos de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas.
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La evaluacién médica individual se realizard mediante la aplicacion del cuestionario
sobre condiciones ergondémicas y de molestias musculoesqueléticas, con examen fisico y
protocolos especificos.

El diagnoéstico epidemioldgico serd actualizado anualmente para determinacion del
riesgo (integracion de la evaluacion ambiental y médica).

Pre-Ocupacionales:

1.- Los candidatos a ocupar vacantes en DALDRY SA, una vez cumplidos los
requisitos solicitados por Talento Humano y aprobadas las pruebas técnicas de la respectiva
area de trabajo, acudiran donde el Médico Ocupacional.

2.- Se realizara la apertura de la historia clinica ocupacional que constara de dos
partes, la historia laboral que analiza la exposicion a riesgos en empresas o trabajos anteriores,
y la historia clinica que incluye los datos de filiacion, los antecedentes patoldgicos personales
y familiares y el examen fisico, ademds de solicitar los examenes de acuerdo al riesgo en su
puesto de trabajo. Con el fin de determinar el estado de salud con el que ingresa el candidato.

3.- Una vez recibido los resultados de los exdmenes, el Médico Ocupacional realizara
la evaluacion en los siguientes términos:

Apto, Apto con limitaciones, estas pueden ser de tipo laboral o personal, No apto, En Estudio

4.- Se enviard al aspirante con el documento de aptitud correspondiente al
Departamento de Talento Humano, quien informard a la jefatura de area sobre condiciones
especiales.

Periodicos Ocupacionales:

1.- Se llamara a chequeo médico periddico ocupacional a los empleados que tengan
mas de un afio laborando en DALDRY SA.

2.- Se procedera a abrir la historia clinica laboral (seguridad y salud), se realizara el

protocolo especifico para el puesto de trabajo.
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3.- Los exdmenes de laboratorio y de imagen, se realizaran en las instalaciones de
DALDRY SA para facilidad de los empleados y optimizacion del tiempo en la realizacion de
los mismos.

4.- Una vez recibidos los resultados se los dara a conocer a los colaboradores y si es
necesario se coordinara su transferencia a una especialidad del Seguro Social.

5.- Si se encuentra alguna patologia relacionada o que se exacerbe con las actividades
realizadas al puesto de trabajo se informara al Jefe inmediato, se realizard un informe de
restricciones y de ser el caso se iniciara el estudio de Enfermedad Profesional u Ocupacional.

Reubicacion:

1.- En el caso de que un trabajador sea reubicado de su puesto de trabajo, debera
acudir al Médico Ocupacional de la empresa en donde se realizard la evaluacion
correspondiente y le solicitardn los exdmenes médicos de acuerdo a su nuevo puesto de
trabajo.

2.- Con los resultados de los examenes de laboratorio, de imagen y demaés realizados,
se dard la calificacion en los términos ya descritos en el item anterior. Y se entregard el
documento de aptitud a Talento Humano, quien informara a la Jefatura de area sobre
condiciones especiales.

3.- Se informaré al trabajador los hallazgos encontrados y se dara las recomendaciones
pertinentes.

Reintegro:

1.- En el caso de que un trabajador por cualquier razén haya sido desvinculado de la
empresa por mas de 6 meses, y se reintegre a sus actividades, deberd acudir al Médico
Ocupacional de la empresa quien realizara la evaluacion correspondiente y le solicitara los

examenes médicos de acuerdo a su puesto de trabajo.
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2.- Con los resultados de los examenes de laboratorio, de imagen y demas realizados,
se entregara el documento de aptitud a Talento Humano, quien informara a la Jefatura de area
sobre condiciones especiales.

3.- Se informar4 al trabajador los hallazgos encontrados y se dara las recomendaciones
pertinentes si fuere el caso.

Especiales:

1.- Se llamara a chequeo médico a los empleados que realicen actividades en altura.

2.- Se procedera a realizar la evaluacion médica ocupacional, el protocolo especifico
para el puesto de trabajo y la solicitud de examenes especiales, de acuerdo al riesgo de
trabajo.

3.- Con los resultados de los examenes especiales realizados, se entregara el
documento de aptitud a Talento Humano, quien informara a la Jefatura de area sobre
limitaciones en el puesto de trabajo si las hubiere.

4.- Se informara al trabajador los hallazgos encontrados y se daré las recomendaciones
pertinentes si fuera el caso.

Pos-Ocupacionales:

1.- Talento Humano enviara a los colaboradores que dejen de trabajar en la empresa
donde el Médico Ocupacional para realizar la evaluacion correspondiente, que quedara
asentada en la historia médica ocupacional, se solicitard los exdmenes de acuerdo al riesgo a
que estuvo expuesto en su puesto de trabajo.

2.- Una vez recibido los resultados de los examenes, se comunicara al ex-colaborador,
si se detectare que ha adquirido alguna enfermedad profesional se notificara al Técnico de
Seguridad, a Talento Humano y al Seguro General de Riesgos de Trabajo.

VIGILANCIA COLECTIVA

1.- Identificar los factores de riesgo del puesto de trabajo.
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2.- Recopilar la informacion de los resultados de los examenes médicos.

3.- Valorar la repercusion en la salud del colectivo de los trabajadores dada por las

condiciones de trabajo.

4.- Realizar el estudio epidemiologico ocupacional.

5.- Tomar las medidas correctivas necesarias.

Para el analisis epidemiolégico de la Vigilancia de la Salud el Médico Ocupacional

de la constructora trabajard en constante relacion con el técnico de seguridad y los miembros

del Comité de Seguridad y Salud, para valorar la posible relacion entre la exposicion al riesgo

profesional u ocupacional y los perjuicios para la salud y proponer medidas para mejorar las

condiciones de trabajo.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ERGONOMICA CONSTRUCTORA

DALDRY SA

Historia clinica laboral que incluye Protocolos especificos

Ilustracion 69. Vigilancia Epidemiologica

NUMERO

DE HCL:

DATOS DEL TRABAJADOR

11

Nombres

1.2

Apellidos

13

Sexo

14

Cl

15

Fecha de nacimiento

1.6

Edad |

1.7

Direccion domicilio

1.8

Numero tif de contacto

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

2.1

Nombre del Médico

2.2

Fecha |

23

Clase de reconocimiento

EXPOSICION ACTUAL AL RIESGO

3.1

Ocupacion |

3.2

Nombre de la empresa

3.3

Actividad de la empresa
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Carga

4 PROTOCOLOS ESPECIFICOS POR RIESGO
MANIPULACION MOVIMIENTOS ZADA
MANUAL DE CARGAS REPETITIVOS i >
a1 Ievant.a - coloca - empuja a1 Mc.:wmlento de hombro 4.1|Tiempo de tarea
- tracciona - desplaza y cintura escapular
Movimiento de
4.2 |Frecuencia horas/dia 4.2 |pronosupinacion en codo| 4.2 |Ciclo de trabajo
y/o mufieca
o LT Repetidas extensiones
4.3 [en la identificacion de 43 P . Y 4.3 |Manipulacion Carga
- flexiones de mufeca
riesgos
44 Tiempo de -permanenaa 44 TraPajos Fontra A
en el trabajo resistencia
4.5 |Tiempo de exposicion 4.5 |Otros
5 DESCRIPCION DETALLADA DEL PUESTO
il Caracteristicas de la 5.1|Carga Postural 5.1|Tipo de Tarea

Peso

Hombro

Movimientos de alcance
repetidos por encima del
hombro

Velumen dificil de
manejar

El trabajo se realiza con
los dos brazos por
debajo del nivel del
hombro

El cuello se mantiene
flexionado

Equilibrio inestable

El trabajo se realiza con
un brazo por encima del
nivel del hombro

Giros de columna

Manipulacién a distancia
del tronco con torsion o
inclinacion

El trabajo se realiza con
los dos brazos por
encima del nivel del
hombro

Movimientos de flexion
o extension forzados de
la muieca

5.2

Esfuerzo fisico necesario

Codo-mufieca

Compresion de nervio a
través de dos vientres
musculares

Exige torsion-flexion del
tronco

Flexo-extension sin
resistencia.
Pronosupinacion ciclo
largo. Cargamenora 1l

Kg

Desviaciones cubitaes o
radiales forzadas de
mufieca

Existe la posibilidad de
un movimiento brusco
de la carga

Flexo-extension 45 a 90°.
Pronosupinacion ciclo
moderado. Carga entre 1
a3kKg

Rotacién extrema del
antebrazo

Cuerpo en posicién
inestable

Flexo-extension menos
45 o0 mas 90°.
Pronosupinacion ciclo
corto. Carga mayora 3
Kg

Flexion extrema del codo

Levantar la carga

variando el agarre

5.2

Carga Dindmica

Flexion mantenida de
dedos
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5.3 | Medio de trabajo Trabajo manual ligero
Espacio libre insuficiente Trabajo manual
para la actividad continuo, herramientas
Suelo irregular o Trabajo contimuo
resbaladizo material pesado
Altur.a excgswa para 5.3 |Repetitividad
manipulacién de carga
Duracion del ciclo menor
Postura forzada )
3 min
. Duracién del ciclo de 10
Desniveles en suelo X
a 30 min
Temperatura, humedad, Duracion del ciclo mayor
circulacion de aire o 30 min
Vibraciones 5.4 Num.ero de operaciones
por ciclo
5.4 |Exigencias de la actividad Hasta 2
Esfuerzos fisicos de2al0
Periodo insuficiente de Mayor a 10
reposo
Distancias grandes de
elevacion, descenso o 5.5 [Herramientas usadas
transporte
AT 5.6 |Medidas de proteccién
modificable
5.5 |Medidas de proteccion Medios auxiliares
Medios auxiliares Disefio adecuado
Disefio adecuado Pausa de trabajo
Pausa de trabajo
5.6 |[NIVEL DE RIESGO MMC | 5.7 |NIVEL DE RIESGO MR 5.2 |NIVEL DE RIESGO PF
Anterior Anterior Anterior
Actual Actual Actual
6 HISTORIA CLINICA
6.1 [Anamnesis
Ha padecido o padece alguna enfermedad |
Otros trastornos congénitos ]
Enfermedad profesional o Accidente de trabajo
Antecedentes familiares relacionados
Antecedentes personales relacionados
Fuma [
Practica deporte
Actividad extralaboral
Ha recibido informacion adecuada
Sintomas de afectacion |
6.2 |Exploracion Fisica
Peso
Talla
IMC
FC
FR
PA
Lateralidad
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6.3

Cuestionario de sintomas osteomusculares

Responder siempre

Responder solamente si ha tenido problemas

Ha tenido en los ultimos 12
meses problemas en

Durante los ultimos 12 meses
ha estado incapacitado para
su trabajo por causa del

Ha tenido problemas los
dltimos siete dias

problema
nuca sifno si no si no
hombro derecho sifno si no si no
hombro izquierdo sifno si no si no
ambos hombros sifno si no si no
codo derecho sifno si no si no
codo izquierdo sifno si no si no
ambos codos sifno si no si no
mano derecha sifno si no si no
mano izquierda sifno si no si no
ambas manos sifno si no si no
columna dorsal sifno si no si no
columna lumbar sifno si no si no
cadera derecha sifno si no si no
cadera izquierda sifno si no si no
rodilla derecha sifno si no si no
rodilla izquierda sifno si no si no
tobillo derecho sifno si no si no
tobillo izquierdo sifno si no si no

6.4

Exploracion fisica especifica

Columna vertebral

Eje Antero-Posterior

Cervical normal aumentada |disminuida
Dorsal normal aumentada |disminuida
Lumbar normal aumentada |disminuida
Eje Lateral

Dorsal normal aumentada |disminuida
Lumbar normal aumentada |disminuida
Movilidad-dolor

Cervical |

Dorso-Lumbar [

Signo Lasegue izquierdo |derecho

Signo Bragard izquierdo |derecho

Signo Schober izquierdo |derecho

Palpacion

Cervical dolor contractura

Dorsal dolor contractura

Lumbar dolor contractura
Articulaciones

Movilidad-dolor abduccién - aduccidn - flexin - extensién - rot.ext - rot.int - irradia - masa musc
hombro derecho

hombro izguierdo

codo derecho

codo izquierdo

mufieca derecha

mufieca izquierda

cadera derecha

cadera izquierda

rodilla derecha

rodilla izquierda

tobillo derecho

tobillo izquierdo

Marcha
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Signo Phalen izquierdo |derecho
Signo Tinel izquierdo |derecho
Signo Filkenstein izquierdo |derecho
code derecho varo valgo
codo izquierdo varo valgo
pie derecho cavo plano
pie izquierdo cavo plano
Signo Tredelemburg
Signo Lachman
Pivot
Cajon
Bostezo
Steimann
Graham Apley
Mac Murray
Moragas
7 SIGNOS y SINTOMAS
Grado 0 Ausencia de signos y sintomas
Grado 1 Dolor en reposo y/o sintomatologia sugestiva
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilizacién
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacién yo percusién
Grado 4 Grado 3 mas Imitacion funcional evidente clinicamente

8 LISTAS DE CHEQUEO
Lista de chegueo para evaluacién simplificada del riesgo de lumbalgia
0 1
El trabajo involucra postura estatica del tronco con inclinacién entre 30y si no
60 grados?
El trabajador tiene gue alcanzar frecuentemente el piso con las manos, i no
independientemente de la carga?
El trabajo invelucra tomar cargas mayores que 10 kg con frecuencia mayor i no
de una vez cada 5 minutos?
El trabajo invelucra tomar cargas del piso, independientemente del peso, i no
con frecuencia mayor de 1 vez/minuto?
El trabajo invelucra hacer esfuerzo con herramientas ¢ con las manos si .
estando el tronco encorvade?
El trabajo invelucra la necesidad de manejar (levantar, halar o empujar) si .
cargas que estdn lejos del tronco?
El trabajo invelucra la necesidad de manejar (levantar, halar o empujar) si .
cargas que estdn con el tronco en posicién asimétrica?
El trabajo invelucra la necesidad de levantar cargas mayores de 20 kg. si no
aungue ocasionalmente?
El trabajo invelucra la necesidad de levantar cargas mayores de 10 kg. si no
frecuentemente?
El trabajo invelucra la necesidad de levantar cargas en la cabeza? si no
El trabajo involucra la necesidad de dejar constantemente los brazos lejos si no
del tronco en posicién suspendida?
El trabajo exige que el trabajador quede con el tronco en posicidn estatica si no
sin apoyo?
110 12 puntos bajisimo riesgo

8 a 10 puntos bajo riesgo

6 a 7 puntos riesgo moderado

4 a5 puntos alto riesgo

0 a 3 puntos altisimo riesgo
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Lista de chegueo para evaluacién simplificada del riesgo de tenosinovitis y
lesiones por trauma acumulative de los miembros superiores

1. SOBRECARGA FISICA

0 1
El trabajo puede ser hecho sin que haya contacto de la mano o del pufic o no si
de los tejidos blandos con alguna parte del objeto o de la herramienta. ?
El trabajo exige uso de herramientas vibratorias? si no
La temperatura efectiva del ambiente de trabajo estd entre 20 y 23 no si
La tarea puede hacerse sin necesidad de uso de guantes no si
Entre un ciclo y otro hay posibilidad de un peguefio descanso? o hay pausa no s
bien definida de cerca de 5 a 10 minutos por hora?
2. FUERZA CON LAS MANOS
Aparentemente las manos hacen poca fuerza? no si
La posicion de pinza (pulpar, lateral o palmar) se utiliza para hacer fuerza? si no

Cuando se aprietan botones, teclas o componentes, para hacer montajes,
© para ejercer compresion digital, la fuerza de compresién ejercida por los no si
dedos o por la mano es pequeia?

3. POSTURA

El trabajo se puede hacer sin flexién o extension del pufio? no si
Las herramientas de trabajo o comandos de la maquina conducen a flexion si no
© extension del pufio?

El trabajo puede ser hecho sin desviacion lateral del pufio? no si
Las herramientas de trabajo o comandos de la maquina causan desviacion si no
lateral del pufio?

El trabajador tiene flexibilidad en su postura durante la jornada? no si
La tarea se puede desarrollar sin elevacién de los brazos o abduccion de los no s
hombros?

Existen otras posturas forzadas de miembro superior? si no
4. PUESTO DE TRABAJO

El puesto de trabajo permite regulacion en la inclinacién y en la posicién de no s
los objetos en el colocados?

La altura del puesto de trabajo es regulable? no si
Es posible gue haya flexibilidad en la ubicacion de las herramientas, no s
|dispositivos 0 componentes?

5. REPETITIVIDAD

El ciclo de trabajo es mayor de 30 segundos? no si
En caso de haber ciclo mayor de 30 segundos, hay diferentes patrones de

movimientos (de tal forma que ningln elemento de la tarea ocupe mas del no si
50% del ciclo)

Hay rotacién en las tareas? no si
6. HERRAMIENTA DE TRABAJO

Para esfuerzos en prension: el didmetro del agarre de la herramienta tiene

entre 20 y 25 mm (para mujeres) o entre 25y 35 mm (hombres)? Para no si
esfuerzos en pinza: el mango no es muy delgado

ni muy grueso y permite buena estabilidad de asimiento

El agarre de la herramienta se hace de otro material diferente a metal? no si
La herramienta pesa menos de 1 kg. no si
En caso de que la herramienta pese mas de 1 kg., la misma se encuentra no si

suspendida.

mas de 22 puntos bajisimo riesgo
1Sy 22 puntos bajo riesgo
15 a 18 puntos riesgo moderado
11 a 14 puntos alto riesgo
menos de 11 puntos |altisimo riesgo
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S ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
10 OTROS
11 VALORACION DE LA APTITUD
Apto sin restricciones
Apto con restricciones personales | [laborales
No apto
En observacién
FIRMA TRABAJADOR FIRMA MEDICO

Listado de exdmenes pre ocupacionales, ocupacionales, posocupacionales

Tabla 26. Examenes ocupacionales Daldry S.A

REQUERIMIENTO DE EXAMENES FUESIOS BEFRASAIO -
OCUPACIONALES DE LABORATORIO Y DE| MAESTRO ARMADOR | OFICIALARMADOR | MAESTRO ARMADOR | OFICIALARMADOR | Mavores |Sensibles
GABINETE PAREDES PAREDES TECHO TECHO de4o | /sintoma
aflos ticos
EXAMENES A SOLICITAR PREOC| OC [POSOC|PREOC| OC [POSOC|PREOC| OC [POSOC|PREOC| OC [POSOC| _OC ocC
BIOMETRIA HEMATICA X X X X X X X x X X X X
GLICEMIA x X x X X X X X
VDRL x x X X
GRUPO SANGUINEO x X X X
PERFIL LIPIDICO x x x x x x x x
SANCHE FUNCION HEPATICA X X X X
FUNCION RENAL x x
FUNCION TIROIDEA x
PRUEBAS REUMATICAS x
ANTIGENO PROSTATICO x
ORINA ELEMENTAL X X X X
HECES COPROPARASITARIO x x x x
ESTANDAR DE TORAX x x
COLUMNA X X X X X X
RADIOGRATLA! MIEMBRO SUPERIOR X X X X X X X X X X X X
MIEMBRO INFERIOR x
ECOGRAFIA/RM/TAC x
AUDIOMETRIA X x X X
OPTOMETRIA X x X X
ESPIROMETRIA X X X X
ELECTROCARDIOGRAMA x x
OTROS
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CAPITULO IV

DISCUSION

Acorde con la corriente de la ergonomia, varian los métodos y técnicas de evaluacion
de las exigencias biomecanicas y las condiciones de trabajo, ya que cada una de ellas se situa
en dos modelos tedricos diferentes para la accién. La intervencién ergondmica orientada
desde los factores humanos se centra principalmente en la cuantificacion de las exigencias
biomecanicas, la relacion antropométrica hombre-maquina y el desempefio fisioldgico de los
trabajadores en un momento concreto de la actividad. Uno de los aspectos mas importantes
cuando se selecciona un determinado método de evaluacion es el nivel de adecuacion del
mismo en funcién de los objetivos trazados. En el ambito de la prevencion, para valorar el
grado de adecuacién de un determinado método se deben considerar prioritariamente dos
cualidades habitualmente incompatibles: la generalizacion y la precision. En principio, una
alta generalizacion refleja una baja precision. De ahi que desde esta corriente de la ergonomia,
los métodos de evaluacidon que proponen sean de naturaleza cuantitativa y de caracter
netamente orientativo; ya que usualmente determinan la necesidad de realizar estudios mas
detallados sin llegar a establecer medidas correctivas definitivas con base a estos valores,
permitiendo un maximo alcance de intervencion centrado en el componente humano.

Con el objetivo de disminuir la apariciéon de Trastornos musculoesqueléticos en una
actividad que penaliza sobremanera a las articulaciones dado a la caracteristica misma de la
tarea es necesario enfatizar el hecho que se debe manejar una gama extensa de acciones,

muchas de ellas simultdneas para lograr un cuidado adecuado del trabajador.

105



EVALUACION ERGONOMICA BIOMECANICA EN LA CONSTRQCCION DE UNA VIVIENDA CON FORMALETAS Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO

Existen diversos estudios, en los cuales se discute sobre las pérdidas econdémicas que
generan las TME a nivel mundial para la construccion, por lo que ha surgido la necesidad de
buscar medidas para su prevencion y control, algunas de estas medidas incluyen la
modificacion de las tareas realizadas, el disefio de herramientas, espacios y de ambiente en
general, con el fin de adaptarlos a las capacidades de los trabajadores, sin embargo, hasta el
momento han sido insuficientes para eliminar por completo el riesgo de padecer dichos
trastornos.

La vigilancia de la salud en el trabajo comprende la recopilacion, el andlisis, la
interpretacion y la difusion continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion. La
vigilancia es indispensable para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de
seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionados con el
trabajo, asi como para la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

Al complementar los protocolos médicos revisados determinamos que los mismos
seran beneficiosos para el trabajo en la Vigilancia de la Salud en Daldry S.A ya que aportan
diversas cantidades de datos que deben tomarse en cuenta para prevenir riesgos en la salud de
los trabajadores.

Se han tomado en cuenta el disefio de un protocolo que evalua simultinemente los tres
riesgos ergonomicos analizados en el estudio en base a su identificacion, esto facilitara
cumplir con la normativa legal vigente que exige su aplicacion. Ademas la determinacion del
nivel de riesgo predictivo de lumbalgia, tenosinovitis con las listas de chequeo nos da una
vision amplia de la situacion del trabajador.

El presente trabajo sera entregado a la Gerencia de la empresa y se deberd determinar

los costos-beneficios de la aplicacion del mismo.
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4.1 Conclusiones

Los objetivos planteados en la elaboracion de la investigacion se cumplieron.

Se comprobo la hipdtesis al determinar que existe dependencia entre el manejo manual
de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas realizadas y el desarrollo de TME en
los armadores y oficiales.

Los métodos aplicados se mostraron adecuados para la evaluacion biomecanica.

El analisis ergonomico de los puestos de trabajo dieron niveles inaceptables de riesgo
que requiere actuacion inmediata.

Los problemas musculoesqueléticos presentes en los trabajadores, se relacionan
directamente con los niveles de riesgo encontrados al realizar la evaluacion de sus puestos de
trabajo, la espalda alta y baja son las regiones del cuerpo que mayormente se encuentran
afectadas por los malos habitos posturales, horarios de trabajo sin pausas controladas y
condiciones de trabajo que algunos como se pudo observar fueron improvisados para cubrir
las necesidades de la empresa en algin momento.

Las limitaciones presentes en los colaboradores durante alguin momento en los tltimos
12 meses, pudieron generar disminucion en el desempefio laboral y posiblemente ser una de
las causas ausentismo, provocando una merma en la capacidad productiva de la empresa que
se traduce en pérdidas economicas.

La falta de organizacion del trabajo, espacios reducidos, puestos improvisados, los
malos hébitos posturales y los horarios de trabajo prolongados, serian los factores causales de
las molestias sentidas que provocaron limitacion en los Gltimos doce meses y recientemente.

Los protocolos de vigilancia deben ser mas especificos y fundamentarse en medicina
basada en evidencias, puesto que deben constituir una herramienta que facilite el trabajo del
médico ocupacional, si es muy general e inespecifica no cumplira con su objetivo técnico y de

mejora de productividad.
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Los protocolos deben ser revisados y editados con mayor frecuencia de acuerdo con
los Ultimos avances médicos en la materia para poder tener una informacion actualizada que
sea de utilidad.

Los médicos del trabajo en nuestro pais no aplican ningiin protocolo de vigilancia
médica, lo hacen de acuerdo a sus criterios propios basados en su experiencia ya que no existe
en nuestra legislacion ninguna norma técnica establecida, lo que dificulta enormemente el
poder manejar estadisticas confiables comparables entre empresas.

La investigacion servird de referencia para las empresas que adopten el sistema

constructivo con formaletas.

4.2 Recomendaciones

Recomendaciones Generales

Utilizar esta investigacion como mapa de riesgos ergondmicos para la Gestion de
Riesgos de la empresa.

Realizar estudios ergondmicos mas profundos.

Reevaluar el riesgo luego de realizar las medidas de control propuestas.

El Ministerio de Relaciones Laborales, conjuntamente con el Ministerio de Salud
Publica y el Seguro de Riesgos del Trabajo del IESS, deberian normatizar la manera en la que
debe realizarse la vigilancia de la salud tanto en las empresas publicas como privadas.

Las instituciones anteriormente nombradas, deberian trabajar en el desarrollo de
protocolos de vigilancia especificos para cada riesgo laboral de acuerdo a la realidad de
nuestro pais con la participacion de un equipo multidisciplinario, debiendo actualizarlo
periodicamente de acuerdo a los avances cientificos que existan.

Es de vital importancia que en nuestro pais se lleven estadisticas de las enfermedades

profesionales que existen al igual que de los accidentes de trabajo y sus respectivas causas,
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con criterios diagnosticos claros, ya que esto constituye un apoyo para la toma de medidas
correctivas en funcidon de mejorar el ambiente de trabajo de los ecuatorianos.

Revisar periddicamente los programas de vigilancia de la salud en su conjunto,
modificandolos segun convenga a medida que se produzca una evolucidon positiva de las
condiciones de trabajo.

Recomendaciones Especificas.

Soluciones Técnicas

Equipo

Las actividades en el sitio de trabajo requieren de movimientos con fuerza y repetitivos,
manipular objetos pesados, levantar objetos por encima del nivel de la cabeza, mantener
posiciones forzadas, como levantar los brazos, doblarse o arrodillarse. Es por eso recomendar

la implementacién de medidas de ingenieria tales como:

* Utilizar una moladora para la limpieza y asi evitar el uso de espatulas (Oficiales).

* Dotar una mochila de fumigacién para que sea llenada con el desmoldante liquido y
luego ser rociada por toda la superficie de la formaleta, la aplicacion puede ser al
finalizar la limpieza o también al fijar la formaleta (Oficiales).

» Utilizar elevadores mecénicos para reducir la tension producida al sostener y colocar
las formaletas (Armadores de Techo).

* Utilizar accesorios de agarre, ventosas, imanes o elevadores de vacio adecuados para
el transporte (Oficiales).

* Para las formaletas, utilizar transportadores con bandas y rodillos (Armadores y
Oficiales).

* Carros para llevar formaletas (Oficiales).

* Utilizar vehiculos con gatas automaticas hidraulicas que permitan elevar la formaleta

hacia el techo (Armadores de Techo).
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Entorno

* La movilizaciéon sobre superficies himedas o desniveladas serd con ayudas de

tablones o rieles.

Soluciones Administrativas
Organizacion del trabajo
* Realizar un procediemiento de seguridad para las actividades de los puestos de
trabajo.
* Involucrar al comité para propuestas de mejora en el trabajo.
* Participacion activa de los empleados para identificar los problemas y buscar
soluciones.
* Determinar un espacio seguro para realizar las actividades de los oficiales.
* La creacion de escuelas de trabajo basadas en los principios ergonémicos para
formacion de los empleados.
Equipamiento
* Seleccionar, dotar y capacitar sobre los Equipos de proteccion personal
* Proveer andamios para el trabajo en armado de techos
* Facilitar mesas de trabajo con altura regulable para la limpieza de las formaletas, en
caso de que el sistema con rociado no se instaure.
Jornada
* Controlar que el trabajo se realice durante las 5 horas de trabajo
Pausas:
* Hacer cumplir la pausa determinada para descanso obligatoriamente
* Realizar al menos una pausa laboral de 10 minutos

Capacitacion
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* Desarrollar un programa de calistenia laboral, para el fortalecimiento de la espalda
alta, baja y region abdominal

* Capacitar sobre el adecuado manejo manual de cargas, impartir charlas sobre riesgo
ergondmicos.

* Procedimientos para levantar o descender cargas como se deben utilizar los
segementos corporales, herramientas, equipos, etc.

* Sino existe el accesorio asegurarse que el borde queda en el centro de la mano, no
sujetar la carga con la punta de los dedos.

Protoclo médico para vigilancia de la salud

* Implementar el Programa de Vigilancia Epidemiologica propuesto.
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