CAPITULO I

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1 MARCO TEORICO
3.1.1 Ergonomia

3111 Definiciéon

Segun laAsociaciéon Internacional de Ergonomijala ergonomia “es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que ebadij@ los sistemas, productos y

ambientes se adapten a las capacidades y limigxcitsicas y mentales de la persona”

En cambio laAsociacion Espafiola de Ergonomiamanifiesta que “ergonomia es el
conjunto de conocimientos de caracter multidisegoliaplicados para la adecuacién de los
productos, sistemas y entornos artificiales a &esidades, limitaciones y caracteristicas

de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguydaidnestar”

David A. Thompson, PhD en la obra Medicina Labordel Dr. Joseph LaDou, 1993
Pag.49manifiesta: “la ergonomia también llamada ingeniei@ factores humanos, es el
estudio de la conducta y las actividades de lasopas que trabajan con maquinas y

herramientas mecanicas y electronicas”.

J. L. Melo, perito REFA Fundacion MAPFRE, en su ohbr Guia para Evaluacion
Ergondmica de un puesto de Trabajo, 2009 Pag. 18 ergonomia es una ciencia
multidisciplinaria, lo que da lugar a que cada embsta en el tema segun su origen
técnico la defina de distinta manera, entonces modedecir que Ergonomia es la
adaptacion del medio al hombre, dejando a un la@measillamiento del concepto en el
area del trabajo, por lo tanto se aplica a todm#&drno de las personas, ya sea en el ambito

laboral, en el hogar, en el transporte, en el depetc. Al referirnos especificamente al
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area del trabajo, la Ergonomia suele definirse céenbumanizacion del trabajo y el

confort laboral”.

3.1.1.2 Objetivo

Segun laAsociacion Espafola de Ergonomia&l objetivo de la ergonomia es adaptar el

trabajo a las capacidades y posibilidades delw®aho.

Los principales objetivos de la ergonomia aplicsatalos siguientes:

» Identificar, analizar y reducir los riesgos laboraks(ergondmicos y psicosociales).

» Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones deabajo a las caracteristicas del
operador.

» Contribuir a la evolucién de las situaciones de tiaajo, no sélo bajo el angulo de las
condiciones materiales, sino también en sus aspseotno-organizativos, con el fin de
gue el trabajo pueda ser realizado salvaguardaadsalld y la seguridad, con el
maximo de confort, satisfaccion y eficacia.

» Controlar la introduccion de las nuevas tecnologiagn las organizaciones y su
adaptacion a las capacidades y aptitudes de lagidhllaboral existente.

» Establecer prescripciones ergondmicapara la adquisicién de utiles, herramientas y
materiales diversos.

» Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.

3.1.1.2 Clasificacion

Segun laAsociacion Espafiola de Ergonomita ergonomia se puede clasificar en las

siguientes areas:

« Ergonomia de puestos / ergonomia de sistemas.

« Ergonomia de concepcion o ergonomia de correccion.
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Ergonomia geométrica.
Ergonomia ambiental.
Ergonomia temporal o cronoergonomia.

Ergonomia informatica: hardware y software.

Factores considerados de riesgo:

1.

Repeticion Cuando el trabajador estd usando constantemeide um grupo de

musculos y tiene que repetir la misma funcion telddia.

Fuerza excesivaCuando los trabajadores tienen que usar muchaafwentinuamente,

por ejemplo al levantar, empujar o jalar.

Posturas incomodafuando el trabajo obliga al trabajador a mantemer parte del

cuerpo en una posicién incomoda.

Tensidon mecanica&s cuando el trabajador tiene que golpear o eanpua superficie

dura de la maquinaria o herramienta constantemente.

Herramientas vibradoragl trabajador usa frecuentemente herramientavigpuan sin

ningun tipo de supervision y sin ningun criteriortié&o.

Temperatura Cuando los trabajadores tienen que realizar absrés en lugares

demasiado calientes o frios.
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3.1.2 Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME)

3.1.2.1 Definiciéon

Miguel Diez de Ulzurrun Sagala, en su obra Trastasimusculo-esqueléticos de origen
laboral, 2007 define a TME como “un conjunto de lesiones inflaonias o degenerativas

de musculos, tendones, articulaciones, ligamemessios, etc. Sus localizaciones mas
frecuentes se observan en cuello, espalda, hombaomk)s, mufiecas y manos. Los
diagnosticos mas comunes son las tendinitis, teaeitis, sindrome del tunel carpiano,
mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El sintopradominante es el dolor asociado a
inflamacion, pérdida de fuerza y disminucion o paedad funcional de la zona anatémica

afectada”

3.1.2.2 Clasificacion de los TME

Segun Gonzéalez-Maestre, 2008.a clasificacion de los TME son muchas y divelsas

dolencias que se engloban dentro de los TME propgoseposibles clasificaciones de los
TME. La primera clasificacién considera el elemedafiado, mientras que la segunda
propuesta agrupa las lesiones musculo-esquelé&egdn la zona del cuerpo donde se

localizan.

Atendiendo al elemento dafiado las patologias méssqueléticas se dividen en:

« Patologias articulares:afectan a las articulaciones (mano, mufieca, cadiila...),
generalmente son consecuencia del mantenimient@pogéuras forzadas, aunque
influye también la excesiva utilizacion de la artéxion. Los sintomas iniciales y a la
vez mas comunes son las artralgias o dolores dwtiaslaciones. Entre las patologias

que pertenecen a este grupo de TME se encuentasindais y la artritis.

- Patologias periarticulares: son conocidas como reumatismos de partes blandas.
Pertenecen a este grupo de patologias las lesaeieendon, la tenosinovitis, las
lesiones de los ligamentos, la bursitis, el gandas mialgias, las contracturas y el

desgarro muscular.
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- Patologias 6seadesiones que afectan a los huesos.

3.1.2.3 Principales lesiones musculo-esqueléticaswylocalizacion

Segun Gonzélez-Maestre, 2008.Las principales lesiones musculo-esqueléticas mas
frecuentes entre los trabajadores, son las quefsged a continuacion y que permitiran
clarificar términos ampliamente empleados en lédgbafia sobre TME:

+  TME en el cuello y hombros

o Sindrome de tension cervicghrovoca rigidez en el cuello y molestias en eldjab
y en reposo.

o Sindrome cervical: proceso degenerativo de la columna que implica un
estrechamiento del disco, causando dafios en lebras cervicales y en los discos
intervertebrales. Ademas, produce la irritacioiadeterminaciones nerviosas.

o Torticolis: estado de dolor agudo y rigidez del cuello que pseat provocado por
un giro brusco del cuello. Mantiene al cuello inallo e impide el giro de la
cabeza.

o Hombro congelado:incapacidad de la articulacion del hombro, causpda
inflamacion o herida, que se caracteriza por umatdcion de la abduccion y
rotacion del brazo. La causa principal es el deegies la capsula de los ligamentos

debido a una inmovilizacién prolongada del hombro.

+ TME en los brazos y el codo

o Epicondilitis o codo de tenistaes una inflamacion del periostio y los tendones en
las proyecciones del hueso (condilo) del brazdagrarte posterior del codo.

o Epitrocleitis o codo de golfistaes la inflamacion de los tendones que flexionan y
pronan la mano en su origen, a nivel del relieve existe en la cara interna del

codo llamado epitroclea.
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Sindrome del pronador redond@parece cuando se comprime el nervio mediano
en su paso a través de los dos vientres muscutlelepronador redondo del
antebrazo.

Sindrome del tunel radialaparece al atraparse periféricamente el nervialradi
originando por movimientos rotatorios repetidosiatalzo.

Tenosinovitis del extensororiginados por movimientos rotatorios repetidos del
brazo.

Bursitis del codo:se produce generalmente en el trabajo de oficimiséado se

apoyan mucho los codos.

TME en la mano y la mufieca

Sindrome de DeQuervaines un caso especial de tenosinovitis que aparetase
tendones abductor corto y extensor largo del pulgae comparten una vaina
comun. Los sintomas son dolor localizado en elaldesla mufieca junto a la base
del pulgar, el dolor aumenta cuando tratamos dedgual pulgar bajo el resto de
dedos flexionados, es decir, de cerrar el pufio.

Sindrome del tinel carpianose produce por la compresion del nervio mediano a
su paso por el tunel del carpo [Instituto Naciodal Seguridad e Higiene en el
Trabajo]. El tunel carpiano es un canal o espatiado en la mufieca por el cual
pasan los tendones flexores de los dedos y elomergdiano [Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo]

Sindrome del canal de Guyorse produce al comprimirse el nervio cubital cuando
pasa a través del tunel de Guyon en la mano.

Dedo en maza (matrtillo o garra)estado en el cual el primer hueso o falange de un
dedo de la mano esta flexionado hacia la palmadieno su alineamiento con el
resto de dedos. Esta provocado por el desgarraomiehiprimer tendén del dedo a
causa de un movimiento excesivamente violento dartiaulacion. Se asocia a
trabajos donde las manos soportan fuertes golpes.

Contractura de Dupuytren:afeccion de las manos en la que los dedos estan
flexionados permanentemente en forma de garra.témdones de los dedos se
adhieren a la capa fibrosa, la cual, con su postentraccion, provoca el

estiramiento de los tendones y la flexion y enconieato de los dedos.
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o Sindrome del escribiente:trastorno neurolégico que produce temblor y
movimientos incontrolados que pueden alterar lagimes de la mano que

requieren alta precision y control, notandose eafyeente en la escritura.

TME en la columna vertebral

o Hernia discal: desplazamiento del disco intervertebral, totahgparte, fuera del
limite natural o espacio entre ambos cuerpos verteh

o Fractura vertebral:arrancamientos por fatiga de las apdfisis espinosas

o Dorsalgia: puede localizarse a nivel de cualquier segmentsatioSe manifiesta
por dolor que a veces se irradia en sentido amtecmn manifestaciones que
simulan patologias toracicas organicas.

o Lumbalgia aguda:se caracterizan por dolor mas o menos intensoseretaones
lumbares o lumbosacras, que a veces irradia hagialba y la cara posterior del
muslo por uno o por ambos lados. Se presentan rigafaguda generalmente
debido a un sobreesfuerzo.

o Lumbalgia cronica: hay casos en los que el dolor en la zona lumbareepa
gradualmente, no alcanza el grado e intensidadch derina aguda, pero persiste
practicamente de forma continua.

o Lumbago agudodolor originado por la distension del ligamento donposterior a
nivel lumbar. Existe dolor en toda la zona lumban dmpotencia funcional
dolorosa y contractura antialgica.

o Lumbo-ciatalgias:la hernia de disco se produce entre la cuartagyilata vértebra
lumbar o bien entre la quinta y el sacro. El delstd causado por una presion en el
nervio ciatico Se inicia en la region lumbosacrseyirradia a lo largo de la cara
posterior o externa del muslo y de la pantorridath el pie y los dedos.

o Cifosis: curvatura anormal con prominencia dorsal de larnok vertebral.

TME en los miembros inferiores

o Rodilla de fregonailesion de uno o ambos discos del cartilago del suerile las

rodillas.
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o Tendinitis del tendén de Aquilesla carga excesiva del tendén puede producir
inflamaciones y procesos degenerativos del tendimlgs tejidos circundantes

3.1.3 Factores de Riesgos

3.1.3.1 Definiciéon

Se entiende bajo esta denominacion la existencielateentos, fenomenos, ambiente y
acciones humanas que encierran una capacidad @bteecproducir lesiones o dafios
materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia degede la eliminacion y/o control del

elemento agresivo.

3.1.3.2 Clasificacion de factores de riesgos

Segun la matriz comparativa de riesgos del trabdg IESS,los factores de riesgos se

clasifican en:

» Fisicos: Temperaturas elevadas, iluminacion, ruidwaciones, etc.

* Mecanicos: espacios fisicos, desorden, manejo darhientas, actividades a distinto
nivel, actividades en altura, etc.

* Quimicos: Polvo organicos, gases, vapores y nieblas

» Biologicos: Vectores, insalubridad, consumo, aléage etc.

* Ergondmicos: Sobresfuerzos, levantamientos de sarg@vimientos corporales
repetitivos, posiciones forzadas y uso inadecuatiopantallas de visualizacion de
datos PVD.

» Psicosociales: Turnos rotativos, sobrecarga memtahajos mondétonos, mobbing

(acoso laboral), etc.
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3.14 Seguridad Industrial

Segun elinstrumento Andino de Salud y Seguridad en el Trapa2004, Decision del

Acuerdo de Cartagena 584 la especifica como un “conjunto de elementos
interrelacionados o interactivos que tiene por tobgstablecer una politica y objetivos de
seguridad y salud en el trabajo, y los mecanismascypones necesarios para alcanzar
dichos objetivos, estando intimamente relacionamio € concepto de responsabilidad
social, en el orden de crear conciencia sobre mcohiento de buenas condiciones

laborales a los trabajadores, mejorando de este taczhlidad de vida de los mismos”.

3.1.5 Plantilla de Identificacion y Cuantificacion de Riesgos del Ministerio de

Relaciones Laborales.

De conformidad con el articulo 441 del Cédigo dabhjo, en todo medio colectivo y
permanente de trabajo que cuente con mas de l@ddalbes; los empleados estan
obligados a elaborar y someter a la aprobaciomMigkterio de Relaciones Laborales, el

Reglamento de Seguridad e Higiene, el mismo querseovado cada dos afos.

Uno de los documentos habilitantes para procedealezar el Reglamento de Seguridad e
Higiene es el examen inicial de riesgos de la esgpr&l compromiso empresarial de toda
empresa con el Ministerio de Relaciones Laborades@fica que cada 2 afos, solicitaran

la renovacion del reglamento acompafnado de la Beoiln de Riesgos actualizada.

La Evaluaciéon de Riesgogs un método exclusivo de levantamiento de inforbmaen
campo. Utiliza el método de “triple criterio PG\Wen la cual la Probabilidad de
Ocurrencia, la Gravedad del dafio y la Vulnerabdida suman entre si con valores de 1 al
3 para dar referencia numérica a la actividad zadh por el trabajador. La Planilla

clasifica al Riesgo como Moderado, Importante elénable.

El levantamiento de la informacién en campo portepatel evaluador, consiste en
identificar una tarea especifica para cada progesmcatenarla con su factor de riesgo ya

sean estos mecanicos, fisicos, quimicos, biologerg®nomicos y psicosociales.
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3.1.6 Lista de Comprobacién de Riesgos Ergonémicos (Ergomic Checkpoints)

La lista de comprobacion de riesgos ergondémicosines herramienta que tiene como

objetivo principal contribuir a una aplicacion sisiatica de los principios ergonémicos.

Fue desarrollada con el propdsito de ofrecer smhed practicas y de bajo coste a los
problemas ergondmicos, particularmente para la giggly mediana empresa. Pretende
proporcionar de una manera util y sencilla una naegle las condiciones de trabajo para
una mayor y mejor seguridad, salud y eficiencias uBa gran ayuda para realizar una

mejor identificacion de los puestos de trabajo peevaluacion de riesgos.

La idea surgio de la colaboracién entre la Ofidimtarnacional del Trabajo y la Asociacion
Internacional de Ergonomia (AIE). En el afio 1391ITechnology Transfer Committee de
la AIE, designé a un grupo de expertos, presidmmsNajmedin Meshkati, para crear un
borrador del documento y elaborar la mayor parterdgerial. El grupo estuvo dirigido
principalmente por Kazutaka Kogi, de la OIT, e #kKuorinka, de la AIE. Kuorinka
reunio los diferentes manuscritos y Kogi edité positos de comprobacion. Los expertos
identificaron diferentes areas principales en las kg contribucion de la Ergonomia a las
condiciones de trabajo fue considerada como algyg mmportante para las pequefias

empresas.

3.1.7 Métodos de Evaluacion Ergonomica

3.1.5.1 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

FUNDAMENTOS DEL METODO

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) ftagopesto por Sue Hignett y Lynn

McAtamney y publicado por la revista especializagplied Ergonomics en el afio 2000.

El método es el resultado del trabajo conjuntordequipo de ergbnomos, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales y enfermeras, que idrmtfi alrededor de 600 posturas para su

elaboracion.
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El método permite el analisis conjunto de las pos&s adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieeh}rahco, del cuello y de las piernas.
Ademas, define otros factores que considera datamntes para la valoracion final de la
postura, como la carga o fuerza manejada, el &pagarre o el tipo de actividad muscular
desarrollada por el trabajador. Permite evaluaotpnsturas estaticas como dinamicas, e
incorpora como novedad la posibilidad de sefalagxiatencia de cambios bruscos de

postura o posturas inestables.

Cabe destacar la inclusion en el método de un nfator que valora si la postura de los
miembros superiores del cuerpo es adoptada a faven contra de la gravedad. Se
considera que dicha circunstancia acentla o ateeg@n sea una postura a favor o en

contra de la gravedad, el riesgo asociado a lai@ost

Para la definicién de los segmentos corporalesingdizaron una serie de tareas simples
con variaciones en la carga y los movimientos. $udio se realiz6 aplicando varios
metodologias, de fiabilidad ampliamente reconogidiala comunidad ergondmica, tales
como el método NIOSH (Waters et al.,1993), la Esdal Percepcion de Esfuerzo (Borg,
1985), el método OWAS (Karhu et al., 1994), la iéaBPD (Corlett y Bishop,1976) y el
método RULA (McAtamney y Corlett,1993). La aplicatidel método RULA fue basica
para la elaboracion de los rangos de las distjpasies del cuerpo que el método REBA

codifica y valora, de ahi la gran similitud quemede observar entre ambos métodos.

El método REBA es una herramienta de andlisis palsaéspecialmente sensible con las
tareas que conllevan cambios inesperados de ppstme consecuencia normalmente de
la manipulacion de cargas inestables o impredexilfa aplicacion previene al evaluador
sobre el riesgo de lesiones asociadas a una pogtingipalmente de tipo musculo-

esquelético, indicando en cada caso la urgenciagoense deberian aplicar acciones
correctivas. Se trata, por tanto, de una herramiétit para la prevencion de riesgos capaz

de alertar sobre condiciones de trabajo inadecuadas
En la actualidad, un gran nimero de estudios avakanesultados proporcionados por el

método REBA, consolidandolo como una de las hesatas mas difundidas y utilizadas

para el analisis de la carga postural.

25



APLICACION DEL METODO

Introduccion

La descripcion de las caracteristicas mas destacdelamétodo REBA, orientaran al

evaluador sobre su idoneidad para el estudio ¢erdetados puestos.

« Es un método especialmente sensible a los riesgbpamusculo-esquelético.

« Divide el cuerpo en segmentos para ser codificatbgidualmente, y evalta tanto

los miembros superiores, como el tronco, el cuells piernas.

« Analiza la repercusion sobre la carga posturalntihejo de cargas realizado con

las manos o con otras partes del cuerpo.

« Considera relevante el tipo de agarre de la ca@ejada, destacando que éste no
siempre puede realizarse mediante las manos y guo tpermite indicar la

posibilidad de que se utilicen otras partes defpue

+ Permite la valoracion de la actividad muscular adaspor posturas estaticas,

dindmicas, o debidas a cambios bruscos o inespeadia postura.

« El resultado determina el nivel de riesgo de padestones estableciendo el nivel

de accién requerido y la urgencia de la intervemcio
El método REBA evalla el riesgo de posturas coasréé forma independiente. Por tanto,
para evaluar un puesto se deberan seleccionapstiggs mas representativas, bien por su
repeticion en el tiempo o por su precariedad. lecs@®n correcta de las posturas a evaluar
determinara los resultados proporcionados por méted las acciones futuras.

Como pasos previos a la aplicacion propiamenteadieth método se debe:

« Determinar el periodo de tiempo de observacionpidesto considerando, si es

necesario, el tiempo de ciclo de trabajo.
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Realizar, si fuera necesario debido a la duracknesva de la tarea a evaluar, la
descomposicion de esta en operaciones elementadebtareas para su analisis

pormenorizado.

Registrar las diferentes posturas adoptadas palejador durante el desarrollo de
la tarea, bien mediante su captura en video, biediante fotografias, o mediante

su anotacion en tiempo real si ésta fuera posible.

Identificar de entre todas las posturas registragigsellas consideradas mas

significativas o "peligrosas” para su posterioleaaon con el método REBA.

El método REBA se aplica por separado al lado thergcal lado izquierdo del
cuerpo. Por tanto, el evaluador segun su criteeaperiencia, debera determinar,
para cada postura seleccionada, el lado del cuguwpo"a priori" conlleva una
mayor carga postural. Si existieran dudas al réspse recomienda evaluar por

separado ambos lados.

La informacion requerida por el método es basicamlarsiguiente:

Los angulos formados por las diferentes partesukipo (tronco, cuello, piernas,
brazo, antebrazo, mufieca) con respecto a detatasnaosiciones de referencia.
Dichas mediciones pueden realizarse directamentbresoel trabajador
(transportadores de angulos, electrogoniometroras aispositivos de medicion
angular), o bien a partir de fotografias, siempue gstas garanticen mediciones

correctas (verdadera magnitud de los angulos armeadificientes puntos de vista).

La carga o fuerza manejada por el trabajador aptadda postura en estudio

indicada en kilogramos.

El tipo de agarre de la carga manejada manualneemiediante otras partes del

cuerpo.

Las caracteristicas de la actividad muscular deada por el trabajador (estética,

dindmica o sujeta a posibles cambios bruscos).
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La aplicacion del método puede resumirse en lagsesites pasos:

« Division del cuerpo en dos grupos, siendo el grapa correspondiente al tronco,
el cuello y las piernas y el grupo B el formado jpermiembros superiores (brazo,
antebrazo y mufieca). Puntuacion individual de toembros de cada grupo a
partir de sus correspondientes tablas.

« Consulta de la Tabla A para la obtencién de la yagibn inicial del grupo A a
partir de las puntuaciones individuales del tromello y piernas.

« Valoracion del grupo B a partir de las puntuaciotelsbrazo, antebrazo y mufieca

mediante la Tabla B.

« Modificacion de la puntuacion asignada al grupotranco, cuello y piernas) en

funcién de la carga o fuerzas aplicadas, en adel&untuacion A".

« Correccion de la puntuacion asignada a la zonaocarpde los miembros
superiores (brazo, antebrazo y mufieca) o grupogBnsel tipo de agarre de la

carga manejada, en lo sucesivo "Puntuacion B".

« A partir de la "Puntuacion A" y la "Puntuacion B"nyediante la consulta de la
Tabla C se obtiene una nueva puntuacion denomiffadguacion C".

« Modificacion de la "Puntuaciéon C" segun el tipoad¢ividad muscular desarrollada
para la obtencion de la puntuacién final del método

« Consulta del nivel de accién, riesgo y urgencidadactuacion correspondientes al

valor final calculado.
Finalizada la aplicacion del método REBA se ac@nsej
« La revision exhaustiva de las puntuaciones indadelsl obtenidas para las

diferentes partes del cuerpo, asi como para lagdsgagarre y actividad, con el fin

de orientar al evaluador sobre donde son necedasiasrrecciones.
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+ Redisefio del puesto o introduccién de cambios pa&jarar determinadas posturas

criticas si los resultados obtenidos asi lo recalasen.

« En caso de cambios, reevaluacion de las nuevadcommes del puesto con el
método REBA para la comprobacién de la efectividada mejora.
A continuacién se detalla la aplicacion del métBdBA:

Grupo A: Puntuaciones del tronco, cuello y piernas.

El método comienza con la valoracion y puntuacidtividual de los miembros del grupo

A, formado por el tronco, el cuello y las piernas.

Puntuacion del tronco

El primer miembro a evaluar del grupo A es el troriee debera determinar si el trabajador
realiza la tarea con el tronco erguido o no, indiicaen este ultimo caso el grado de
flexién o extension observado. Se seleccionaramauyacion adecuada de la tabla 1.

Figura 1. Posiciones del tronco

Puntos Posiciéon

1 El tronco esté erguido.

El tronco esté entre 0 y 20 grados de flexion o

2 0y 20 grados de extension.

El tronco estéa entre 20 y 60 grados de flexion
0 mas de 20 grados de extension.

4 El tronco esté flexionado més de 60 grados.

Tabla 1. Puntuacién del tronco
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La puntuacion del tronco incrementara su valokiste torsion o inclinacion lateral del

tronco.

Figura 2. Posiciones que modifican la puntuacion del tronco.

| +1 Existe torsién o inclinacion lateral del tronco ‘

Tabla 2. Modificacion de la puntuacion del tronco.

Puntuacion del cuello

En segundo lugar se evaluara la posicion del cullanétodo considera dos posibles
posiciones del cuello. En la primera el cuello dktéionado entre 0 y 20 grados y en la
segunda existe flexiéon o extension de mas de 2ibgra

Figura 3. Posiciones del cuello.

Puntos Posicion

1 El cuello esta entre 0y 20 grados de flexion.

El cuello esta flexionado o extendido mas de 20

2 grados.

Tabla 3. Puntuacion del cuello..
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La puntuacion calculada para el cuello podra varsementada si el trabajador presenta
torsién o inclinacién lateral del cuello, tal y conmdica la tabla 4.

N - | PR =

Figura 4. Posiciones que modifican la puntuacion del cuello..

Puntos Posiciéon |

| +1 Existe torsion y/o inclinacion lateral del cuello |

Tabla 4. Modificacion de la puntuacion del cuello..

Puntuacion de las piernas

Para terminar con la asignacién de puntuaciondssdaiembros del grupo A se evaluara
la posicidn de las piernas. La consulta de la& &lppermitird obtener la puntuacion inicial
asignada a las piernas en funcion de la distrilougé peso.

1 2

Figura 5. Posicion de las piernas.

Puntos Posicion |

1 Soporte bilateral, andando o sentado.

Soporte unilateral, soporte ligero o postura

2 inestable.

Tabla 5. Puntuacién de las piernas..
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La puntuacién de las piernas se verd incrementadxiste flexion de una o ambas
rodillas. El incremento podra ser de hasta 2 umigail existe flexion de mas de 60°. Si el
trabajador se encuentra sentado, el método coasiger no existe flexion y por tanto no

incrementa la puntuacion de las piernas.

il,. ":- S
{ % A
1
30°-60° 7\ >50°
i

Figura 6. Angulo de flexién de las piernas.

Puntos Posicion

Existe flexién de una o ambas rodillas entre 30 y
1 60°

Existe flexion de una o ambas rodillas de mas de

*2 60° (salvo postura sedente).

Tabla 6. Modificacion de la puntuacion de las piernas.

Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores (azo, antebrazo y muieca).

Finalizada la evaluacién de los miembros del griys@ procedera a la valoracion de cada
miembro del grupo B, formado por el brazo, antebrnata mufieca. Cabe recordar que el
método analiza una Unica parte del cuerpo, ladectiero izquierdo, por tanto se puntuara

un unico brazo, antebrazo y mufieca, para cadarpostu

Puntuacion del brazo

Para determinar la puntuacion a asignar al brazdebera medir su angulo de flexion. La
figura 7 muestra las diferentes posturas considsradr el método y pretende orientar al

evaluador a la hora de realizar las medicionessagices.

En funcion del angulo formado por el brazo se alri&su puntuacion consultando la tabla

que se muestra a continuacion (Tabla 7).
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Figura 7. Posiciones del brazo.

Puntos Posiciéon

El brazo esta entre 0 y 20 grados de flexion 6

. 0y 20 grados de extension.

El brazo esta entre 21 y 45 grados de flexion o
més de 20 grados de extension.

3 El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.

4 El brazo esté flexionado més de 90 grados

Tabla 7. Puntuacién del brazo..

La puntuacion asignada al brazo podré verse incrieda si el trabajador tiene el brazo
abducido o rotado o si el hombro esta elevado.eBibargo, el método considera una
circunstancia atenuante del riesgo la existenciapigo para el brazo o que adopte una
posicion a favor de la gravedad, disminuyendo éstaasos la puntuacion inicial del

brazo. Las condiciones valoradas por el método cateauantes o agravantes de la
posicion del brazo pueden no darse en ciertas fassten tal caso el resultado consultado

en la tabla 7 permanecerian sin alteraciones.

+1 181 =

Figura 8. Posiciones que modifican la puntuacion del brazo.
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Puntos Posicion

+1 El brazo esta abducido o rotado.
+1 El hombro esta elevado
-1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad

Tabla 8. Modificaciones sobre la puntuacién del brazo..

Puntuacion del antebrazo

A continuacion sera analizada la posicion del aah La consulta de la tabla 9
proporcionara la puntuacion del antebrazo en &mesiu angulo de flexién, la figura 9
muestra los angulos valorados por el método. Enasto el método no afiade condiciones

adicionales de modificacion de la puntuacion asigna

Figura 9. Posiciones del antebrazo

Puntos Posicion

1 El antebrazo esté entre 60 y 100 grados de
flexion

> El antebrazo esta flexionado por debajo de 60
grados o por encima de 100 grados

Tabla 9. Puntuacion del antebrazo.
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Puntuacion de la Muiieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembrqsesores se analizard la posicion de la
mufieca. La figura 10 muestra las dos posicionesideradas por el método. Tras el
estudio del angulo de flexion de la mufieca se pieréea la seleccion de la puntuacion

correspondiente consultando los valores propordiosm@or la tabla 10.

Figura 10. Posiciones de la mufieca.

Puntos Posicion
1 La mufeca esta entre 0 y 15 grados de flexion
0 extension.
P La mufieca esta flexionada o extendida mas
de 15 grados.

Tabla 10. Puntuacién de la mufeca..

El valor calculado para la mufieca se vera increatenén una unidad si esta presenta

torsion o desviacion lateral (figura 11).

+1

. \"“1.":“_:"-\. r
Figura 11. Torsi6n o desviacion de la mufieca.

Puntos Posicion

Existe torsion o desviacion lateral de la

+1 =
mufieca.

Tabla 11. Modificacion de la puntuacion de la mufieca..
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Puntuaciones de los grupos Ay B.

Las puntuaciones individuales obtenidas para ectrpel cuello y las piernas (grupo A),
permitira obtener una primera puntuacion de dichupg mediante la consulta de la tabla
mostrada a continuacion (Tabla A).

Cuello
1 2 3
Tronco Piernas Piernas Piernas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 ® 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Tabla 12. Puntuacion inicial para el grupo A.

La puntuacion inicial para el grupo B se obtendi@asdir de la puntuacion del brazo, el
antebrazo y la mufieca consultando la siguienta {dlalbla B).

Antebrazo

Brazo

SN
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(N[O D[N |
Ol ([N~ |lw| w

Tabla 13. Puntuacion inicial para el grupo B.
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Puntuacion de la carga o fuerza.

La carga o fuerza manejada modificara la puntuaagignada al grupo A (tronco, cuello y
piernas), excepto si la carga no supera los 5 Kilngs de peso, en tal caso no se
incrementara la puntuacién. La siguiente tabla tnaes incremento a aplicar en funcion
del peso de la carga. Ademas, si la fuerza seadpticscamente se deberd incrementar una

unidad.

En adelante la puntuacion del grupo A, debidamiectementada por la carga o fuerza, se

denominara Puntuaciéon A".

Puntos Posiciéon

+0 La carga o fuerza es menor de 5 kg.
+1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 Kgs.
+2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kgs.

Tabla 14. Puntuacion para la carga o fuerzas.

Puntos Posiciéon

+1 La fuerza se aplica bruscamente.

Tabla 15. Modificacién de la puntuacion para la carga o fuerzas.

Puntuacion del tipo de agarre.
El tipo de agarre aumentara la puntuacién del gmp(brazo, antebrazo y mufieca),

excepto en el caso de considerarse que el tipgaleeaes bueno. La tabla 16 muestra los

incrementos a aplicar segun el tipo de agarre.

En lo sucesivo la puntuaciéon del grupo B modificada el tipo de agarre se denominara

"Puntuacion B'.
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Puntos Posicion

Agarre Bueno.
+0 El agarre es bueno y la fuerza de agarre de
rango medio

Agarre Regular.
El agarre con la mano es aceptable pero no

+ . .
! ideal o el agarre es aceptable utilizando otras
partes del cuerpo.
42 Agarre Malo.
El agarre es posible pero no aceptable.
Agarre Inaceptable.
+3 El agarre es torpe e inseguro, no es posible el

agarre manual o el agarre es inaceptable
utilizando otras partes del cuerpo.

Tabla 16. Puntuacion del tipo de agarre.

Puntuacion C

La "Puntuacion A" y la "Puntuacion B" permitiranteber una puntuacion intermedia
denominada "Puntuacion C". La siguiente tabla @aB) muestra los valores para la

"Puntuacién C".

Puntuacion A Puntuacion B

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

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8

3 2|3|3|3|4|5 /|6 |7|7|8] |88

4 3| 4|44 |56 /|7 |[8|8|9]|9])09

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 |10 | 10 | 10 | 10
7 7 7 7 8 9 9 9 [10| 10|11 |11 | 11
8 8 8 8 9 (1010|1010 | 10| 11|11 | 11
9 9 9 9 (10|10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12
10 10 110 |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

Tabla 17. Puntuacion C en funcién de las puntuaciones Ay B..
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Puntuacioén Final

La puntuacion final del método es el resultadouteas a la "Puntuacion C" el incremento
debido al tipo de actividad muscular. Los tres digte actividad consideradas por el
método no son excluyentes y por tanto podrian imergar el valor de la "Puntuaciéon C"
hasta en 3 unidades.

Puntos Actividad

Una o més partes del cuerpo permanecen
+1 estaticas, por ejemplo soportadas durante mas
de 1 minuto.

Se producen movimientos repetitivos, por
+1 ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto
(excluyendo caminar).

Se producen cambios de postura importantes

aF .
L o se adoptan posturas inestables.

Tabla 18. Puntuacion del tipo de actividad muscular.

El método clasifica la puntuacion final en 5 rangesvalores. A su vez cada rango se
corresponde con un Nivel de Accion. Cada NiveAdeion determina un nivel de riesgo
y recomienda una actuacion sobre la postura evalisadfialando en cada caso la urgencia
de la intervencion.

El valor del resultado sera mayor cuanto mayoretg@&sgo previsto para la postura, el
valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras gu&alor maximol5, establece que se
trata de una postura de riesgo muy alto sobredasqudeberia actuar de inmediato.

Puntuacion Nivel de
Final accion

Nivel de Riesgo Actuacion

No es necesaria

1 0 Inapreciable actuacion
23 1 Bajo Puede_ger necesaria la
actuacion.
. Es necesaria la
St/ z izl actuacion.
8-10 3 Alto Es necesaria la actuacién
cuanto antes.
11-15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion

de inmediato.

Tabla 19. Niveles de actuacién segun la puntuacion final obtenida.
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El siguiente esquema sintetiza la aplicacion debow

Puntuacion Tronco

Puntuacion Piernas

Puntuacion Brazo

Grupo A [Puntuacion Cuello Grupo B |Puntuacién Antebrazo

Puntuaciéon Mufieca

I

|

“ Puntuacién Tabla A || “

Puntuacion Tabla B

+

+

|| Puntuacién Fuerzas || ||

Puntuacion Agarre

|

|

|| Puntuacién A || |::) (::I ||

Puntuacion B

I

|| Puntuacién Tabla C ||

+

|| Puntuacion Actividad ||

a

||PUNTUACI()N FINAL REBA ||

|| Nivel de actuacion ||

|| Nivel de riesgo ||

Figural3. Flujo de obtencién de puntuaciones en el método Reba.

Cabe recordar que los pasos del método detallaosrsesponden con la evaluacion de
una unica postura. Para el analisis de puestoplicaeion del método debera realizarse
para las posturas mas representativas. El andk$isonjunto de resultados permitira al
evaluador determinar si el puesto resulta aceptable como se encuentra definido, si es
necesario un estudio mas profundo para mayor coborele las acciones a realizar, si es

posible mejorar el puesto con cambios concretaetrminadas posturas o si, finalmente,

es necesario plantear el redisefio del puesto.
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Conclusiones

El método REBA orientara al evaluador sobre la sidegl o no de plantear acciones
correctivas sobre determinadas posturas. Por aree,plas puntuaciones individuales
obtenidas para los segmentos corporales, la cargaarre y la actividad, podran guiar al
evaluador sobre los aspectos con mayores problergmdmicos y dirigir asi sus
esfuerzos preventivos convenientemente.

Si finalmente se aplicaran correcciones sobre lstupa/s evaluadas se recomienda
confirmar la correcta actuacién con la aplicaciéel thétodo REBA a la soluciéon
propuesta, garantizando asi la efectividad dedobios.

3.1.5.2 Meétodo JSI (Job Strain Index)

FUNDAMENTOS DEL METODO

JSI es un método de evaluacidbn de puestos de draps permite valorar si los
trabajadores que los ocupan estdn expuestos arallsardesérdenes trauméaticos
acumulativos en la parte distal de las extremidegigseriores debido a movimientos
repetitivos. Asi pues, se implican en la valoradedmano, la mufieca, el antebrazo y el
codo. El método se basa en la medicion de seiablas, que una vez valoradas, dan lugar
a seis factores multiplicadores de una ecuacion pyoporciona el Strain Index. Este
altimo valor indica el riesgo de aparicion de ddsdes en las extremidades superiores,
siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el indiag.variables a medir por el evaluador
son: la intensidad del esfuerzo, la duracion dielezzo por ciclo de trabajo, el nUmero de
esfuerzos realizados en un minuto de trabajo, &xideion de la mufieca respecto a la
posicion neutra, la velocidad con la que se reddéizarea y la duracién de la misma por

jornada de trabajo.

Las variables y puntuaciones empleadas se derivan pdncipios fisioldgicos,
biomecanicos y epidemiolégicos. Tratan de valodaresfuerzo fisico que sobre los
musculos y tendones de los extremos distales dext@aemidades superiores supone el

desarrollo de la tarea, asi como el esfuerzo pziqderivado de su realizacién. Las
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variables intensidad del esfuerzo y postura manbeca tratan de valorar el esfuerzo
fisico, mientras que el resto miden la carga p&gioh a través de la duracion de la tarea y
el tiempo de descanso. Las variables que midensfeielzo fisico valoran tanto la

intensidad del esfuerzo como la carga derivadaradhbzacion del esfuerzo en posturas

alejadas de la posicion neutra del sistema manaoaufi

El método permite evaluar el riesgo de desarralksdérdenes musculo-esqueléticos en
tareas en las que se usa intensamente el sisten@muieca, por lo que es aplicable a
gran cantidad de puestos de trabajo. Fue propeestoalmente por Moore y Garg del
Departamento de Medicina Preventiva del Medicallegel de Wisconsin, en Estados
Unidos [5].

Su validez fue refrendada en estudios posteriarggjue siempre sobre tareas simples [6].
Se han realizado propuestas para extender su @isdbaos multitarea, empleando un
método de célculo similar al del indice de Levanéamo Compuesto empleado en la

ecuacion de levantamiento de NIOSH. Esta propysestde consultarse en [4].

Mientras que tres de las seis variables del mésmapvaloradas cuantitativamente, las
otras tres son medidas subjetivamente basandosaseapreciaciones del evaluador y
empleando escalas como la CR10 de Borg, [1] yHB].ocasiones esto es considerado
como una limitacién del método [3], a las que parfumarse que el procedimiento no
considera vibraciones o golpes en el desarrolladarea. No obstante, se trata de una de
los métodos mas extendidos y empleados para anddzaiesgos en las extremidades

superiores.

APLICACION DEL METODO

La aplicacion del método comienza con la determdmacle cada una de las tareas
realizadas por el trabajador y la duracion de ide®< de trabajo. Conocidas las tareas que
se evaluaran se observara cada una de ellas davaloreadecuado a las seis variables que
propone el método. Una vez valoradas se calculsariactores multiplicadores de la
ecuacion para cada tarea mediante las tablas pondientes. Conocido el valor de los

factores se calculard el Strain Index de cada tayee el producto de los mismos.
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El procedimiento de aplicacion del método es, samen el siguiente:

» Determinar los ciclos de trabajo y observar aldjatbor durante varios de estos ciclos

» Determinar las tareas que se evaluaran y el tiemipoobservacion necesario
(generalmente se hace coincidir con el tiempo de)ci

» Observar cada tarea y dar un valor a cada unasdgeia variables de acuerdo con las
escalas propuestas por el método

» Determinar el valor de los multiplicadores de laaidon de acuerdo a los valores de
cada variable

* Obtener el valor del JSI y determinar la existedeiaiesgos

* Revisar las puntuaciones para determinar dondee=sario aplicar correcciones

* Redisefar el puesto o introducir cambios para aigimel riesgo si es necesario

* En caso de haber introducido cambios, evaluar éemia tarea con el método JSI

para comprobar la efectividad de la mejora.

A continuacion se muestra la forma de evaluar ifssahtes variables, como calcular los

multiplicadores y como obtener el Strain Index:

Intensidad del esfuerzo

Estimacion cualitativa del esfuerzo necesario peatizar la tarea una vez. En funcion del

esfuerzo percibido por el evaluador se asignavaltzracion segun la tabla 1.

Intensidad del esfuerzo %MS? EB* Esfuerzo percibido Valoracion

Ligero <10% <=2 Escasamente perceptible, esfuerzo relajado 1

Un poco duro 10%-29% 3 Esfuerzo perceptible 2
Duro 30%-49% 4-5 Esfuerzo obvio; sin cambio en la expresion facial 3

Muy duro 50%-79% 6-7 Esfuerzo importante; cambios en la expresiéon facial 4
Cercano al maximo >=80% >7 Uso de los hombros o tronco para generar fuerzas 5

! Comparacion con la escala de Borg CR-10
2 Comparacion con el porcentaje de la fuerza maxima  (Maximal Strength)

Fuente: MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index: A proposed method to an  alyze jobs for risk of distal upper extremity disor ders.
American Industrial Hygiene Association Journal, 56, pp 443-458.

Tabla 1. Intensidad del esfuerzo
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Duracion del esfuerzo

Medicion de la duracion de los esfuerzos

La duracion del esfuerzo se calcula midiendo lacidn de todos los esfuerzos realizados
por el trabajador durante el periodo de observa@éneralmente un ciclo de trabajo). Se
debe calcular el porcentaje de duracién del esfueespecto al tiempo total de

observacion. Para ello se suma la duracion de tlmdossfuerzos y el valor obtenido se

divide entre el tiempo total de observacion. Firaite se multiplica el resultado por 100.

Es necesario mantener la coherencia de las unidedeedida de tiempos.

% duracion del esfuerzo = 100* duracidn de todos ¥esfuerzos/ tiempo de observacién

Una vez calculado el porcentaje de duracion sendbdela valoracion correspondiente

mediante la tabla 2.

% Duracion del esfuerzo Valoracion ‘
<10% 1
10%-29% 2
30%-49 3
50%-79% 4
80%-100% 5
Fuente: MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index:
A proposed method to analyze jobs for risk of dista |
upper extremity disorders. American Industrial
Hygiene Association Journal, 56, pp 443-458.

Tabla 2. % de duracion del esfuerzo
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Esfuerzos por minuto

Frecuencia de los esfuerzos.

Los esfuerzos por minuto se calculan contando etemd de esfuerzos que realiza el
trabajador durante el tiempo de observacién y diwdo este valor por la duracién del
periodo de observacion medido en minutos. Es fregeugue el tiempo de observacion

coincida con el tiempo de ciclo.
Esfuerzos por minuto = nimero de esfuerzos / tiempae observacion (minutos)

Una vez calculados los esfuerzos por minuto sendbdela valoracion correspondiente

mediante la tabla 3.

Esfuerzos por minuto Valoracion

<4 1
4-8 2
9-14 3
15-19 4
>=20 5
Fuente: MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index:
A proposed method to analyze jobs for risk of dista |
upper extremity disorders. American Industrial
Hygiene Association Journal, 56, pp 443-458.

Tabla 3. Esfuerzos por minuto

Postura mano-mufeca

Estimacion de la posicion anatomica de la mano.

Se evalla la desviacion de la mufieca respecto ged@ion neutra, tanto en flexion-
extension como en desviacion lateral. En funcidéfagmsicion de la mufieca percibida por

el evaluador se asignara la valoracion segun la tab
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Valoracion

Postura percibida

Postura mufieca Extension Flexion Desviacion
Muy buena 0°-10° 0°-5° 0°-10° Perfectamente neutral 1
Buena 110-25° 6°-15° 11°-15° Cercana a la neutral 2
Regular 26°-40° 16°-30° 16°-20° No neutral 3
Mala 410-55° 310-50° 210-25° Desviacion importante 4
Muy mala >550 >50° >250 Desviacion extrema 5
Fuente: MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index: A proposed method to an  alyze jobs for risk of distal upper extremity disor ders.
American Industrial Hygiene Association Journal, 56, pp 443-458.

Tabla 4. Postura mano-mufieca

Velocidad de trabajo

Estimacion cualitativa de la velocidad con la que tr@bajador realiza la tarea.
En funcion del ritmo de trabajo percibido por edlexador se asignara la valoracion segun

la tabla 5.

Valoracion

Velocidad percibida

Comparacién con

Ritmo de
trabajo MTM-1
Muy lento <=80% Ritmo extremadamente relajado 1
Lento 81%-90% Ritmo lento 2
Regular 91%-100% Velocidad de movimientos normal 3
Réapido 101%-115% Ritmo impetuoso pero sostenible 4
Muy rapido >115% Ritmo impetuoso y practicamente in  sostenible 5
T Ritmo observado dividido por el ritmo predicho por MTM-1 y expresado como porcentaje
Fuente: MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index: A proposed method to an  alyze jobs for risk of distal upper extremity disor ders.
American Industrial Hygiene Association Journal, 56, pp 443-458.

Tabla 5. Velocidad de trabajo



Duracion de la tarea por dia

Tiempo de la jornada dedicado a la realizacionadeadea. Es el tiempo diario en horas
gue el trabajador dedica a la tarea especificazadal La duracién de la tarea por dia
puede ser medida directamente u obtener la infaématel personal implicado. Conocida
la duracion se obtendra la valoracion corresponeigrediante la tabla 6.

aloracio
ora
<1 1
1-2 2
2-4 3
4-8 4
>=8 5
Fuente: MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index: A
proposed method to analyze jobs for risk of distal upper
extremity disorders. American Industrial Hygiene Association
Journal, 56, pp 443-458.

Tabla 6. Duracién de la tarea por dia
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Calculo de los factores multiplicadores

Una vez establecida la valoracién de las 6 varsapleede determinarse el valor de los

factores multiplicadores mediante la tabla 7.

e aad del e e 0, % de d a O el € e O
Valoracion IE Valoracion DE
1 1 1 0,5
2 2 1
3 3 15
4 4 2
5 13 5 3
Valoracién EM Valoracion HWP
1 0,5 1 1
2 1 2 1
3 15 3 15
4 2 4 2
5 3 5 3
Valoracién SW Valoracién DD
1 1 1 0,25
2 2 0,5
3 3 0,75
4 15 4 1
5 2 5 1,5

Fuente:MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs for risk of distal upper extremity disorders.
American Industrial Hygiene Association Journal, 56, pp 443-458.

Tabla 7. Célculo de los factores multiplicadores
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Céalculo del Strain Index

El Job Strain Index se calcula mediante la apl@ade la ecuacion:

JSI = IE x DE x EM x HWP x SW x DD

La ecuacion es el producto de 6 factores calculadaiante la tabla 7:

La intensidad del esfuerzo (IE)

La duracion del esfuerzo (DE)

Los esfuerzos realizados por minuto (EM)
La postura mano/mufieca (HWP)

El ritmo de trabajo (SW)

La duracion por dia de la tarea (DD)

o gk~ w DN R

La valoracién de la puntuacion obtenida se reaizhase al siguiente criterio:

Valores de JSl inferiores o iguales a 3 indican que |  a tarea es probablemente segura.

Puntuaciones superiores o iguales a 7 indican que la tarea es probablemente peligrosa.

En general, puntuaciones superiores a 5 estaraalssca desérdenes musculo-esqueléticos

de las extremidades superiores
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3.1.5.3 Método S.H. SNOOK Y V.M. CIRIELLO - MANIPUL ACION MANUAL
DE CARGAS

Fundamentos del método

La investigacion realizada por S.H. Snook y V.Miélio en el seno de la compaiia
aseguradora Liberty Mutual sobre manipulacion mhadaacargas, dio lugar en 1978 a la
publicacion del estuditThe design of manual handling tasks' en la revista especializada
Ergonomics. El estudio incluia un conjunto de tablas congesos maximos aceptables
para diferentes acciones como el levantamientdestenso, el empuje, el arrastre y el
trasporte de cargas, diferenciados por génerosteiRmsmente, a raiz de nuevos
experimentos, los mismos autores publicaron en 189&vision de dichas tablas bajo el
titulo "The design of manual handling tasks. revised tables of maximum acceptable
weights and forces".

Los cuatro experimentos realizados para la elalracrevision de las tablas evaluaron
las capacidades de hombres y mujeres en el amutestrial. En los experimentos se
utilizé una metodologia psicofisica con medidascd@lsumo de oxigeno, ritmo cardiaco y
caracteristicas antropométricas. Ademas se coastmecomo variables independientes la
frecuencia de la tarea, la distancia, la alturdulacion, el tamafio del objeto y sus agarres,
los alcances horizontales y la combinacion de sarEmalmente, los resultados de estos
cuatro experimentos fueron integrados con los t@&do$ de siete experimentos similares

publicados con anterioridad (Ciriello y Snook 1978)

El peso maximo aceptable corresponde al mayor gescuna persona puede levantar a
una frecuencia dada y durante determinado tiemipollegar a estresarse o a cansarse
excesivamente. Los pesos maximos aceptables semmilgados para cinco percentiles

(10, 25 ,50 ,75 y 90), que indican los pesos magimermitidos para que la accién sea

segura para el 10, 25, 50, 75 y 90 % de la pobianiasculina o femenina.

El objetivo de las tablas es proporcionar direegipara la evaluacion y el disefio de tareas
con manipulacion manual de cargas sensibles airtagdiones y capacidades de los
trabajadores, y de este modo, contribuir a la redacde las lesiones de tipo lumbar
(Snook 1987).

50



Otras investigaciones de la aseguradora LibertyuslLiberty Mutual Research Center)
sobre manipulacién manual de cargas bajo un enfpgigefisico, pueden consultarse en
(Snook e Irvine 1967, Snook et al. 1970, Snook 1%ffook y Ciriello 1974, Ciriello y
Snook 1978, Snook 1978, Ciriello y Snook 1983).

APLICACION DEL METODO

La aplicacion del método es muy sencilla. Consiete la consulta de la tabla
correspondiente a la accion de manipulacién mateiahrgas que se desea evaluar.

Desglose de las tablas:

El método incluye tablas con los pesos maximostabtgs para:

El levantamiento para hombres.
El levantamiento para mujeres.
La descarga para hombres.

La descarga para mujeres.

El arrastre para hombres.

El arrastre para mujeres.

El empuje para hombres.

El empuje para mujeres.

© © N o g b~ W DdhPRE

El transporte para hombres/mujeres (en este cas@siaa tabla contiene los valores

para hombres y mujeres)

Cabe sefalar una dificultad en la aplicacion debdw las entradas para la consulta de las
tablas no contemplan todas las situaciones posiideda accion. Asi pues, sera el
evaluador el que seleccione aquellas entradas cage s® aproximen a su situacion
concreta. Se recomienda que ante diferentes diteasale aproximacion se seleccione la
mas restrictiva en peso, es decir, aquella conesnltado del peso maximo aceptable

menor.
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Datos necesarios para la consulta de las tablas:

Para la consulta de las tablas HEEVACION y DESCARGA son necesarios los
siguientes datos:

Sexo del trabajador: Hombre, Mujer.

Anchura de la carga: 75 cm, 49 cm, 34 cm

Distancia vertical: diferencia entre la altura inic  ial de la carga y la final medida en cm. Las
entradas tabuladas son 25 cm, 51 cm ,76 cm.

Percentil (porcentaje de la poblacion protegida): 1 0, 25, 50, 75, 90.
Zona de manipulacion de la carga:

. Desde el nivel del suelo a la altura de los nudillo  s.
. Desde la altura de los nudillos a la altura del los hombros.
. Desde la altura de los hombros hasta el alcance ver tical de los brazos.

Frecuencia:

®* unaaccion cada 5, 9 o 14 segundos.
. una accién cada 1, 2, 5, 30 minutos.
. una accién cada 8 horas.

Para la consulta de las tablasEMPUJE y ARRASTRE son necesarios los siguientes
datos:

En estas tablas los valores de frecuencia tabubleaaitsn segun la distancia recorrida. La
anchura de la carga no consideré puesto que laimgntos realizados indicaron que en
este tipo de acciones dicha caracteristica noian8ignificativamente en el peso maximo

aceptable.

Sexo del trabajador: Hombre, Mujer.

Altura de manejo de la carga para hombres: 144 cm,  95cm, 64 cm.

Altura de manejo de la carga para mujeres: 135 cm,  89cm, 57 cm.
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Percentil (porcentaje de la poblacion protegida): 1 0, 25, 50, 75, 90.

Distancia recorrida y frecuencia:

© 2.1m.:

Frecuencia: una accion cada: 6,12 segundos; 1, 2, 5 , 30 minutos; 8 horas.
C 7.6 m.:

Frecuencia: una accion cada: 15, 22 segundos; 1,2,5 ,30 minutos; 8 horas.
e 152m.

Frecuencia: una accién cada 25, 35 segundos; 1, 2, 5, 30 minutos; 8 horas.
© 30.5 m.:

Frecuencia: una accion cada 1, 2, 5, 30 minutos; 8  horas.
* 457 m.

Frecuencia: una accion cada 1, 2, 5, 30 minutos; 8  horas.
C 61 m.:

Frecuencia: una accién cada 2, 5, 30 minutos; 8 hor  as.

Tipo de fuerza: s6lo impulso inicial o sostenida.

Para la consulta de la tablaTRANSPORTE son necesarios los siguientes datos:

Sexo del trabajador: Hombre, Mujer.
Altura de manejo de la carga: Hombres:111 cm, 79 cm , 64 cm ; Mujeres: 105 cm, 72 cm.

Percentil (porcentaje de la poblacion protegida): 1 0, 25, 50, 75, 90.

Distancia recorrida:

e 21m:

Frecuencias: una accion cada: 6,12 segundos; 1,2,5, 30 minutos; 8 horas.
e 43m.:

Frecuencias: una accion cada: 10,16 segundos; 1,2,5 ,30 minutos; 8 horas.
°© 8.5 m.

Frecuencias: una accion cada: 18, 24 segundos; 1,2, 5,30 minutos; 8 horas.

Correcciones del peso maximo aceptable tabulado:

Los pesos maximos tabulados deberan corregirsesesiguientes casos:

Si la carga no tiene asas el peso maximo aceptable  deberia reducirse un 15%.

Si la carga se maneja alejada del cuerpo: el peso m  aximo aceptable deberia reducirse un
50%.
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Observaciones al método:

3.2

Los pesos maximos aceptables de todas las tahbl@sgonden a la manipulacion de

cajas con asas Yy cerca del cuerpo.

Algunos de los pesos maximos aceptables no se litanido de forma experimental

sino a patrtir de ajustes. Por ejemplo, en las satalato de hombres como de mujeres
para la descarga, los pesos maximos aceptablesgr@as con una anchura de 49 cm
y 75 cm no se han obtenido de forma experimentad, gue estan basados en ajustes

desarrollados para las tareas de levantamiento.

Algunos de los pesos maximos tabulados como adeptadxceden el criterio
fisiol6gico recomendado (NIOSH 1981) cuando seizaal de forma continuada
durante 8 horas o0 mas. En dichas circunstanciastablece un limite recomendado de
1000 ml/min. de consumo de oxigeno para hombré&9y/min para mujeres. En las
tablas revisadas (Snook y Ciriello 1991) los vaogeie exceden dichos limites se

muestran en cursiva.

Los valores de las tablas corresponden a tareawvamgpulacion manual de cargas
simples. Los autores recomiendan analizar cada @oempe de la tarea mdultiple de
forma individual utilizando la frecuencia de la éar combinada. El peso del
componente con menor porcentaje de poblacion sarformomo el peso maximo
aceptable para la tarea compuesta. Sin embargoreatarcar que el coste fisioldgico
de tareas compuestas serda mayor que el costegminponentes individuales, y
puede ocurrir que la tarea compuesta exceda lagdifisiol6gicos recomendados para

periodos largos indicados en el parrafo anterior.

MARCO CONCEPTUAL

Actividad: es la intervencion del ser humano que opera irtteaado entre objeto y

medios de trabajo, es decir, la inversion fisiogateectual de la trabajadora o trabajador.

Antropometria: ciencia que estudia las dimensiones y medidas hasneon el propdsito

de comprender los cambios fisicos de las personsssydiferencias, cumpliendo una
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funcién importante en el disefio industrial, en l@oaomia, biomecénica y en la

arquitectura.

Antropometria estatica estudia dimensiones estructurales como peso,tuesta
longitudes de segmentos corporales, espesorespsancherimetros. Las medidas son
tomadas con el individuo inmdvil, estatico y sanads usadas y facil de obtener.

Antropometria dinamica: estudia las dimensiones funcionales originadas elor
movimiento del cuerpo durante la actividad, talesm@ zonas de alcances de mandos e
instrumentos, limites de los movimientos de logysegtos corporales o zonas de despejes

y las mediciones de posturas adoptadas en espatialjo restringido.

Biomecanica:es el area de la ergonomia que se dedica al esteldimerpo humano desde

el punto de vista mecanico.

Biomecanica ocupacional disciplina que usando las leyes de la fisica ynggenieria,
estudia la interaccién entre el cuerpo humano \elementos con que se relaciona en el
trabajo para describir los movimientos, posturaslog diferentes segmentos corporales y

las fuerzas actuantes para adaptarlos a sus nedesiy capacidades particulares.

Condicién disergondmica esfuerzo fisico o mental de la persona, repstidgmlongado,
relacionado con la actividad, los objetos y medisponibles, el entorno de trabajo, los

meétodos, organizacion y division del trabajo yrelgio individuo.

Diagnostico: identificacion de la enfermedad, afeccion o legjae sufre una persona, de

su localizacion y su naturaleza.

Enfermedad ocupacional:son los estados patologicos contraidos o agravamoscasion
del trabajo en el que la persona se encuentraaalalig trabajar, tales como los imputables
a la accién de agentes fisicos y mecanicos, canisi disergonémicos, meteorolbgicas,
agentes quimicos, bioldgicos, factores psicosaiakemocionales.

Ergonomia: es la disciplina que se encarga del estudio délajmapara adecuar los

métodos, organizacion, herramientas y Utiles, eadag en el proceso de trabajo, a las
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caracteristicas (psicoldgicas, cognitivas, antroftacas) de las trabajadoras y los
trabajadores, es decir, una relacion armoniosaet@mtorno (el lugar de trabajo) y con

quienes lo realizan (las trabajadoras y los traloags).

Etiologia: es el estudio de las causas de las enfermedadesetidlogia puede ser

compleja, debido a la accién de multiples agemimsgiciones y factores presentes.

Evaluacion de puestos de trabajo consiste en el levantamiento de informacion
concerniente a la totalidad de factores de riesgastentes en un puesto de trabajo,
tomando en consideracion las caracteristicas aatply el ambiente que lo rodea.

Incidente: suceso acaecido en el curso del trabajo o en delamwn el trabajo que no
implica dafios a la salud, que interrumpe el cu@mnal de las actividades que pudiera

implicar dafios materiales o ambientales.

Nivel de exposiciénnivel de intensidad del fendbmeno fisico o concentraambiental de
una sustancia y tiempo de permanencia, al quemexuna trabajadora o trabajador en el
puesto de trabajo objeto de estudio.

Lesiones: efectos negativos en la salud por la exposicidreletrabajo a los procesos
peligrosos, riesgos, condiciones peligrosas y @imaes inseguras e insalubres, existentes
en los procesos productivos.

Lesiones musculo esqueléticason enfermedades ocupacionales que afectant@jilibss

blandos como musculos, tendones, ligamentos, Etiomes, vasos sanguineos y nervios.

Lista de enfermedades ocupacionalegs el inventario en el cual se indican cuales son

aquellas enfermedades, que al ser diagnosticagassaniran de caracter ocupacional.
Medidas de prevencién:son las acciones individuales y colectivas cuyaaefa sera

determinada, en funcién a la participacion derdalsajadoras y los trabajadores del centro

de trabajo, permitiendo la mejora de la seguridadiyd.
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Medios técnicos de asistenciaaquellos elementos mecanizados que reemplazan o

reducen el esfuerzo fisico asociado al manejo dpukation manual de carga.

Morbilidad: numero de casos de enfermedad en un tiempo, espgmblacion expuesta.

Movimientos repetitivos. grupo de movimientos continuos, mantenidos deranttrabajo
que implica al mismo conjunto osteomuscular, pranoo en el mismo, fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por ultimo tensién. Se comaidepetitivo cuando la duracion del

ciclo de trabajo fundamentalmente es menor de §onsos.

Operaciones:es cada uno de los elementos o partes en que pivdese una tarea,
relacionados entre si por el propdsito comun qusigues el objetivo principal de la tarea.

Es la accion o procedimiento necesario en la ejéowde una tarea.

Pasos: actividad que determina un progreso légico en &wgjion de una operacion,
acciones psicomotores 0 cognitivas; que ejecutsglasencialmente permiten realizar una
operacién. Son todos aquellos movimientos que éébetuar el trabajador para realizar
una operacién correspondiente a la tarea que hdasdrollar.

Peligros ergondmicos o factores de riesgo ergondémg son aquellos factores

inadecuados del sistema hombre- maquina desdant da vista de disefio, construccion,
operacién, ubicacion de maquinarias, los conocitogna habilidad, las condiciones y las
caracteristicas de los operarios y de las inteniaias con el entorno y el medio ambiente

de trabajo.

Promocién de seguridad y salud en el trabajoson aquellas acciones, encaminadas a
impulsar una respuesta social organizada multisgattmultidisciplinaria, para un mayor
control sobre los determinantes de la salud y s#amiren el trabajo y lograr un mayor

bienestar de las trabajadoras y los trabajadores.

Proceso peligrosoes el que surge durante el proceso de trabajoegals los objetos,
medios de trabajo, de los insumos, de la interaceidtre éstos, de la organizacion y
division del trabajo o de otras dimensiones dddaj@ como el entorno y los medios de

proteccion, que pueden afectar la salud de lagjadbras o los trabajadores.
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Programa de seguridad y salud en el trabajoes el conjunto de objetivos, acciones y
metodologias establecidas para prevenir y contlo$aprocesos peligrosos presentes en el
ambiente de trabajo, que puedan generar incidesteglentes de trabajo y enfermedades

de origen ocupacional.

Puesto de trabajo:lugar que un trabajador ocupa cuando desempefitatee Puede
estar ocupado todo el tiempo o ser uno de los vduigares en que se efectua el trabajo.
Conjunto definido de tareas, deberes y resp ondatdds que dentro de ciertas

condiciones, representan la labor regular de unrighab.

Riesgo:es la probabilidad de que ocurra dafio a la sallod mnateriales o ambos.

Tarea: unidad de trabajo que exige a quien la realiza ddiadcion de un tiempo
importante y la posesion de determinados conocimseptitudes y habilidades; la misma

debe ser realizada siguiendo el proceso establpeidgoalcanzar los objetivos propuestos.

Trabajadora o trabajador: es toda persona natural, que realiza una actiViigach y
mental, para la produccion de bienes y serviciosdd potencia sus capacidades y logra su

crecimiento personal.

Trabajo: es la actividad fisica y mental que desarrollartri@sajadoras y los trabajadores,
potenciando asi sus capacidades, crecimiento yrrddsa Asi, el trabajo no sélo
transforma la naturaleza para la produccidn deesign servicios, sino que ademas, el

hombre y la mujer son transformados, permitiendalgarrealizacion.

Trabajo dindmico: comprende aquellas actividades en las que es @réeiantar,
trasladar y realizar determinados esfuerzos de gntpaccion, etc.

Trabajo estatico: comprende aquellas actividades en la que es preoigotener
posiciones fijas durante largo tiempo, con poceartdal de movimientos y en la que
habitualmente se adoptan posturas corporales inadas, que a la larga producen lesiones

o trastornos de espalda, a veces incapacitaciones.

58



Vigilancia epidemiolégica en salud de los trabajades: es un proceso continuo de
recolecciéon y analisis de los problemas de salbdréd y de sus determinantes, seguidas
de acciones de promocion y prevencion; con laifiadl de conocer las caracteristicas de
las condiciones de trabajo y salud de amplios sextde la poblacion laboral, sirviendo

para optimizar los recursos y prioridades en lagm@mmas de promocion, prevencion y
proteccion.
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