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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se realiza una evaluacion integral del nivel
de riesgo de lesiones musculo-esqueléticas en la CORPORACION
ECUATORIANA DE ALUMINIO CEDAL S.A., Planta Latacunga. El estudio se
realiz6 identificando las areas de la empresa, seleccionando un puesto de trabajo
por cada una de las mismas, aplicando el método MODSI para establecer una
categorizacion del riesgo de generacion de lesiones musculo-esqueléticos y a
partir de ello proponer un método de control que ayude a mejorar el bienestar
integral, fisico y mental de los trabajadores a través de un sistema de pausas
activas para prevenir lesiones musculo-esqueléticas, articulares y minimizar el
estrés mental de los trabajadores, producidas por malos habitos, vicios posturales

y movimientos repetitivos que ejecutan en la jornada laboral.

Descriptores: Ergonomia, lesiones, puesto de trabajo, ambiente de trabajo,

seguridad, pausas activas, movimientos repetitivos, posturas, MODSI.



ABSTRACT

In the present research work is carried out a comprehensive assessment of the
level of risk of musculo skeletal injuries in CEDAL ALUMINUM CORPORATION
ECUADOR SA, Plant Latacunga. The study was conducted to identify the areas of
the company, choosing a job for each of them, using the method MODSI to
establish a risk categorization generation of musculo skeletal injuries and from this
propose a control method to help improve the well-being, physical and mental
health of workers through a system of active breaks to prevent musculo skeletal
injuries, joint and minimize workers mental stress, caused by bad habits, bad

posture and repetitive movements that run in to the workday.

Descriptors: Ergonomics, injuries, workplace, working environment, safety, active

breaks, repetitive movements, postures, MODSI.



INTRODUCCION

El trabajo de investigaciéon tiene como tema: “EVALUACION INTEGRAL del
NIVEL DE RIESGO DE LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS EN LA
CORPORACION ECUATORIANA DE ALUMINIO CEDAL S.A. PLANTA
LATACUNGA” su importancia radica en el de evaluar el riesgo ergondmico que
genera lesiones musculo-esqueléticos en los trabajadores de las areas:
Fundicion, matriceria, extrusién, anodizado, pintura, empaque, estibaje; para
establecer medidas de control que permita minimizar las consecuencias negativas

de las enfermedades, lesiones futuras en los trabajadores.

Esta estructurado por capitulos: El CAPITULO I: EL TEMA, contiene:
antecedentes en el cual consta la situacion actual de las empresas a nivel
nacional y en especial de la que estd sujeta esta investigacion, justificacion
describe los motivos y las razones de interés para ejecutar el tema de objeto de
estudio, objetivos y alcance que establecen las pautas y los limites de ejecucién

del proyecto.

El CAPITULO II: MARCO TEORICO lo conforma: definiciones y lineamientos que
orientan de manera adecuada la ejecucién del proyecto investigativo asi como los
métodos utilizados para realizar la evaluacion ergonémica en cada una de las

areas y los puestos de trabajo escogidos para la investigacion.

El CAPITULO Ill: DESARROLLO del TEMA lo conforma: La identificacion de las
areas de trabajo, el andlisis de los puestos de trabajo seleccionados para la
aplicacion del método MODSI para posteriormente realizar una descripcion del

control de estos factores de riesgo mediante un sistema de pausas activas.

El CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES lo conforma: las

conclusiones y recomendaciones obtenidas de la investigacion.

Se concluye con la bibliografia utilizada para la realizacion de la presente

investigacion.



CAPITULO |
EL TEMA
1.1. Antecedentes

Los dolores de espalda afectan en un total de 44 millones de trabajadores en
Europa, constituyendo una de las principales causas del ausentismo laboral, los
trastornos musculo-esqueléticos mas frecuentes son el dolor de espalda 30% y
los dolores musculares en brazos y piernas 17%. Las Ultimas encuestas
realizadas en Europa sobre las condiciones de trabajo indican que numerosos
trabajadores consideran que la labor que realizan trae como consecuencia riesgo
para su salud, es asi que el 28% de ellos manifiestan sufrir problemas de su salud
que son agravados por sus empleos anteriores o actuales, a ellos se suma
también el desarrollo tecnolégico lo cual determina la aparicion de nuevos riesgos
y también los cambios que se producen en la poblacion activa como es la
incorporacion de jovenes generalmente mejor formados relegando a la poblacion
trabajadora del sector industrial, al tiempo que los trabajadores incrementan su
edad lo cual incrementa los problemas 6steo-musculares derivados de su

actividad.

En Ecuador uno de los principales factores que influyen en la generacion de
enfermedades profesionales es el factor ergonémico, puesto que muchos
trabajadores no toman en serio dicho constituyente, ya que no parece de vital
importancia debido a que las molestias derivadas del mismo, no aparecen

inmediatamente, sino con el pasar del tiempo.

La generacién de lesiones musculo esqueléticas son un problema que se extiende
notable y rapidamente en el sector industrial y en cada ambito de los sectores
productivos e incluso domiciliario, con costos considerables e impacto en la
calidad de vida, actualmente contribuyen con la mayor proporcion de todos los

registros de enfermedades relacionadas con el trabajo.
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Razdn por la cual el Ministerio de Relaciones Laborales considera como factores
de riesgo ergondmico los siguientes: sobre esfuerzo fisico levantamiento manual
de objetos, movimiento corporal repetitivo, posiciones forzada: de pie sentado,
encorvado y acostado; los cuales deben ser analizados en cada una de las

actividades de los puestos de trabajo de las empresas Ecuatorianas.

En el entorno laboral industrial las lesiones musculo esqueléticas, han sido un
motivo permanente de preocupacion debido al nUmero de trabajadores afectados,

asi como a su consecuente repercusion econdémica y social.

En las instalaciones de la Corporacion Ecuatoriana de Aluminio CEDAL S. A.
planta Latacunga, el fenbmeno de las lesiones musculo-esqueléticas (LME) en los
trabajadores es un aspecto negativo puesto que se han ido incrementando en el
transcurso de los afos; es asi que existen registros de ausentismo de los
trabajadores que han padecido de lesiones, dolencias como: hombro doloroso,
lumbalgia, sindrome del tanel carpiano, entre otras. Afiadiendo ademas las

pérdidas econdmicas debido a la ausencia del trabajador a sus actividades.

1.2. Justificacioén

Dentro del ambito de la Seguridad y Salud Ocupacional cualquier accién a favor
de lograr un ambiente seguro para los trabajadores de CEDAL S.A. es de mucha
importancia para disminuir dolencias musculo-esqueléticas que generen
enfermedades profesionales a los mismos, lo cual va de la mano a lo mencionado

en la Constitucion Ecuatoriana referente al buen vivir.

El estudio de los factores de riesgo ergonémicos y su repercusion en la salud de
los trabajadores de CEDAL S.A. es de interés ya que se podra establecer las
bases para un control y programas ergonémicos que beneficie al ambiente laboral
de la empresa y que también servira de modelo para otras empresas similares las
cuales podran laborar bajo los parametros establecidos en la Normativa
Ecuatoriana e Internacional en cuanto es lo referente a ambientes ergonémicos

favorables y saludables.



Existe la factibilidad para el desarrollo de la investigacion por que se dispone de
los conocimientos suficientes del investigador, facilidad para acceder a la
informacion de fuentes bibliograficas en cuanto a ergonomia, la total apertura del
Gerente de la plata CEDAL S.A. Latacunga, recursos tecnolégicos y econémicos

necesarios, ademas el tiempo previsto para culminar el trabajo investigativo.

La investigacion contribuira con el cumplimiento de la mision y vision de CEDAL
S.A., entre la que se destaca cuidar la salud de los trabajadores de una manera
oportuna, equitativa, disminuir el impacto de los diferentes riesgos a los que se
expone el trabajador; la vision de CEDAL S.A. es adoptar una cultura de

prevencion de riesgos para generar ambientes de trabajo seguros.

Con la investigacion seran beneficiarias directamente los operarios y ayudantes
generales que laboran en la planta CEDAL S.A., ya que se generara un ambiente
seguro y saludable desde el punto de vista ergonémico, personas y autoridades
ajenas que visiten las instalaciones de la empresa, asi como también otras
promociones de tecnélogos en Seguridad Aérea y Terrestre, lectores que tengan

interés por consultar.

1.3. Objetivos

1.3.1. General

Realizar el Diagnostico integral del nivel de riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas en diferentes actividades laborales de la industria CEDAL aluminio
de Latacunga en el 2013.

1.3.2. Especificos

¢ Investigar la informacion requerida para determinar los factores que inciden

en la generacion de lesiones musculo-esqueléticas.

e Analizar los puestos de trabajo mediante la aplicacion de instrumentos
cuali-cuantitativos para determinar las condiciones ergondmicas del

personal operativo de la planta CEDAL S.A. de Latacunga.
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e Proponer alternativas de solucion para el mejoramiento de las condiciones

laborales del personal operativo mediante la aplicacion del método MODSI.

1.4. Alcance

Desde la investigacion tedrica del objeto de estudio, la delimitacion de la muestra
a ser investigada, la recopilacion, analisis e interpretacion de resultados hasta el
planteamiento de una propuesta de solucidn que permita mejorar las condiciones
ergonémicas de trabajo del personal que se encuentra actualmente laborando en

la Corporacion Ecuatoriana de Aluminio CEDAL S.A planta Latacunga.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Realizado un recorrido por las principales bibliotecas de las universidades se
encontro que en la Universidad Técnica de Ambato existe una tesis cuyo tema es:
“Estudio ergondmico de los puestos de trabajo en Maquinaria pesada y extra-
pesada en el area minera de Constructoras Alvarado-Ortiz, para disminuir los
Problemas musculo-esqueléticos y mejorar el ambiente Laboral de los
trabajadores”, Elaborado por: Erika Maricela Capuz Balladares cuya conclusion
principal es: Del andlisis del riesgo se identifico la presencia de Dolores lumbares
como principal causa de trastornos musculo esquelético en los operadores de

maquinaria en la Constructoras Alvarado-Ortiz.

Las condiciones actuales de trabajo como se ejecutan, pueden causar Trastornos
Musculo esqueléticos con riesgo Intolerable por lo que este trabajo es peligroso y

de alto riesgo.

En la Corporacion Ecuatoriana de Aluminio CEDAL S.A. planta Latacunga no se
ha elaborado ninguna investigacion de este tipo razon por la cual los trabajadores
desconocen los riesgos al que estan expuestos en cuanto a la generacion de

lesiones musculo-esqueléticas.
2.1. Seguridad
“Se puede referir a la seguridad como la ausencia de riesgo o también a la

confianza en algo o alguien. Sin embargo, el término puede tomar diversos

sentidos segun el area o campo a la que haga referencia.



Segun la pirdmide de Maslow, la seguridad en el hombre ocupa el segundo nivel
dentro de las necesidades de déficit.”™

2.1.1. Seguridad Industrial

“La seguridad industrial es un area multidisciplinaria que se encarga de minimizar
los riesgos en la industria. Parte del supuesto de que toda actividad industrial

tiene peligros inherentes que necesitan de una correcta gestion.

Los principales riesgos en la industria estan vinculados a los accidentes, que
pueden tener un importante impacto ambiental y perjudicar a regiones enteras,

aun mas alla de la empresa donde ocurre el siniestro.

La seguridad industrial, por lo tanto, requiere de la proteccion de los trabajadores
(con las vestimentas necesarias, por ejemplo) y su monitoreo meédico, la
implementacion de controles técnicos y la formacion vinculada al control de

riesgos.

Cabe destacar que la seguridad industrial siempre es relativa, ya que es imposible
garantizar que nunca se producira ningun tipo de accidente. De todas formas, su

misidn principal es trabajar para prevenir los siniestros”

2.2. Trabajo

Es toda actividad humana que tiene como finalidad la produccién de bienes y

servicios.

2.3. Puesto de Trabajo

Se entiende por puesto de trabajo a aquello al espacio que uno ocupa en una
empresa, oficina, institucién o entidad etc. desarrollando algun tipo de actividad o

empleo. En ese puesto de trabajo la mayoria de las veces la persona debera

! www.wikipedia.org/wiki/Seguridad
2 www.definicién.de/seguridad-industrial



compartir su tiempo con compafieros que desarrollaran la misma tarea y con los
cuales probablemente se consolide algun tipo de relacion de compafierismo o

solidaridad.

2.4. Ambiente de Trabajo

El Ambiente de trabajo o también denominado Clima Laboral, se define como la

apreciacion que tiene el trabajador de su ambiente laboral.

2.5. Ergonomia

“Derivada del griego (ergon = trabajo) y (gnomos = Ley), el término denota la
ciencia del trabajo. Es una disciplina sisteméticamente orientada, que ahora se
aplica a todos los aspectos de la actividad humana.

La ergonomia es el proceso de adaptar el trabajo al trabajador. Se encarga de
disefiar las maquinas, las herramientas y la forma en que se desempefian las
labores, para mantener la presion del trabajo en el cuerpo a un nivel minimo. La
ergonomia pone énfasis en como se desarrolla el trabajo, es decir qué
movimientos corporales hacen los trabajadores y qué posturas mantienen al
realizar sus labores. La ergonomia también se centra en las herramientas y el
equipo que los trabajadores usan, y en el efecto que éstos tienen en el bienestar y

la salud de los trabajadores.™

3 www.losh.ucla.edu/losh/resources-publications/factsheets/ergo_spanish.psf
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Figura 1. 1.- Parametros ergonémicos
Fuente: es.wikipedia.org/wiki/Ergonomia

2.5.1. Objetivo de la ergonomia.

“El objetivo basico de la ergonomia es conseguir la eficiencia en cualquier
actividad realizada con un propdsito, eficiencia en el sentido mas amplio, de lograr
el resultado deseado sin desperdiciar recursos, sin errores y sin dafios en la
persona involucrada o en los deméas. No es eficaz desperdiciar energia o tiempo
debido a un mal disefio del trabajo, del espacio de trabajo, del ambiente o de las

condiciones de trabajo.

La ergonomia es garantizar que el entorno de trabajo esté en armonia con las
actividades que realiza el trabajador. Este objetivo es valido en si mismo, pero su
consecucién no es facil por una serie de razones. El operador humano es flexible
y adaptable y aprende continuamente, pero las diferencias individuales pueden
ser muy grandes. Algunas diferencias, tales como las de constitucion fisica y
fuerza, son evidentes, pero hay otras, como las diferencias culturales, de estilo o

de habilidades que son mas dificiles de identificar.™

“Por otro lado uno de los objetivos fundamentales para la ergonomia es la

busqueda de la buena racionalizacion técnico-economica, tratando de hallar la

* (http//www.prevencion.wordpress.com, 2007, pag. 2)
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correcta coordinacion funcional del acople hombre maquina y procurando un buen

rendimiento del sistema laboral en vista de un incremento de la rentabilidad.”™

Los siguientes puntos estan entre los objetivos generales de la ergonomia:

¢ Reduccion de lesiones y enfermedades ocupacionales.
e Disminucion de los costos por incapacidad de los trabajadores.
e Aumento en la productividad y calidad.

e Aumento en la productividad y eficacia.

e Fiabilidad.

e Satisfaccién con el trabajo.

e Desarrollo personal.

e Aplicacién de las normas existentes.

e Disminucion de la pérdida de materia prima.

e Disminucion del ausentismo.

e Aumento del confort y el bienestar de los trabajadores.

e Aseguramiento de condiciones que favorezcan un trabajo de calidad.

Es el enfoque en el ser humano y su interaccion con los productos, equipo,
instalaciones, procedimientos y medio ambiente usando en el area de trabajo y en

su diario vivir.

La funcion de la ergonomia en las empresas va mas alla: concebir, conjuntamente
con responsables técnicos, maquinas, organizaciones, dispositivos técnicos,
formaciones, que permitan alcanzar los objetivos de la produccién y al mismo

tiempo garanticen el bienestar fisico, psiquico y social de las personas.

Ocupa un lugar destacado en aquella teoria preventiva mas moderna. Dicho
pensamiento amplia el ambito de intereses preventivos al interior de una
institucion o empresa, pasando desde una mirada inicial centrada en evitar
lesiones, a un punto de vista integral, sistémico y complejo en el cual persiste el

interés en prevenir los dafios a las personas (problemas de seguridad) y a la

> (AREF. A, FERNANDEZ. W., 2007)
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propiedad, pero también se interesa en evitar los defectos (problemas de calidad)
y los derroches (problemas de productividad).

2.5.2. Tipos de ergonomia

2.5.2.1. Ergonomia preventiva

“‘La Ergonomia Preventiva es el area de la ergonomia que trabaja en intima
relacion con las disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en las areas de
trabajo. Dentro de sus principales actividades se encuentra el estudio y analisis de

las condiciones de seguridad, salud y confort laboral.

Los especialistas en el area de ergonomia preventiva también colaboran con las
otras especialidades de la ergonomia en el analisis de las tareas, como es el caso
de la biomecanica y fisiologia para la evaluacion del esfuerzo y la fatiga muscular,

determinacion del tiempo de trabajo y descanso, etcétera.

Se describen los cambios que generan un nuevo desarrollo de la Ergonomia
como ciencia: envejecimiento de la fuerza de trabajo, cambios en los valores de
las personas, desarrollo de la tecnologia, globalizacién de la competencia e
insuficiencias de las aplicaciones tradicionales de la Ergonomia. Se define lo que
es la Macro ergonomia, y se detallan las caracteristicas del disefio organizativo y

de gestidn a tener en cuenta: centralizacién, formalizacion y complejidad.”

2.5.2.2. Ergonomia geométrica

“Puede definirse como el estudio de las relaciones entre hombre y condiciones
meétricas y posicionales de su puesto, con una tendencia a conseguir el maximo
confort. Al ser el hombre una estructura movil, sus necesidades seran satisfechas

al alcanzar un confort geométrico definido por:

Confort posicional: resultado de la correcta interaccion entre el puesto de trabajo y

el cuerpo, por lo que hay que considerar los datos antropométricos relevantes.

6 Www.ergonomiapreventiva
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Los estudios en este terreno se dirigen fundamentalmente al disefio de puestos
de trabajo y elementos que lo constituyen (asientos, herramientas), asi como a las

posturas adecuadas.

Confort cinético-operacional: que estudia el movimiento muscular en relacion a su

acoplamiento a la tarea y analiza y disefla los mandos y mecanismos de
operacion en funcion del rendimiento, del consumo energético, el esfuerzo y la
fatiga, condicionados por la flexibilidad, precisién, esfuerzo, rapidez y fatiga

muscular.

Relacion de seguridad, dirigida a la proteccion del hombre contra los elementos

agresivos de la maquina.””

2.5.2.3. Ergonomia ambiental

“‘Es la parte de la Ergonomia que estudia y desarrolla las relaciones entre el
hombre y los factores ambientales que condicionan su estado de salud y de

confort.

En este ambito se estudian dos grandes grupos de factores aparte de los de tipo

psicosocial que son:

e Factores fisicos: térmicos, luminoso-visuales, auditivos y dindmicos

(vibraciones)

e Factores fisicos y biolégicos.®

2.5.2.4. Ergonomia temporal

“‘Busca el bienestar del trabajador en relacion con los tiempos de trabajo, teniendo
en cuenta el tipo de organizacién, las cargas y los contenidos del mismo. Estudia

los horarios de trabajo, la duracion de las jornadas, optimizacion de pausas y

! Ww.ergo-laboral.blogspot.com
8 www.buenastareas.com/ensayos/Ergonom%C3%ADa-Ambiental
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descansos, ritmos de trabajo, evaluando la relacion fatiga-descanso en sus

aspectos fisicos y psicoldgicos.™

2.5.2.5. Ergonomia Coghnitiva

“La ergonomia cognitiva (o también llamada 'cognoscitiva') se interesa en los
procesos mentales, tales como percepcion, memoria, razonamiento, y respuesta
motora, en la medida que estas afectan las interacciones entre los seres humanos

y los otros elementos componentes de un sistema.”

2.5.2.6. Ergonomia Organizacional

“La Ergonomia Organizacional se preocupa por la optimizacion de sistemas socio-
técnicos incluyendo sus estructuras organizacionales, las politicas y los procesos.
Son temas relevantes a este dominio los factores psicosociales del trabajo, la
comunicacioén, la gerencia de recursos humanos, el disefio de tareas, el disefio de
horas laborables y trabajo en turnos, el trabajo en equipo, el disefio participativo,
la ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas del
trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y el aseguramiento de la

calidad.”™*

2.5.2.7. Ergonomia Fisica

‘La ergonomia fisica se interesa por las caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisiolégicas y biomecanicas del hombre en su relacién con la
actividad fisica. Sus temas pertinentes comprenden las posturas de trabajo, la
manipulacion de objetos, los movimientos repetitivos, los problemas musculo-

»12

esqueléticos, la disposicion del puesto de trabajo, la seguridad y la salud.

¥ www.ergonomia2.tripod.com/

1o www.ergo-laboral.blogspot.com/2008/07/tipos-de-ergonomia.html

1 www.buenastareas.com/ensayos/Ergonomia-Organizacional/273764.html
12 www.monografias.com/trabajos17/ergonomia/ergonomia.shtml
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e Antropometria

El término antropometria proviene del griego anthropos (hombre) y metrikos

(medida) y trata del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del hombre.

La antropometria es una disciplina fundamental en el ambito laboral, tanto en
relacion con la seguridad como con la ergonomia. La antropometria permite crear
un entorno de trabajo adecuado permitiendo un correcto disefio de los equipos y
su adecuada distribucion, permitiendo configurar las caracteristicas geométricas
del puesto, un buen disefio del mobiliario, de las herramientas manuales, de los

equipos de proteccién individual, etc.

Se trata de organizar y disefiar los puestos de trabajo determinando los espacios
necesarios para desarrollar la actividad de manera que la persona pueda
desarrollar su trabajo realizando todos los movimientos requeridos por la tarea sin

verse expuesta a posibles riesgos derivados de la falta de espacio™.

e Fisiologia

La fisiologia (del griego physis, 'naturaleza’, y logos, 'conocimiento, estudio’) es la
ciencia biolégica que estudia las funciones de los seres organicos. Esta forma de
estudio retne los principios de las ciencias exactas, dando sentido a aquellas
interacciones de los elementos béasicos de un ser vivo con su entorno y
explicando el porqué de cada diferente situacibn en que se puedan encontrar
estos elementos. Igualmente, se basa en conceptos no tan relacionados con los
seres vivos como pueden ser leyes termodinamicas, de electricidad, gravitatorias,
meteoroldgicas, etc. Para que la fisiologia pueda desarrollarse hacen falta
conocimientos tanto a nivel de particulas como del organismo en su conjunto
interrelacionando con el medio. Todas las teorias en fisiologia cumplen un mismo
objetivo, hacer comprensibles aquellos procesos y funciones del ser vivo y todos

sus elementos en todos sus niveles.

3 ASOCIACION ESPANOLA DE NORMALIZACION Y CERTIFICACION (2007). Requisitos
generales para el establecimiento de bases de datos antropométricos. UNE-EN ISO 15535.
Madrid: AENOR, 28 p.
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e Biomecanica

“La biomecanica es una disciplina cientifica que tiene por objeto el estudio de las
estructuras de caracter mecanico que existen en los seres Vvivos

(fundamentalmente del cuerpo humano).

Esta area de conocimiento se apoya en diversas ciencias biomédicas, utilizando
los conocimientos de la mecéanica, la ingenieria, la anatomia, la fisiologia y otras
disciplinas, para estudiar el comportamiento del cuerpo humano y resolver los
problemas derivados de las diversas condiciones a las que puede verse

sometido™*.

2.6 Lesiones

Una lesion es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del
cuerpo producida por un dafio externo o interno. Las heridas en la piel pueden

considerarse lesiones producidas por un dafio externo como los traumatismos.

Las lesiones se manifiestan con dolor y limitacién funcional de la zona afectada,
que dificultan o impiden realizar el trabajo, producen una alteracién de la funcién o
fisiologia de 6rganos, sistemas y aparatos, trastornando la salud y produciendo

enfermedad.

2.6.1 Lesiones Musculo Esqueléticas

“Las lesiones musculo-esqueléticas (LME) son aquellas sintomas caracterizados
por molestia, dafio dolor en estructuras como musculos, huesos, tendones, entre
otras. Estos trastornos cada afio cobran mayor importancia a nivel nacional y

mundial.

“ LLANESA J. (2011). Ergonomia y Psicologia Aplicada. 152 Edicién. Editorial Lex Nova.
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Figura 1. 2.- Porcentaje de lesiones musculo esqueléticas
Fuente: Asociacion en Salud Laboral (2008). Manual de Trastornos Mdsculo Esqueléticos.

Este tipo de trastornos constituyen una de las principales causas de ausentismo
laboral en todo el mundo y es un area prioritaria de la salud laboral, los mismos se
han incrementado de una manera exponencial en las uUltimas décadas, afectando
a trabajadores de todos los sectores y ocupaciones, independiente de la edad y el

género.

Constituyen la mayor proporcion de todos los registros sobre enfermedades
relacionadas con el trabajo y representan gran parte de las enfermedades
ocupacionales registradas, los desérdenes musculo- esqueléticos son la mayor

»15

causa de ausentismo e incapacidad, por sobre muchas otras enfermedades”™™.

2.6.2 Factores de riesgos musculo-esqueléticas

Las lesiones musculo esqueléticas estan originadas principalmente por la

exposicion a:

15 .
www.ricuc.cl
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Tabla 2. 1.- Factores de riesgo
Factores de riesgo fisico: Factores de organizacion del trabajo

Manipulacién manual de cargas Ritmo alto de trabajo

Posturas forzadas Falta de autonomia

Movimientos repetitivos Falta de pausas

Aplicacion de fuerzas excesivas Trabajo monétono y repetitivo, etc.

Vibraciones, etc. Factores individuales

Capacidad fisica

Factores del entorno de trabajo:

Edad
Temperatura Obesidad, Tabaquismo.
lluminacién Otros factores

Mal disefio del puesto de trabajo | Doble jornada por el trabajo domestico

Fuente: Asociacion en Salud Laboral (2008). Manual de Trastornos musculo Esqueléticos.
Elaborado por: Carolina Silva

Tabla 2. 2.- Magnitud del problema de las lesiones musculo esqueléticas

Sintomas % Reportado

Dolor de espalda 24,7
Dolor muscular 22,8
Fatiga 22,6
Estrés 22,3
Dolor de cabeza 15,5
Irritabilidad 10,5
Lesiones 9,7
Problemas de suefio 8,7
Ansiedad 7,8
Problemas de vista 7,8
Problemas de oido 7,2
Problemas de piel 6,6
Dificultades respiratorias 4,8
Alergias 4

Enfermedades coronarias 2,4
Otros 1,6

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicion. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

2.6.3 Clasificacion de las lesiones musculo esqueléticos (LME)

Son muchas y diversas las dolencias que se engloban dentro de los LME. La
primera clasificacion considera el elemento dafiado, mientras que la segunda
propuesta agrupa las lesiones musculo-esqueléticas segun la zona del cuerpo

donde se localizan.

Atendiendo al elemento dafiado las patologias musculo-esqueléticas se dividen

en:
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e Patologias articulares: afectan a las articulaciones (mano, mufieca, codo,
rodilla), generalmente son consecuencia del mantenimiento de posturas
forzadas, aunque influye también la excesiva utilizacién de la articulacion.
Los sintomas iniciales y a la vez mas comunes son las artralgias o dolores
de las articulaciones. Entre las patologias que pertenecen a este grupo de

TME se encuentran la artrosis y la artritis.

e Patologias peri-articulares: son conocidas como reumatismos de partes
blandas. Pertenecen a este grupo de patologias las lesiones del tendon, la
tenosinovitis, las lesiones de los ligamentos, la bursitis, el ganglio, las

mialgias, las contracturas y el desgarro muscular.

e Patologias 6seas: lesiones que afectan a los huesos.

Si en lugar del tipo de elemento dafiado (articulacion, partes blandas o huesos) se
considera la zona del cuerpo donde se localiza la dolencia masculo-esquelética,
se obtiene la siguiente agrupacion: miembros superiores, zona del cuello y

hombros; mano y mufieca; brazo y codo; columna y miembros inferiores.

2.6.4. Principales lesiones musculo-esqueléticas y su localizacién

Existe gran variedad de lesiones musculo-esqueléticas, algunas bien definidas
como por ejemplo el sindrome del tunel carpiano, y otras denominas no
especificas, cuyas causas y fuentes de dolor son desconocidas. En el presente
punto se incluye la definicion, de algunas de las lesiones musculo-esqueléticas
mas frecuentes entre los trabajadores. Por otra parte, dichas definiciones
permitiran clarificar términos ampliamente empelados en la bibliografia sobre
TME.

e LME en el cuelloy hombros

Sindrome de tensidn cervical: provoca rigidez en el cuello y molestias en el

trabajo y en reposo.
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Sindrome cervical: proceso degenerativo de la columna que implica un
estrechamiento del disco, causando dafios en las vértebras cervicales y en los
discos intervertebrales. Ademas, produce la irritacion de las terminaciones

nerviosas.

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

Hombro congelado: incapacidad de la articulacion del hombro, causada por
inflamacion o herida, que se caracteriza por una limitacion de la abduccion y
rotacion del brazo. La causa principal es el desgaste de la cépsula de los

ligamentos debido a una inmovilizacion prolongada del hombro.

e LME en los brazosy el codo

Epicondilitis o codo de tenista: es una inflamacién del periostio y los tendones
en las proyecciones del hueso (condilo) del brazo, en la parte posterior del codo.

Epitrocleitis o codo de golfista: es la inflamacién de los tendones que flexionan
y pronan la mano en su origen, a nivel del relieve que existe en la cara interna del

codo llamado epitroclea.

Sindrome del pronador redondo: Aparece cuando se comprime el nervio
mediano en su paso a través de los dos vientres musculares del pronador

redondo del antebrazo.

Sindrome del tanel radial: aparece al atraparse periféricamente el nervio radial,

originando por movimientos rotatorios repetidos del brazo.

Tenosinovitis del extensor: originados por movimientos rotatorios repetidos del

brazo.

Bursitis del codo: se produce generalmente en el trabajo de oficinista cuando se

apoyan mucho los codos.
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e LME en lamano ylamufieca

Sindrome De Quervain: es un caso especial de tenosinovitis que aparece en los
tendones abductor corto y extensor largo del pulgar, que comparten una vaina
comun. Los sintomas son dolor localizado en el dorso de la mufieca junto a la
base del pulgar, el dolor aumenta cuando tratamos de guardar el pulgar bajo el

resto de dedos flexionados, es decir, de cerrar el pufio.

Sindrome del tanel carpiano: se produce por la compresion del nervio mediano
a su paso por el tunel del carpo. El tunel carpiano es un canal o espacio situado
en la mufieca por el cual pasan los tendones flexores de los dedos y el nervio

mediano.

Sindrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio cubital

cuando pasa a través del tunel de Guyon en la mano.

Dedo en maza (martillo o garra): estado en el cual el primer hueso o falange de
un dedo de la mano esta flexionado hacia la palma, impidiendo su alineamiento
con el resto de dedos. Esta provocado por el desgarramiento del primer tendén
del dedo a causa de un movimiento excesivamente violento de la articulacion. 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. Los tendones de los dedos se
adhieren a la capa fibrosa, la cual, con su posterior contraccién, provoca el

estiramiento de los tendones y la flexiébn y encurvamiento de los dedos.
Sindrome del escribiente: trastorno neurolégico que produce temblor y

movimientos incontrolados que pueden alterar las funciones de la mano que

requieren alta precision y control, notandose especialmente en la escritura.
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Figura 1. 3.- Causas principales de LME en manos, mufiecas y hombros
Fuente: Fraternidad Muprespa (2012). Estudio de lesiones musculo esqueléticas.

e LME en lacolumna vertebral

Hernia discal: desplazamiento del disco intervertebral, total o en parte, fuera del

limite natural o espacio entre ambos cuerpos vertebrales.

Fractura vertebral: arrancamientos por fatiga de las apofisis espinosas.

Dorsalgia: puede localizarse a nivel de cualquier segmento dorsal. Se manifiesta
por dolor que a veces se irradia en sentido anterior, con manifestaciones que

simulan patologias toracicas organicas.

Lumbalgia aguda: se caracterizan por dolor mas o menos intenso en las
regiones lumbares o lumbosacras, que a veces irradia hacia la nalga y la cara
posterior del muslo por uno o por ambos lados. Se presentan de forma aguda

generalmente debido a un sobreesfuerzo.
Lumbalgia cronica: hay casos en los que el dolor en la zona lumbar aparece

gradualmente, no alcanza el grado e intensidad de la forma aguda, pero persiste

practicamente de forma continua.
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Lumbago agudo: dolor originado por la distension del ligamento comdn posterior
a nivel lumbar. Existe dolor en toda la zona lumbar con impotencia funcional

dolorosa y contractura antialgica.

Lumbo - ciatalgias: la hernia de disco se produce entre la cuarta y la quinta
vértebra lumbar o bien entre la quinta y el sacro. El dolor esta causado por una
presion en el nervio ciatico Se inicia en la region lumbosacra y se irradia a lo largo

de la cara posterior o externa del muslo y de la pantorrilla hasta el pie y los dedos.

Cifosis: curvatura anormal con prominencia dorsal de la columna vertebral.

L

Figura 1. 4.- Lesiones musculo-esqueléticas en la columna vertebral
Fuente: www.paritarios.cl/actualidad_01_09 _transtornos_musculo-esqueléticos

e LME en los miembros inferiores

Rodilla de fregona: lesién de uno o ambos discos del cartilago del menisco de

las rodillas.

Tendinitis del tenddn de Aquiles: la carga excesiva del tendon puede producir
inflamaciones y procesos degenerativos del tendon y de los tejidos

circundantes”.*

'® www.ergonautas.upv.es/art-tech/tme/TME_Clasificacion.htm
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2.6.5 Caracteristicas individuales del trabajador que influyen en la
generacion de Lesiones Musculo-esqueléticas.

“Entre los factores individuales significativos, los mas conocidos son: la edad de

los trabajadores, su género, el tabaquismo y las medidas antropométricas.

2.6.5.1. Influencia de la edad y la antigiiedad laboral en las LME

Las LME constituyen el problema de salud mas importante entre los trabajadores
de mediana y avanzada edad. La existencia de LME parece aumentar a medida
que aumentan los afios de trabajo. Sin embargo debido a que existe una
importante correlacion entre la edad de los trabajadores y los afios de trabajo,
resulta complicado determinar si el factor de riesgo asociado a las LME es

Unicamente la edad o bien la antigiiedad laboral 0 ambos.

2.6.5.2. Influencia del género en las LME

Aunque las LME afectan a los trabajadores de todos los sectores y de ambos
sexos, las mujeres parecen presentar un mayor riesgo de padecerlos, sobre todo
en el cuello y los miembros superiores. Ademas las mujeres sufren LME no solo

con mas frecuencia sino de forma distinta.

2.6.5.3. Influencia de determinadas medidas antropométricas en las LME

El peso, la altura y el indice de masa corporal (IMC), han sido identificadas como
factores de riesgos potenciales de las LME, especialmente para el sindrome del

tunel carpiano y hernia del disco lumbar.

2.6.5.4. Influencia del tabaquismo en las LME

La asociacion entre el tabaquismo y el dolor lumbar no es clara, existen estudios
que la apoyan mientras que otros indican resultados contrarios. La hipotesis de
gue abandonar el habito de fumar es beneficioso para mejorar el dolor crénico en
la parte baja de la espalda se apoyaria e los siguientes argumentos: al dejar de

fumar disminuyen los efectos potencialmente dafinos del tabaquismo sobre la
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espina dorsal, como los micro-traumas producidos por la tos crénica, que puede

provocar hernia discal™.

2.7. Enfermedades profesionales u ocupacionales

“Son las afecciones agudas o cronicas, causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion o por trabajo que realiza al asegurado y que producen

incapacidad.”®

2.8. Incapacidad temporal

Se considera incapacidad temporal la que impide al afiliado concurrir a su trabajo
debido a accidente de trabajo o enfermedad profesional, mientras reciba atencion
meédica, quirargica, hospitalaria o de rehabilitacion y tratdndose de periodos de

observacion por enfermedad profesional.

2.8.1. Incapacidad permanente parcial

Es aquella que produce en el trabajador una lesion corporal o perturbacion
funcional definitiva que signifigue una merma de la integridad fisica del afiliado y

su aptitud para el trabajo.

2.9 Ausentismo laboral

Es en la actualidad, un importante problema que se incrementa dia con dia y que

sufren muchas empresas.

El ausentismo laboral es un factor que debe conocerse y tratar de reducirlo al
minimo en una empresa, ya que en elevados indices puede llegar a convertirse
en una fuente de pérdida de productividad.

El ausentismo laboral es uno de los principales problemas que en cualquier

empresa, institucion publica o privada, con o sin fines de lucro, ya sean de

Y COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergondmica de puestos de trabajo 12 Edicidn. Ediciones Paraninfo.
'® Resolucién No. C.D. 390 (10 de Noviembre de 2011) Reglamento del Seguro General de Riesgos de
Trabajo
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servicios o de produccién, influye negativamente para el cumplimiento de los

objetivos y misién de la misma.

El ausentismo es un aspecto importante a considerar dentro de las empresas, es
por ello que hay que planificar y desarrollar estrategias que controlen las causas
que lo originan, tomando decisiones que permitan reducir la ausencia de los
empleados al trabajo, creando una cultura que logre acoger las buenas iniciativas,

asi como desechar las malas.

Una de las principales causas del ausentismo laboral y considerada como la
principal es la generacién de lesiones musculo esqueléticas en los trabajadores,
generando grandes pérdidas en la productividad de la empresa, otro factor que
interviene, son los aspectos laborales que se relacionan con las condiciones y
medio ambiente en el trabajo, y por ultimo los factores ambientales o extra
laborales determinado por el medio social en que operan las empresas u

organizaciones.

2.10. METODOS DE EVALUACION DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

Por la necesidad de la investigacion se hard énfasis en la descripcion de los

siguientes métodos:

2.10.1. METODO REBA.

“‘El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello
y de las piernas. Ademas, define otros factores que considera determinantes para
la valoracion final de la postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de
agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Permite
evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad la
posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas

inestables.
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El método REBA 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. Su aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones
asociadas a una postura, principalmente de tipo musculo-esquelético, indicando
en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas. Se
trata, por tanto, de una herramienta Gtil para la prevencion de riesgos capaz de

alertar sobre condiciones de trabajo inadecuadas.

Aplicacién del Método.

Introduccion.

La descripcion de las caracteristicas mas destacadas del método REBA,
orientaran al evaluador sobre su idoneidad para el estudio de determinados

puestos.

Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo-

esquelético.

e Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y
evalla tanto los miembros superiores, como el tronco, el cuello y las

piernas.

e Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas

realizado con las manos o con otras partes del cuerpo.

e Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando
gue éste no siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto

permite indicar la posibilidad de que se utilicen otras partes del cuerpo.

e Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas
estéticas, dindmicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la

postura.
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e El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el

nivel de accioén requerido y la urgencia de la intervencion.

El método REBA evalla el riesgo de posturas concretas de forma independiente. Por
tanto, para evaluar un puesto se deberdn seleccionar sus posturas mas
representativas, bien por su repeticion en el tiempo o por su precariedad. La
seleccion correcta de las posturas a evaluar determinard los resultados

proporcionados por el método y las acciones futuras.

La aplicacion del método puede resumirse en los siguientes pasos:

e Division del cuerpo en dos grupos, siendo el grupo A correspondiente al
tronco, el cuello y las piernas y el grupo B el formado por los miembros

superiores (brazo, antebrazo y mufieca).

e Consulta de la Tabla A 2.9 para la obtencién de la puntuacion inicial del grupo

A, a partir de las puntuaciones individuales del tronco, cuello y piernas.

e Valoracién del grupo B (brazo, antebrazo y mufieca) a partir de las

puntuaciones del brazo, antebrazo y mufieca mediante la Tabla 2.10.

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

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

e Correccion de la puntuacién 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 "Puntuacién B".

e A partir de la "Puntuaciéon A" y la "Puntuacion B" y mediante la consulta de la

Tabla 2.14 se obtiene una nueva puntuacion denominada "Puntuacion C".

e Modificacibn de la "Puntuacion C" segun el tipo de actividad muscular

desarrollada para la obtencion de la puntuacion final del método.
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Finalizada la aplicacion del método REBA se aconseja:

Grupo A: Puntuaciones del tronco, cuello y piernas.

Consulta del

nivel de accion,

correspondientes al valor final calculado.

riesgo y urgencia de

la actuacion

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

correcciones.

evaluador sobre donde son necesarias las

Redisefio del puesto o introduccion de cambios para mejorar determinadas

posturas criticas si los resultados obtenidos asi lo recomendasen.

En caso de cambios, reevaluacion de las nuevas condiciones del puesto

con el método REBA para la comprobacion de la efectividad de la mejora.

El método comienza con la valoracion y puntuacion individual de los miembros del

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

Puntuacién del Tronco.

El primer miembro a evaluar del grupo A es el tronco. Se debera determinar si el

trabajador realiza la tarea con el tronco erguido o no, indicando en este dltimo

caso el grado de flexion o extension observado. Se seleccionara la puntuacion

adecuada.

Tabla 2.3.- Puntuacion del tronco

Movimiento Puntuacién Correccion
Erguido 1
0° - 20° flexién

., 2 Aadi

0° - 20° extension A“ad“f L.
20° - 60° flexid + 1 si hay torsion o

- exion 3 inclinacién
> 20° extension
> 60° flexion 4

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuacién del Cuello.

30



En segundo lugar se evaluara la posicién del cuello. EI método considera dos

posibles posiciones del cuello. En la primera el cuello esta flexionado entre 0 y 20

grados y en la segunda existe flexion o extension de mas de 20 grados.

Tabla 2.4.- Puntuacion del cuello
Movimiento Puntuacién Correccion . -
0° - 20° flexion 1 e
ARadir "
)
20° flexion o 2 + 1 si hay torsion o ‘
extension inclinacion lateral vy

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

La puntuacion calculada para el cuello podra verse incrementada si el trabajador

presenta torsién o inclinacién lateral del cuello.
Puntuacién de las Piernas.
Para terminar con la asignacion de puntuaciones de los miembros del grupo A se

evaluara la posiciéon de las piernas. La consulta de la Tabla 2.6 permitird obtener

la puntuacién inicial asignada a las piernas en funcion de la distribucion del peso.

Tabla 2. 5.- Puntuacion de las piernas

Posicién Puntuacién Correccién W@
Soporte bilateral, 1 + 1 si hay flexion de rodillas
andando o sentado entre 30° y 60°
Soporte unilateral, + 2 si las rodillas estan
soporte  ligero o 2 flexionadas méas de 60° (salvo
postura inestable postura sedente)

Fuente: NTP 601.

Elaborado por: Carolina Silva

La puntuacion de las piernas se vera incrementada si existe flexion de una o
ambas rodillas. El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de
mas de 60°. Si el trabajador se encuentra sentado, el método considera que no

existe flexion y por tanto no incrementa la puntuacion de las piernas.
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Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores (brazo, antebrazo y

mufeca).

Finalizada la evaluacion de los miembros del grupo A se procedera a la valoracion
de cada miembro del grupo B, formado por el brazo, antebrazo y la mufieca. Cabe
recordar que el método analiza una Unica parte del cuerpo, lado derecho o
izquierdo, por tanto se puntuara un unico brazo, antebrazo y mufieca, para cada

postura.

Puntuacién del brazo.

Para determinar la puntuacién a asignar al brazo, se debera medir su angulo de
flexion. La tabla 2.6 muestra las diferentes posturas consideradas por el método y
pretende orientar al evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias.
En funcién del angulo formado por el brazo se obtendra su puntuacion

consultando la tabla que se muestra a continuacion.

Tabla 2. 6.- Puntuacién del brazo

Posicion Puntuacién Correccion

0° - 20° flexion 1
/extension Afadir
> 20° extension 2 + 1 si hay abduccién o
21°- 45° flexion rotimlflm S de homb

o ono . 3 + 1 elevacion de hombro
46° - 90° flexion - 1 si hay apoyo o postura
> 90° flexion 4 a favor de la gravedad

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

La puntuacion asignada al brazo podra verse incrementada si el trabajador tiene
el brazo abducido o rotado o si el hombro est4 elevado. Sin embargo, el método
considera una circunstancia atenuante del riesgo la existencia de apoyo para el
brazo o que adopte una posicion a favor de la gravedad, disminuyendo en tales

casos la puntuacion inicial del brazo.
Las condiciones valoradas por el método como atenuantes o agravantes de la
posicion del brazo pueden no darse en ciertas posturas, en tal caso el resultado

consultado en la tabla 2.6 permanecerian sin alteraciones.
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Puntuacién del antebrazo.

A continuacion sera analizada la posicion del antebrazo. La consulta de la tabla
2.7. proporcionara la puntuacion del antebrazo en funcion su angulo de flexion,
muestra los angulos valorados por el método. En este caso el método no afiade
condiciones adicionales de modificacion de la puntuacion asignada.

Tabla 2. 7.- Puntuacién del antebrazo

Movimiento Puntuacién
60° - 100° flexion 1
< 60° flexién >
> 100° flexién

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuacién de la mufeca.

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores se analizara la
posicion de la mufieca. La figura muestra las dos posiciones consideradas por el

meétodo. Tras el estudio del angulo de flexibn de la mufieca se procedera a la

seleccion de la puntuacion correspondiente consultando los valores
proporcionados por la tabla 2.8.
Tabla 2. 8.- Puntuacién de la mufieca

Movimiento Puntuacioén Correccion @ kS
0° - 15° flexién/extension 1 Afadir N

—— . (1
+ 1 si hay torsion o| OzIxg -8 ------ o
> 15° flexidon/extensién 2 desviacion lateral Tl
(2) T 15"

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuaciones de los grupos Ay B

Las puntuaciones individuales obtenidas para el tronco, el cuello y las piernas
(grupo A), permitira obtener una primera puntuacion de dicho grupo mediante la

consulta de la tabla mostrada a continuacion (Tabla A)
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Tabla 2. 9.- Puntuacion inicial para el grupo A
TABLA A
Cuello
2
Piernas

23

TRONCO

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

La puntuacion inicial para el grupo B se obtendra a partir de la puntuacion del

brazo, el antebrazo y la mufieca consultando la siguiente tabla (Tabla B).

Tabla 2. 10.- Puntuacion inicial para el grupo B
TABLA B
Antebrazo
2

<

uf

(9%
)
<))

0 |0o|u1|u|w [N f#
CIBUISIENIN™ —

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuacion de la carga o fuerza

La carga o fuerza manejada modificara la puntuacion asignada al grupo A (tronco,
cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 Kilogramos de peso, en tal
caso no se incrementara la puntuacion. La siguiente tabla muestra el incremento a
aplicar en funcién del peso de la carga.

Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se debera incrementar una unidad.

En adelante la puntuacion del grupo A, debidamente incrementada por la carga o

fuerza, se denominara "Puntuacion A".
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Tabla 2. 11.- Puntuacién para la carga o fuerzas

PUNTOS POSICION
+0 La carga o fuerza es menor de 5 Kg.
+1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 Kg.
+2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kg.

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

Tabla 2. 12.- Modificacién de la puntuacién para la carga o fuerzas
PUNTOS POSICION
1 La fuerza se aplica bruscamente.

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuacioén del tipo de agarre.

El tipo de agarre aumentara la puntuaciéon del grupo B (brazo, antebrazo y

mufieca), excepto en el caso de considerarse que el tipo de agarre es bueno. La

tabla 2.13 muestra los incrementos a aplicar segun el tipo de agarre.

En lo sucesivo la puntuacion del grupo B modificada por el tipo de agarre se

denominara "Puntuacion B".

Tabla 2. 13.- Puntuacién del tipo de agarre

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

Agarre Regular

+1 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 aceptable.
Agarre Inaceptable.
+3 El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o el agarre
es inaceptable utilizando partes del cuerpo.

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuacioén C.

La "Puntuacion A" y la "Puntuacion B" permitiran obtener una puntuacion

intermedia denominada "Puntuacion C". La siguiente tabla (Tabla C) muestra los

valores para la "Puntuacion C".
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Tabla 2. 14.- Puntuaciéon C en funcién de las puntuaciones Ay B
TABLA C

PUNTUACION B

:
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Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuacién final.

La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la "Puntuacion C" el
incremento debido al tipo de actividad muscular. Los tres tipos de actividad
consideradas por el método no son excluyentes y por tanto podrian incrementar el

valor de la "Puntuacioén C" hasta en 3 unidades.

Tabla 2. 15.- Puntuacion del tipo de actividad muscular

PUNTOS ACTIVIDAD
+1 Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas
durante mas de 1 minuto.
+1 Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos més de 4 veces por
minuto (excluyendo caminar).
+1 Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables.

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

El método clasifica la puntuacién final en 5 rangos de valores. A su vez cada
rango se corresponde con un Nivel de Accion. Cada Nivel de Accién determina un
nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando

en cada caso la urgencia de la intervencién.
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El valor del resultado sera mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la
postura, el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximol5,
establece que se trata de una postura de riesgo muy alto sobre la que se deberia

actuar de inmediato™®.

Tabla 2. 16.- Niveles de actuacién segun la puntuacion final obtenida

PUNTUACION | NIVEL DE | NIVEL DE .
FINAL ACCION RIESGO ACTUACION
1 0 Inaceptable | No es necesario actuacion.
2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4-7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8-10 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes.
11-15 4 Muy alto | Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: NTP 601.
Elaborado por: Carolina Silva

2.10.2. METODO RULA

La adopcion continuada o repetida de posturas penosas durante el trabajo genera

fatiga y a la larga puede ocasionar trastornos en el sistema musculo-esquelético.

Esta carga estatica o postural es uno de los factores a tener en cuenta en la
evaluacion de las condiciones de trabajo, y su reduccién es una de las medidas

fundamentales a adoptar en la mejora de puestos.

Para la evaluacion del riesgo asociado a esta carga postural en un determinado
puesto se han desarrollado diversos métodos, cada uno con un ambito de

aplicacion y aporte de resultados diferente.

El método Rula fue desarrollado por los doctores Mc Atamney y Corlett de la
Universidad de Nottingham en 1993 (Institute for Occupational Ergonomics) para
evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas,
repetitividad de movimientos, fuerzas aplicadas, actividad estatica del sistema

musculo-esquelético.

Y NTP 601. Evaluacién de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire Body
Assessment.)
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Aplicacién del Método.

RULA evalla posturas concretas; es importante evaluar aquéllas que supongan
una carga postural mas elevada. La aplicacién del método comienza con la
observacion de la actividad del trabajador durante varios ciclos de trabajo. A partir
de esta observacion se deben seleccionar las tareas y posturas mas significativas,

por su duracién o por una mayor carga postural.

Si el ciclo de trabajo es largo se pueden realizar evaluaciones a intervalos
regulares. En este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador

en cada postura.

El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté
sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los

dos lados.

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

grupos Ay B.

La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los
angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. EI método
determina para cada miembro la forma de medicion del &angulo.

Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A y B son modificadas
en funcién del tipo de actividad muscular desarrollada, asi como de la fuerza
aplicada durante la realizacién de la tarea. Por ultimo, se obtiene la puntuacién

final a partir de dichos valores globales modificados.

El valor final proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor

riesgo de aparicion de lesiones musculo-esqueléticas.
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El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion que orientan

al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el analisis. Los niveles de actuacion

propuestos van del nivel 1, que estima que la postura evaluada resulta aceptable,

al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad.

El procedimiento de aplicacion del método es, en resumen, el siguiente:

Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de

estos ciclos.

Seleccionar las posturas que se evaluaran.

Determinar, para cada postura, si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o

el derecho (en caso de duda se evaluaran ambos).

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

Obtener la puntuacion final del método y el Nivel de Actuacion para

determinar la existencias de riesgos.

Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para

determinar donde es necesario aplicar correcciones.

Redisefar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es

necesario.

En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura con el
método RULA para comprobar la efectividad de la mejora.

Grupo A: Puntuaciones de los miembros superiores.

El método comienza con la evaluacién de los miembros superiores (brazos,

antebrazos y mufiecas) organizados en el llamado Grupo A.
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Puntuacién del Brazo

El primer miembro a evaluar sera el brazo. Para determinar la puntuaciéon a
asignar a dicho miembro, se debera medir el angulo que forma con respecto al eje
del tronco, la figura 1 muestra las diferentes posturas consideradas por el método
y pretende orientar al evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias.

En funcion del angulo formado por el brazo, se obtendr4 su puntuacion

consultando la tabla que se muestra a continuacion (Tabla 2.17).

Tabla 2. 17.- Puntuaciéon del brazo

Movimiento Puntuacién Correccion
Desde 20° de extension 1 _ g (] Oy )
a 20° de flexion. + 1 Si el hombro esta I fl W X :
Extension > 20° o flexion 5 elevado o el brazo i RN "TJ i
entre 20° y 45°. rotado: i } \ | BT 1Lsy
= + 1 Si los brazos estan| (| " /Ry /]
Flexion entre 45° y 90°, 3 abducidos. ‘Jl' AR AN
-1 Siel brazo tiene un |y "¢ # ' gy 4
Flexién > 90°. 4 punto de apoyo.

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicion. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

La puntuacion asignada al brazo podra verse modificada, aumentando o
disminuyendo su valor, si el trabajador posee los hombros levantados, si presenta
rotacion del brazo, si el brazo se encuentra separado o abducido respecto al
tronco, o si existe un punto de apoyo durante el desarrollo de la tarea. Cada una
de estas circunstancias incrementara o disminuird el valor original de la
puntuacion del brazo. Si ninguno de estos casos fuera reconocido en la postura
del trabajador, el valor de la puntuacion del brazo seria el indicado en la tabla 2.17

sin alteraciones.

Puntuacién del antebrazo.

A continuacion sera analizada la posicion del antebrazo. La puntuacion asignada
al antebrazo sera nuevamente funcion de su posicion. La tabla2.18 muestra las
diferentes posibilidades. Una vez determinada la posicién del antebrazo y su
angulo correspondiente, se consultara la tabla 2.18 para determinar la puntuacion

establecida por el método.

40



Tabla 2. 18.- Puntuaciones del Antebrazo

Movimiento Puntuacion Correccién fﬁ 4 o
Flexion entre 60° y + 1 Si la proyeccién vertical |/ ¢ /]
o 1 A I Thvai
100°. del antebrazo se encuentra | /) { _f \
més alld de la proyeccion | | Mgm |
Flexion < 60° > vertical del codo. |" % K r
100°. 2 + 1 Si el antebrazo cruzala |\ | \ \“"'
linea central del cuerpo. " :

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacion ergonodmica de puestos de trabajo 12 Edicion. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

La puntuacion asignada al antebrazo podra verse aumentada en dos casos: si el
antebrazo cruzara la linea media del cuerpo, o si se realizase una actividad a un
lado de éste. Ambos casos resultan excluyentes, por lo que como maximo podra
verse aumentada en un punto la puntuacion original. La tabla 2.18 muestra
graficamente las dos posiciones indicadas y en la tabla se pueden consultar los

incrementos a aplicar.

Puntuacién de la mufieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores (grupo A), se
analizara la posicion de la mufieca. En primer lugar, se determinara el grado de
flexion de la mufeca. La tabla 2.19 muestra las tres posiciones posibles
consideradas por el método. Tras el estudio del angulo, se procedera a la
seleccion de la puntuacion correspondiente consultando los valores

proporcionados por la tabla.

Tabla 2. 19.- Puntuacién de la mufieca

Movimiento Puntuacion Correccion
Si estd en posicién + 1 Si esta desviada |, o
neutra respecto a la 1 radial o cubitamente. S“’l’*‘l Locte it Poston: w *5*\ V%~\q
flexion. Em |
Si esta flexionada o + 1 Si existe pronacién 7@ I
extendida entre 0° vy 2 0 supinaciéon en rango i mu/ i
15° medio L il
Para flexion o extension 3 ‘
mayor de 15°.

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacion ergondmica de puestos de trabajo 12 Edicion. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

El valor calculado para la mufieca se vera modificado si existe desviacion radial o

cubital. En ese caso se incrementa en una unidad dicha puntuacion.
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Una vez obtenida la puntuacién de la mufieca se valorard el giro de la misma.
Este nuevo valor sera independiente y no se afiadira a la puntuacion anterior, si

no que servira posteriormente para obtener la valoracion global del grupo A.

Tabla 2. 20.- Puntuacioén del giro de la mufieca

PUNTOS POSICION
1 Si existe pronacién o supinacion en rango /\'
__:‘.:-n.,

medio S -

2

e [ — I
Si existe pronacion o supinacién en rango *W

extremo.

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicién. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

Grupo B: Puntuaciones para las piernas, el tronco y el cuello

Finalizada la evaluacion de los miembros superiores, se procedera a la valoracion
de las piernas, el tronco y el cuello, miembros englobados en el grupo B

Puntuacion del cuello.

El primer miembro a evaluar de este segundo bloque sera el cuello. Se evaluara
inicialmente la flexion de este miembro: la puntuacién asignada por el método se
muestra en la tabla 2.21. Muestra las tres posiciones de flexion del cuello asi

como la posicion de extension puntuadas por el método.

Tabla 2. 21.- Puntuacién del cuello

Movimiento Puntuacioén Correccion I , .20 I = e
Si existe flexion entre 0° . ! t 3
y 10°. + 1 Si el cuello
Si esta flexionado entre 5 esta rotado.
10° y 20°.
Para flexion mayor de 3 + 1 Si hay
20°. inclinaciéon
Si esta extendido. 4 lateral.

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicién. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

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

indica la tabla.
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Puntuacién del tronco.

El segundo miembro a evaluar del grupo B sera el tronco. Se debera determinar si
el trabajador realiza la tarea sentado o bien la realiza de pie, indicando en este

ualtimo caso el grado de flexion del tronco.

Se seleccionard la puntuacion adecuada de la tabla 2.22.

Tabla 2. 22.- Puntuacién del troco

Movimiento Puntuacién Correccion

Sentado, bien apoyado y con
un &ngulo tronco - caderas 1 + 1 Si
>90°. torsion
Si esta flexionado entre 0° y 5 tronco.
20° .
Si est4 flexionado entre 20° y 3 + _l _,S'
60° inclinaciéon

. - lateral
Si estéa flexionado mas de 60° 4 tronco.

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicion. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsion o lateralizacion del
tronco. Ambas circunstancias no son excluyentes y por tanto podran incrementar

el valor original del tronco hasta en 2 unidades si se dan simultaneamente.

Puntuacién de las piernas.

Para terminar con la asignacion de puntuaciones a los diferentes miembros del

trabajador se evaluara la posicidon de las piernas.

En el caso de las piernas el método no se centrara, como en los analisis
anteriores, en la medicion de angulos. Seran aspectos como la distribucién del
peso entre las piernas, los apoyos existentes y la posicion sentada o de pie, los
gue determinaran la puntuacion asignada. Con la ayuda de la tabla 2.23 sera

finalmente obtenida la puntuacion.
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Tabla 2. 23.- Puntuacién de las piernas

Movimiento Puntuacién

Sentado, con pies y piernas bien

apoyados. 1

De pie con el peso simétricamente

distribuido y espacio para cambiar de 1
posicion.

Si los pies no estan apoyados, o si el

peso no esta simétricamente distribuido. 2

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicién. Ediciones

Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuaciones globales

Tras la obtencién de las puntuaciones de los miembros del grupo Ay del grupo B

de forma individual, se procederd a la asignacion de una puntuacion global a

ambos grupos.

Puntuacion global para los miembros del grupo A.

Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se asignara

mediante la tabla 2.24 una puntuacion global para el grupo A.

Tabla 2. 24.- Puntuacién global para el grupo A

Brazo Antebrazo | G
M

Mufeca

3
irode Giro de Girode Girode
ufieca | Mufieca Mufieca Mufieca

1 | 2

2 | 2

| 2

2

NFPWNPFPWONPWNREFEPWONPEPEWDN PP

w

OO (N[OOI (PR WWWIWINININ (-

O oNOoOU|A_ MMM WPRAWWWININ
OO (N[O OO |A|IRBRBRBRPRIWIWIWININ I
OO (NN |O|O|™|A(B(RBMBROWWIWINDN

O ONINOoOGA|_AIABBRPWWWWIN

OO NNojojgjg|g(bhdDd DI WWW

OO0 (N[N |ojgggO|OT|O|™ | (DWW

OOV |N(Noaaaag|bdiddlwWW

0]

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacio
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

rgonomica de puestos de trabajo 12 Edicion. Ediciones
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Puntuacion global para los miembros del grupo B.

De la misma manera, se obtendra una puntuacion general para el grupo B a partir

de la puntuacion del cuello, el tronco y las piernas consultando la tabla 2.2 5.

Tabla 2. 25.- Puntuacién global del grupo B

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicién. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

Puntuacion del tipo de actividad muscular desarrollada y la fuerza aplicada.

Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en funcion del tipo de
actividad muscular desarrollada y de la fuerza aplicada durante la tarea. La
puntuacién de los grupos A y B se incrementardn en un punto si la actividad es
principalmente estatica (la postura analizada se mantiene mas de un minuto
seguido) o bien si es repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea
es ocasional, poco frecuente y de corta duracién, se considerara actividad

dinamica y las puntuaciones no se modificaran.

Ademas, para considerar las fuerzas ejercidas o la carga manejada, se afiadira a

los valores anteriores la puntuacion conveniente segun la siguiente tabla:

Tabla 2. 26.- Puntuacion para la actividad muscular y las fuerzas ejercidas

PUNTOS POSICION

Si la carga o fuerza es menor de 2 Kg y se realiza intermitentemente.

Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg y se levanta intermitentemente.
Si la carga o fuerza esté entre 2 y 10 Kg y es estatica o repetitiva.

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

Si la o fuerza es superior a los 10 Kg y es estatica o repetitiva.

Si se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas.

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacion ergonomica de puestos de trabajo 12 Ediciéon. Ediciones
Paraninfo.

Elaborado por: Carolina Silva

WWIN|IN[(F|O
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Puntuacién Final.

La puntuacién obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la
actividad muscular y la debida a las fuerzas aplicadas pasara a denominarse
puntuacion C. De la misma manera, la puntuacion obtenida de sumar a la del
grupo B la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denominara
puntuacion D. A partir de las puntuaciones C y D se obtendra una puntuacion final
global para la tarea que oscilara entre 1 y 7, siendo mayor cuanto mas elevado

sea el riesgo de lesion. La puntuacion final se extraera de la tabla 2.277%,

Tabla 2. 27.- Puntuacion final
\ PUNTUACION D

OO 0A W W W|Ww

Fuente: COPYRIGHT, (2012) Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicion. Ediciones
Paraninfo.
Elaborado por: Carolina Silva

2.10.3. METODO OWAS

“El método OWAS (Ovako Working Analysis System) fue propuesto por los
autores finlandeses Osmo Karhu, Pekka Kansi y Likka Kuorinka en 1977 bajo el
titulo "Correcting working postures in industry: A practical method for analysis."
("Correccion de las posturas de trabajo en la industria: un método practico para el
analisis") y publicado en la revista especializa "Applied Ergonomics".
El método OWAS, tal y como afirman sus autores, es un método sencillo y util
destinado al analisis ergonomico de la carga postural. Su aplicacion, proporciona
buenos resultados, tanto en la mejora de la comodidad de los puestos, como en el
aumento de la calidad de la produccion, consecuencia ésta ultima de las mejoras

aplicadas.

%% COPYRIGHT, (2012) Evaluacién ergonémica de puestos de trabajo 12 Edicién. Ediciones Paraninfo.
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En la actualidad, un gran numero de estudios avalan los resultados
proporcionados por el método, siendo dichos estudios, de ambitos laborales tan
dispares como la medicina, la industria petrolifera o la agricultura entre otros, y
sus autores, de perfiles tan variados como ergdbnomos, médicos o ingenieros de

produccion.

Aplicacién del Método.

El método OWAS basa sus resultados en la observacion de las diferentes
posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea, permitiendo
identificar hasta 252 posiciones diferentes como resultado de las posibles
combinaciones de la posicion de la espalda (4 posiciones), brazos (3 posiciones),
piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos).

La primera parte del método, de toma de datos o registro de posiciones, puede
realizarse mediante la observacion "in situ" del trabajador, el analisis de
fotografias, o la visualizacion de videos de la actividad tomados con anterioridad.
Una vez realizada la observacion el método codifica las posturas recopiladas. A
cada postura le asigna un cédigo identificativo, es decir, establece una relacion
univoca entre la postura y su codigo. El término "Codigo de postura” seré utilizado

en adelante para designar dicha relacion.

En funcién del riesgo o incomodidad que representa una postura para el
trabajador, el método OWAS distingue cuatro Niveles o "Categorias de riesgo"
gue enumera en orden ascendente, siendo, por tanto, la de valor 1 la de menor
riesgo y la de valor 4 la de mayor riesgo. Para cada Categoria de riesgo el método
establecera una propuesta de accién, indicando en cada caso la necesidad o no

de redisefio de la postura y su urgencia.

Asi pues, realizada la codificacion, el método determina la Categoria de riesgo de
cada postura, reflejo de la incomodidad que supone para el trabajador.
Posteriormente, evalta el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo
(espalda, brazos y piernas) asignando, en funcion de la frecuencia relativa de

cada posicion, una Categoria de riesgo de cada parte del cuerpo.
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Finalmente, el andlisis de las Categorias de riesgo calculadas para las posturas
observadas y para las distintas partes del cuerpo, permitir4 identificar las posturas
y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas necesarias para
mejorar el puesto, definiendo, de esta forma, una guia de actuaciones para el

redisefio de la tarea evaluada.

El método OWAS presenta una limitacion a sefialar. El permite la identificacion de
una serie de posiciones béasicas de espalda, brazos y piernas, que codifica en
cada "Caodigo de postura®, sin embargo, no permite el estudio detallado de la
gravedad de cada posicion. Por ejemplo, el método identifica si el trabajador
realiza su tarea con las rodillas flexionadas o no, pero no permite diferenciar entre
varios grados de flexiébn. Dos posturas con idéntica codificacion podrian varian en
cuanto a grado de flexion de las piernas, y como consecuencia en cuanto a nivel
de incomodidad para el trabajador. Por tanto, una vez identificadas las posturas
criticas mediante el método, la aplicacion complementaria de métodos de mayor
concrecion, en cuanto a la clasificacion de la gravedad de las diferentes
posiciones, podria ayudar al evaluador a profundizar sobre resultados obtenidos.

El procedimiento de aplicacion del método es, en resumen, el siguiente:

1. Determinar si la observacion de la tarea debe ser dividida en varias fases o
etapas, con el fin de facilitar la observacion (Evaluacion Simple o Multi-

fase).

2. Establecer el tiempo total de observacion de la tarea (entre 20 y 40

minutos).

3. Determinar la duracion de los intervalos de tiempo en que se dividira la
observacion (el método propone intervalos de tiempo entre 30 y 60

segundos.)

4. ldentificar, durante la observacion de la tarea o fase, las diferentes posturas
gue adopta el trabajador. Para cada postura, determinar la posicién de la

espalda, los brazos y piernas, asi como la carga levantada.
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5. Codificar las posturas observadas, asignando a cada posicién y carga los
valores de los digitos que configuran su "Cdédigo de postura" identificativo.

6. Calcular para cada "Codigo de postura”, la Categoria de riesgo a la que
pertenece, con el fin de identificar aquellas posturas criticas o de mayor
nivel de riesgo para el trabajador. El calculo del porcentaje de posturas
catalogadas en cada categoria de riesgo, puede resultar de gran utilidad
para la determinacion de dichas posturas criticas.

7. Calcular el porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada
posicion de la espalda, brazos y piernas con respecto a las demas. (Nota:
el método OWAS no permite calcular el riesgo asociado a la frecuencia
relativa de las cargas levantadas, sin embargo, su célculo puede orientar al
evaluador sobre la necesidad de realizar un estudio complementario del

levantamiento de cargas).

8. Determinar, en funcion de la frecuencia relativa de cada posicion, la
Categoria de riesgo a la que pertenece cada posicién de las distintas
partes del cuerpo (espalda, brazos y piernas), con el fin de identificar

aguellas que presentan una actividad mas critica.

9. Determinar, en funcién de los riesgos calculados, las acciones correctivas y

de redisefio necesarias.

10.En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el
método OWAS para comprobar la efectividad de la mejora

Codificacion de las Posturas Observadas.
El método comienza con la recopilacion, previa observacion, de las diferentes
posturas adoptadas por el trabajador durante la realizacion de la tarea. Cabe

destacar que cuanto mayor sea el numero de posturas observadas menor sera el

posible error introducido por el observador (se estima que con 100 observaciones
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se introduce un error del 10%, mientras que para 400 el posible error queda

reducido aproximadamente a la mitad 5%).

El método asigna cuatro digitos a cada postura observada en funcion de la
posicion de la espalda, los brazos, las piernas y de la carga soportada,
configurando de este modo su codigo identificativo o "Codigo de postura.
Para aquellas observaciones divididas en fases, el método afiade un quinto digito
al "Cddigo de postura”, dicho digito determina la fase en la que ha sido observada

la postura codificada.

Posiciones de la espalda.

El primer miembro a codificar sera la espalda. Para establecer el valor del digito
que lo representa se debera determinar si la posicién adoptada por la espada es
derecha, doblada, con giro o doblada con giro. El valor del primer digito del
"Codigo de postura” se obtendra consultado la tabla que se muestra a

continuacion.

Tabla 2. 28.- Codificacion de las posiciones de la espalda.

Espalda derecha a N
El eje del tronco del trabajador esta alineado ! : 1
con el eje caderas - piernas. § ?‘

Espalda doblada
Existe flexién del tronco. Aunque el método no
explica a partir de que angulo se da esta
circunstancia, puede considerarse que ocurre -...,\
para inclinaciones mayores de 20°. '

|
Espalda con giro ™
Existe torsion del tronco o inclinacion lateral ! 3
superior 20°. %

Espalda doblada con giro
Existe flexién del tronco y giro (o inclinacion) ,‘__ 4
de forma simultanea. P

Fuente: www.ergonautas.upv.
Elaborado por: Carolina Silva
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Posiciones de los brazos.

Seguidamente, sera analizada la posicion de los brazos. El valor del segundo
digito del "Codigo de postura" sera 1 si los dos brazos estan bajos, 2 si uno esta
bajo y el otro elevado y, finalmente, 3 si los dos brazos estan elevados, tal y como

muestra la siguiente tabla de codificacion.

Tabla 2. 29.- Codificacién de las posiciones de los brazos.

Ambos brazos del trabajador estan ) 1

situados bajo el nivel de los hombros ﬁ_ { v

Los dos brazos bajos @

Un brazo bajo y el otro elevado \ g
Un brazo de trabajador esté situado bajo el — .

nivel de los hombros y el otro o parte del

Los dos brazos elevados \ iy Q 2 /

trabajador estan situados por encima del - |
nivel de los hombros. |

otro, esta situado por encima del nivel de # 2
los hombros. |
Ambos brazos (o parte de los brazos) del 3

Fuente: www.ergonautas.upv.
Elaborado por: Carolina Silva

Posiciones de la piernas.

Con la codificacion de la posicion de las piernas, se completaran los tres primeros
digitos del "Cdadigo de postura" que identifican las partes del cuerpo analizadas
por el método. La Tabla 2.30 proporciona el valor del digito asociado a las

piernas, considerando como relevantes 7 posiciones diferentes.

Tabla 2. 30.- Codificacion de las posiciones de las piernas.

o
Sentado. %‘ 1
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L 7]
De pie con las dos piernas rectas con el peso | - 5
equilibrado entre ambas. 1
-
De pie con una pierna recta y la otra flexionada -y 3
con el pie equilibrado entre ambas. n
i
ol
De pie 0 en cunclillas con las dos piernas
flexionadas y el peso equilibrado entre ambas &
Aunque el método no explica a partir de que
angulo se da esta circunstancia, puede ""\:“* 4
considerarse que ocurre para angulos muslo - L
pantorrilla inferiores o iguales a 150°. Angulos -
mayores seran considerados piernas rectas.
De pie 0 en cunclillas con las dos piernas "r
flexionadas y el peso desequilibrado entre
ambas o \ .
Puede considerarse que ocurre para angulos T
muslo - pantorrilla inferior o igual a 150°. Angulos
mayores seran considerados piernas rectas. -
Arrodillado E
El trabajador apoya una o las dos rodillas en el -Q\'ﬁt 6
suelo. ]
..'-'._\i
Andando. ' 7
&
L

Fuente: www.ergonautas.upv.
Elaborado por: Carolina Silva

Cargas y fuerzas soportadas: Cuarto digito de “Cédigo de postura”

Finalmente, se debera determinar a qué rango de cargas, de entre los tres
propuestos por el método, pertenece la que el trabajador levanta cuando adopta
la postura. La consulta de la Tabla 2.31 permitira al evaluador asignar el cuarto
digito del cédigo en configuracion, finalizando en este punto la codificacion de la

postura para estudios de una sola tarea (evaluacion simple).
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Tabla 2. 31.- Codificacién de la carga y fuerzas soportadas
Cuarto digito del
Cdodigo de postura.

Cargas y fuerzas soportadas

Menos de 10 Kilogramos. 1
Entre 10 y 20 Kilogramos. 2
Mas de 20 Kilogramos. 3

Fuente: www.ergonautas.upv.
Elaborado por: Carolina Silva

Codificacion de fase: Quinto digito del "Cddigo de postura"

El quinto digito del "Cdédigo de postura”, identifica la fase en la que se ha
observado la postura, por lo tanto, este valor sélo tendra sentido para aquellas
observaciones en la que el evaluador, normalmente por motivos de claridad y
simplificacion, decide dividir la tarea objeto de estudio en mas de una fase, es

decir, para evaluaciones de tipo "Multi-fase".

El método original, no establece valores concretos para el digito de la fase, asi
pues, sera el criterio del evaluador el que determine dichos valores.

Una vez realizada la codificacion de todas las posturas recopiladas se procedera

a la fase de clasificacion por riesgos:

Categorias de riesgo.

El método clasifica los diferentes cédigos en cuatro niveles o Categorias de
riesgo. Cada Categoria de riesgo, a su vez, determina cual es el posible efecto
sobre el sistema musculo-esquelético del trabajador de cada postura recopilada,

asi como la accién correctiva a considerar en cada caso.

Tabla 2. 32.- Categoria de riesgos y acciones correctivas
Categoria del
Riesgo

Efectos sobre el sistema musculo — esquelético Accién correctiva

Postura normal sin efectos dafinos en el sistema

1 ., - No requiere accion.
musculo - esquelético
e - . Se requiere acciones
Postura con posibilidad de causar dafio al sistema d
2 correctivas en un

musculo - esquelético
futuro cercano.
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N . , Se requiere acciones
Postura con efectos dafinos sobre el sistema musculo k
3 . correctivas lo antes
- esquelético. .
posible.
La carga causada por esta postura tiene efectos|Se requiere tomar
4 sumamente dafiinos sobre el sistema musculo -|acciones correctivas
esquelético. inmediatamente.

Fuente: www.ergonautas.upv.
Elaborado por: Carolina Silva

Finalizada la fase de codificacion de las posturas y conocidas las posibles
categorias de riesgo propuestas por el método, se procedera a la asignacion de la
Categoria del riesgo correspondiente a cada "Cddigo de postura”. La tabla
2.33muestra la Categoria de riesgo para cada posible combinacion de la posicion

de la espalda, de los brazos, de las piernas y de la carga levantada.

Tabla 2. 33.- Clasificacion de las categorias de Riesgos de Cédigo de los de postura.
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Fuente: www.ergonautas.upv.
Elaborado por: Carolina Silva

Una vez calculada la categoria del riesgo para cada postura es posible un primer
analisis. El tratamiento estadistico de los resultados obtenidos hasta el momento
permitird la interpretacion de los valores del riesgo. Sin embargo, el método no se
limita a la clasificacion de las posturas segun el riesgo que representan sobre el
sistema musculo-esquelético, también contempla el analisis de las frecuencias
relativas de las diferentes posiciones de la espalda, brazos y piernas que han sido

observadas y registradas en cada "Coédigo de postura”.

54



Por tanto, se deberéa calcular el nUmero de veces que se repite cada posicién de
espalda, brazos y piernas en relacion a las demas durante el tiempo total de la
observacion, es decir, su frecuencia relativa.

Una vez realizado dicho calculo y como ultimo paso de la aplicacion del método,
la consulta de la tabla 2.34 determinara la Categoria de riesgo en la que se

engloba cada posicion.

Tabla 2. 34.- Clasificacién de las categorias de las posiciones del cuerpo seglin su frecuencia
relativa.

DA .A
palda derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
palda doblada 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
palda con giro 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
Secroeme® 1 | 2 | 2 [ 3 | 3 | 3 | 3 | 4 | 4 4
O O O
BRAZO
e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
orazo bajo 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
el O O elevado
> evados 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3
entado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 2
e e 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
oo 4 2 2 3 3 3 3 4 4 4
i 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
Arrodillado 6 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
Andando 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
CRELENE <10% | <20% | <30% | <40% | <50% | <60% | <70% | <80% | <90% | <100%

Fuente: www.ergonautas.upv.
Elaborado por: Carolina Silva

Los métodos anteriormente descritos son de aplicacion aceptable por sus
ventajas en cuanto al diagndstico de las lesiones musculo-esqueléticas, sin
embargo dentro de la investigacién para mejorar los resultados de la misma se
hara una recopilacion de las bondades de los dos métodos mediante la aplicacion
del método (MODSI) modelo simple para la evaluacion integral del nivel de riesgo

de lesiones musculo-esqueléticas™.

21
www.ergonautas.upv.ec
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2.10.4. METODO MODSI

“‘Desde el punto de vista general todos los conocedores del método MODSI
(Manero y Colab. 2005) han alabado en su enfoque argumentando que esa
aproximacion integral al problema de las lesiones muasculo esqueléticas era
necesario por el hecho de que los modelos anteriores se focalizaban directamente
en factores de caracter biomecénico, dejando por fuera los aspectos funcionales y
psicosociales del trabajador y sin hacer referencia a los elementos fisicos del
entorno laboral (Rodriguez y Manero, 2008), Esta parte del texto tiene el propdsito
de darle continuidad al proceso de extension del MODSI, haciendo hincapié en su
estructura y en su forma de aplicacion con el objetivo de que nuevos usuarios lo
incorporen, como una herramienta mas para abordar desde la complejidad, el

problema de las lesiones musculo esqueléticas.
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Tabla 2. 35.- MODELO SIMPLE PARA LA EVALUACION INTEGRAL DEL RIESGO A LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS (MODSI)

]
[ ]
L]

TRABAJADOR EMPRESA EVALUADOR HORA | [ [ ] |
FICHA TAREA FECHA / /
PARTE 1 POSTURA PARTE 2 COMPROMISO CARDIOVASCULAR ESFUERZO PERCIBIDO (EP)
ESPALDA CUELLO RODILLAS HOMBROS Copos MUNECAS ESCALA | CALIFICACION | PUNTOS
Neutral 1| PIERNAS Fecmax=220-edad= 1 Débil
Flexién FCreposo 2 Débil
0° < 307 2 i 1T 1 1 1 2 i [ ] FC actividad 3 Débil
30° <60° 3 2 1 2| 2 2 .
60° a 80" 4 e zI } } 3 1 - . dod - FC reposo 4 Wedio
N IOV = asmsmsssssssssmsssmsssssssssssssnasss 1 1)) 5 Medio
>=0 * 2 FCymax~ F( reposi
Exte nsion . 6 Fuerte
0° < 207 2 1 1 [leat [ 7 Fuerte
>20° 3 ] o T 1 ] 2 2 icev Hombre <16 16-27 28-42  >42 [] Muy Fuerte
Ajustes Mujer <23 23-35 36- 49 >49 5 Muy Fuerte
Ladear 1 ] i T 1 ] 1 1 1 2 3 4 10 Muy Fuerte
Rotar 1 ] I 1 1 PUNTAJE ICCV PUNTAJE EP
Buen apoyo 1 -1
Mal apoyo-Elevar 2| 1 EVALUACION INTEGRADA
PUNTAIE | [ ] LT 1] [ ] [T ] PUNTAJEC
Iccv EP 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15
TABLA A TABLA B 1 1 2 2 3 4 5 6 9 9 10 10 11 12 12
PIERNAS CODOS Adicion 2 1 2 1 2 3 4 5 6 6 7 9 9 10 11 1 12 12
ESPALDA [CUELLO 1 2 3 4 1 2 Acoplamiento 3 2 3 4 4 5 6 6 7 9 9 10 11 12 12 13
1 1 2 3 4 HOMBROS MURNECAS MURECAS Bueno =1pto 4 3 4 5 5 6 7 7 8§ 10 10 11 12 12 13 14
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 Malo =2pto 1 1 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 12 13 13 14
3 3 3 5 6 1 1 2 2 1 3 3 MAS 1pto 5 2 2 3 4 5 6 8 8 5 10 11 12 13 13 14 15
1 2 3 4 5 2 1 2 3 2 3 4 Sivibraciones 3 3 4 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 14 14 15
2 2 3 4 6 6 3 3 4 51| 4 5 5 4 4 5 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 14 15 16
3 |4 s & 7 4 4 5 5|5 & 7 |PUNTAEB 111 112 2 5 6 7 9 5 10 11 2 13 1 15 15 1
1 2 4 5 6 5 6 7 8 7 8 8 3 2 3 4 5 6 8 5 10 10 11 12 13 14 15 16 17
3 2 4 5 6 7 6 7 8 8 8 9 9 3 4 5 6 7 8 5 20 11 12 13 14 15 16 16 17
3 5 6 7 8 4 5 5 6 7 8 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 3 4 6 7 1 4 6 7 8 g 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
4 2 5 6 7 8 a 2 5 6 7 8 g 10 10 11 12 13 15 1. 17 18 18
3 6 7 8 9 TABLAC 3 5 6 7 8 5 10 10 11 12 14 1?6 1.6 17 18 18
1 4 6 7 8 4 6 7 8 5 10 11 1 12 13 14 1] 1. 17 18 18
5 2 6 7 8 9 A 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 PUNTAJE INTEGRADO I
3 7 8 9 9 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 Adicion 3 FACTORES PSICOSOCIALES
2 i 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 1punto por cada una de estas Debe estar presente al menos un aspecto de cada factor para asignar 1 punto
3 2 3 3 3 4 s 6 7 7 8 8 8 situaciones Baja in iva
4 3 4 4 4 5 [ 7 8 8 9 9 9 - Permanencia postural no neutral Ritmo de trabajo dependiente I:l No controla piezas I:l No regulala maguina
Adicion1 5 4 4 4 5 6 7 7 8 9 9 9 9 por mas de un min Estatus Social Reducido:
Por Cargas 6 6 [ [ 7 8 8 8 5 10 10 10 10 - Repetitividad de movimientos mayor Ninguna formacién general I:l Duracidn del aprendizaje menar un dia
5-10Kg=1pto 7 7 7 7 8 5 9 5 10 10 11 11 11 de 4veces/min Identificacion del Producto:
>10 Kg=2ptos 8 8 8 8 5 1w 10 9 10 11 12 12 12 - Alterancia postural incorrecta Transformacion poco perceptible del producto l:l Solo tareas de almacenamiento
MAS 1 pto por 9 9 9 g 10 10 10 11 11 11 12 12 12
Impacto o accion rapida w10 10 10 1 11 11 11 12 12 12 12 12 NIVEL DE RIESGO PUNTAIE FINAL 1T 11
11 (11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 1 4 BAIO Nada a sefialar
PUNTAJEA [T T 1 |l 2 R R B2 2B BB LR 5 8 MEDIO Control
PUNTAJE C: POSTURAS - ADICIONALES 9 12 ALTO Control e Intervencién NIVEL DE RIESG O
13 16 | MUY ALTO Intervencion rapida
Intervencion inmediata

Fuente: MANERO R. (2012) La Fisiologia aplicada a la actividad laboral, 12 Edicién. Ediciones eae.
Elaborado por: Carolina Silva
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Estructuray uso

El Modelo Simple e Integral (MODSI) presenta en su estructura multiples
componentes que se van determinando unos a otros hasta alcanzar el resultado
final. Como puede observarse en el modelo que aparece a continuacion, en la
parte superior aparecen los espacios para la recogida de los datos generales
siendo lo mas destacable la colocacion de la hora, pues este modelo esta

disefiado para ser aplicado en tres ocasiones durante la jornada laboral.

Los elementos fundamentales de evaluacién son: la postura, el compromiso

cardiovascular y el esfuerzo percibido.

La tabla para la evaluacion de la postura esta dividida en Parte 1 (Espalda,
Cuello, Rodillas, Piernas) y Parte 2 (Hombros, Codos, Mufiecas), en esta Ultima
parte se explora solamente el lado predominante del trabajador (derecho o
izquierdo) o el mas comprometido. En la columna de la izquierda de la tabla de
posturas aparecen las diferentes posiciones a evaluar (Neutral, Flexion,
Extensién), con los distintos grados de desplazamiento y los ajustes (Ladear,
Rotar, Buen apoyo — Elevar). Al final de la tabla de la postura aparecen los
conceptos de la asumida y postura exigida que se refieren a cuanto la postura
esta determinada por el trabajador (Exigida). Esto permite al usuario de MODSI,
en la medida que aplica el Modelo, iniciar las correcciones de la postura cuando
ésta es asumida y puede ser modificable por buenas practicas de mecanica

corporal.

Cada parte del cuerpo tiene tres casillas que se corresponden con las tres

posibles evaluaciones a realizar durante la jornada.

La sumatoria de la Parte 1 se ubica en la tabla 2.35, sub-tabla A para determinar
el puntaje y posteriormente se adicionan puntos por manipulacion de cargas y
fuerza de impacto o levantamiento rapido. Todo esto define la puntuacion A. La
sumatoria de la Parte 2 de cada zona corporal se ubica en la Tabla 2.35, sub-
tabla B.
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Con relacion al acoplamiento es importante tener en cuenta no solo la calidad del
mismo sino también la existencia o no de vibraciones proponiendo para ello que
se indague sobre estas Ultimas tomando como referencia el criterio de €l o los
trabajadores del area y asignando un punto adicional si la vibracion proviene de
las herramientas, maquinas o mandos con los cuales debe el trabajador en su
desempeiio. Posteriormente ambas puntuaciones (A y B) se ubican en la tabla C
para buscar un valor que expresa la integracién de la Postura, Manipulacién de
Cargas y Acoplamiento-Vibraciones. A este valor se le adiciona un punto por cada
una de las condiciones siguientes: permanecer en postura estatica no neutral mas
de un minuto, pequefios movimientos repetitivos con frecuencia superior a 4
veces por minuto y cambiar de postura o alternancia postural, pero no soélo
teniendo en cuenta los grandes cambios sino la calidad del cambio. No es lo
mismo alternar de posturas no neutrales a posturas neutrales que de posturas no
neutrales a posturas igualmente no neutrales o mas (Alternancia incorrecta de

postura). Con estos agregados surge la puntuacién C.

Para la valuacion del Compromiso Cardiovascular y del Esfuerzo Percibido (EP)
que reflejan la inestabilidad del trabajo fisico, la influencia del ambiente y la fatiga
fisiolégica, es recomendado la utilizacion del Indicador de Costo Cardiaco
Verdadero (ICCV).

La férmula ICCV aparece en el modelo y tiene como variables la FC de reposo, de
la actividad y la maxima, esta ultima estimada de acuerdo a la formula de 220 —
Edad. Tiene ademas una tabla de clasificacion para hombres y mujeres que
relacionan los resultados porcentuales del indicador con una escala de 1 al 4 que
debe ubicarse en la columna ICCV de la tabla de Evaluacién Integrada Modsi. La
Escala de Borg fue modificada del 1 al 10 y estd agrupada en valores de 1 al 4,
gue determina la puntuacién EP que también debe ubicarse en la columna EP de
la misma tabla. El ICCV y el EP conjuntamente con la puntuacion C, conforman

los tres elementos que determinan la Puntuacion Integrada.

Con respecto a los factores psicosociales (FPS), hemos debido asignar un punto

adicional en aquellas situaciones donde coincidan una baja iniciativa, un estatus

59



social reducido y una pobre identificacion del trabajador con el producto de su

trabajo. Los tres factores deben calificarse de la siguiente forma.

e |Iniciativa baja: cuando el ritmo de trabajo sea dependiente de la maquina,
cuando no tenga control de las piezas y cuando no pueda regular la

maquina.

e Estatus social reducido: cuando no se requiera ninguna formacion general
para la realizacion de la tarea y cuando la duracion del aprendizaje sea

menor de un dia.

e Identificacion del producto: cuando el trabajador participe en una
transformacién poco perceptible del producto y cuando solo realice tareas

de almacenamiento.

Para la asignacion del punto debe estar presente al menos un aspecto en cada

uno de los tres factores evaluados.

Una vez considerados los aspectos psicosociales se arriba a la Puntuacion final y
por medio de ella se determinara el nivel de riesgo alcanzado. Una caracteristica
del Modsi es que la puntuacién que denota el nivel de riesgo oscila entre 1y 20 lo
que determina 5 niveles de riesgo que van desde bajo hasta extremadamente
alto. Un nivel de riesgo por encima de 9 significa alta la probabilidad de lesiones y
se debe intervenir inmediatamente para reducirlo. Otro aspecto a destacar del
modelo es la posibilidad que brinda, una vez aplicado, de conocer entre los
factores evaluados, cudl de ellos es el mas influyente en el nivel determinado y de

esa forma actuar de manera especifica para su control.

Aplicacion del Método

Para la aplicacion del Modelo se necesita visitar el puesto de trabajo para
entrevistar a los trabajadores y hacerlos participes del proceso evaluador. Se

requieren que los trabajadores contribuyan a:

60



¢ Identificar cuantas tareas conforman su puesto de trabajo (todas las tareas
cuya duracion sea superior al 10% del tiempo del turno deben ser

evaluadas).
e Conocer para cada tarea cual es su ciclo de trabajo.

e Determinar en cada ciclo cuantas acciones lo componen.

e Cuantificar la duracion del ciclo de la tarea y de cada accion que la

conforma.

Indagar sobre las tareas percibidas como mas fisicas o dificiles.

Como todos los trabajadores del puesto no pueden ser evaluados, se escogera
entre ellos aquel que se aproxime mas a los siguientes criterios: tiempo de
permanencia mayor a 6 meses, supuestamente sano, capacidad fisica normal a

alta y relacion peso/talla +15%.

Con el Modsi se exploran los aspectos de las diferentes partes del cuerpo:
espalda cuello, hombros, codos, mufiecas, rodillas, piernas y otros elementos
como carga o fuerza, repetividad, acoplamiento, vibraciones, alternancia
incorrecta y permanencia postural. Para esto, el evaluador debe tener en cuenta

los siguientes aspectos relacionados con la ejecucion laboral del trabajador.

e La posicion mantenida durante el mayor tiempo del ciclo.

e La posicion mantenida cuando se aplica mayor fuerza.

e La posicion mantenida cuando la postura es pésima.

También el método evalla el compromiso cardiovascular, el esfuerzo percibido y
para explorar los factores psicosociales (FPS) toma en cuenta los indicadores:

baja iniciativa, estatus social bajo y poca identificacion del proceso de trabajo.

El método esta confeccionado para ser aplicado hasta tres veces al dia durante la

jornada laboral, no obstante, si se decide hacerlo una sola oportunidad durante la
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jornada laboral, la misma debe ser escogida entre una y dos horas antes del
receso principal de la alimentacion. La evaluacion biomecanica por el Modsi debe
hacerse por observacion directa del puesto y si ademas existe el recurso técnico
como (camara filmadora) puede filmarse la actividad en tiempo real y
posteriormente la imagen debe ser analizada con detencion periodica y
sistematica. En cada uno de los momentos de filmaciéon se realizaran, como

minimo 20 lecturas de la imagen.

La FC durante la actividad puede ser tomada electronicamente con un sensor
(pulsimetro, telémetros, etc.) y manualmente deteniendo al trabajador en su tarea
y contandoles los latidos cardiacos en los 10 primeros segundos de la
recuperacion para después multiplicarlos por 6 y asi expresarlos en latidos por
minuto. Con el dato de la FC de reposo se calcula el Indicador de Costo Cardiaco
Verdadero (ICCV) y para eso se mide la FC de reposo y se estima la FC max. de

acuerdo a la formula.

Inmediatamente después de concluida la toma del pulso se interroga al trabajador
sobre la escala de esfuerzo percibido modificada. Los FPS relacionados con el
trabajo como son la iniciativa, el estatus social y la identificacién con su actividad

seran evaluados directamente con el trabajador”*.

2.11. Fundamentacién Legal

Esta investigacion esta sustentada en el siguiente marco legal:

e Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Art. 326. “El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios.

Numeral 5.Toda persona tendra derecho a realizar sus labores en un ambiente

adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

123

bienestar.

> MANERO R. (2012) La Fisiologia aplicada a la actividad laboral, 12 Edicién. Ediciones eae.
% Constitucion Politica de la Republica del Ecuador (2008)
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e Decision 584: Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Art. 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, los paises miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de SST, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y mental de los
trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el

trabajo.

Para el cumplimiento de tal obligacion, cada Pais Miembro elaborard, pondra en
practica y revisara periédicamente su politica nacional de mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo. Dicha politica tendra los siguientes

objetivos especificos:

b) Identificar y actualizar los principales problemas de indole general o sectorial y
elaborar las propuestas de solucion acordes con los avances cientificos y

tecnologicos;

i) Propiciar programas para la promocion de la salud y seguridad en el trabajo,
con el propésito de contribuir a la creacion de una cultura de prevenciéon de los

riesgos laborales

[) Asegurar el asesoramiento a empleadores y trabajadores en el mejor
cumplimiento de sus obligaciones y responsabilidades en materia de salud y
seguridad en el trabajo.

Articulo 7.- Con el fin de armonizar los principios contenidos en sus legislaciones
nacionales, los Paises Miembros de la Comunidad Andina adoptaran las medidas
legislativas y reglamentarias necesarias, teniendo como base los principios de
eficacia, coordinacién y participacién de los actores involucrados, para que sus
respectivas legislaciones sobre seguridad y salud en el trabajo contengan
disposiciones que regulen, por lo menos, los aspectos que se enuncian a

continuacion:

a) Niveles minimos de seguridad y salud que deben reunir las condiciones de

trabajo;
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b) Restricciébn de operaciones y procesos, asi como de utilizacién de sustancias y
otros elementos en los centros de trabajo que entrafien exposiciones a agentes o
factores de riesgo debidamente comprobados y que resulten nocivos para la salud
de los trabajadores. Estas restricciones, que se decidiran a nivel nacional,

deberan incluir el establecimiento de requisitos especiales para su autorizacion.

CAPITULO IlI

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN LOS CENTROS DE TRABAJO -
OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES

Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestidon de la seguridad y salud en

el trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencién de riesgos

que comprenderan al menos las siguientes acciones:

b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente, con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante
sistemas de vigilancia epidemiolégica ocupacional especificos u otros sistemas

similares, basados en mapa de riesgos;

c) Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmisién y en
el trabajador, privilegiando el control colectivo al individual. En caso de que las
medidas de prevencidén colectivas resulten insuficientes, el empleador debera
proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los equipos de

proteccion individual adecuados;

d) Programar la sustitucion progresiva y con la brevedad posible de los
procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por aquellos

gue produzcan un menor o ningun riesgo para el trabajador;
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e) Disefiar una estrategia para la elaboracién y puesta en marcha de medidas de
prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y de
produccion, que garanticen un mayor nivel de proteccion de la seguridad y salud

de los trabajadores;

k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y
mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con

los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

CAPITULO IV

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES

Articulo 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus
facultades fisicas y mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.

Los derechos de consulta, participacion, formacion, vigilancia y control de la salud
en materia de prevencion, forman parte del derecho de los trabajadores a una
adecuada proteccién en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 23.- Los trabajadores tienen derecho a la informacion y formacion

continua en materia de prevencion y proteccion de la salud en el trabajo.

h) Informar oportunamente sobre cualquier dolencia que sufran y que se haya
originado como consecuencia de las labores que realizan o de las condiciones y
ambiente de trabajo. El trabajador debe informar al médico tratante las
caracteristicas detalladas de su trabajo, con el fin de inducir la identificacion de la

relacion causal o su sospecha™

e CODIGO DEL TRABAJO

“De la prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de los

puestos de auxilio, y de la disminucion de la capacidad para el trabajo.

** Decisién 584 (15 de Noviembre-2004) Sustitucién 547, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
trabajo.
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Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los
empleadores estdn obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de

trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida.

Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su

omisidn constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.

Art. 412.- Preceptos para la prevencion de riesgos.- EI Departamento de
Seguridad e Higiene del Trabajo y los inspectores del trabajo exigiran a los
propietarios de talleres o fabricas y de los demas medios de trabajo, el
cumplimiento de las 6rdenes de las autoridades, y especialmente de los

siguientes preceptos:

Lit. 3.- Se realizara revision periddica de las maquinarias en los talleres, a fin de

comprobar su buen funcionamiento;

Lit. 6.- Que se provea a los trabajadores de mascarillas y mas implementos
defensivos, y se instalen, segun dictamen del Departamento de Seguridad e
Higiene del Trabajo, ventiladores, aspiradores u otros aparatos mecanicos propios
para prevenir las enfermedades que pudieran ocasionar las emanaciones del
polvo y otras impurezas susceptibles de ser aspiradas por los trabajadores, en
proporcion peligrosa, en las fabricas en donde se produzcan tales

emanaciones.”

e Decreto ejecutivo 2393

Art. 11 Obligaciones del empleador:

Numeral 2.- Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos
gue puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de

trabajo de su responsabilidad.

?® Régimen Laboral Ecuatoriano. Codificacion del Cédigo del Trabajo.
Codificacion 17, Registro Oficial Suplemento 167 (16 de Diciembre del 2005).
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Numeral 9.- Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la
forma y métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la

empresa.

Numeral 11.- Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las
recomendaciones dadas por el Comité de Seguridad e Higiene, Servicios Médicos

o Servicios de Seguridad.”®

*® Decreto Ejecutivo 2393 (17 de Noviembre-1986) Reglamento de Seguridad y Salud de los  Trabajadores
y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DEL TEMA

El desarrollo del proyecto de investigacion se divide en las siguientes etapas

Identificacion de &reas y puestos de trabajo del proceso de perfileria de
aluminio de la Corporacion Ecuatoriana de Aluminio CEDAL S.A,,
estableciendo que actividades se van a evaluar a través del método
MODSI.

Analisis de los puestos de trabajo seleccionados
en las diferentes areas de la Corporacién a través de la utilizacion del
método MODSI.

Desarrollar alternativas de solucién para la disminucion de los indices de
lesiones musculo-esqueléticas en el personal operativo de CEDAL S.A.

DESARROLLO

3.1. Identificacion inicial de las areas y puestos de trabajo de CEDAL S.A.

La empresa tiene las siguientes areas trabajo.

FUNDICION

El aluminio recuperado de los procesos de extrusion, anodizado y empaque es re-

fundido, garantizando su composicion y caracteristicas de aleacion mediante

controles metallrgicos para posteriormente ser utilizado en el proceso de

extrusion
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Figura 3. 1.- Proceso Fundicion.
Fuente: Investigacién de Campo.
Elaborado por: Carolina Silva

MATRICERIA

La matriceria que utiliza el proceso de conformacion de los perfiles de aluminio es
importada. CEDAL cuenta con 3300 disefios diferentes de matriceria, de los
cuales muchos son de uso exclusivo de clientes, manteniendo su disefio y uso de

propiedad de los mismos.

y
Matriceria

Figura 3. 2.- Proceso Matriceria.
Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Carolina Silva
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EXTRUSION

La extrusidén es una deformacion plastica en caliente (480° - 550°C) en donde un
bloque de metal forzado por compresion pasa través de la abertura de un molde
(matriz), extruyendo una pieza larga de seccion recta y constante denominada
“‘perfil”’, que adoptara la forma dada por la matriz. La seccion transversal del perfil
extruido puede ser solida o hueca y puede variar de una simple forma circular

hasta complejas formas geométricas.

Figura 3. 3.- Proceso de Extrusion.
Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Carolina Silva

ANODIZADO

Es un proceso electroquimico por el cual se forma sobre la superficie del perfil un
recubrimiento de 6xido de aluminio, el mismo que se le puede impartir varias
tonalidades cromaticas (natural, bronce, dorado) empleando distintos parametros
de corriente, pH de las soluciones quimicas, tiempo y sales minerales.
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Figura 3. 4.- Proceso de Anodizado.
Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Carolina Silva

PINTURA

Es un proceso de acabado superficial que protege a los perfiles de aluminio con
una capa de pintura en polvo depositada electro-estaticamente y que luego es
fundida y curada en un horno.

El proceso de pintura consiste en crear un campo electromagnético en donde
cada particula de pintura se carga negativamente y se adhieren a los perfiles con

carga positiva, cubriendo la superficie de manera uniforme.

El proceso se completa al pasar el perfil por el horno de polimerizado donde se
funden las particulas de pintura uniéndose unas con otras formando una sola
pelicula uniforme en espesor (el espesor de la capa de pintura esta entre 60 y 80

micras).
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Pintura electrostatica

Figura 3. 5.- Proceso de Pintura.
Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Carolina Silva

EMPAQUE

CEDAL empaca todos sus productos (perfiles de aluminio) en fundas de
polietileno, con el fin de evitar que las piezas tengan defectos (marcas de trafico o

marcas de friccion) durante el transporte.

Figura 3. 6.- Proceso de Empaque.
Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Carolina Silva
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ESTIBAJE

El trabajo que realizan las personas que laboran en esta area basicamente se
trata de transportar perfiles de aluminio de distintas formas con una medida 6,40 y
6 mts dependiendo del tipo de carga (Nacional o Internacional) desde la bodega
hasta el que los lleva al lugar de su destino, el peso de la carga es
aproximadamente 30 Kg cada bulto las personas estibadoras realizan 4 traslados

de carga en un minuto cada uno de ellos llevan de 3 a 4 bultos.

La labor se realiza durante 8 horas de trabajo diarias, llegando a colmar 4

camiones con perfiles, uno de carga internacional y tres de carga.

Figura 3. 7.- Proceso de Estibaje.
Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Carolina Silva
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3.2. Andlisis de los puestos de trabajo seleccionados

Una vez realizada la identificacidon de las areas de trabajo, el siguiente paso es el
analisis de un puesto de trabajo por cada area aplicando el método MODSI y para
sustentar este se utilizd otros métodos de evaluacion como son: Rula, Reba y
Owas (ANEXO 1), por las ventajas que representa para la realizacion de la

presente investigacion.

APLICACION DEL METODO MODSI

La aplicacion de este método se llevo a cabo en un total de 7 puestos de trabajo
correspondiente a los siguientes sectores: fundicién, matriceria, extrusion,

anodizado, pintura, empaque y Estibaje.

En cada &rea se selecciona un puesto de trabajo, los trabajadores ejecutantes de
la tarea fueron seleccionados de acuerdo con el tiempo de trabajo superior a 6
meses, buen estado de salud, capacidad fisica de normal o alta (ANEXO II) y una

relacion peso talla del 15%.

El método MODSI explora los aspectos posturales de las diferentes partes del
cuerpo como son: espalda, cuello, hombros, codos, mufieca, rodillas, piernas y
otros elementos como son carga o fuerza, repeticion, acoplamiento, vibraciones,
alternancia incorrecta y permanencia postural. También se evalué el compromiso
cardio-vascular, esfuerzo percibido y algunos factores psicosociales, entre ellos
se considera la baja iniciativa, un estatus social bajo y pobre identificacién con el

trabajo.

El MODSI se aplicé en una sola oportunidad durante la jornada que fue escogida,

entre una y dos horas antes del tiempo de la comida principal, el almuerzo.

Para la evaluacion de la demanda biomecéanica en la que incluyo postura, fuerza o
carga, repeticibn, permanencia y acoplamiento, se filmé la actividad y
posteriormente la imagen fue analizada con detencion periodica. En cada una de
las filmaciones se realizaron 20 lecturas de la imagen detenida escogiendo de

entre ellas la postura mas forzada para ser analizada.
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La frecuencia cardiaca (FC) fue medida en varios momentos durante la
realizacion de la tarea, con el dato FC obtenido de la actividad, la FC en reposo y

la FC maxima (220-edad) calculamos el indice costo cardiaco verdadero (ICCV).

El esfuerzo percibido (EP) se evalu6 aplicando la escala de Borg (ANEXO II) y los
factores Psicosociales relacionados con el trabajo, como la iniciativa, el estatus
social y la identificacién con su actividad fueron considerados siguiendo el método

ISTAS 21 (ANEXO llII).
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Tabla 3. 1.- Método MODSI - Fundicién

TRABAJADOR EMPRESA: CEDAL S.A. PLANTA LATACUNGA EVALUADOR : HORA woo | ] [ 1 |
FICHA TAREA: Corte de lingotes de aluminio FECHA / f
PARTE 1 POSTURA PARTE 2 COMPROMISO CARDIOVASCULAR ESFUERZO PERCIBIDO (EP)
ESPALDA CUELLO RODILLAS HOMBROS copos MURNECAS ESCALA | CALIFICACION | PUNTOS
Neutral 1 PIERNAS Fomax=220-edad = 1 Débil
Flexién FC reposo [es ] 2 Débil 1
0° < 30° 2 x Ix[ T ] 1 x 2 Px] | FCactividad I ] 3 Débil
30° <60° 3 2 1 X 2 2| x 2| .
60° a 50" 4 . 2} } I I 3 1 - . FCactivided - FC reposo N Medio 2
N T AASRARAAAMAMARSRARA MRS MRS AR SRS | 5 Medio
>0 4 2 FCmax- F( reposo
Exte nsion : 6 Fuerte
0°<20° 2| 1| 1 IccV ‘ 13,11475 7 Fuerte 3
>20° s T ] oA T T ] 2 2 Iccv Hombre: <16 16-27  28-42  >42 8 Muy Fuerte
Ajustes Mujer <23 23-35  36-49 >49 9 Muy Fuerte 4
Ladear fxT T ] fx] T ] 1 x 1 2 3 4 10 Muy Fuerte
Rotar il T 1 1 il T 1 ] 1 1 PUNTAIE ICCV 1 PUNTAJE EP 2
Buen apoyo 1 X -1
Mal apoyo-Elevar 2| 1 x EVALUACION INTEGRADA
PUNTAIE [a] [ ] 2] T ] 2 1 2] T ] (2] 1T PUNTAIEC
Iccv EP 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15
TABLA A TABLA B 1 1 2 2 3 4 5 6 9 5 10 10 11 12 12
PIERNAS CODOS Adicién 2 1 2 1 2 3 4 5 6 6 7 9 5 10 11 1 12 12
ESPALDA [CUELLO 1 2 3 4 1 2 Acoplamiento 3 2 3 4 4 5 6 6 7 9 5 10 11 12 12 13
1 1 2 3 4 HOMBROS MUNECAS MURECAS Bueno = 1pto 4 3 4 5 5 6 7 7 8 10 10 11 12 12 13 14
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 Malo =2 pto 1 1 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 12 13 13 14
3 3 3 5 6 1 1 2 2 1 3 3 MAS 1pto 5 2 2 3 4 5 6 8 8 5 10 11 12 13 13 14 15
1 2 3 4 5 2 1 2 3 2 3 4 Sivibraciones 3 3 4 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 14 14 15
2 2 3 4 6 6 3 3 4 5 4 5 5 4 4 5 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 14 15 16
3 4 5 6 7 4 4 5 5 5 6 7 |PUNTAIEB 1 2 4 5 6 7 9 5 10 11 12 13 14 15 15 16
1 2 4 5 6 5 6 7 8 7 8 8 3 2 3 4 5 6 8 5 10 10 11 12 13 14 15 16 17
3 2 4 5 6 7 6 7 8 8 8 9 9 3 4 5 6 7 8 9 20 11 12 13 14 15 16 16 17
3 5 6 7 8 4 5 5 6 7 8 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 3 4 6 7 1 4 6 7 8 5 10 10 1 12 13 14 15 16 17 18
4 2 5 6 7 8 2 2 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 15 16 17 18 18
3 6 7 8 9 TABLA C 3 5 6 7 8 5 10 10 11 12 14 16 18 17 18 15
1 4 6 7 8 B 4 6 7 8 5 10 11 11 12 13 14 16 16 17 18 15
5 2 6 7 8 9 A 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 PUNTAJE INTEGRADO 6
3 7 8 9 9 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 Adicién 3 FACTORES PSICOSOCIALES
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 1punto por cada una de estas Debe estar presente al menos un aspecto de cada factor para asignar 1 punto
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 situaciones
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 - Permanencia postural no neutral Ritmo de trabajo depe ndient: No controla piezas l:l No regulala maquina I:l
Adicion1 5 4 4 4 5 [ 7 7 8 9 9 9 9 por mds de un min Estatus Social Reducido:
Por Cargas [ [ 6 6 7 8 8 8 g 10 10 10 10 - Repetitividad de movimientos mayor Ninguna formacién general I:l Duracidn del aprendizaje menor un dia I:l
5-10Kg=1pto 7 7 7 7 8 9 9 5 10 10 11 11 11 de 4veces/min Identificacion del Producto:
>10 Kg =2 ptos 8|8 8 & 9 10 10 9 10 11 12 12 12 - Alterancia postural incorrecta Transformacion poco perceptisle del producto || Solo tareas de almacenamiento ||
MAS 1 pto por 9 9 9 5 10 10 10 1 11 11 12 12 12
Impacto o accidn rapida 10|10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 NIVEL DE RIESGO PUNTAMEFINAL
11|11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 14 BAIO
PUNTAJEA [T T 1 Rl 2 R R B B2 LR 1R B 5 8 MEDIO
PUNTAJE C: POSTURAS - ADICIONALES 7 9 12 ALTO NIVELDE RIESGO MEDIO
13 16 MUY ALTO

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Carolina Silva
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Tabla 3. 2.- Método MODSI - Matriceria

TRABAJADOR EMPRESA: CEDAL S.A. PLANTA LATACUNGA EVALUADOR HORA woo | ] [ 1 |
FICHA TAREA: Limpieza de ma matriz FECHA / f
PARTE 1 POSTURA PARTE 2 COMPROMISO CARDIOVASCULAR ESFUERZO PERCIBIDO (EP)
ESPALDA CUELLO RODILLAS HOMBROS copos MURNECAS ESCALA | CALIFICACION | PUNTOS
Neutral 1 PIERNAS Fomax=220-edad= 1 Débil
Flexién FC reposo 2 Débil 1
0° <300 o[ x =] T ] 1l x 2 x| ] FCactividad ] 3 Débil
30° <60° 3 2 1 2 2| x 2| .
60° a 50" 4 — 2} x } I I 3 1 - . FCactivided - FC reposo N Medio 2
N T AASRARAAAMAMARSRARA MRS MRS AR SRS | 5 Medio
>0 4 2 FCmax- F( reposo
Exte nsion : 6 Fuerte
0°<20° 2| 1| 1 IccV ‘ 6,295213 7 Fuerte 3
>20° s T ] oA T T ] 2 2 Iccv Hombre: <16 16-27  28-42  >42 8 Muy Fuerte
Ajustes Mujer <23 23-35  36-49 >49 9 Muy Fuerte 4
Ladear I x] T ] I 1 1 1 2 3 4 10 Muy Fuerte
Rotar il T 1 1 i x] T ] 1 1] x PUNTAIE ICCV 1 PUNTAJE EP 2
Buen apoyo 1 x -1
Mal apoyo-Elevar 2| 1 x EVALUACION INTEGRADA
PUNTAIE [a] [ ] 2] T ] 3 2 2] T ] (2] 1T PUNTAIEC
Iccv EP 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15
TABLA A TABLA B 1 1 2 2 3 4 5 6 7 9 5 10 10 11 12 12
PIERNAS CODOS Adicién 2 1 2 1 2 3 4 5 6 6 7 9 5 10 11 1 12 12
ESPALDA [CUELLO 1 2 3 4 1 2 Acoplamiento 3 2 3 4 4 5 6 6 7 9 5 10 11 12 12 13
1 1 2 3 4 HOMBROS MUNECAS MURECAS Bueno = 1pto 4 3 4 5 5 6 7 7 8 10 10 11 12 12 13 14
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 Malo =2 pto 1 1 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 12 13 13 14
3 3 3 5 6 1 1 2 2 1 3 3 MAS 1pto 5 2 2 3 4 5 6 8 8 5 10 11 12 13 13 14 15
1 2 3 4 5 2 1 2 3 2 3 4 Sivibraciones 3 3 4 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 14 14 15
2 2 3 4 6 6 3 3 4 5 4 5 5 4 4 5 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 14 15 16
3 |4 s 6 7 4 4 5 s|s 6 7 |punTAkEB T 11 12 4 5 6 7 9§ 5 0 1 12 1B 1 15 15 1
1 2 4 5 6 5 6 7 8 7 8 8 3 2 3 4 5 6 8 5 10 10 11 12 13 14 15 16 17
3 2 4 5 6 7 6 7 8 8 8 9 9 3 4 5 6 7 8 9 20 11 12 13 14 15 16 16 17
3 5 6 7 8 4 5 5 6 7 8 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 3 4 6 7 1 4 6 7 8 5 10 10 1 12 13 14 15 16 17 18
4 2 5 6 7 8 2 2 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 15 16 17 18 18
3 6 7 8 9 TABLA C 3 5 6 7 8 5 10 10 11 12 14 16 18 17 18 15
1 4 6 7 8 B 4 6 7 8 5 10 11 11 12 13 14 16 16 17 18 15
5 2 6 7 8 9 A 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 PUNTAJE INTEGRADO 7
3 7 8 9 9 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 Adicién 3 FACTORES PSICOSOCIALES
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 1punto por cada una de estas Debe estar presente al menos un aspecto de cada factor para asignar 1 punto
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 situaciones
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 - Permanencia postural no neutral Ritmo de trabajo depe ndiente I:l No controla piezas l:l No regulala maquina I:l
Adicion1 5 4 4 4 5 [ 7 7 8 9 9 9 9 por mds de un min Estatus Social Reducido:
Por Cargas [ [ 6 6 7 8 8 8 g 10 10 10 10 - Repetitividad de movimientos mayor Ninguna formacién general I:l Duracidn del aprendizaje menor un dia I:l
5-10Kg=1pto 7 7 7 7 8 9 9 5 10 10 11 11 11 de 4veces/min Identificacion del Producto:
>10 Kg =2 ptos 8|8 8 & 9 10 10 9 10 11 12 12 12 - Alterancia postural incorrecta Transformacion poco perceptisle del producto || Solo tareas de almacenamiento ||
MAS 1 pto por 9 9 9 5 10 10 10 1 11 11 12 12 12
Impacto o accidn rapida 10|10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 NIVEL DE RIESGO PUNTAMEFINAL
11|11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 14 BAIO
PUNTAJEA [ T | Rl 2 R R B B2 LR 1R B 5 8 MEDIO
PUNTAJE C: POSTURAS - ADICIONALES 8 9 12 ALTO NIVELDE RIESGO MEDIO
13 16 MUY ALTO

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Carolina Silva
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Tabla 3. 3.- Método MODSI - Extrusién

TRABAJADOR EMPRESA: CEDAL S.A. PLANTA LATACUNGA EVALUADOR HORA woo | ] [ 1 |
FICHA TAREA: Salida del perfil de aluminio FECHA / f
PARTE 1 POSTURA PARTE 2 COMPROMISO CARDIOVASCULAR ESFUERZO PERCIBIDO (EP)
ESPALDA CUELLO RODILLAS HOMBROS copos MURNECAS ESCALA | CALIFICACION | PUNTOS
Neutral T 7 PIERNAS Fmax=220-edad= 1 Débil
Flexién FC reposo [ e 2 Débil 1
0° < 307 2 I x] T ] i x 2 x I T ] FC actividad ] 3 Débil
30° <60° 3 X 2 1 X 2 2 2| .
60° a 50" 4 . 2} } I I 3 1 - . FCactivided - FC reposo N Medio 2
N T AASRARAAAMAMARSRARA MRS MRS AR SRS | 5 Medio
>0 4 2 FCmax- F( reposo
Exte nsion : 6 Fuerte
0°<20° 2| 1| 1 X IccV ‘ 27,92793 7 Fuerte 3
>20° s T ] oA T T ] 2 2 Iccv Hombre: <16 16-27  28-42  >42 8 Muy Fuerte
Ajustes Mujer <23 23-35  36-49 >49 9 Muy Fuerte 4
Ladear fxT T ] I 1 x 1 2 3 4 10 Muy Fuerte
Rotar il T 1 1 i x] T ] 1 1 PUNTAIE ICCV 3 PUNTAJE EP 3
Buen apoyo 1 -1
Mal apoyo-Elevar 2] X 1 X EVALUACION INTEGRADA
PUNTAIE [a] [ ] (e T ] 3 2 2] T ] (2] 1T PUNTAIEC
Iccv EP 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15
TABLA A TABLA B 1 1 2 2 3 4 5 6 9 5 10 10 11 12 12
PIERNAS CODOS Adicién 2 1 2 1 2 3 4 5 6 6 7 9 5 10 11 1 12 12
ESPALDA [CUELLO 1 2 3 4 1 2 Acoplamiento 3 2 3 4 4 5 6 6 7 9 5 10 11 12 12 13
1 1 2 3 4 HOMBROS MUNECAS MURECAS Bueno = 1pto 4 3 4 5 5 6 7 7 8 10 10 11 12 12 13 14
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 Malo =2 pto 1 1 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 12 13 13 14
3 3 3 5 6 1 1 2 2 1 3 3 MAS 1pto 5 2 2 3 4 5 6 8 8 5 10 11 12 13 13 14 15
1 2 3 4 5 2 1 2 3 2 3 4 Sivibraciones 3 3 4 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 14 14 15
2 2 3 4 6 6 3 3 4 5 4 5 5 4 4 5 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 14 15 16
3 |4 s 6 7 4 4 5 s|s 6 7 |punTAkEB T 11 12 4 5 6 7 9§ 5 0 1 12 1B 1 15 15 1
1 2 4 5 6 5 6 7 8 7 8 8 3 2 3 4 5 6 8 5 10 10 11 12 13 14 15 16 17
3 2 4 5 6 7 6 7 8 8 8 9 9 3 4 5 6 7 8 9 20 11 12 13 14 15 16 16 17
3 5 6 7 8 4 5 5 6 7 8 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 3 4 6 7 1 4 6 7 8 5 10 10 1 12 13 14 15 16 17 18
4 2 5 6 7 8 2 2 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 15 16 17 18 18
3 6 7 8 9 TABLA C 3 5 6 7 8 5 10 10 11 12 14 16 18 17 18 15
1 4 6 7 8 B 4 6 7 8 5 10 11 11 12 13 14 16 16 17 18 15
5 2 6 7 8 9 A 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 PUNTAJE INTEGRADO 12
3 7 8 9 9 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 Adicién 3 FACTORES PSICOSOCIALES
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 1punto por cada una de estas Debe estar presente al menos un aspecto de cada factor para asignar 1 punto
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 situaciones
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 - Permanencia postural no neutral Ritmo de trabajo depe ndient: No controla piezas l:l No regulala maquina I:l
Adicion1 5 4 4 4 5 [ 7 7 8 9 9 9 9 por mds de un min Estatus Social Reducido:
Por Cargas [ [ 6 6 7 8 8 8 g 10 10 10 10 - Repetitividad de movimientos mayor Ninguna formacién general I:l Duracidn del aprendizaje menor un dia
5-10Kg=1pto 7 7 7 7 8 9 9 5 10 10 11 11 11 de 4veces/min Identificacion del Producto:
>10 Kg =2 ptos 8|8 8 & 9 10 10 9 10 11 12 12 12 - Alterancia postural incorrecta Transformacion poco perceptisle del producto || Solo tareas de almacenamiento ||
MAS 1 pto por 9 9 9 5 10 10 10 1 11 11 12 12 12
Impacto o accidn rapida 10|10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 NIVEL DE RIESGO PUNTAMEFINAL
11|11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 14 BAIO
PUNTAJEA [T T 1 Rl 2 R R B B2 LR 1R B 5 8 MEDIO
PUNTAJE C: POSTURAS - ADICIONALES 9 9 12 ALTO NIVELDE RIESGO MUY ALTO
13 16 MUY ALTO

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Carolina Silva

80



Tabla 3. 4.- Método MODSI - Anodizado

TRABAJADOR EMPRESA : CEDAL 5.A. PLANTA LATACUNGA EVALUADOR HORA woo | ] [ 1 |
FICHA TAREA: Desenraque FECHA / f
PARTE 1 POSTURA PARTE 2 COMPROMISO CARDIOVASCULAR ESFUERZO PERCIBIDO (EP)
ESPALDA CUELLO RODILLAS HOMBROS copos MURNECAS ESCALA | CALIFICACION | PUNTOS
Neutral 1 PIERNAS Fomax=220-edad= 1 Débil
Flexién FC reposo [es ] 2 Débil 1
0° < 307 2 I x] T ] 1 2 x| ] FC actividad | 8 | ] 3 Débil
30° <60° 3 x 2 1 2 2| x 2| .
60° a 50" 4 — 2} x } I I 3 1 - . FCactivided - FC reposo N Medio 2
N T AASRARAAAMAMARSRARA MRS MRS AR SRS | 5 Medio
>0 4 2 FCmax- F( reposo
Exte nsion : 6 Fuerte
0°<20° 2| 1| 1 IccV ‘ 13,7931 7 Fuerte 3
>20° s T ] oA T T ] 2 2 Iccv Hombre: <16 16-27  28-42  >42 8 Muy Fuerte
Ajustes Mujer <23 23-35  36-49 >49 9 Muy Fuerte 4
Ladear I x] T ] I 1 1 1 2 3 4 10 Muy Fuerte
Rotar il T 1 1 i x] T ] 1 1] x PUNTAIE ICCV 1 PUNTAJE EP 3
Buen apoyo 1 x 1
Mal apoyo-Elevar 2| 1 x EVALUACION INTEGRADA
PUNTAIE [a] [ ] 2] T ] 3 2 2] T ] (o] T PUNTAIEC
Iccv EP 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15
TABLA A TABLA B 1 1 2 2 3 4 5 6 7 9 5 10 10 11 12 12
PIERNAS CODOS Adicién 2 1 2 1 2 3 4 5 6 6 7 9 5 10 11 1 12 12
ESPALDA [CUELLO 1 2 3 4 1 2 Acoplamiento 3 2 3 4 4 5 6 6 7 9 5 10 11 12 12 13
1 1 2 3 4 HOMBROS MUNECAS MURECAS Bueno = 1pto 4 3 4 5 5 6 7 7 8 10 10 11 12 12 13 14
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 Malo =2 pto 1 1 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 12 13 13 14
3 3 3 5 6 1 1 2 2 1 3 3 MAS 1pto 5 2 2 3 4 5 6 8 8 5 10 11 12 13 13 14 15
1 2 3 4 5 2 1 2 3 2 3 4 Sivibraciones 3 3 4 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 14 14 15
2 2 3 4 6 6 3 3 4 5 4 5 5 4 4 5 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 14 15 16
3 |4 s 6 7 4 4 5 s|s 6 7 |punTAkEB T 11 12 4 5 6 7 9§ 5 0 1 12 1B 1 15 15 1
1 2 4 5 6 5 6 7 8 7 8 8 3 2 3 4 5 6 8 5 10 10 11 12 13 14 15 16 17
3 2 4 5 6 7 6 7 8 8 8 9 9 3 4 5 6 7 8 9 20 11 12 13 14 15 16 16 17
3 5 6 7 8 4 5 5 6 7 8 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 3 4 6 7 1 4 6 7 8 5 10 10 1 12 13 14 15 16 17 18
4 2 5 6 7 8 2 2 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 15 16 17 18 18
3 6 7 8 9 TABLA C 3 5 6 7 8 5 10 10 11 12 14 16 18 17 18 15
1 4 6 7 8 B 4 6 7 8 5 10 11 11 12 13 14 16 16 17 18 15
5 2 6 7 8 9 A 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 PUNTAJE INTEGRADO 9
3 7 8 9 9 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 Adicién 3 FACTORES PSICOSOCIALES
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 1punto por cada una de estas Debe estar presente al menos un aspecto de cada factor para asignar 1 punto
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 situaciones
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 - Permanencia postural no neutral Ritmo de trabajo depe ndiente I:l No controla piezas l:l No regulala maquina I:l
Adicion1 5 4 4 4 5 [ 7 7 8 9 9 9 9 por mds de un min Estatus Social Reducido:
Por Cargas [ [ 6 6 7 8 8 8 g 10 10 10 10 - Repetitividad de movimientos mayor Ninguna formacién general I:l Duracidn del aprendizaje menor un dia
5-10Kg=1pto 7 7 7 7 8 9 9 5 10 10 11 11 11 de 4veces/min Identificacion del Producto:
>10 Kg =2 ptos 8|8 8 & 9 10 10 9 10 11 12 12 12 - Alterancia postural incorrecta Transformacion poco perceptisle del producto || Solo tareas de almacenamiento ||
MAS 1 pto por 9 9 9 5 10 10 10 1 11 11 12 12 12
Impacto o accidn rapida 10|10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 NIVEL DE RIESGO PUNTAMEFINAL
11|11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 14 BAIO
PUNTAJEA [T T 1 Rl 2 R R B B2 LR 1R B 5 8 MEDIO
PUNTAJE C: POSTURAS - ADICIONALES 10 9 12 ALTO NIVELDE RIESGO ALTO
13 16 MUY ALTO

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Carolina Silva
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Tabla 3. 5.- Método MODSI - Pintura

TRABAJADOR EMPRESA: CEDAL S.A. PLANTA LATACUNGA EVALUADOR HORA woo | ] [ 1 |
FICHA TAREA: Colocar los perfiles de aluminio en arboles para que ingresen al horno FECHA / /
PARTE 1 POSTURA PARTE 2 COMPROMISO CARDIOVASCULAR ESFUERZO PERCIBIDO (EP)
ESPALDA CUELLO RODILLAS HOMBROS copos MURNECAS ESCALA | CALIFICACION | PUNTOS
Neutral 1 PIERNAS Fomax=220-edad= 1 Débil
Flexién FC reposo 2 Débil
0° <300 o[ x =] T ] 1l x 2 x| ] FCactividad ] 3 Débil
30° <60° 3 2 1 x 2 2| x 2| .
60" 280" 4 e 2} } I I 3 1 _—  Factividad - FC reposo 4 Medio
N T AASRARAAAMAMARSRARA MRS MRS AR SRS | 5 Medio
>0 4 2 FCmax- F( reposo
Exte nsion : 6 Fuerte
0° < 207 2 1 1 cev [ 8557377 7 Fuerte
>20° s T ] oA T T ] 2 2 Iccv Hombre: <16 16-27  28-42  >42 8 Muy Fuerte
Ajustes Mujer <23 23-35  36-49 >49 9 Muy Fuerte 4
Ladear I x] T ] I 1 1 1 2 3 4 10 Muy Fuerte
Rotar il T 1 1 i x] T ] 1 1] x PUNTAIE ICCV 1 PUNTAJE EP 2
Buen apoyo 1 x 1
Mal apoyo-Elevar 2| 1 x EVALUACION INTEGRADA
PUNTAIE [a] [ ] 2] T ] 2 2 2] T ] (2] 1T PUNTAIEC
Iccv EP 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15
TABLA A TABLA B 1 1 2 2 3 4 5 6 7 9 5 10 10 11 12 12
PIERNAS CODOS Adicién 2 1 2 1 2 3 4 5 6 6 7 9 5 10 11 1 12 12
ESPALDA [CUELLO 1 2 3 4 1 2 Acoplamiento 3 2 3 4 4 5 6 6 7 9 5 10 11 12 12 13
1 1 2 3 4 HOMBROS MUNECAS MURECAS Bueno = 1pto 4 3 4 5 5 6 7 7 8 10 10 11 12 12 13 14
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 Malo =2 pto 1 1 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 12 13 13 14
3 3 3 5 6 1 1 2 2 1 3 3 MAS 1pto 5 2 2 3 4 5 6 8 8 5 10 11 12 13 13 14 15
1 2 3 4 5 2 1 2 3 2 3 4 Sivibraciones 3 3 4 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 14 14 15
2 2 3 4 6 6 3 3 4 5 4 5 5 4 4 5 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 14 15 16
3 4 5 6 7 4 4 5 5 5 6 7 |PUNTAIEB 1 2 4 5 6 7 9 5 10 11 12 13 14 15 15 16
1 2 4 5 6 5 6 7 8 7 8 8 3 2 3 4 5 6 8 5 10 10 11 12 13 14 15 16 17
3 2 4 5 6 7 6 7 8 8 8 9 9 3 4 5 6 7 8 9 20 11 12 13 14 15 16 16 17
3 5 6 7 8 4 5 5 6 7 8 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 3 4 6 7 1 4 6 7 8 5 10 10 1 12 13 14 15 16 17 18
4 2 5 6 7 8 2 2 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 15 16 17 18 18
3 6 7 8 9 TABLA C 3 5 6 7 8 5 10 10 11 12 14 16 18 17 18 15
1 4 6 7 8 B 4 6 7 8 5 10 11 11 12 13 14 16 16 17 18 15
5 2 6 7 8 9 A 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 PUNTAJE INTEGRADO 6
3 7 8 9 9 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 Adicién 3 FACTORES PSICOSOCIALES
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 1punto por cada una de estas Debe estar presente al menos un aspecto de cada factor para asignar 1 punto
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 situaciones
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 - Permanencia postural no neutral Ritmo de trabajo depe ndient: No controla piezas l:l No regulala maquina I:l
Adicion1 5 4 4 4 5 [ 7 7 8 9 9 9 9 por mds de un min Estatus Social Reducido:
Por Cargas [ [ 6 6 7 8 8 8 g 10 10 10 10 - Repetitividad de movimientos mayor Ninguna formacién general I:l Duracidn del aprendizaje menor un dia I:l
5-10Kg=1pto 7 7 7 7 8 9 9 5 10 10 11 11 11 de 4veces/min Identificacion del Producto:
>10 Kg =2 ptos 8|8 8 & 9 10 10 9 10 11 12 12 12 - Alterancia postural incorrecta Transformacion poco perceptisle del producto || Solo tareas de almacenamiento ||
MAS 1 pto por 9 9 9 5 10 10 10 1 11 11 12 12 12
Impacto o accidn rapida 10|10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 NIVEL DE RIESGO PUNTAMEFINAL
11|11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 14 BAIO
PUNTAJEA [T T 1 Rl 2 R R B B2 LR 1R B 5 8 MEDIO
PUNTAJE C: POSTURAS - ADICIONALES 6 9 12 ALTO NIVELDE RIESGO MEDIO
13 16 MUY ALTO

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Carolina Silva
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Tabla 3. 6.- Método MODSI - Empaque

TRABAJADOR EMPRESA: CEDAL S.A. PLANTA LATACUNGA EVALUADOR HORA woo | ] [ 1 |
FICHA TAREA: Empacar FECHA / f
PARTE 1 POSTURA PARTE 2 COMPROMISO CARDIOVASCULAR ESFUERZO PERCIBIDO (EP)
ESPALDA CUELLO RODILLAS HOMBROS copos MURNECAS ESCALA | CALIFICACION | PUNTOS
Neutral 1 PIERNAS Fomax=220-edad= 1 Débil
Flexién FC reposo [ e ] 2 Débil 1
0° < 307 2 I T T ] 1 2 x| ] FC actividad | 8 | ] 3 Débil
30° <60° 3 x 2 1 x 2l x 2| x 2| .
60° a 50" 4 . 2} } I I 3 1 - . FCactivided - FC reposo N Medio 2
N T AASRARAAAMAMARSRARA MRS MRS AR SRS | 5 Medio
>0 4 2 FCmax- F( reposo
Exte nsion : 6 Fuerte
0°<20° 2| 1| 1 IccV ‘ 15,87302 7 Fuerte 3
>20° s T ] Ax] T ] 2 2 Iccv Hombre: <16 16-27  28-42  >42 8 Muy Fuerte
Ajustes Mujer <23 23-35  36-49 >49 9 Muy Fuerte 4
Ladear i T 1 1 I 1 1 1 2 3 4 10 Muy Fuerte
Rotar i x[ T ] i x] T ] 1 1] x PUNTAIE ICCV 1 PUNTAJE EP 3
Buen apoyo 1 x -1
Mal apoyo-Elevar 2| 1 x EVALUACION INTEGRADA
PUNTAIE [2] [ ] N 2 3 2] T ] (o] T PUNTAIEC
Iccv EP 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15
TABLA A TABLA B 1 1 2 2 3 4 5 6 7 9 5 10 10 11 12 12
PIERNAS CODOS Adicién 2 1 2 1 2 3 4 5 6 6 7 9 5 10 11 1 12 12
ESPALDA [CUELLO 1 2 3 4 1 2 Acoplamiento 3 2 3 4 4 5 6 6 7 9 5 10 11 12 12 13
1 1 2 3 4 HOMBROS MUNECAS MURECAS Bueno = 1pto 4 3 4 5 5 6 7 7 8 10 10 11 12 12 13 14
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 Malo =2 pto 1 1 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 12 13 13 14
3 3 3 5 6 1 1 2 2 1 3 3 MAS 1pto 5 2 2 3 4 5 6 8 8 5 10 11 12 13 13 14 15
1 2 3 4 5 2 1 2 3 2 3 4 Sivibraciones 3 3 4 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 14 14 15
2 2 3 4 6 6 3 3 4 5 4 5 5 4 4 5 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 14 15 16
3 |4 5 6 7 4 4 5 s|s 6 7 |PunTAEB T 11 12 4 5 6 7 9§ 5 0 1 12 1B 1 15 15 1
1 2 4 5 6 5 6 7 8 7 8 8 3 2 3 4 5 6 8 5 10 10 11 12 13 14 15 16 17
3 2 4 5 6 7 6 7 8 8 8 9 9 3 4 5 6 7 8 9 20 11 12 13 14 15 16 16 17
3 5 6 7 8 4 5 5 6 7 8 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 3 4 6 7 1 4 6 7 8 5 10 10 1 12 13 14 15 16 17 18
4 2 5 6 7 8 2 2 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 15 16 17 18 18
3 6 7 8 9 TABLA C 3 5 6 7 8 5 10 10 11 12 14 16 18 17 18 15
1 4 6 7 8 B 4 6 7 8 5 10 11 11 12 13 14 16 16 17 18 15
5 2 6 7 8 9 A 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 PUNTAJE INTEGRADO 7
3 7 8 9 9 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 Adicién 3 FACTORES PSICOSOCIALES
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 1punto por cada una de estas Debe estar presente al menos un aspecto de cada factor para asignar 1 punto
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 situaciones
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 - Permanencia postural no neutral Ritmo de trabajo depe ndiente I:l No controla piezas l:l No regulala maquina I:l
Adicion1 5 4 4 4 5 [ 7 7 8 9 9 9 9 por mds de un min Estatus Social Reducido:
Por Cargas [ [ 6 6 7 8 8 8 g 10 10 10 10 - Repetitividad de movimientos mayor Ninguna formacién general I:l Duracidn del aprendizaje menor un dia
5-10Kg=1pto 7 7 7 7 8 9 9 5 10 10 11 11 11 de 4veces/min Identificacion del Producto:
>10 Kg =2 ptos 8|8 8 & 9 10 10 9 10 11 12 12 12 - Alterancia postural incorrecta Transformacion poco perceptisle del producto || Solo tareas de almacenamiento ||
MAS 1 pto por 9 9 9 5 10 10 10 1 11 11 12 12 12
Impacto o accidn rapida 10|10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 NIVEL DE RIESGO PUNTAMEFINAL
11|11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 14 BAIO
PUNTAJEA [ T | Rl 2 R R B B2 LR 1R B 5 8 MEDIO
PUNTAJE C: POSTURAS - ADICIONALES 8 9 12 ALTO NIVELDE RIESGO MEDIO
13 16 MUY ALTO

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Carolina Silva
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Tabla 3. 7.- Método MODSI - Estibaje

TRABAJADOR EMPRESA: CEDAL S.A. PLANTA LATACUNGA EVALUADOR HORA woo | ] [ 1 |
FICHA TAREA: Estibar FECHA / f
PARTE 1 POSTURA PARTE 2 COMPROMISO CARDIOVASCULAR ESFUERZO PERCIBIDO (EP)
ESPALDA CUELLO RODILLAS HOMBROS copos MURNECAS ESCALA | CALIFICACION | PUNTOS
Neutral T 7 PIERNAS Fmax=220-edad= 1 Débil
Flexién FC reposo 2 Débil 1
0° <300 o[ x =] T ] 1l x 2 x| ] FCactividad ] 3 Débil
30° <60° 3 2 1 2 2| x 2| .
60° a 50" 4 — 2} x } I I 3 1 - . FCactivided - FC reposo N Medio 2
N T AASRARAAAMAMARSRARA MRS MRS AR SRS | 5 Medio
>0 4 2 FCmax- F( reposo
Exte nsion : 6 Fuerte
0°<20° 2| 1| 1 IccV ‘ 22,0339 7 Fuerte 3
>20° s T ] oA T T ] 2 2 Iccv Hombre: <16 16-27  28-42  >42 8 Muy Fuerte
Ajustes Mujer <23 23-35  36-49 >49 9 Muy Fuerte 4
Ladear 1| | ‘ ‘ 1| x ‘ ‘ | 1| 1) x 1 2 3 4 10 Muy Fuerte
Rotar i x[ T ] il T 1 ] 1 1 PUNTAIE ICCV 2 PUNTAJE EP 3
Buen apoyo 1 -1
Mal apoyo-Elevar 2| x 1 x EVALUACION INTEGRADA
PUNTAIE [2] [ ] 2] T ] a 2 2] T ] (2] 1T PUNTAIEC
Iccv EP 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 13 14 15
TABLA A TABLA B 1 1 2 2 3 4 5 6 9 5 10 10 11 12 12
PIERNAS CODOS Adicién 2 1 2 1 2 3 4 5 6 6 7 9 5 10 11 1 12 12
ESPALDA [CUELLO 1 2 3 4 1 2 Acoplamiento 3 2 3 4 4 5 6 6 7 9 5 10 11 12 12 13
1 1 2 3 4 HOMBROS MUNECAS MURECAS Bueno = 1pto 4 3 4 5 5 6 7 7 8 10 10 11 12 12 13 14
1 2 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 Malo =2 pto 1 1 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 12 13 13 14
3 3 3 5 6 1 1 2 2 1 3 3 MAS 1pto 5 2 2 3 4 5 6 8 8 5 10 11 12 13 13 14 15
1 2 3 4 5 2 1 2 3 2 3 4 Sivibraciones 3 3 4 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 14 14 15
2 2 3 4 6 6 3 3 4 5 4 5 5 4 4 5 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 14 15 16
3 4 5 6 7 4 4 5 5 5 6 7 |PUNTAIEB 1 2 4 5 6 7 9 5 10 11 12 13 14 15 15 16
1 2 4 5 6 5 6 7 8 7 8 8 3 2 3 4 5 6 8 5 10 10 11 12 13 14 15 16 17
3 2 4 5 6 7 6 7 8 8 8 9 9 3 4 5 6 7 8 9 20 11 12 13 14 15 16 16 17
3 5 6 7 8 4 5 5 6 7 8 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 3 4 6 7 1 4 6 7 8 5 10 10 1 12 13 14 15 16 17 18
4 2 5 6 7 8 2 2 5 6 7 8 5 10 10 11 12 13 15 16 17 18 18
3 6 7 8 9 TABLA C 3 5 6 7 8 5 10 10 11 12 14 16 18 17 18 15
1 4 6 7 8 B 4 6 7 8 5 10 11 11 12 13 14 16 16 17 18 15
5 2 6 7 8 9 A 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 11 12 PUNTAJE INTEGRADO 12
3 7 8 9 9 1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 Adicién 3 FACTORES PSICOSOCIALES l:l
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 1punto por cada una de estas Debe estar presente al menos un aspecto de cada factor para asignar 1 punto
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 situaciones
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 - Permanencia postural no neutral Ritmo de trabajo depe ndiente I:l No controla piezas l:l No regulala maquina
Adicion1 5 4 4 4 5 [ 7 7 8 9 9 9 9 por mds de un min Estatus Social Reducido:
Por Cargas [ [ 6 6 7 8 8 8 g 10 10 10 10 - Repetitividad de movimientos mayor Ninguna formacién general Duracidn del aprendizaje menor un dia
5-10Kg=1pto 7 7 7 7 8 9 9 5 10 10 11 11 11 de 4veces/min Identificacion del Producto:
>10 Kg=2ptos 8 8 8 8 9 10 10 95 10 11 12 12 12 - Alterancia postural incorrecta Transformacién poco perceptible del producto l:l Solo tareas de almacenamiento
MAS 1 pto por 9 9 9 5 10 10 10 1 11 11 12 12 12
Impacto o accidn rapida 10|10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 NIVEL DE RIESGO PUNTAMEFINAL
11|11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 14 BAIO
PUNTAJEA [T T | Rl 2 R R B B2 LR 1R B 5 8 MEDIO
PUNTAJE C: POSTURAS - ADICIONALES 11 9 12 ALTO NIVELDE RIESGO MUY ALTO
13 16 MUY ALTO

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Carolina Silva
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Tabla 3. 8.- RESUMEN DEL ANALISIS INTEGRAL METODO MODSI

AnTaallirze:c?as Grupo A Grupo B Adiciones Indicaciones
Areas Al | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 |Bl1|B2|B3|B4|B5|B6|B7| C |Cl|C2]|C3|POST|ICCV |EP|PINT | FPS | PFI
Fundicién 3 2 2 5 0 5 1 2 2 3 2 0 716 1 0 0 7 1 2 6 1 7
Matriceria 3 2 3 6 0 6 2 2 2 3 1 0 4 | 7 1 0 0 8 1 2 7 0 7
Extrusion 4 1 3 6 1 7 2 2 2 3 2 1 6 | 9 0 0 1 9 3 3 12 1 13
Pintura 3 2 2 5 0 5 2 2 2 3 2 0 5|16 ] 0 0 0 6 1 2 6 0 6
Anodizado 4 2 3 7 0 7 2 2 1 2 2 0 4 | 8 1 1 0 10 1 3 9 1 10
Empaque 2 3 2 5 1 6 3 2 1 4 2 0 6 | 8]0 0 0 11 1 3 7 1 8
Estibaje 2 2 4 6 2 8 2 2 2 3 2 0 5 (10| 1 0 0 11 2 3 12 1 13
Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Carolina Silva
Valoracﬁrcu)ggllmétodo Al Tronco B1 Hombro C Puntaje Indicadores
1-4 Bajo A2 Cuello B2 Codo C1 Permanencia ICCV. Ind. de costo cardiaco verdadero
5 - 8 Medio A3 Piernas B3 Mufieca C2 Repetitiva EP Esfuerzo percibido
9-12 Alto A4 Calificacion A B4 Calificacion B C3 Alternancia incorrecta PINT Puntaje Integrado

13 - 16 Muy Alto
17 - 20 Extremadamente Alto

A5 Relacion Fuerza/Carga
A6 Puntaje

B5 Acoplamiento
B6 Vibraciones
B7 Puntaje

85
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FPS Factor psicosocial
PFI Puntaje Final MODSI



Nivel de Riesgo

14 -
12 Fundicién

i
10 Matriceria
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Figura 3. 8.- Nivel de Riesgo por Areas
Fuente: Investigacion de Campo.
Elaborado por: Carolina Silva
ANALISIS

De un total de 7 puestos de trabajo evaluados con el método MODSI, los

resultados obtenidos fueron:

1.- Riesgo Medio

Tres areas de la Corporacion estan expuestas a un riesgo medio en la generacion

de lesiones musculo-esqueléticas.

2.- Riesgo Alto

Una de las siete areas evaluadas tiene un nivel de riesgo alto de generacion de

lesiones musculo-esqueléticas.

3.- Riesgo muy Alto

En dos areas evaluadas da como resultado un nivel de riesgo muy alto en la

generacion de lesiones musculo-esqueléticas.
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En base a los resultados obtenidos en la evaluacién de riesgo de lesiones
musculo-esqueléticas en la Corporacion Ecuatoriana de Aluminio CEDAL S.A.
planta Latacunga a continuacion se propone un sistema de pausas activas
aplicables a cada actividad con el firme propésito de disminuir los indices
negativos que afectan la salud del trabajador y los niveles de produccion de la
empresa por causas ya establecidas anteriormente; ademas también se plantea
una propuesta de solucién al factor de riesgo psicosocial ya que es importante

tomar en cuenta dicho factor.

3.3. Desarrollo de Alternativas de Solucién

SISTEMA DE PAUSAS ACTIVAS.

DEFINICION

Son periodos de recuperacion que siguen a los periodos de tension de caracter

fisiolodgico y psicoldgico generados por el trabajo.

Es una actividad fisica realizada en un breve espacio de tiempo en la jornada
laboral, orientada a que las personas recuperen energias para un desempefio
eficiente de trabajo, a través, de ejercicios que compensen las tareas
desempeiiadas, revirtiendo de esta manera la fatiga muscular y el cansancio

generado por el trabajo.

Ventajas

e Rompe la rutina del trabajo y por lo tanto reactiva a la persona, fisica e
intelectualmente de manera que su estado de alerta mejora y puede estar

mas atento a los riesgos en su trabajo.

e Relaja los segmentos corporales mas exigidos en el trabajo y re activa los

subutilizados.

e Afecta positivamente la relacion entre los compaferos de trabajo, al

participar en conjunto en una actividad fuera de lo comun y recreativa.
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e Previene lesiones Osteo-musculares especialmente al inicio de la jornada

laboral.

e Practicar ejercicios para activar la circulaciéon sanguinea contribuyendo a
disminuir la fatiga fisica y mental e incrementar los niveles de

productividad.

e Disminucion del estrés y enfermedades.

e Menor rotacion en el empleo.

e Menores tasas de ausentismo

Fundamentacioén

Los trabajadores de hoy en dia estan expuestos a dolores musculares, articulares
y 0seos, tendones, vicios posturales, etc. estos son causados por trabajo continuo
y monotono, movimientos repetitivos, rapidos, trabajo sedentario, o esfuerzos

relacionados con la actividad.

Si a esta situacion de la vida laboral, se le suma una creciente tendencia a la vida
sedentaria en general y a vicios posturales y alimenticios, el estrés, se conforma

como una de las principales pandemias del siglo 21.

Las Pausas Activas llevan afios cosechando éxitos en todo el mundo; es una
actividad que ataca la problematica de la motivacién laboral, lesiones y dolores
posturales desde los fundamentos tedrico-practicos de la ergonomia y educacion

fisica.

Este tipo de pausas consisten en la ejecucion de ejercicios fisicos correctamente
estructurados que actian de manera terapéutica y preventiva sobre las regiones
corporales mas afligidas de los trabajadores (manos, hombros, espalda, cuello,

»27

etc.).

27
www.achs.cl
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IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS PARA
REDUCIR EL RIESGO DE GENERACION DE LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS.

OBJETIVO GENERAL:

Prevenir lesiones musculo-esqueléticas, articulares y aminorar el estrés mental de
los trabajadores, producidas por malos habitos y movimientos repetitivos que

ejecutan en la jornada de trabajo.
DESARROLLO

A continuacion se detallan las actividades propuestas en cada area para disminuir
los niveles de riesgo de lesiones musculo-esqueléticas en la Corporacion

Ecuatoriana de Aluminio CEDAL S.A., planta Latacunga.
Ejercicios por areas

FUNDICION:

Duracion Frecuencia

2 a3 min 9:30 am y 2:30 pm

Fundicién

Ejercicios

Relajacion de musculos
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MATRICERIA

Duracion Frecuencia
2a3min 9:30 am y 2:30 pm

Matriceria

Ejercicios

Relajacion de musculos, cuello, hombros y piernas.

EXTRUSION

Duracién Frecuencia
2 a3 min Al inicio de cada jornada, 9:30 am y 2:30 pm

Extrusion
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Ejercicios

Estiramiento, relajacion de manos, cuello.

-

PINTURA

Duracion Frecuencia
2a3 min 9:30 am y 2:30 pm

Pintura

Ejercicios

Estiramiento.
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ANODIZADO

Duracion Frecuencia
2 a3 min Al inicio de cada jornada, 9:30 am y 2:30 pm

Anodizado

Ejercicios

Estiramiento, relajacion de: manos hombros y cuello

EMPAQUE

Duracion Frecuencia

Empaque -
2a3min 9:30 am y 2:30 pm
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Ejercicios

Relajacion de manos, cuello y hombros

ESTIBAJE
Duracion Frecuencia
Estibaje ) . .
2a3 min Al inicio de cada jornada, 9:30 am y 2:30 pm
Ejercicios

Estiramiento, relajacion de manos, hombros
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PROPUESTA DE SOLUCION — RIESGO PSICOSOCIAL

Lo que se debe tomar en cuenta.

e Caracteristicas de la tarea

e Estructura de la organizacion

e Caracteristicas del empleo

e Organizacion del Trabajo

e Factores externos a la empresa

e Problemas y enfermedades cardiovasculares.

e Depresion, ansiedad y otros trastornos de la salud mental.

e El dolor de espalda y otros trastornos musculares.

e Trastornos médicos de diversos tipos, como los respiratorios y los

gastrointestinales.

e Conductas sociales relacionadas con la salud como: fumar, consumo de

drogas, falta de participacion en actividades de grupo y el sedentarismo.

Se recomienda, en general seguir el principio de adaptar el trabajo a la persona

teniendo en cuenta sus caracteristicas fisicas y psiquicas.

Recomendaciones Especificas

Como propuesta de mejora.

1. Crear canales de participacion, como son: buzon de participacion, quejas u

observaciones.
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2. Mejorar los niveles de participacion en las aéreas expuestas a través de
reuniones, entrevistas con la finalidad de que el trabajador exponga sus

ideas.

3. Proporcionar informacion clara y veraz de la actividad que los trabajadores

realizan, para que puedan desempefiar su funcion de mejor manera.

4. Informar a los trabajadores sus funciones y responsabilidades, la calidad y
cantidad de su trabajo realizado. Para que asi los trabajadores sientan que

su aporte es valioso para la empresa.

5. Proporcionar suficiente informacion sobre la metodologia a seguir en su
trabajo, para que los trabajadores sepan exactamente qué es lo que deben

realizar y el objetivo final de su labor.

6. Evitar al trabajador sensaciones de urgencia y apremio de tiempo,

promoviendo la planificacion.

7. Establecer sistemas para informar a los trabajadores su rendimiento,

trabajos pendientes y el tiempo que disponen para realizarlo.

8. Informar claramente a los trabajadores que se integran a la empresa la
actividad a realizar para el caso de los turnos rotativos, los riesgos a los
gue estdn expuestos y la funcion que desempefia como aporte a la
empresa; logrando asi que el trabajador no cree falsas expectativas y

pueda tener una nocion clara del trabajo a desempeiniar.

9. Realizar reuniones o charlas con todo el personal, estas deben ser de

motivacion para que se sientan mas comodos.

10. Fortalecer la decision de los trabajadores sobre las condiciones del area
de trabajo, recibiendo sus opiniones y opciones de mejora que ellos

puedan tener.
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11. Fomentar el apoyo entre el personal de la empresa, sean estos de la
misma area o de diferentes para mejorar la interrelacion laboral; logrando

una mejor cohesion en grupo y satisfaccion entre los trabajadores.

12. Realizar una nueva encuesta del factor de riesgo psicosocial en 6 meses,

explicando al personal el por qué se realizar4 nuevamente la encuesta.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Los factores que influyen en la generacion de lesiones musculo-
esqueléticas son los movimientos repetitivos, la permanencia de una
postura no neutral por mas de un minuto, el levantamiento de peso/carga,
acoplamiento mano-objeto, sumado a ello el factor psicosocial que produce
estrés laboral en los trabajadores potencializando la generacion de

lesiones.

Con la evaluacion del método MODSI en siete puestos de trabajo
seleccionados de las diferentes areas de la Corporacion se establecio que
en cuatro puestos de trabajo como son: Fundicidn, matriceria, pintura y
empaque existe un riesgo medio de generacién de lesiones musculo-
esqueléticas, en el area de anodizado se establece riesgo alto mientras
que en los dos faltantes (Extrusion y Estibaje) el riesgo es muy alto.

Como alternativa de solucién la implementacion de un sistema de pausas
activas, el mismo que rompe la rutina del trabajo y por lo tanto reactiva a la
persona, fisica e intelectualmente de manera que su estado de alerta
mejora y puede estar mas atento a los factores de riesgos presentes en su
trabajo en su trabajo, ayuda en la prevencion de lesiones musculo-

esqueléticas, disminucion del estrés y reduce la tasa de ausentismo.
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4.2. Recomendaciones

e Se recomienda que para cada uno de los factores antes mencionados se
evalué con métodos especificos para asi tener resultados mas acertados

de tal modo tomar acciones correctivas adecuadas para cada factor.

e Se recomienda que el método MODSI sea aplicado en cada uno de los
puestos de trabajo de las diferentes areas de la Corporacién para tener un
registro completo de evaluaciones y asi establecer un indicador global del

riesgo de generacion de lesiones musculo-esqueléticas.

e Ademas del sistema de pausas activas se recomienda utilizar otros medios
como alternativas de solucion, entre ellas la rotacion del personal para

prevenir las lesiones.

e Para fortalecer la evaluacién de riesgo de lesiones musculo-esqueléticas se
hace necesario estudiar la incorporacién de otros aspectos como son los
psicosociales como por ejemplo el clima organizacional, la cooperacion y el
apoyo social, pues como demuestran diversos estudios realizados indican
que los mismos tienen influencia en la generacién de lesiones musculo-

esqueléticos
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GLOSARIO

Ausentismo laboral: Es toda aquella ausencia o abandono del puesto de trabajo
y de los deberes ajenos al mismo, incumpliendo las condiciones establecidas en

el contrato de trabajo.

Trastornos musculo-esqueléticos: Son lesiones de musculos, tendones,
nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en cuello, espalda,
hombros, codos, mufiecas y manos.

Reciben nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tlnel carpiano,

lumbalgias, cervicalgias, etc.

PirAmide de Maslow: Es una teoria psicologica propuesta por Abraham Maslow
en su obra: Una teoria sobre la motivacién humana, que posteriormente amplio.
Maslow formula en su teoria una jerarquia de necesidades humanas y defiende
gue conforme se satisfacen las necesidades mas basicas (parte inferior de la
piramide), los seres humanos desarrollan necesidades y deseos més elevados
(parte superior de la piramide).

Factor de riesgo ergonomico: Aquel agente a consecuencia de la carga fisica y
mental del trabajador por: movimientos repetitivos, posiciones forzadas,
levantamiento y manipulacién de cargas, posturas estéticas y dinAmicas de los

trabajadores, en el transcurrir del tiempo pueden causar enfermedades.

Movimientos repetitivos: Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de
movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo que implica al mismo
conjunto osteomuscular provocando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga,

dolor y por ultimo lesion.
Manipulacion manual de cargas: Cualquier actividad que requiere el uso de

fuerza humana para levantar, descender, transportar, sostener o ejecutar otra

accion que permita poner en movimiento o detener un objeto.
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Posturas forzadas: Comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas,
las posturas que sobrecargan los muasculos y los tendones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen

carga estatica en la musculatura.

Pausas activas: Son actividades fisicas disefiadas para ejercitar el cuerpo mente

en periodos cortos de tiempo dentro de la jornada laboral.
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