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EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA CONSTRUCTORA VICENTE RODRIGUEZ
DE LA CIUDAD DE MANTA.

Autora:

Josselyn Denisse Caballero Mendoza: Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo Manabi Ecuador josjos1708@gmail.com

Resumen

Esta investigacion tiene por objeto de estudio evaluar el riesgo ergondmico por posturas forzadas
en el personal administrativo de la Constructora Vicente Rodriguez de la ciudad de Manta, cuya
muestra fue tomada entre 30 personas que laboran en dicho establecimiento, mediante la
aplicacion de metodologias validadas para la implementacion de una gestiéon ergonomica y el
mejoramiento del entorno laboral.

Se aplicaron los cuestionarios RULA y Nordico, en el primero se agrupan los miembros
superiores ¢ inferiores, determinando el nivel de actuacién, comprobando la existencia de
riesgos; con la finalidad de instaurar las correcciones pertinentes, y el segundo cuestionario
aplicado la deteccion y andlisis de los sintomas musculoesqueléticos, la sintomatologia inicial,
permitiendo estimar el nivel de riesgo ergondémico y una actuacion precoz.

Los resultados obtenidos evidenciaron que factores como trabajos autonomos repetitivos y
prolongados, presion del tiempo de trabajo, malas posturas, etc, son los principales riesgos
ergondmicos que influyen en la aparicién de alteraciones musculoesqueléticas, por ende, resulta
necesario proporcionar mejoras, puesto a que el riesgo ergondmico estd presente en el area
laboral, lo cual constituye una condicion para el desarrollo de las patologias
musculoesqueléticas, que afecta en la calidad de vida, a la empresa y la economia de los obreros.

Palabras Clave: Area administrativa, ergonomia; método rula, trastornos muscoesqueléticos-

Abstract

The purpose of this research study is to evaluate the ergonomic risk due to forced postures in the
administrative staff of the Constructora Vicente Rodriguez of the city of Manta, whose sample
was taken from 30 people who work in said establishment, through the application of validated
methodologies for the implementation of ergonomic management and improvement of the work
environment.

The RULA and Nordic questionnaires were applied, in the first the upper and lower limbs are
grouped, determining the level of action, checking the existence of risks; in order to establish the
pertinent corrections, and the second questionnaire applied the detection and analysis of the
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musculoskeletal symptoms, the initial symptoms, allowing to estimate the level of ergonomic
risk and early action.

The results obtained showed that factors such as repetitive and prolonged autonomous work,
pressure of work time, poor posture, among others, are the main ergonomic risks that influence
the appearance of musculoskeletal alterations, therefore, it is necessary to provide improvements,
since ergonomic risk is present in the work area, which constitutes a condition for the
development of musculoskeletal pathologies, which affects the quality of life, the company and
the economy of the workers.

Key words: Administrative area, ergonomics; rula method, musculoskeletal disorders.

Introduccion

Hoy, los entornos laborales que exponen a los trabajadores a condiciones de trabajo
ergondmicamente inadecuados constituyen una de las principales causas de enfermedades

relacionadas con el trabajo.

En ergonomia, las posturas forzadas sumadas a factores de riesgo en los puestos de
trabajo constituyen una condicion para el desarrollo de las patologias musculoesqueléticas, y esto
afecta directamente la productividad de las empresas, aumentan los costos, disminuyen los

ingresos y aquejan potencialmente la calidad de vida de los trabajadores (Villar, 2002).

Villar (2002) afirma que las posturas forzadas se componen por las posiciones del cuerpo
fijas o restringidas, es decir, aquellas posturas que sobrecargan los musculos y tendones, posturas
que cargan las articulaciones de forma asimétrica y las posturas que producen cargas estaticas en

la musculatura.

Estos problemas de salud repercuten no solo a la calidad de vida de los trabajadores, sino
que presumen un importante coste social y econdémico. Como consecuencia, tanto de las
empresas, que ven afectada su productividad, como los organismos oficiales, encargados de velar

por la salud y la seguridad de los trabajadores, prestan especial atencion a este tipo de dolencias.



Como primer paso para tomar medidas, ya sean preventivas o paliativas, la evaluacion
ergondmica de puestos de trabajo permite establecer la presencia de factores de riesgo derivados

de un mal disefio del puesto, desde el punto de vista ergondémico (Asencio, 2012).

El informe que llama la atencion es que a nivel mundial el riesgo ergondmico domina un
40% de los costos globales de compensacion de los accidentes de trabajo y enfermedades
relacionadas con el trabajo. En los 27 Estados Miembros de la Uniéon Europea, los Trastornos
musculo esqueléticos (TME) son los trastornos mds comunes relacionados con el trabajo y
representaron el 59% de todas las enfermedades cubiertas por las estadisticas europeas sobre

enfermedades profesionales en 2005.

La IT Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo nos muestra en sus cifras, que,

. de 1997, un 30% de empleados europeos (mas de 44 millones) sufren lesiones
dorsolumbares provocadas por su trabajo, un 33% realizan tareas con manipulacién de
cargas pesadas, para un 45% las posturas forzadas en la actividad que realizan son causa
de dolor y fatiga y mas de la mitad (57%) tienen que hacer movimientos repetitivos.

(Secretaria de Salud Laboral y medio ambientede CCOO de Austrias, 2014) (p.5).

Al mismo tiempo, nuevas enfermedades profesionales, como los trastornos mentales y los
trastornos musculo esqueléticos (TME, siglas que seran usadas a lo largo de la tesis), estan

aumentando. (Instituto Regional de Seguridad y Salud de la cmounidad de Madrid. , 2009)

Segiin (Mendinueta y Beltran, 2014), los trastornos musculoesqueléticos (TME) tuvieron una
creciente tendencia, caracterizados por las alteraciones de las funciones corporales tales como

dolor, debilidad, parestesias, fatiga, limitaciones del movimiento, entre otros trastornos que cada



afio adquieren mayor importancia a nivel nacional y mundial, constituyendo asi la primera causa
de incapacidad y morbilidad, tal y como nos menciona (Rojas, et al., 2015), categorizandolos

como la patologia laboral con mayor frecuencia en paises de ingresos altos.

En América existen 468 millones de trabajadores y aunque el registro de estas patologias
es muy bajo, su presencia se considera invisible pues "pueden causar enfermedades graves como
neumoconiosis, dermatosis, sordera, asma e intoxicaciones, asi como dolores lumbares, estrés,
depresion y canceres", sostuvo la asesora regional en Salud de los Trabajadores y Consumidores

de la OPS/OMS. (Juliete, 2013)

Segin el Manual de Riesgos Ergondémicos y Medidas Preventivas en las Empresas
Lideradas por Jovenes Empresarios (Prevalia, S.L.U, 2018), hoy en dia, los trastornos
musculoesqueléticos estan situados entre las lesiones que con madas frecuencia sufren los
trabajadores de los paises desarrollados. Especificamente en el afio 2012, el 38,38% de los

accidentes con baja sufridos en Espafia, fueron producidos por riesgos ergondmicos.

Es asi como en Ecuador, segin la Direccion de riesgos de trabajo del IESS y que datan de
2012, las afecciones profesionales mas reportadas son trastornos musculoesqueléticos las cuales
suman el 69% del total de enfermedades reportadas en el 2012. En el pais existe un evidente
crecimiento en el niimero de trabajadores con patologias del sistema musculoesquelético, entre
las que se resaltan la lumbalgia cronica, sindrome del tinel carpiano, hombro doloroso,
generados por el disefio del lugar de trabajo y la adopcion de posturas forzadas. En el afio 2014,

la Direccion de Riesgos de Trabajo del Ecuador, registro alrededor de 80 000 accidentes de



trabajo en el afio, 447 enfermedades profesionales (entre ellas las afectaciones a la estructura del

sistema musculo esquelético) provocado por posturas forzadas (IESS, 2011).

Tomando como referencia un estudio realizado en la ciudad de Cuenca por (Cristancho,
2011) se expone que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en sujetos mayores de 18
afios alcanza un 45,7%.

Siendo parte de la academia, nace en mi papel de profesional, la responsabilidad de
plantear soluciones y fomentar pautas de actuacion seguras, mejorando asi las capacidades de
actuacion preventiva para los trabajadores y, evitar dafos para la salud derivados de la adopcion

de posturas forzadas.

Metodologia

En el presente estudio, se llevard a cabo un estudio de tipo cuantitativo, para la correcta
evaluacion de factores de riesgo ergonomicos relacionados a las posturas forzadas en la parte
administrativa del personal de la Constructora Vicente Rodriguez, llevando a cabo un proceso en
el cual se detallard lo observado, se registrard y posteriormente se analizara la informacion
obtenida, lo cual permitira establecer conclusiones y mejoras en los puestos de trabajo

analizados.

Ademas, el estudio se torna de tipo cualitativo — descriptivo, puesto que toma como
referencia un andlisis descriptivo bibliografico de los riesgos ergonomicos y las posturas
forzadas; como fuentes primarias se utilizaron libros, articulos de revistas y decretos como
cuerpos legales, dandole un caréacter de critica a la investigacion, estableciendo asi un marco
conceptual tedrico compuesto por ergonomia, factores de riesgo laborales, factores de riesgo

ergonomico, condiciones de seguridad, posturas forzadas, tipos de posiciones en el trabajo,
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método RULA y cuestionario Nordico, permitiendo identificar contenidos fundamentales del

tema.

Asimismo, en esta investigacion se aplico un estudio observacional, encuestando y
analizando a 30 trabajadores del personal administrativo de la Constructora Vicente Rodriguez,
aplicando en ellos el método RULA vy el cuestionario Nordico, el primero, desarrollado en 1993
por los doctores Lynn McAtamney y E. Nigel Corlett, de la Universidad de Nottingham, creado
con la finalidad de evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas, movimientos repetitivos,

fuerzas aplicadas, actividad estatica del sistema musculoesquelético, entre otros.

También Oswaldo Jara, Phd, menciona que dicho método fue desarrollado con la
finalidad de evaluar el riesgo en puestos de trabajo en los que habia peligro ergondmico existente
por posturas forzadas, adoptando una metodologia unipostural, siendo el técnico el que debera

establecer las posturas mas criticas en un puesto de trabajo.

Se tomo6 en consideracion la recomendacion de dicho autor, las cuales sefialan que el
levantamiento de informacién debe ser realizado por el mismo técnico(maestrante), mediante
tomas fotograficas, sacando los cuadros siempre de manera perpendicular y frontal con relacion

al segmento de interés para evitar un sesgo en la interpretacion del angulo articular.

De esta manera se procedio a levantar la informacion, estableciendo los ciclos laborales y
observando al trabajador o trabajadores durante varios de estos ciclos para luego seleccionar las
posturas mas asimétricas y establecer cada postura como si se evaluara el lado izquierdo del

cuerpo o el lado derecho (en caso de duda se evaluaran ambos). Posteriormente, se procede a
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fijar las puntuaciones para cada parte del cuerpo, si es preciso y se inician los célculos de los
respectivos puntajes: por segmento corporal y por grupo. Se inicia con la puntuacion del grupo A
y B, comprendidos por los miembros superiores (brazo, antebrazo y muifieca) e inferiores (cuello,
piernas y tronco) de RULA respectivamente, los cuales mediante una puntuacion dada por
(Pintado, B. y Segarra, T., 2015) muestran los resultados finales.

Se obtiene la puntuacion final del método y el nivel de actuacidn para comprobar la
existencia de riesgo y se revisan las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo con el fin de
instaurar, de ser necesario, correcciones. Luego, se redisefia el puesto o introducir cambios para
mejorar la postura.

Finalmente, se realiz6 una evaluacion de riesgos ergondmicos por posturas forzadas, para
determinar la seguridad laboral del personal de la Constructora Vicente Rodriguez, aplicando el
Cuestionario Nordico Estandarizado, también denominado Cuestionario de Kuorinka, que segin
(Kuorinka, y otros, 1987), fue normalizado para la deteccién y andlisis de los sintomas
musculoesqueléticos, aplicables en estudios ergondmicos y de salud ocupacional, con la finalidad
de detectar la existencia de sintomatologia inicial, permitiendo estimar el nivel de riesgo

ergonémico y una actuacion precoz.

Resultados

El estudio fue aplicado a 30 personas del personal de la Constructora Vicente Rodriguez (CVR),
de los cuales 9 son mujeres (30%) y 21 son hombres (70%). La edad promedio de la poblacion
de estudio es de 37.3 afios de edad, oscilando entre 27 a 51 afios. El promedio de horas de trabajo

a la semana es en actividades administrativas es de 51 horas.
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Tabla 1.- Edad de la poblacién encuestada. Elaboracion propia.

Edad
60
50
40
30
20
10
0
FFFFFFF FFFFFFF FFFFFFF
M M M M M M MMM

Con la aplicacion del cuestionario Nordico se pudo documentar la existencia de sintomas
musculoesqueléticos en un 80% de los trabajadores, de los cuales el 20% manifestd
sintomatologia con evolucion mayor a 6 meses, el 60% refirid sintomatologia con evaluacion
menor a 6 meses, presentando sintomas en regiones como dorsal, lumbar, cuello, hombros,

mufieca; y el 20% restante no presento sintomas.

La repercusion de enfermedades musculoesqueléticas a evaluarse, se centran
principalmente en los trabajadores administrativos de CVR, dado por la exhibicion a varios
factores de origen biomecéanico, como son la adopcion de posturas fijas o forzadas como flexion
de tronco, hombro y cuello, ritmo de trabajo elevado y repetitividad de movimiento o patrones de

movimiento.
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Se evidencia que el 70% de la poblacién encuestada, a pesar de presentar dichas
molestias, no realizaron un cambio en sus puestos laborales, mientras que el 10% si buscaron

confort; el 20% restante, no presentaron molestias.

También se observa que el 30% de la muestra presentan molestias en mas de 2 segmentos
(cuello, hombros y mufieca), mismas que son atribuidas a sus puestos de trabajo, el 50% se
presenta por dolencias dorsales lumbares, mientras que el sintoma en mufieca se muestra en un

20% atribuido a las largas horas de trabajo en el computador.

La muestra evidencia que las dolencias, en un 50% presentada en hombros tienen una
duracion de 1 a 24 horas, un 20% en cuello y hombros de 1 a 7 dias y un 10% menos de 1 hora;

ademas solo el 10% recibe tratamiento para los problemas que presenta.

Tabla 2.- Afecciones y duracion. Elaboracion propia, tabulacion de Cuestionario Nérdico aplicado.

Lugar de la afeccion | % Tiempo de Duracion | Tratamiento
Hombros 50% 1 a 24 horas No

Cuello y hombros 20% 1 a7 dias No

Muiieca 10% Menos de 1 hora Si

Otros 20% 0 Horas No

Por otra parte, en el estudio realizado con el método RULA, se evidencia que el personal

administrativo evaluado, el 10% de la muestra (3 personas), con una puntuacion final de 7
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individualmente necesita un nivel de accidon necesario, con un riesgo ergondémico medio, €
imponiendo las modificaciones a corto plazo; las posturas forzadas en los individuos
analizados(género masculino), reflejan que adoptan una posicion con el tronco erguido(sin
torsion), las piernas se encuentran con soporte bilateral andando o sentado, sin flexioén entre
rodillas, cuello con 20° de flexion, antebrazos con un grado de flexion de entre 60 y 100; mufieca
de 0 a 15° de flexion/extension, sin desviacion lateral y brazos de 0 a 20° de flexion/extension
sin abduccion, elevacion del hombro ni postura a favor de la gravedad. Desarrollar las
actividades laborales con posturas inadecuadas es también el origen de lesiones
musculoesqueléticas, tanto si el trabajo obliga a mantener una misma postura todo el tiempo

como si se trataran de posturas incomodas que sobrecargan una parte del cuerpo.

Por otra parte, con el 66.7% de la muestra (20 personas, 11 femeninas y 9 masculinos),
con puntuacion final que va de 8 a 12, necesita un nivel de riesgo alto, con una intervencion
necesaria pronta; las posturas forzadas en la muestra, refleja que adoptan una posicion con el
tronco de 0 a 20° flexidn/extension pero no presentan torsion, las piernas se encuentran con
soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable, sin flexion entre rodillas, cuello mayor a
20° de flexion, antebrazos con un grado de flexion de entre 60 y 100; mufieca mayor a 15° de
flexion/extension, sin desviacion lateral y brazos de 0 a 20° de flexion/extension sin abduccion,
elevacion del hombro ni postura a favor de la gravedad. Las zonas mas castigadas por problemas
de posturas en el cuerpo suelen ser los brazos, el cuello, las piernas y la espalda, por ello se
recomienda para reducir el riesgo eliminar las posturas forzadas, realizando pausas y cambiando

de postura de vez en cuando.
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Finalmente, el 23.3% de la muestra (formado por 7 personas, 3 mujeres y 4 hombres),
con una puntuacion final de 12 individualmente representa un nivel de riesgo muy alto, con una
actuacion inmediata, requiriendo de investigaciones y cambios inmediatos, adopcion de una

mejor postura, intervenciones ergonémicas de actuacion inmediata.

Las posturas forzadas en la poblacion analizada, manifiestan la adopcion de posicion con
el tronco de 0 a 20° de flexion/extension (sin torsion), las piernas se encuentran con soporte
bilateral andando o sentado, sin flexion entre rodillas, cuello mayor a 20° de flexidon/extension,
antebrazos con un grado de flexion de entre 60 y 100; muiieca mayor a 15° de flexion/extension,
con una adiciéon por desviacion lateral y brazos mayor a 20° en extension, sin abduccion, sin

rotacion, elevacion del hombro ni postura a favor de la gravedad.

Realizar movimientos rdpidos de forma repetida, aunque no conlleven un gran esfuerzo
fisico como por ejemplo trabajos de oficina en computadora y el mantenimiento de una postura
que admita una contraccion muscular continua de una parte del cuerpo como mobiliarios o
herramientas inadecuadas, pueden generar alteraciones en el sistema 6seo y muscular al nivel de

los miembros superiores, hombros o nuca.

Después de analizar y revisar articulos relacionados con nuestro tema de investigacion,
podemos indicar la carencia de estudios a nivel nacional, convirtiéndose en una limitante para

prolongar esta linea de investigacion.



Tabla 3.- Resultados Método RULA. Elaboracidn propia.

Discusion

Personal Adm., Género Grupo B Grupo A | Total Puntuacién | Nivel de Riesgo
1 F 5 4 9 Alto
2 M 3 4 10 Alto
3 M 3 4 7 Medio
4 F 5 4 9 Alto
5 M 4 5 9 Alto
6 M 4 5 9 Alto
71 F 5 7 | 0w | Muyato |
8 F 5 4 9 Alto
9 F 4 4 8 Alto
0w 7 s | 1» [ muyato |
11 F 4 4 8 Alto
12 M 4 5 9 Alto
13 M 4 3 7 Medio
14 F 5 4 9 Alto
15 F 5 4 9 Alto
16 M 4 5 9 Alto
17 F 5 7
18 F 5 a |9 | Ao |
19 M 7 5
20 M 3] 4 10 Alto
21 M 4 5 9 Alto
22 M 3 4 7 Medio
23 F 5 4 9 Alto
24 M 7 5
25 ™ 6 4
26 F 5 7
27 F 5 4 9 Alto
28 F 5 4 9 Alto
29 M 4 5 9 Alto
Y 7 s | 2 [ wmuyeie |

16

Los resultados del presente estudio nos muestran que resulta imprescindible discutir

algunos aspectos de relevancia respecto al riesgo ergonémico por posturas forzadas.

Siendo asi, se citan de los estudios de Administracion de Salud y Seguridad en el Trabajo

de EE. UU. (OSHA), con respecto a las enfermedades musculoesqueléticas, dos de sus cinco

factores de riesgo ergondmico, siendo ellos: desempefio del mismo movimiento o patron de

movimientos cada varios segundos durante mas de dos horas ininterrumpidas y mantenimiento

de las partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas durante mas de dos horas en un mismo turno
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de trabajo, puesto a que éstos muestran similitud con los resultados que se obtuvieron a través de

los cuestionarios.

Las molestias lumbares o dorsales, en hombro, cuello y mufieca se asocian por la
adopcion de posturas inadecuadas y prolongadas, condiciones locativas inconfortables, posturas
fijas por lapsos de tiempo extendidos, estrés laboral y demas actividades relacionadas a la

oficina.

Tal y como nos dice (M.* Cruz Gutiérrez Diez, 2019) (p.1):

La evaluacion de los factores de riesgo del puesto de trabajo tiene por objeto identificar y
medir su intensidad, frecuencia y duracion. Si bien un factor de riesgo representa una
determinada potencialidad de dafio, debe tenerse en cuenta que el efecto sinérgico de la
combinacion de factores produce efectos mucho mas intensos que los simplemente
esperables a partir de la suma de los factores individuales. Asi mismo, la variabilidad de

respuestas ante un mismo estimulo es parte de la condicion humana.

De este modo, se hace hincapié¢ en los resultados de los cuestionarios, puesto que los
resultados nos muestran que el 23.3% de los trabajadores, tienen un nivel de riesgo ergondomico
alto y una intervencion necesaria pronta, de la misma manera mas del 50% del personal
administrativo(66.7%), presentan riesgos muy altos, requiriendo de una actuacion inmediata,
investigaciones y cambios inmediatos; por ende, se recomienda a los técnicos de salud laboral de
la Constructora Vicente Rodriguez, que se limite la duracion de los trabajos continuos
reestructurando los métodos de trabajo, debido a que s6lo el 10% de su personal (tomado de la

muestra, cuestionario Nordico), atiende sus afecciones.
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Conjuntamente a estos resultados (RULA y Noérdico), se puede evidenciar que existe la
presencia de factores de riesgo ergondémico; de acuerdo al primer método para sobrecarga
postural, se registro que el riesgo “ALTO” prevalece sobre el “MUY ALTO” y “MEDIO” en los
trabajadores evaluados, en donde las malas posturas adoptadas tienen relacion con la postura del
tronco, cuello y mufieca en un 86%, lo cual tiene una evidente concordancia con los resultados
del cuestionario Nordico, puesto que en éste se pudo documentar la existencia de sintomas
musculoesqueléticos en un 80% de los trabajadores, los cuales presentaban sintomas en regiones
como dorsal, lumbar, cuello, hombros, mufieca. Ademas, se mostro que el 30% de la muestra
presentaba molestias en mas de 2 segmentos (cuello, hombros y mufeca), mismas que son

atribuidas a sus puestos de trabajo.

Ademas, tal y como se muestra en (Secretaria de Salud Laboral y medio ambientede
CCOQO de Austrias, 2014), se pueden dar mejoras reorganizando la secuencia de los movimientos
elementales de que consta una operacion para alternarlos con periodos de pausa o distribuirlos
entre las dos manos o diferentes grupos musculares y dandole al mismo trabajador un numero
mayor y mas variado de tareas que reducen el tiempo dedicado a cada movimiento elemental y la

frecuencia de los mismos.

Por ello, la empresa deberia adoptar medidas preventivas, evaluar y conocer a su personal
para poder detectar y proteger de los riesgos ergondomicos y actuar en pro de la salud de sus

trabajadores, recurriendo a la combinacion de acciones y medidas preventivas tales como:

1.- Medidas basadas en el disefio de los puestos de trabajo. - esta medida aborda las acciones

destinadas a la mejora de los lugares de trabajo, las herramientas, maquinarias y métodos de
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trabajo utilizados en la realizacion del mismo, aplicando los principios basicos de la ergonomia.

(Real Decreto 486 - 1215, 1997).

2.- Medidas que se basan en cambios en la organizacion del trabajo. — Los descansos y pausas, el
ritmo de trabajo, los cambios en la secuencia en la realizacion de operaciones, la supervision e
instrucciones, los sistemas de rotacion, etc. Este tipo de cambios suelen ser de dificil aplicacion,
puesto que son costosos y complicados, por ello se recurre a la combinacién de medidas como

posibles soluciones.

Por ello se hace hincapié, en lo que se menciona en (Secretaria de Salud Laboral y medio

ambientede CCOO de Austrias, 2014)(p.32), exponiendo que:

En el caso de la rotacion es evidente que las demandas del trabajo no se modifican,

aunque disminuye la probabilidad de aparicion de la lesion al reducirse el tiempo de
exposicion del trabajador. Esta medida suele mejorar la satisfaccion de los trabajadores
pues al diversificarse el numero de tareas a realizar se enriquece el contenido del trabajo,

pero obliga a formar y entrenar a los trabajadores en las nuevas tareas que deben realizar.

3.- Medidas dirigidas a la mejora de los métodos de trabajo. — la formaciéon de los
trabajadores sobre la manera correcta de realizar sus labores para prevenir las lesiones
musculoesqueléticas, la informacién sobre los riesgos y sus niveles, y la prevencion de los
efectos sobre la salud derivados de sus actividades de trabajo, son otro elemento para tomar en

consideracion.

Estas acciones preventivas o correctivas, del tipo que sean, se deben guiar hacia el control

de los tres principales factores de riesgo que se asocian a las lesiones musculoesqueléticas, como
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son los movimientos repetitivos, fuerza y posturas forzadas, debido a que es sobre ellas sobre las
que hay que proceder para certificar la efectividad de la prevencion de las enfermedades

musculoesqueléticas.

Conclusiones

Posteriormente al analisis de datos se recalca que este tipo de investigaciones son de gran
importancia, debido a que se puede llegar a mejorar la ergonomia en los entornos laborales. La
actividad laboral del personal administrativo conlleva elevados riesgos de padecer enfermedades
musculoesqueléticas por posturas forzadas, dadas por movimientos repetitivos y en ocasiones

forzados, adopcion de posturas forzadas, ciclos inadecuados de trabajo, entre otros.

Se evidencia ademads, que la mayoria de trastornos musculoesqueléticos causan molestias
o dolor local y restriccion de la movilidad, y pueden obstaculizar el rendimiento normal en el

trabajo o en otras tareas de la vida diaria.

Los factores de riesgo biomecanicos presentes en el personal administrativo de la CVR,
como el mantenimiento de posturas forzadas, la aplicacion de fuerzas excesivas, los ciclos de
trabajo cortos y repetitivos, y los sistemas de trabajo que obligan a mantener movimientos
rapidos y con frecuencia elevada, causan preocupacion y se pretende a través de este documento
generar soluciones proponiendo la utilizacion de medios mecénicos, evitando los trabajos

repetitivos y en cadena, haciendo rotaciones en los puestos de trabajo.

Ademas, la (Secretaria de Salud Laboral y medio ambientede CCOO de Austrias, 2014),
aconseja las posturas de trabajo(sentado): mantener la espalda recta y apoyada al respaldo de la

silla, nivelar la mesa a la altura de los codos, adecuar la altura de la silla al tipo de trabajo y
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cambiar de posicidn y alternar con otras personas; para los trabajos de pie alternar esta postura
con otras que faciliten el movimiento, adaptar la altura del puesto al tipo de esfuerzo que se
realiza, cambiar la posicion de los pies y repartir el peso de las cargas y utilizar un reposapiés

portatil o fijo.

La constructora Vicente Rodriguez debe trabajar en su personal administrativo entorno a
la prevencion, puesto que constituye uno de los principales aspectos que debe realizarse,
estableciendo medidas preventivas que se basen en la evaluacion constante de riesgos,

previniendo de esta manera las lesiones.

Finalmente, se concluye que en pro de la empresa se deberia implementar un programa
de vigilancia de salud, con la finalidad de crear ambientes de trabajo 6ptimos y saludables a
través del compromiso de proporcionar condiciones adecuadas de trabajo a todo el personal de la

empresa, garantizando de esta manera un mejor desempefio por parte de los mismos.
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TESINA

Introduccion
Hoy, los entornos laborales que exponen a los trabajadores a condiciones de trabajo

ergondmicamente inadecuados constituyen una de las principales causas de enfermedades

relacionadas con el trabajo.

En ergonomia, las posturas forzadas sumadas a factores de riesgo en los puestos de
trabajo constituyen una condicion para el desarrollo de las patologias musculoesqueléticas, y esto
afecta directamente la productividad de las empresas, aumentan los costos, disminuyen los

ingresos y aquejan potencialmente la calidad de vida de los trabajadores (Villar, 2002).

Villar (2002) afirma que las posturas forzadas se componen por las posiciones del cuerpo
fijas o restringidas, es decir, aquellas posturas que sobrecargan los musculos y tendones, posturas
que cargan las articulaciones de forma asimétrica y las posturas que producen cargas estaticas en

la musculatura.

Estos problemas de salud repercuten no solo a la calidad de vida de los trabajadores, sino
que presumen un importante coste social y econdmico. Como consecuencia, tanto de las
empresas, que ven afectada su productividad, como los organismos oficiales, encargados de velar
por la salud y la seguridad de los trabajadores, prestan especial atencion a este tipo de dolencias.

Como primer paso para tomar medidas, ya sean preventivas o paliativas, la evaluacion
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ergondmica de puestos de trabajo permite establecer la presencia de factores de riesgo derivados

de un mal disefio del puesto, desde el punto de vista ergondomico (Asencio, 2012).

El informe que llama la atencion es que a nivel mundial el riesgo ergondmico domina un
40% de los costos globales de compensacion de los accidentes de trabajo y enfermedades
relacionadas con el trabajo. En los 27 Estados Miembros de la Union Europea, los Trastornos
musculo esqueléticos (TME) son los trastornos mdas comunes relacionados con el trabajo y
representaron el 59% de todas las enfermedades cubiertas por las estadisticas europeas sobre

enfermedades profesionales en 2005.

La II Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo nos muestra en sus cifras, que,

... de 1997, un 30% de empleados europeos (mas de 44 millones) sufren lesiones
dorsolumbares provocadas por su trabajo, un 33% realizan tareas con manipulacion de
cargas pesadas, para un 45% las posturas forzadas en la actividad que realizan son causa
de dolor y fatiga y mas de la mitad (57%) tienen que hacer movimientos repetitivos.

(Secretaria de Salud Laboral y medio ambientede CCOO de Austrias, 2014) (p.5).

Al mismo tiempo, nuevas enfermedades profesionales, como los trastornos mentales y los
trastornos musculo esqueléticos (TME, siglas que serdn usadas a lo largo de la tesis), estan

aumentando. (Instituto Regional de Seguridad y Salud de la cmounidad de Madrid. , 2009)

Segiin (Mendinueta y Beltran, 2014), los trastornos musculoesqueléticos (TME) tuvieron una
creciente tendencia, caracterizados por las alteraciones de las funciones corporales tales como
dolor, debilidad, parestesias, fatiga, limitaciones del movimiento, entre otros trastornos que cada

afio adquieren mayor importancia a nivel nacional y mundial, constituyendo asi la primera causa
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de incapacidad y morbilidad, tal y como nos menciona (Rojas, et al., 2015), categorizandolos

como la patologia laboral con mayor frecuencia en paises de ingresos altos.

En América existen 468 millones de trabajadores y aunque el registro de estas patologias
es muy bajo, su presencia se considera invisible pues "pueden causar enfermedades graves como
neumoconiosis, dermatosis, sordera, asma e intoxicaciones, asi como dolores lumbares, estrés,
depresion y canceres", sostuvo la asesora regional en Salud de los Trabajadores y Consumidores

de la OPS/OMS. (Juliete, 2013)

Segun el Manual de Riesgos Ergonomicos y Medidas Preventivas en las Empresas
Lideradas por Jovenes Empresarios (Prevalia, S.L.U, 2018), hoy en dia, los trastornos
musculoesqueléticos estan situados entre las lesiones que con mads frecuencia sufren los
trabajadores de los paises desarrollados. Especificamente en el afo 2012, el 38,38% de los

accidentes con baja sufridos en Espafia, fueron producidos por riesgos ergondmicos.

Es asi como en Ecuador, segun la Direccion de riesgos de trabajo del IESS y que datan de
2012, las afecciones profesionales mds reportadas son trastornos musculoesqueléticos las cuales
suman el 69% del total de enfermedades reportadas en el 2012. En el pais existe un evidente
crecimiento en el numero de trabajadores con patologias del sistema musculoesquelético, entre
las que se resaltan la lumbalgia cronica, sindrome del tinel carpiano, hombro doloroso,
generados por el disefio del lugar de trabajo y la adopcion de posturas forzadas. En el afio 2014,
la Direccion de Riesgos de Trabajo del Ecuador, registro alrededor de 80 000 accidentes de
trabajo en el afo, 447 enfermedades profesionales (entre ellas las afectaciones a la estructura del

sistema musculo esquelético) provocado por posturas forzadas (IESS, 2011).
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Tomando como referencia un estudio realizado en la ciudad de Cuenca por (Cristancho,
2011) se expone que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en sujetos mayores de 18
anos alcanza un 45,7%.

Siendo parte de la academia, nace en mi papel de profesional, la responsabilidad de
plantear soluciones y fomentar pautas de actuacion seguras, mejorando asi las capacidades de
actuacion preventiva para los trabajadores y, evitar dafios para la salud derivados de la adopcion

de posturas forzadas.

Justificacion
Dentro del tema de los riesgos por posturas forzadas, una de las causantes de mayor

afectacion basadas en el confort de los trabajadores, es la ergonomia, la cual es una herramienta
de vital importancia, que permite mejorar las condiciones laborales.

Hablando del tema de ergonomia, se observa la evolucion que ha tenido ésta, pasando por
una serie de debates cientificos que fueron implementados con la finalidad de mejorar la
comprension de la realidad y su transformacion.

El instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (INSHT) nos muestra datos que
reflejan que el 59% de los trabajadores presentan afectaciones dados por repetir movimientos de
manos o brazos, el 36% adoptan posturas forzadas, el 84% indica presentar molestias que
conciernen a posturas y esfuerzos derivados del trabajo que ejecutan. (Almodovar, M.Galiana,
P.Hervas, & Pinilla., 2011). Ademas, un estudio realizado en 1989 por la NIOSH sobre lesiones
musculoesqueléticas de cuello, mufieca, mano y la regioén baja de la espalda se hall6 en relacion
con movimientos repetitivos, posturas forzadas, presencia de vibracion y la combinacion de

ellos. (Alvarez & Tello., 2014)
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La presente investigacion es trascendente debido a que los principales problemas de salud
relacionados con el trabajo que desempenan los empleados son con mayor frecuencia las lesiones
musculoesqueléticas (LME) producidas por trabajos forzados en un 30% y por estrés en un 28%.
(Cox & Griffiths., 2005)

Pero, dentro de este tema, el argumento con mayor peso es el hecho de que en los
actuales momentos, la gran mayoria de la parte administrativa de la Constructora Vicente
Rodriguez atraviesa una problematica generada por las enfermedades laborales debido a dos
causantes como son malas condiciones y malos habitos laborales, siendo el efecto de las mismas
las posturas forzadas, mismas que se podrian prevenir a través de la evaluacion ergondmica
planteada, mejorando asi la seguridad y salud del personal, beneficiando ademas el presupuesto
de la empresa en mencion.

Seguin OSHA (Occupational Safety and Health Administration), para abordar los
trastornos muscoesqueléticos, los empresarios deberian utilizar una combinacion de la
Evaluacion de Riesgo y la colaboracion de los trabajadores para generar debate de
recomendaciones.

Resulta importante realizar este tipo de investigacion, las mismas que permitiran
identificar los factores de riesgo por posturas forzadas, sirviendo también como contribucion a la
evaluacion de los problemas de forma metodologica en la investigacion de los mismos y asi
hacer hincapi¢ en la importancia de la prevencion de las diversas enfermedades de origen

ocupacional.
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Objetivo general
e Evaluar el riesgo ergondomico por posturas forzadas en los trabajadores administrativos de

la Constructora Vicente Rodriguez de la ciudad de Manta mediante la aplicacion de
metodologias validadas para la implementacion de una gestion ergondmica y el

mejoramiento del entorno laboral.

Marco conceptual
Ergonomia

“La ergonomia pretende adaptar el trabajo al hombre. Para satisfacer los requerimientos
de una tarea cualquiera, el individuo pone en marcha una serie de recursos, capacidades y
habilidades que contrarresten las exigencias tanto fisicas como psicologicas, de la misma. Para
evitar la aparicion de incomodidades fisicas o incluso lesiones se debe reconocer y cuantificar las
demandas que suponen el trabajo y disefar el sistema laboral de tal forma que estas demandas no

sobrepasen las capacidades y limitaciones del hombre”. (ALvarez, 2012)

La definicion de ergonomia habla sobre el estudio o la medida del trabajo. En ese
contexto, el vocablo trabajo significa una actividad humana con propdsito; es asi como el
concepto mas limitado del trabajo va més alld que como una actividad para obtener un beneficio

econdémico, al incluir todas las actividades en las que el trabajador persigue un objetivo.

También al hablar de ergonomia, nos referimos al campo de conocimientos
multidisciplinarios que estudia las diversas caracteristicas, necesidades, capacidades y
habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que afectan al disefio de

productos o de procesos de produccion.
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Seglin el Manual para la identificacion y evaluacion de riesgos laborales (Catalunya,
2006), la ergonomia laboral consiste en disefar los productos y los trabajos de manera que sean
¢éstos los que se adapten a las personas y no al revés. Las personas son mas importantes que los
objetos o que los procesos productivos, por tanto, en aquellos casos en los que se plantee
cualquier tipo de conflicto de intereses entre personas y cosas, deben prevalecer los de las
personas. Debe tener en cuenta a la persona, la maquina, el entorno, el ambiente, como llega la

informacion al trabajador y la organizacion del trabajo.

Factores de Riesgo laboral

Los factores de riesgo laboral se establecen como las condiciones de trabajo que

determinan de que se produzca un dafio derivado del mismo. (ISTAS, 2015) p7.

Factores de Riesgo Ergonomico.

Los factores de riesgo ergondmico hacen referencia a las “circunstancias de trabajo que
determinan las condiciones fisicas y mentales que las labores que se imponen al trabajador, y que

incrementan la posibilidad de que produzca un dafio”. (ISTAS, 2015) p8.

Las condiciones de trabajo en las que un empleado puede incrementar la probabilidad de
desarrollar una patologia relacionada a su actividad laboral se le puede considerar un factor de

riesgo, los mismos que pueden ser: (Ver grafico 2)

Condicion de Seguridad

Segin (Manuel, 2003), la seguridad implica el uso de técnicas y métodos que permitan
eliminar o reducir el riesgo de sufrir lesiones en forma individual o dafios materiales en equipos,
maquinas, herramientas y locales. Es importante hacer notar que un riesgo se puede hacer

evidente también por un dafio material, sin haber llegado a afectar personas. A veces ocurren
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incidentes como la caida de un objeto pesado desde una cierta altura, sin llegar a causar lesiones
solo por el hecho fortuito de que la persona se habia movido en ese instante. Desde el punto de
vista de la seguridad es de mucha utilidad considerar estos incidentes para adoptar medidas

preventivas.

Posturas de trabajo.

Cuando se hace referencia a la postura del trabajo, desde el punto de vista ergondémico, se
trata sobre la posicion relativa que adoptan los segmentos corporales del trabajador,
independientemente de si se trabaja de pie o sentado. estas posturas adoptadas durante el trabajo
se constituyen como uno de los factores principales, asociados a los trastornos musculo
esqueléticos que suele sufrir el trabajador, cuyo origen se ve influenciado por varios aspectos,
como lo tan forzada que sea la postura, y el tiempo en que se mantiene dicha postura de manera
continua, asimismo se toma en cuenta la frecuencia con que se realice dicha actividad, asi como

también la duracién de la exposicion a posturas similares durante toda la jornada de trabajo.

Posturas forzadas

Segtn el Manual de Prevencion de riesgos musculoesqueléticos derivados de la adopcion
de posturas forzadas (Fundacion para la prevencion de riesgos laborales, 2008), las posturas
forzadas son posiciones de trabajo que suponen que una o varias partes del cuerpo dejan de estar
en una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada o inadecuada que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones de huesos o articulaciones. Estas posiciones
“extremas” pueden generar lesiones musculoesqueléticas que afectan principalmente a cuello,

tronco, brazos y piernas. (Ver grafico 3)
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Los dafos que puedes sufrir por las posturas que adoptes en tu puesto de trabajo, se
agravan si la postura va acompafiada del manejo de cargas o si requiere de la realizacion de

movimientos repetitivos.

Tipos de posiciones en el trabajo
(Ver anexo #4)

Se pueden distinguir tres etapas en la aparicion de las lesiones originadas por posturas

forzadas:

Primera etapa:

Dolor y cansancio durante las horas de trabajo que desaparece cuando dejas de trabajar.

Esta etapa puede durar meses o afios.

Segunda Etapa

Los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no desaparecen por la noche, alterandote el

sueflo y haciendo que disminuyas la capacidad de trabajo. Esta etapa persiste durante meses.

Tercera Etapa

Los sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil realizar tareas, incluso las mas

sencillas.

Las principales LESIONES debidas a posturas forzadas pueden localizarse en distintas
zonas de tu cuerpo, presentando sintomas concretos dependiendo del trabajo que desempeies y

el tipo de posturas que adoptes. (Ver anexo 5 — 11)
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Fundamentacion Juridica
En el Ecuador, este tema es abordado y tratado legalmente, pasando desde la Constitucion

hasta diversos instructivos, los cuales respetan los derechos laborales; a continuacion, se presenta
su jerarquizacion segun la piramide de Kelsen (Ver anexo 12)

Es asi como segun la Constitucién de la Republica del Ecuador (Ecuador, 2008), en el
literal 5 de su articulo 326, se menciona que “toda persona posee derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su integridad, salud, higiene y

bienestar”.

Decreto Ejecutivo 2393

Segun el Decreto Ejecutivo 2393, reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente del Trabajo, se debe regular la prevencion, disminucion o
eliminacion de los riesgos del trabajo y mejorar el medio ambiente de trabajo, en toda actividad

laboral y en todo centro de trabajo. (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2003)

Acuerdo ministerial 132

Este acuerdo que lleva por titulo “Registro de accidentes y enfermedades de origen
laboral” centra su objetivo en los accidentes de trabajo y enfermedades de origen laboral y se
pondran en conocimiento del Ministerio de Trabajo a través de la respectiva denuncia verbal o
escrita. Aplica para todas las empresas e instituciones publicas y privadas. (Ministerio del

Trabajo, 2020)

CD 513 del IESS

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, junto a su Consejo Directivo, en marzo del

2016 mediante la Resolucion No. CD 513, aprobé el Reglamento del Seguro General de Riesgos
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de Trabajo, y en su art. 55 indica que las empresas deben implementar diversos mecanismos de
Prevencion de Riesgos del Trabajo, enfatizando en: Identificacion de peligros y factores de
riesgo, medicion y evaluacion de factores de riesgo, control operativo integral y evaluaciones
periddicas, siendo asi, los técnicos de Riesgos del Trabajo, intervendran en la empresa, en el
momento en el que deban investigar una enfermedad o accidente ocupacional, analizando
ademas los puestos de trabajo involucrados y buscando las causantes. (INSTITUTO

ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, 2016)

Metodologia
En el presente estudio, se llevard a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, para

la correcta evaluacion de factores de riesgo ergondmicos relacionados a las posturas forzadas en
la parte administrativa del personal de la Constructora Vicente Rodriguez, llevando a cabo un
proceso en el cual se detallard lo observado, se registrard y posteriormente se analizara la
informacion obtenida, lo cual permitird establecer conclusiones y mejoras en los puestos de

trabajo analizados.

Ademas, es de tipo cualitativa — descriptiva, puesto que toma como referencia un analisis
descriptivo bibliografico de los riesgos ergondmicos y las posturas forzadas, para luego
confrontarlos con los resultados del Método de Rula a realizarse a los trabajadores de dicha

constructora.

Como fuentes primarias se utilizaron libros, articulos de revistas y decretos como cuerpos
legales, dandole un caracter de critica a la investigacion, estableciendo asi un marco conceptual
tedrico compuesto por ergonomia, factores de riesgo laborales, factores de riesgo ergonémico,

condiciones de seguridad, posturas forzadas, tipos de posiciones en el trabajo y método RULA,
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permitiendo identificar contenidos fundamentales del tema. A continuacion, se detalla el método

a emplearse:

Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Este método fue desarrollado por los doctores Lynn McAtamney y E. Nigel Corlett, de la
Universidad de Nottingham, en 1993, para evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de
riesgo que pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas,
movimientos repetitivos, fuerzas aplicadas, actividad estatica del sistema musculoesquelético,

entre otros.

Segun Oswaldo Jara, Phd, dicho método fue desarrollado con la finalidad de evaluar el
riesgo en puestos de trabajo en los que habia peligro ergondmico existente por posturas forzadas,
adoptando una metodologia unipostural, siendo el técnico el que debera establecer las posturas
mas criticas en un puesto de trabajo. Ademas, recomienda, que el levantamiento de informacion
debe ser realizado por el mismo técnico, mediante tomas fotograficas, sacando los cuadros
siempre de manera perpendicular y frontal con relacion al segmento de interés para evitar un

sesgo en la interpretacion del angulo articular.

Aplicacion del método

El método RULA divide el cuerpo en dos grupos: el grupo A, que incluye los miembros
superiores (brazos, antebrazo y mufiecas) y el grupo B que comprende (cuello, tronco y piernas).

(Ver anexo 13y 14).

En el documento detallado por Oswaldo Lara, Phd., se explica que “mediante las tablas

asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas, brazos, muiiecas,
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tronco...), para que en funcioén de dichas puntuaciones se asignen valores globales a cada uno de

los grupos Ay B.

Comenzamos con la observacion de la actividad del trabajador durante varios ciclos de

trabajo. A partir de este analisis, se deben seleccionar las tareas y posturas mas significativas,

con relacion a la duracion, y la mayor carga postural, en nuestro caso uso de raton y uso de

teclado.

Procedimiento de aplicacion del método

Este procedimiento se lleva a cabo de la siguiente manera: Tomado de Oswaldo Jara,

Me¢étodo Rula, p.5.

1.

Establecer los ciclos de trabajo y observar al trabajador o trabajadores durante varios de
estos ciclos.

Seleccionar las posturas mas asimétricas a evaluarse.

Establecer cada postura como si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el lado
derecho (en caso de duda se evaluaran ambos).

Fijar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

Obtener la puntuacion final del método y el nivel de actuacion para comprobar la
existencia de riesgo.

Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo con el fin de instaurar, de ser
necesario, correcciones.

Redisenar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es preciso.
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Luego, se inician los célculos de los respectivos puntajes: por segmento corporal y por

grupo. Se inicia con la puntuacion del grupo A

Grupo A
1.1 Puntuacion del Brazo.

Se consigue a partir del grado de flexidon/extension, en el cual se debera medir el angulo
que forma el segmento con respecto al eje del tronco. En el anexo 14 se muestran los diferentes

grados de flexion/extension. Dicha puntuacion se obtiene mediante la Tabla 1. (Ver anexo 15).

La puntuacion que se asigna al brazo, podra verse modificada (Grafico 16), aumentando
su valor, dependiendo de dos casos: hombros levantados o abduccion; y disminuyendo su valor si
existe un punto de apoyo de la extremidad superior durante el desarrollo de la tarea. Estos

factores varian el valor de la puntuacion, tal y como se muestra en el grafico 17. (Ver anexo).

1.2 Puntuacion del antebrazo

La puntuaciéon depende del angulo del antebrazo, una vez que se determina la posicion y
el angulo correspondiente (Ver grafico 18), se consulta la tabla (Anexo 19) para determinar asi su

puntuacion.

Para calcular el angulo del antebrazo se toma como referencia el eje del tronco, tal y
como se muestra en el grafico 20. La puntuacion asignada es modificada por dos casos
especificos, como son: antebrazo cruzando la linea media del cuerpo o antebrazo mas alla de la

proyeccion vertical del codo (ver anexo 21). En el anexo 22 se muestran los incrementos.

1.3 Puntuacion munieca

La medicion de la puntuacion de la mufieca, se toma a partir del angulo de

flexion/extension, medido desde la posicion neutra. El grafico 23 muestra las tres posiciones que
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el método considera. Posteriormente se procede a la seleccion de los puntos que le corresponden
dados en el grafico 24. La puntuacion se modifica si existe desviacion radial o cubital,

incrementando dicha puntuacion (ver anexo 25).

1.4 Puntuacion giro murieca

Esta se obtiene a partir del rango de giro de segmento, en el anexo 26 se pueden
evidenciar las dos posiciones que considera el método. Tras la determinacion del rango de giro,

se consultard en la tabla correspondiente su puntuacion (Ver anexo 27).

Una vez realizada la evaluacion de los miembros superiores, se procede a la valoracion

del grupo B, comprendido por el cuello, tronco y piernas.

Grupo B
1.1 Puntuacion del Cuello.

Dicho puntaje dependera del grado de flexion o extension del segmento. El grafico 28
nos muestra las tres posiciones de flexion y extension del cuello, mientras que la puntuacion que

se le asigna se presenta en el grafico 29.

No obstante, la puntuacion podria incrementar si el trabajador presenta inclinacion lateral

o rotacion tal y como se muestra el grafico 30, con su respectiva puntuacion en el anexo 31.

1.2 Puntuacion del tronco

La puntuacion depende del grado de flexion, tal y como se muestra en el grafico 32y la
puntuacion se seleccionard del anexo 33; dicha puntuacién incrementaria en el caso de existir
torsion o laterizacion del tronco.

1.3 Puntuacion de las piernas
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Se analiza la distribucién del peso entre las dos piernas para poder asignar el puntaje. El
grafico 34 exhibe las diferentes posibilidades que pueden existir, mientras que la puntuacion
final se presenta en el anexo 35.

Puntuacion de los grupos Ay B

Una vez que se obtienen las puntuaciones de cada uno de los segmentos corporales de los
respectivos grupos A y B, se calculan las puntuaciones globales de cada grupo. Para obtener la
puntuacion del grupo A se utiliza la tabla del anexo 36 y la puntuacién del grupo B a través de la

tabla del anexo 37.

Actividad muscular desarrollada y la fuerza aplicada.

Se pueden modificar cada una de las puntuaciones globales obtenidas en base a dos

factores:

e En funcion del tipo de actividad muscular desarrollada.

e En funcion de la fuerza aplicada durante la tarea.
En la tabla del anexo 38 se muestran los puntajes de la actividad muscular y el anexo 39
muestran los de la fuerza aplicada.

Puntuacion final

Se obtiene la puntuacion final con la sumatoria de los puntajes C y D. El puntaje C es
obtenido sumando la puntuacion global del grupo A mas el puntaje de la actividad carga/fuerza;
mientras que el puntaje D es el resultado de la puntuacion global del grupo B mas el puntaje de

actividad y carga/fuerza. La puntuacion final global se extrae de la tabla del anexo 40.

Interpretacion del puntaje final
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La puntuacion final serd interpretada de acuerdo con los criterios de valoracion

propuestos por el método, que se detallan en el anexo 41.

Cuestionario Nordico

Realizar una evaluacion de riesgos ergondmicos por posturas forzadas resulta de vital
importancia con respecto a la seguridad laboral del personal de la Constructora Vicente
Rodriguez, es por ello que aplicaremos el Cuestionario Nordico Estandarizado, también
denominado Cuestionario de Kuorinka, que segiin (Kuorinka, y otros, 1987), dicho cuestionario
fue estandarizado para la deteccion y andlisis de los sintomas musculoesqueléticos, aplicables en
estudios ergonomicos y de salud ocupacional, con la finalidad de detectar la existencia de
sintomatologia inicial, permitiendo estimar el nivel de riesgo ergondémico y una actuacion

precoz.

Discusion y resultados
El estudio fue aplicado a 30 personas del personal de la Constructora Vicente Rodriguez (CVR),

de los cuales 9 son mujeres (30%) y 21 son hombres (70%). La edad promedio de la poblacion
de estudio es de 37.3 afos de edad, oscilando entre 27 a 51 anos. El promedio de horas de trabajo

a la semana es en actividades administrativas es de 51 horas.
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Tabla 1.- Edad de la poblacién encuestada. Elaboracion propia.

Edad
60
50
40
30
20
10
0
FFFFFFF FFFFFFF FFFFFFF
M M M M M M MMM

Con la aplicacion del cuestionario Nordico se pudo documentar la existencia de sintomas
musculoesqueléticos en un 80% de los trabajadores, de los cuales el 20% manifestd
sintomatologia con evolucion mayor a 6 meses, el 60% refirid sintomatologia con evaluacion
menor a 6 meses, presentando sintomas en regiones como dorsal, lumbar, cuello, hombros,

mufieca; y el 20% restante no presento sintomas.

La repercusion de enfermedades musculoesqueléticas a evaluarse, se centran
principalmente en los trabajadores administrativos de CVR, dado por la exhibicion a varios
factores de origen biomecéanico, como son la adopcion de posturas fijas o forzadas como flexion
de tronco, hombro y cuello, ritmo de trabajo elevado y repetitividad de movimiento o patrones de

movimiento.
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Se evidencia que el 70% de la poblacién encuestada, a pesar de presentar dichas
molestias, no realizaron un cambio en sus puestos laborales, mientras que el 10% si buscaron

confort; el 20% restante, no presentaron molestias.

También se observa que el 30% de la muestra presentan molestias en mas de 2 segmentos
(cuello, hombros y mufieca), mismas que son atribuidas a sus puestos de trabajo, el 50% se
presenta por dolencias dorsales lumbares, mientras que el sintoma en mufieca se muestra en un

20% atribuido a las largas horas de trabajo en el computador.

La muestra evidencia que las dolencias, en un 50% presentada en hombros tienen una
duracion de 1 a 24 horas, un 20% en cuello y hombros de 1 a 7 dias y un 10% menos de 1 hora;

ademas solo el 10% recibe tratamiento para los problemas que presenta.

Tabla 2.- Afecciones y duracion. Elaboracion propia, tabulacion de Cuestionario Nordico aplicado.

Lugar de la afeccion % Tiempo de Duracion  Tratamiento
Hombros 50% 1 a 24 horas No

Cuello y hombros 20% 1 a7 dias No

Muiieca 10% Menos de 1 hora Si

Otros 20% 0 Horas No

Por otra parte, en el estudio realizado con el método RULA, se evidencia que el personal

administrativo evaluado, el 10% de la muestra (3 personas), con una puntuacioén final de 7
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individualmente necesita un nivel de accidon necesario, con un riesgo ergondémico medio, €
imponiendo las modificaciones a corto plazo; las posturas forzadas en los individuos
analizados(género masculino), reflejan que adoptan una posicion con el tronco erguido(sin
torsion), las piernas se encuentran con soporte bilateral andando o sentado, sin flexioén entre
rodillas, cuello con 20° de flexion, antebrazos con un grado de flexion de entre 60 y 100; mufieca
de 0 a 15° de flexion/extension, sin desviacion lateral y brazos de 0 a 20° de flexion/extension
sin abduccion, elevacion del hombro ni postura a favor de la gravedad. Desarrollar las
actividades laborales con posturas inadecuadas es también el origen de lesiones
musculoesqueléticas, tanto si el trabajo obliga a mantener una misma postura todo el tiempo

como si se trataran de posturas incomodas que sobrecargan una parte del cuerpo.

Por otra parte, con el 66.7% de la muestra (20 personas, 11 femeninas y 9 masculinos),
con puntuacion final que va de 8 a 12, necesita un nivel de riesgo alto, con una intervencion
necesaria pronta; las posturas forzadas en la muestra, refleja que adoptan una posicion con el
tronco de 0 a 20° flexidn/extension pero no presentan torsion, las piernas se encuentran con
soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable, sin flexion entre rodillas, cuello mayor a
20° de flexion, antebrazos con un grado de flexion de entre 60 y 100; mufieca mayor a 15° de
flexion/extension, sin desviacion lateral y brazos de 0 a 20° de flexion/extension sin abduccion,
elevacion del hombro ni postura a favor de la gravedad. Las zonas mas castigadas por problemas
de posturas en el cuerpo suelen ser los brazos, el cuello, las piernas y la espalda, por ello se
recomienda para reducir el riesgo eliminar las posturas forzadas, realizando pausas y cambiando

de postura de vez en cuando.
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Finalmente, el 23.3% de la muestra (formado por 7 personas, 3 mujeres y 4 hombres),
con una puntuacion final de 12 individualmente representa un nivel de riesgo muy alto, con una
actuacion inmediata, requiriendo de investigaciones y cambios inmediatos, adopcion de una

mejor postura, intervenciones ergonémicas de actuacion inmediata.

Las posturas forzadas en la poblacion analizada, manifiestan la adopcion de posicion con
el tronco de 0 a 20° de flexion/extension (sin torsion), las piernas se encuentran con soporte
bilateral andando o sentado, sin flexion entre rodillas, cuello mayor a 20° de flexidon/extension,
antebrazos con un grado de flexion de entre 60 y 100; muiieca mayor a 15° de flexion/extension,
con una adiciéon por desviacion lateral y brazos mayor a 20° en extension, sin abduccion, sin

rotacion, elevacion del hombro ni postura a favor de la gravedad.

Realizar movimientos rdpidos de forma repetida, aunque no conlleven un gran esfuerzo
fisico como por ejemplo trabajos de oficina en computadora y el mantenimiento de una postura
que admita una contraccion muscular continua de una parte del cuerpo como mobiliarios o
herramientas inadecuadas, pueden generar alteraciones en el sistema 6seo y muscular al nivel de

los miembros superiores, hombros o nuca.

Después de analizar y revisar articulos relacionados con nuestro tema de investigacion,
podemos indicar la carencia de estudios a nivel nacional, convirtiéndose en una limitante para

prolongar esta linea de investigacion.
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Personal Adm., Género Grupo B Grupo A | Total Puntuacion | Nivel de Riesgo
1 F 5 4 9 Alto
2 M 6 4 10 Alto
3 M 3 4 7 Medio
4 F 5 4 9 Alto
5 M 4 5 9 Alto
6 M 4 5 9 Alto
1 F 5 7 [ [ wmuaie |
8 F 5 4 9 Alto
] F 4 4 8 Alto
Y 7 s [ w2 [ wmuyalo |
11 F 4 4 8 Alto
12 M 4 5 9 Alto
13 M 4 3 7 Medio
14 F 5 4 9 Alto
15 F 5 4 9 Alto
16 M 4 5 9 Alto
17 F 5 7
18] F 5 a | e | Ao |
19 M 7 5
20 M 6 4 10 Alto
21 M 4 5 9 Alto
22 M 3 4 7 Medio
23 F 5 4 9 Alto
24 M 7 5
25 ™ 6 4
2% F 5 7
27 F 5 4 9 Alto
28 F 5 4 9 Alto
29 M 4 5 9 Alto
20 M z s | | wuato |

Discusion

Los resultados del presente estudio nos muestran que resulta imprescindible discutir

algunos aspectos de relevancia respecto al riesgo ergondémico por posturas forzadas.

Siendo asi, se citan de los estudios de Administracion de Salud y Seguridad en el Trabajo
de EE. UU. (OSHA), con respecto a las enfermedades musculoesqueléticas, dos de sus cinco
factores de riesgo ergondémico, siendo ellos: desempefio del mismo movimiento o patrén de
movimientos cada varios segundos durante mas de dos horas ininterrumpidas y mantenimiento

de las partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas durante més de dos horas en un mismo turno
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de trabajo, puesto a que éstos muestran similitud con los resultados que se obtuvieron a través de

los cuestionarios.

Las molestias lumbares o dorsales, en hombro, cuello y mufieca se asocian por la
adopcion de posturas inadecuadas y prolongadas, condiciones locativas inconfortables, posturas
fijas por lapsos de tiempo extendidos, estrés laboral y demas actividades relacionadas a la

oficina.

Tal y como nos dice (M.* Cruz Gutiérrez Diez, 2019) (p.1):

La evaluacion de los factores de riesgo del puesto de trabajo tiene por objeto identificar y
medir su intensidad, frecuencia y duracion. Si bien un factor de riesgo representa una
determinada potencialidad de dafio, debe tenerse en cuenta que el efecto sinérgico de la
combinacion de factores produce efectos mucho mas intensos que los simplemente
esperables a partir de la suma de los factores individuales. Asi mismo, la variabilidad de

respuestas ante un mismo estimulo es parte de la condicion humana.

De este modo, se hace hincapié¢ en los resultados de los cuestionarios, puesto que los
resultados nos muestran que el 23.3% de los trabajadores, tienen un nivel de riesgo ergondomico
alto y una intervencion necesaria pronta, de la misma manera mas del 50% del personal
administrativo(66.7%), presentan riesgos muy altos, requiriendo de una actuacion inmediata,
investigaciones y cambios inmediatos; por ende, se recomienda a los técnicos de salud laboral de
la Constructora Vicente Rodriguez, que se limite la duracion de los trabajos continuos
reestructurando los métodos de trabajo, debido a que s6lo el 10% de su personal (tomado de la

muestra, cuestionario Nordico), atiende sus afecciones.
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Conjuntamente a estos resultados (RULA y Noérdico), se puede evidenciar que existe la
presencia de factores de riesgo ergondémico; de acuerdo al primer método para sobrecarga
postural, se registro que el riesgo “ALTO” prevalece sobre el “MUY ALTO” y “MEDIO” en los
trabajadores evaluados, en donde las malas posturas adoptadas tienen relacion con la postura del
tronco, cuello y mufieca en un 86%, lo cual tiene una evidente concordancia con los resultados
del cuestionario Nordico, puesto que en éste se pudo documentar la existencia de sintomas
musculoesqueléticos en un 80% de los trabajadores, los cuales presentaban sintomas en regiones
como dorsal, lumbar, cuello, hombros, mufieca. Ademas, se mostro que el 30% de la muestra
presentaba molestias en mas de 2 segmentos (cuello, hombros y mufeca), mismas que son

atribuidas a sus puestos de trabajo.

Ademas, tal y como se muestra en (Secretaria de Salud Laboral y medio ambientede
CCOQO de Austrias, 2014), se pueden dar mejoras reorganizando la secuencia de los movimientos
elementales de que consta una operacion para alternarlos con periodos de pausa o distribuirlos
entre las dos manos o diferentes grupos musculares y dandole al mismo trabajador un numero
mayor y mas variado de tareas que reducen el tiempo dedicado a cada movimiento elemental y la

frecuencia de los mismos.

Por ello, la empresa deberia adoptar medidas preventivas, evaluar y conocer a su personal
para poder detectar y proteger de los riesgos ergondomicos y actuar en pro de la salud de sus

trabajadores, recurriendo a la combinacion de acciones y medidas preventivas tales como:

1.- Medidas basadas en el disefio de los puestos de trabajo. - esta medida aborda las acciones

destinadas a la mejora de los lugares de trabajo, las herramientas, maquinarias y métodos de
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trabajo utilizados en la realizacion del mismo, aplicando los principios basicos de la ergonomia.

(Real Decreto 486 - 1215, 1997).

2.- Medidas que se basan en cambios en la organizacion del trabajo. — Los descansos y pausas, el
ritmo de trabajo, los cambios en la secuencia en la realizacion de operaciones, la supervision e
instrucciones, los sistemas de rotacion, etc. Este tipo de cambios suelen ser de dificil aplicacion,
puesto que son costosos y complicados, por ello se recurre a la combinacién de medidas como

posibles soluciones.

Por ello se hace hincapié, en lo que se menciona en (Secretaria de Salud Laboral y medio

ambientede CCOO de Austrias, 2014)(p.32), exponiendo que:

En el caso de la rotacion es evidente que las demandas del trabajo no se modifican,

aunque disminuye la probabilidad de aparicion de la lesion al reducirse el tiempo de
exposicion del trabajador. Esta medida suele mejorar la satisfaccion de los trabajadores
pues al diversificarse el numero de tareas a realizar se enriquece el contenido del trabajo,

pero obliga a formar y entrenar a los trabajadores en las nuevas tareas que deben realizar.

3.- Medidas dirigidas a la mejora de los métodos de trabajo. — la formaciéon de los
trabajadores sobre la manera correcta de realizar sus labores para prevenir las lesiones
musculoesqueléticas, la informacién sobre los riesgos y sus niveles, y la prevencion de los
efectos sobre la salud derivados de sus actividades de trabajo, son otro elemento para tomar en

consideracion.

Estas acciones preventivas o correctivas, del tipo que sean, se deben guiar hacia el control

de los tres principales factores de riesgo que se asocian a las lesiones musculoesqueléticas, como
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son los movimientos repetitivos, fuerza y posturas forzadas, debido a que es sobre ellas sobre las
que hay que proceder para certificar la efectividad de la prevencion de las enfermedades

musculoesqueléticas.

Conclusiones
Posteriormente al analisis de datos se recalca que este tipo de investigaciones son de gran

importancia, debido a que se puede llegar a mejorar la ergonomia en los entornos laborales. La
actividad laboral del personal administrativo conlleva elevados riesgos de padecer enfermedades
musculoesqueléticas por posturas forzadas, dadas por movimientos repetitivos y en ocasiones

forzados, adopcion de posturas forzadas, ciclos inadecuados de trabajo, entre otros.

Se evidencia ademas, que la mayoria de trastornos musculoesqueléticos causan molestias
o dolor local y restriccion de la movilidad, y pueden obstaculizar el rendimiento normal en el

trabajo o en otras tareas de la vida diaria.

Los factores de riesgo biomecanicos presentes en el personal administrativo de la CVR,
como el mantenimiento de posturas forzadas, la aplicacion de fuerzas excesivas, los ciclos de
trabajo cortos y repetitivos, y los sistemas de trabajo que obligan a mantener movimientos
rapidos y con frecuencia elevada, causan preocupacion y se pretende a través de este documento
generar soluciones proponiendo la utilizacion de medios mecdnicos, evitando los trabajos

repetitivos y en cadena, haciendo rotaciones en los puestos de trabajo.

Ademas, la (Secretaria de Salud Laboral y medio ambientede CCOO de Austrias, 2014),
aconseja las posturas de trabajo(sentado): mantener la espalda recta y apoyada al respaldo de la
silla, nivelar la mesa a la altura de los codos, adecuar la altura de la silla al tipo de trabajo y

cambiar de posicion y alternar con otras personas; para los trabajos de pie alternar esta postura
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con otras que faciliten el movimiento, adaptar la altura del puesto al tipo de esfuerzo que se
realiza, cambiar la posicion de los pies y repartir el peso de las cargas y utilizar un reposapiés

portatil o fijo.

La constructora Vicente Rodriguez debe trabajar en su personal administrativo entorno a
la prevencion, puesto que constituye uno de los principales aspectos que debe realizarse,
estableciendo medidas preventivas que se basen en la evaluacidon constante de riesgos,

previniendo de esta manera las lesiones.

Finalmente, se concluye que en pro de la empresa se deberia implementar un programa
de vigilancia de salud, con la finalidad de crear ambientes de trabajo 6ptimos y saludables a
través del compromiso de proporcionar condiciones adecuadas de trabajo a todo el personal de la

empresa, garantizando de esta manera un mejor desempeno por parte de los mismos.



Anexos

ANEXO #1

Tiempo de exposicion en la

que el trabajador se
encuentra expuesto de
manera extrema a zona del
cuerpo como por gjemplo
la espalda, el cuello, el
troneo.

Movimientos repetitivos

Manipulacion manual de

Relacidn existente en la
frecuencia de movimientos
y la aplicacion de fuerza en
una actividad determinada

con tiempos cortos e
msulicientes de

recuperacion,

cargas

|

Aplicacion de fuerza al
momento de transportar,
empujar o arrastra una
carga.

Grdfico 1.- Factores de riesgo. Elaboracion propia.

ANEXO #2
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Grdfico 2.- Ejemplo de posturas forzadas. Fuente: Grupo CONSENSA.

ANEXO #3

=

Grdfico 3.- Tipos de posturas en el trabajo. Fuente: Manual de riesgos musculoesqueléticos.
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos
-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf

ANEXO #4


https://grupoconsesa.com.ec/medicion-de-posturas-forzadas/
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LOCALIZA
DEL DOLOR

SINTOMAS EJEMPLOS DE PROFESIONES CON RIESGO

o Usuarios de ordenadores (administrativos,..).
Frecuente dolor, rigidez, |@ Maniobras forzadas (mecdnicos, mantenimiento,
entumecimiento, instalaciones y montajes).
hormigueo o sensacion |2 Archivos y almacenes.
CUELLO . i
de calor localizado en |0 Manejo de cargas en el hombro: carga y descarga
la nuca, durante o a lo (proveedores de canales en carnicerias,...).
largo de la jornada. | @ Pintores.
o Personal manipulador de pesos.
. o Trabajadores de la construccién y servicios.
Dolor localizado de )
" ; o Peonaje.
la parte inferior de la .
Ida o iradidnd o Albanileria.
espalda o irradiandose ) .
ESPALDA P _ o Fontaneria y calefaccion.
hacia las piernas. . )
o Conductores de vehiculos.
o o Sanitarios.
Rigidez de la columna. .
o Pintores.

ANEXO #5

LOCALIZACION
DEL DOLOR

SINTOMAS EJEMPLOS DE PROFESIONES CON RIESCO

Usuarios de ordenadores (administrativos,..).

Pintores.

Servicio de limpieza.

Conductores de vehiculos.

Trabajadores/as de la construccién y servicios.
HOMBROY/ Inflamacién de las
CINTURA vainas tendinosas o

ESCAPULAR articulaciones

Personal manipulador de pesos.

Fontaneria y calefaccian.

Carpinteros.

Mecanicos.

Personal de archivo y almacén.

Trabajadores/as de la industria textil y confeccion.

[« = o S o B o T « B o B o T o i « B« B o |

Trabajadores/as que utilizan las manos por encima de la

altura del hombro.

Grdfico 5.- Lesiones por posturas forzadas. Fuente: Manual de prevencion de riesgos musculoesqueléticos.

https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos

HY) [

ANEXO #6


https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf

LOCALIZA
DEL DOLOR

SINTOMAS

EJEMPLOS DE PROFESIOMNES CON RIESGO

BRAZO/
CODO

Compresion en codos.
Dolor e hinchazén.

Inflamacion de las
vainas tendinosas o

articulaciones.

Inflamacion del codo.

o Mecanicos.

o Fontaneria y calefaccion.

o Carpinteros y ebanistas.

o Chapistas.

o Trabajadores/as de la construccién y servicios.
@ Peonaje.

o Servicio de limpieza.

o Personal manipulador de pesos.

o Conductores de vehiculos.

o Archivos y almacenes.

o Usuarios de ordenadores (administrativos,..).
o Montadores de piezas.

o Trabajadores/as de la industria conservera.

Grdfico 6.- Les:ones por posturas forzadas. Fuente: Manual de prevenc:on de rlesgos musculoesqueléticos.

ANEXO #7

-der/vados de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf

ANTEBRA-
ZOs/
MUNECAS

Presion de los nervios
que pasan por la
muneca, (sindrome del
tinel carpiano).

Frecuente dolor,
debilidad o
entumecimiento de
la mano y la mufieca,
irradidndose por todo el

brazo.

o Mecanicos.

o Fontaneria y calefaccién.
o Carpinteros y ebanistas.
o Chapistas.

o Servicio de limpieza.

o Usuarios de ordenadores (administrativos,..).
o Personal manipulador de pesos.

o Montadores de piezas.

o Trabajadores/as de la industria conservera.
o]

Pintores.

o Trabajadores/as de cadenas de montaje.

Grdfico 7.- Lestones por posturas forzadas. Fuente: Manual de prevenaon de r/esgos musculoesqueléticos.

ANEXO #8


https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
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@ Chapistas.

O Mecanicos.

o Pintores.

o Fontaneria y calefaccion.

0 Trabajadores/as de la construccion y servicios.

Aparicién de quistes. | o Servicio de limpieza.

Endurecimiento de los | @ Personal manipulador de pesos en cadena.
tendones sin dolor. | @ Archivos y almacenes.

o Conductores de vehiculos.

2 Usuarios de ordenadores (administrativos,..).

MANOS/
DEDOS

o Personal manipulador de pesos.
o Montadores de piezas.
o Trabajadores/as de la industria conservera.

ANEXO #9


https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
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LOCALIZACION
DEL DOLOR

SINTOMAS EJEMPLOS DE PROFESIONES CON RIESGO

Conductores de vehiculos y maquinaria mavil.
Montadores.,

Estructuristas.

Pintores.

Chapistas.

0o o oo o

i i . Mecanicos.
Esguinces e inflamacion

4]

Electricistas.

RODILLAS de tendones. i
o Vigilantes.

o Personal de mantenimiento.

o Servicio de limpieza.

o Trabajadores/as de la construccion.

o Descargadores.

o Personal que desplaza cargas a distancia.

Grdfico 9.- Lestones por posturas forzadas. Fuente: Manual de prevencion de r/esgos musculoesqueléticos.

ANEXO #10

EJEMPLOS DE PROFESIONES CON RIESGO

o Conductores de vehiculos y maquinaria mavil.
o Montadores.

o Vigilantes

O Estructuristas.

o]
o]
o]
o]
o]
o]
o]

Trabaj ¢ i lar.
PIERNAS/ Desarrollo de codgulos -

TOBILLOS/ | sanguineos, varices, por
PIES presion localizada.

Repartidores de mercancias.

Personal de mantenimiento.

Trabajadores/as de la construccion.

Personal de hosteleria.

Descargadores.

En general personas que permanecen muchas horas de
pie o caminando.

Grdfico 10.- Les:ones por posturas forzadas. Fuente: Manual de prevenc:on de rlesgos musculoesqueléticos.

-der/vados de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf


https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
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ANEXO #11
Constitucion
Leyes organicas
Leyes ordinarias J
Decretos 1
Reglamentos ]
Instructivos
Grdfico 11.- Piramide de Kelsen. Elaboracion propia.
ANEXO #12
Conformado por los miembros Comprende los miembros
superiores (brazos, antebrazos inferiores (piernas, troncoy
y mufiecas). cuello).
Grdfico 12.- Division del Método RULA. Elaboracion propia.
ANEXO #13

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco
Muheca Piernas

Grdfico 13.- Secciones de evaluacion del método RULA. Fuente: (Mcatamney L. y Corlett, 1993)
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ANEXO #14

0 ) 0 0 \

o) o ) =1 3 Q
Q W | A ¥ | 3
. . i
Exengion > X* Eut 20 - Fla 207 Flexign 2(-25° Flexign 25307 Fleoogn =]

Grdfico 14.- Angulos de flexion y extension. Fuente: Método Rula. Oswaldo Jara, p.6.

ANEXO #15
BRAIO

Extension > 207 2

Ext 20° - Aex 20° 1

Flexion 20-45° 2

Flexién 45-90° 3

Flexion >90° 4

Grdfico 15.- Puntuacion brazo. Fuente: Método Rula, Oswaldo Jara, Phd. p.6.
ANEXO #16

+1

Fusnte: Asancio, 5., Bastante, M. vy Mas, D. (2012, p.58 ).

Grdfico 16.- Tomado de Método Rula de Oswaldo Jara. Fuente: Asencio, S., Bastante, M. y Mds, D. (2012, p.58)

ANEXO #17



ANEXO #18

ANEXO #19

ANEXO #20

BRAIO
Abduccién de brazo +1
Hombro elevado +1
Brazo apoyado o a favor de la gravedad =1
Ancu(lnic}:s orao h;rrvawc:l N
Braza apayada o a favor de 1o gravecad

Grdfico 17.- Tabla de modificaciones. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula.

= Antcbrazo

0

Flasidn = GO°

Flgxson GO-100*

Flaxian = 103*

Grdfico 18.- Angulacion antebrazo. Fuente: Método Rula, Oswaldo Jara, PhD.

ANTEBRAIO

Flexion < 60°

Flexién 40-100°

Flexidn > 1007

Grdfico 19.- Puntuacion antebrazo. Fuente: Método Rula, Oswaldo Jara, PhD.
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Referencia

Fusnte: Asencle, 5., Bastante, M. y Mis, 0. (2012, p.58).

Grdfico 20.- Angulacion del antebrazo. Tomado de documento de Oswaldo Jara, p.8.

ANEXO #21

Antebrazo cruza el plano medio sagital o se

, +1
ancuentra en abduccion

Grdfico 21.- Modificacion puntuacion antebrazo. Tomado de documento de Oswaldo Jara, PhD. p.9.

ANEXO #22

Fusnte: Asencio, 5., Bastante, M. y Mis, D. (2012, p.60).
——————————————————————————————————————————————————————

Antebrazo cruza el plano medio sagital o se encuentra en abduccion

Grdfico 22.- Modificacion en antebrazo. Fuente: Oswaldo Jara, PhD. Método Rula. p.9.

ANEXO #23



o FlasEar 0-15° Figw/Eat =15

Grdfico 23.- Angulo de flexion/extension de la mufieca. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.10.
ANEXO #24

o° 1
Flex/Ext 0-15° 2
Flex/Ext >15% 3

Grdfico 24.- Puntuacion mufieca. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.10.

ANEXO #25

Desviacion radial o cubital +1

‘ Desviacion lateral

Grdfico 25.-Modificacion puntuacion mufieca. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.10.

ANEXO #26
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* GIro Muneca

4 A
Torsion (Postura neutra o Torsion (La mufieca estaen o
mufieca en su rango medio de casi el final de su rango de giro)
giro)

Grdfico 26.- Posiciones giro mufieca. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.11.

ANEXO #27
Tarsién (Postura neutra o mufieca en su rango medio de giro) 1
Torsién (La mufieca estd en o casi el final de su rango de giro) 2
Grdfico 27.- Puntuacion giro mufieca. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.11.
ANEXO #28
D HI.. Q -ﬁ
y | 5N s F
Raxdn 0-10° Flassdn 10°.20° Flamiden = 20° Extargion
Grdfico 28.- Puntuacion cuello. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.12.
ANEXO #29

Fiexion 0-10° 1
Flexion 10°-20° 2
Flexion >20° 3
Extensién 4

Grdfico 29.- Tabla puntuacion cuello. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.13.

ANEXO #30



Inclinacion lateral +1

Grdfico 30.- Modificacion puntuacion cuello. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.13.
ANEXO #31

DD

Erpuice Sersado Dien apoyaco e hasta 2* Fieidn 20-60° Pigwiin = 60°

Grdfico 31.- Angulo de flexién tronco.Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.14.

ANEXO #32

Erguido 1

Sentado bien apoyado 1

Flex. hasta 20° 2

Flexion 20-40° 3

Flexion >60° 4

Grdfico 32.- tabla puntuacion tronco. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.14.

ANEXO #33

Giro +1

Inclinacién lateral +1

Grdfico 33.- Modificacion puntuacion tronco. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.14.

ANEXO #34



ANEXO #35

ANEXO #36

ANEXO #37

Grdfico 34.- Distribucion extremidades superiores. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.15.

PIERNAS
Soporte bilateral 1
Sentado bien Apoyado 1
Soporte no simétrico (de pie) 2
Soporte no simético (sentado) 2

Grdfico 35.- Puntuacion piernas. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.15.

Muiieca
Breen 1 2 3 4
Giro de Muiieca | Giro de Muiieca | Giro de Muiieca | Giro de Muieca

1 2 1 2 1 2 1 2

| 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4

| 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 ]

| 3 3 4 4 4 4 5 3

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5

| 4 4 4 4 4 5 5 5

4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 [ &

| 5 5 5 5 5 é 6 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 [ & 6 7 7 7 7 8

| 7 7 7 7 7 8 8 9

3 2 8 8 8 8 8 9 g 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

Grdfico 36.- Puntuacion global grupo A. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.16.
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Grdfico 37.- Puntuacion global grupo B. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.16.
ANEXO #38

La tarea se considera de actividad dindmica (es ocasional, poco
frecuente y de corta duracién)

La actividod es repetitiva (se repite mas de 4 veces/minuto) 1

La actividad es principalmente estdtica (si la postura analizada se
mantiene mds de un minuto seguido)

Grdfico 38.- Puntuacion de la actividad muscular. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.17.

ANEXO #39

Coarga o fuerza inferior o igual a 2kg que se mantiene de forma 0
intermitente

Carga o fuerza entre 2 y 10kg de forma intermitente 1
Carga o fuerza entre 2 y 10kg de forma estatica o repetida 2
Carga o fuerza superior a 10kg de forma intermitente 2
Corgo o fuerza superior a 10kg forma estatico o repetida 3
Fuerzas de impacto o que aumentan rdpidamente (de cualquier 3
intensidad)

Grdfico 39.- Puntuacion carga/fuerza. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.17.

ANEXO #40
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Puntuacién D
s c 1 2 3 4 5 1] 76+
1 | 2 3 3 4 5 3
d 2 2 3 4 4 S 5
3 3 3 3 4 4 S 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5] 4 4 4 5 6 7 7
[ 4 4 5 -] [ 7 7
7 5 5 6 [] 7 7 7
8o+ 5 5 & 7 7 7 7

Grdfico 40.- Puntuacion final global. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.18.

ANEXO #41

MNivel de Accidn Puntuacidn RULA Accibn

La postura &5 aceptable S No S8 Mantiens o repite durance largos perodos
Podrian reguerirse mvestigaciones complementarias y cambios.
Se precisan a corto plado investigaciones y cambios,

I FUGREETEY) IR A00neS i Larmbias mmed s

Grdfico 41.- Niveles de actuacion segun la puntuacion final. Fuente: Oswaldo Jara, Método Rula, p.20.

1.- Instrumentos para la identificacion de posturas forzadas en el trabajo.

3 Universidad San Gregorio de Portoviejo
Maestria en salud
UNIVERSIDAD Mencion en seguridad y salud ocupacional.

SAN GREGORIQO Instrumento de recopilacion de informacion.

FORTOVIE] O
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El presente cuestionario es para la identificacion de posturas de trabajo forzadas. El mismo sirve
para recopilar informacién sobre el trabajo realizado en el puesto durante una parte
representativa de la jornada laboral, en el caso dado de que se varie de tareas, diferentes ciclos de
trabajo o un trabajo muy repetitivo. En el caso de anotarse la presencia de algunos de los items,

seria preciso tomar medidas correctoras o, si no es factible, evaluar el riesgo.

Nota: Este Checklist estd basado en las normas UNE-EN 1005-4:2005+A1:2009 e ISO

11226:2000.

Edad: Género:

1.- Cabeza en postura forzada

Girada

Inclinada hacia delante (en flexion acusada)
Inclinada hacia atras

Inclinada hacia los lados
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2.- Tronco en postura forzada

Girado

Inclinado hacia delante (en flexion acusada)
Inclinado hacia atras

Inclinado hacia los lados

3.- Brazo (hombro) en posturas forzadas.

Brazo levantado hacia delante (flexion acusada)

Brazo hacia atras del cuerpo (extensidn)

Brazo levantado hacia los lados (abducciéon muy acusada)
Brazo cruzando por delante del cuerpo (aduccidn)

Hombro levantado

4.-Antebrazo (codo) en postura forzada.

Codo muy flexionado

Codo completamente extendido

Antebrazo en pronaciéon maxima (palma de la mano hacia
abajo)

Antebrazo en supinacion (palma de la mano hacia arriba)




b

5.-Mano (muifieca) en postura forzada.

N &

Mufieca muy flexionada

Mufieca muy extendida

Desviacion radial de la mano

Desviacion cubital de la mano

Y )

6.- extremidad inferior en postura forzada

Rodillas flexionadas estando de pie

Rodillas muy flexionadas por estar en cuclillas,
arrodillado...

Rodillas muy flexionadas estando sentado (pies hacia atras)

Rodillas muy extendidas estando sentado (sin inclinar el
tronco hacia atras)

Meétodo rula

Tobillos en flexidn (punta del pie hacia abajo) o dorsiflexion
(punta del pie hacia arriba)
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METODO RULA

Datos del Instrumentista

70

Nombre:

Sexo:

Edad:

Antigliedad en el puesto:

Tiempo que ocupa el puesto por jornada:

Duracién de la jornada laboral:

os del puesto

Familia de instrumento:

de la evaluaci

on

Nombre del Evaluador:

Fecha de la evaluacion:

Observaciones

Grdfico 42.- Instrumento Método Rula. Elaboracion propia.

MIEMBRO SUPERIOR

Grupo A. Miembro Superior

Brazo 1
Anadir 1, si s eleva el
homibro.
Anadir 1,si se presenta '
abduccion de hombro.
2o

Restar 1. =i el brazo esta
apoyvado.

AMNTEBRAZED

Adiadir 1, si el brazo
cruza la linea media o se
sitdua par fuera Mmas de
5T

100
L=

i;,,_w

Adriadir 1 si la muneca se
deswvia de 1a limnea media

oy -
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RESULTADOS TABLA A

Mufeca Muheca

Giro de la muneca Giro de la muneca
Total Total

Grdfico 44.- Tabla puntuacion Rula. Elaboracion propia.

POSTURA DE LA MUNEGA
1 4
TORSION | TORSION TORSION | TORSION |

BRAZD ANTEBRAZO 1 2 1 2 1 - 1 2
1 1 2 Fi 2 2 3 3 3

1 E 2 2 z = 3 3 3 3
3 ] 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 ] 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 [] 5

1 3 3 3 ! ] 4 5 5

3 2 3 4 4 4 [ 4 5 5
3 4 A 4 a 4 5 5 5

1 4 4 4 [ 4 E] 5 5

4 z 4 4 * [} 4 5 5 5
3 4 4 4 B 5 5 [ 5

1 3 3 [ 5 5 [ Fa

5 2 5 5 [ 3 i ki 7
3 [ 6 7 7 7 T 8

1 7 7 7 7 7 B ] o

] 2 8 8 3 ] B ] [] ]
3 9 £ 9 ] [ E] E] E]

Grafico .- Método Rula, grupe A. Fuente: Repositorio Universidad de Cuenca. Pintado, B. y

Segarra, T. (20714).

CUELLO, TRONCO y MIEMBROS INFERIORES

Grupo B. Eje corporal

girado.

Anadir 1, si el cuello se
inclina hacia los lados

Tronco

Anadir 1, si el cuerpo
esta girado.

Anadir 1, si el cuerpo
esta inclinado hacia los
lados.

Extremidades inferiores

Anadir 1, si el cuello esta

Sentado, sin sitio
para las piernas.
Piernas o pies no
anavadns

a) Sentado, con peso
distribuido simétricamente
¥ buen apoyo.

h De nia nostura
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RESULTADOS TABLA B

Puntuacion tronco, cuello y extremidades superiores

Cuello
Tronco
Extremidades
Total
Grdfico 47.- Puntuacion grupo B. Elaboracion propia.
POSTURA DE TRONCO |
POSTURA 1 2 3 4 5 5
CUELLO | PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 X
1 i |21 2 |53 |2 |% | & |56 67|37
2 2 3 2 3 4 5 0 5 ] { { 7
3 3 3 3 4 4 5 g g G £ i i
4 5 5 5 ] 6 T 7 i B o B g
5 7 T 7 i [ 8 a 8 8 8 8 g
B 8 8 8 8 g g 8 9 o e 9 f

Grafico .- Método Rula, grupo A. Fuente: Reposiforio Universidad de Cuenca, Pinfado, B. y Segarra, T, (2015)

ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad

Si la postura analizada se mantiene mas de un minulo o
se repite mas de cuatro veces por minuto.

SUMAR A LAPUNTUACIONAY B

Grafico .- Metodo Rula, grupo A. Fuente: Reposiforio Universidad de Cuenca.
Pintado, B. v Segarra, T. (2015).

CARGA/FUERZA
o +1 +2 +3
Sin resistencia. 2-10 kg du.“rgﬂu 2-10 kg canga *10 Kg carga
= Zhg de canga o de | T0 ooesan astitica estatica
i smplear fuerza
fuerza intermitents, Intermients 210 kg de fuerza| >10 kg carga o
0 carga repalida fuirza repetida

Los golpss o las
fuerzas aumentan
rpidamants

SUMAR A LA PUNTUACION & Y B

Grafico .- Metodo Rula, grupo A. Fuente: Repositonio Universidad de Cuenca.
Pintado, B. y Segarra, T. {2015).



PUNTUACION FINAL

Puntos brazo
Punios )
antebraze Puntuscian | | Puntuscion | | Puntuscién :ﬂl‘lﬂll:lﬂﬂ
PR Tabla A | [Cargaftuerzs| | Actividad c
Puntos mufeca
Piintos gire
Tabils Final s
Puntos ironco
Punios cusllo | Puntusc [ ' Puntuach tumci o0
Table Bt o otia 8 Cargatuerta Ammi':mn
’ . | e | | Ackvieed
Puntos
RULA

Grafico .- Método Rula, grupo A. Fuente: Repositorio Universidad de Cuenca.
Fintado, B. y Segarra, T. (2075).

Resumen puntuacion

Puntos brazo
Punios
antebrazo

Puntes mufeca

Puntos giro

Puntos tronco

Puntos piernas

NIVEL DE ACTUACION

Nivel de Puntuacion

actuacion

RULA

Nivel de
riesgo

+—

Intervencion
Ergondomica

1 1-12 Inapreciable Situaciones ergonomicamente
aceptables
Investigar. Situacion que puede

: ) e necesitar mejora.

3 5.8 Medio Instaurar m:_::d'rfir:.a_c;iunas en
corto espacio da tiempo

4 T Alto Actuacion inmediata

Grafico .- Metodo Rula, grupo A. Fuente: Repositorio Universidad de Cuenca.
Finfado, B. y Segarra, T. (2015).

— .
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Cuestionario Nordico

Universidad San Gregorio de Portoviejo
Maestria en salud UNIVERSIDAD

Mencion en seguridad y salud ocupacional. SAN GREGORIO
Instrumento de recopilacion de informacion. ormmrmme

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccidon y andlisis de sintomas musculo
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergondémicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no

han llevado aan a consultar al médico.

Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas
zonas corporales. Su valor radica en que proporciona informacion que permite estimar el nivel de
riesgos de manera proactiva y permite una actuacion precoz. Las preguntas son de eleccion

multiple.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nordico de Kuorinka. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes

actividades econdmicas.

Este cuestionario es anénimo y nadie puede informar qué persona en especifico ha respondido
cual el formulario. Toda informacion aqui recopilada serd usada para fines estrictamente

académicos.
Instrucciones:

e Leca cuidadosamente cada pregunta antes de responder.
e Al contestar, hagalo con la mayor objetividad y sinceridad.
e Se presenta una serie de preguntas de seleccion multiple que deberan ser respondidas

claramente en forma individual.
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Sefiale con una equis (x) la respuesta que estd de acuerdo a su opinion. Se pide responder
sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando
los cuadros que a continuacion se presentan.

Edad: Género:

Cuestionario Nordico de sintomas misculo — tendinosos

Cucllo Hombro Dorsal o | Codo o antebrazo Muficca o mano
lumbar

1. ;Ha| S:i|No . I:‘ lzdo 51 | No D lzdo _ |:| lzdo
tenid S1 [j BI

emde | = (] pebo | [ | - [] Deho (] Deho
en......7 |:| Dhmbus Y I:I Ambos Gu Dhmbﬂs

Mo
51 ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mis v devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o | Muficea o mano
antchrazo

2. ;Desde
hace cuanto
ticmpo?
3 ;Ha | 51 MNo 51 No Si Mo Si No 51 Mo
jossracowuntPU | I I {0 I A
cambiar  de
puesto de
trabajo?
4. ;Ha temdo | 51 MNo 51 No 51 Mo 51 No 51 Mo
molestias en
w7 |0 |0 (D0 |0 0|00 |0
12 meses?

51 ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta



Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o | Muficca o
antcbrazo mano
5. ¢Cuanto []1 a7 dias D]a?djas ] 1 a7 dias [JlaTdias [7]1a7dias
ticmpo  ha
tenido |:| 5 a 30 dias D # a 30 dias |:| ¥ a 30 dias |:| # a 30 dias :| # a 30 dias
molestias cn
los  dltimos mas 3() dias, mas 30 dias, mas 30 dias, no mas 30 dias, mas 30 dias,
12 meses? Dnn seguidos [ 1 no scguidos [ ] seguidos [ ] no seguidos ] no seguidos
[] siempre  [] siempre [] siempre [] siempre [ ] sicmpre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o | Mufieca o
antchrazo mano
6. ;Cuanto menos de | menos de | menos de 1 menos de 1 menos de |
dura cada D hora D hora [:l hora EI hora [:I hora
episodio? [ ] 1a24horas [ | la2d4horas [ | la24horas | | 1a24horas [ ] a24 horas
[] 1a7dias | ] 1a7dias [ ] 1a7dias [ ] la7dias [ | 1a7 dias
D]anlscmanasD]a4scmanas|j]a4scmanas|:|1=545cm:mus|:| lad
SEmanas
Umﬂsdc]mx:s m:':sdc]mcsl_] Iruisdc]mﬂsl_l m&sdclml_hésdc]mcs
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Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo a
antchrazo

Murficca o
mano

7. jCuanto
tiempo  cstas
molestias  la
han

L

0 dia

L]

0 dia

0 dia

L]

0 dia

L]

0 dia

L

[] 1a7dias

[]

1 a7 dias

1 a7 dias

[]

1 a7 dias

[]

[] 1a7 dias

impedido D lad Dlad-s::mﬂnas Dlad-s::mﬂnas |:|I a 4 scmanas D lad
hacer sl SCIMAnas SCMAnas
trabajo en los | [ | masde | || més de 1 mes || méas de | mes || mas de | mes [[_] més de 1
ultimos 12 s mies
MEses !
Cucllo Hombro Dorsal o lumbar | Codo o | Muficca o
antchrazo mano
8. ;Ha | 51 No 51 No 51 Mo Si No 51 Mo
recibido
jivsssess | o I A | A | B A I |
por cslas
molestias en
los  alumos
12 meses?
Cucllo Hombro Dorsal o lumbar | Codo o | Mufieca o
antcbhrazo mano
9. ;Ha temdo | Si No 51 No 51 No Si No 51 Mo

molestias en
los altimos 7
dias?

O

[]

.

O

O

10. Pongale
nota a sus
moleshias

entre 0 (sin
molestias) y
5 (molestias
muy fuertes)

Cucllo Hombro Dorsal o lumbar | Codo o | Muficca o
antcbrazo mano

] ' [ YO Y[ !

1 2 [ 21 [ 21 [ 2 2

O 10 1 O 1 O 0

O 40 1O O 0

5 5 |:| 5 5 I:' 5

[]

]

|:| 5

Cucllo

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o
antchrazo

Muficca o
mano

1. ;A que

atribuye
cstas

molestias
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Modelo #2

disconfort) en:

1.- ¢Ha tenido en algiin momento durante los ultimos 12 meses molestias (dolor,

NO

NO

Si, en el hombro derecho

Si, en el hombro izquierdo

Si, en ambos hombros

Sl, en mano/mufieca derecha

Sl, en mano/mufieca izquierda

Sl, en ambas manos/mufiecas

ESPALDA BAJA

UNA O AMBAS RODILLAS

78



INFORME DE CORRECCION ANTIPLAGIO

YO: Caballero Mendoza Josselyn Denisse, maestrante de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, me comprometi a realizar los cambios del documento presentado:

Hoy, los entornos laborales que exponen a los trabajadores a condiciones de trabajo
ergonomicamente inadecuados constituyen una de las principales causas de enfermedades
relacionadas con el trabajo.

DOCUMENTO . ) " .
1/18 ENVIADO INCLUIR EN EL ANALISIS “[1]1 748 SIMILITUD DE TEXTO :

los entornos laborales que exponen a los trabajadores a condicio- los entornos laborales que exponen a los trabajadores a condicio-

nes de trabajo ergonomicamente inadecuados constituyen una de nes de trabajo ergonémicamente inadecuados constituyen una de

las principales causas de enfermedacdes relacionadas con el las principales causas de enfermedades relacionadas con el

trabajo. trabajo.

Correccion: Se parafrased y citd correctamente.

RESULTADOS

Completado: 100% comprobado 0% Plagio Unico

Sentido Sabio Resultado Vista de documento Fuentes coincidentes

Unico En la actualidad, se atribuye como origen de las enfermedades relacionadas con el trabajo, a los difer. ..

Villar 2002, afirma que las posturas forzadas se componen por las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, es decir, aquellas posturas que sobrecargan los musculos y tendones, posturas que



cargan las articulaciones de forma asimétrica y las posturas que producen cargas estaticas en la

musculatura.

DOCUMENTO 5 .
INCLUIR EN EL ANALISIS
2/18 ENVIADO
posturas gue sobrecargan los musculos y tendones, posturas que
cargan las articulaciones de forma asimétrica y las posturas que

producen cargas estaticas en la musculatura.

SIMILITUD DE TEXTO

posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas

que producen carga estatica en la musculatura.

Correccion: Se parafrased y citd correctamente.

RESULTADOS

Completado: 100% comprobado 0% Plagio Unico

v

Sentido Sabio Resultado Vista de documento Fuentes coincidentes

Unico (Villar, 2002), indica que las posturas forzadas se componen por la sobrecarga de musculos y tendone..

Unico cargamento estatico en los misculos y Ias que soportan las articulaciones asimétricamente.

Estos problemas de salud repercuten no solo a la calidad de vida de los trabajadores, sino que
presumen un importante coste social y econémico. Como consecuencia, tanto de las empresas,
que ven afectada su productividad, como los organismos oficiales, encargados de velar por la
salud y la seguridad de los trabajadores, prestan especial atencion a este tipo de dolencias. Como
primer paso para tomar medidas, ya sean preventivas o paliativas, la evaluacion ergondmica de
puestos de trabajo permite establecer la presencia de factores de riesgo derivados de un mal
disefio del puesto, desde el punto de vista ergondémico



g:‘ﬁgg;mo INCLUIR EN EL ANALISIS

Estos problemas de salud repercuten no solo a la calidad de vida
de los trabajadores, sino que presumen un impertante coste social
y economico. Como consecuencia, tanto de las empresas, que
ven afectada su productividad, como los organismos oficiales, en-
cargados de velar por la salud y la seguridad de los trabajadores,
prestan especial atencion a este tipo de dolencias. Como primer
paso para tomar medidas, ya sean preventivas o paliativas, la eva-
luacion ergonémica de puestos de trabajo permite establecer la
presencia de factores de riesgo derivados de un mal disefio del

puesto, desde el punto de vista ergondmico

Correccion: Se parafrased y citd correctamente.

SIMILITUD DE TEXTO :

Estos problemas de salud afectan no solo a la calidad de vida de
los trabajadores, sino que suponen un importante coste social y
econdémico. Como consecuencia, tanto de las empresas, que ven
afectada su productividad, como los organismos oficiales, encar-
gados de velar por la salud y la sequridad de los trabajadores, pres-
tan especial atencion a este tipo de dolencias. Como primer paso
para tomar medidas, ya sean preventivas o paliativas, la evaluacion
ergonomica de puestos de trabajo permite establecer la presencia
de factores de riesgo derivados de un mal disefio del puesto,

desde el punto de vista ergondmico. (

8

e

RESULTADOS

Completado: 100% comprobado

0% Plagio 100% Unico

A
-+

Sentido Sabio Resultado Vista de documento Fuentes coincidentes

Unico La parte econémica, social y Ia calidad de vida de los trabajadores, se ve afectada por éstos problema...
Unico su productividad, proporcionan atencion adecuada ante ese tipo de enfermedades, tomando medidas
Unico permiten evidenciar los factores de riesgo producidos por mal disefio ergonémico del puesto laboral.

En los 27 Estados Miembros de la Uniéon Europea, los Trastornos musculo esqueléticos (TME)
son los trastornos mas comunes relacionados con el trabajo y representaron el 59% de todas las
enfermedades cubiertas por las estadisticas europeas sobre enfermedades profesionales en 2005.
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DOCUMENTO - - .
4/18 T INCLUIR EN EL ANALISIS SIMILITUD DE TEXTO :

TME) son los trastornos mas comunes relacionados con el trabajo TME son los trastornos de salud relacionados con el trabajo mas

v representaron el 59% de todas las enfermedades cubiertas por comun. Los TME, incluido el sindrome del tunel carpiano, repre-

las estadisticas europeas sobre enfermedades profesionales en
2005

La

sentaron el 59% de todas las enfermedades profesionales recono-
cidas que abarcaban las estadisticas europeas sobre enfermedades
profesionales en La

Correccion: Se parafrased y citd correctamente.

RESULTADOS

Completado: 100% comprobado 0% | Plagio Unico

Sentido Sabio Resultado Vista de documento

Fuentes coincidentes

Unico En los 27 Estados Miembros de la Unién Europea, los trastornos musculoesqueléticos (TME), son los ...

Unico se mencionan en las estadisticas europeas sobre las enfermedades profesionales que datan del 2005.

La IT Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo nos muestra en sus cifras, que,

... de 1997, un 30% de empleados europeos (mas de 44 millones) sufren lesiones
dorsolumbares provocadas por su trabajo, un 33% realizan tareas con manipulacion de
cargas pesadas, para un 45% las posturas forzadas en la actividad que realizan son causa
de dolor y fatiga y mas de la mitad (57%) tienen que hacer movimientos repetitivos.
(Secretaria de Salud Laboral y medio ambientede CCOO de Austrias, 2014) (p.5).

DOCUMENTO . 2 o,
5/18 ENVIADO INCLUIR EN EL ANALISIS 11748 SIMILITUD DE TEXTO

un 30% de empleados europeos (mas de 44 millones) sufren lesio-

un 30% de empleados europeos (mas de 44 millones) sufren lesio-

nes dorsolumbares provocadas por su trabajo, un 33% realizan ta- nes dorsolumbares provocadas por su trabajo, un 33% realizan ta-

reas con manipulacion de cargas pesadas, para un 45% las postu- reas con manipulacion de cargas pesadas, para un 45% las postu-

ras forzadas en la actividad que realizan son causa de dolor y fatiga ras forzadas en la actividad que realizan son causa de dolor y fatiga

y mas de la mitad (57%) tienen que hacer movimientos repetitivos. y mas de la mitad (57%) tienen que hacer movimientos repetitivos (

Correccion: Se colocd correctamente la cita textual.
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w

En América existen 468 millones de trabajadores y aunque el registro de estas patologias es muy
bajo, su presencia se considera invisible pues "pueden causar enfermedades graves como
neumoconiosis, dermatosis, sordera, asma e intoxicaciones, asi como dolores lumbares, estrés,
depresion y canceres", sostuvo la asesora regional en Salud de los Trabajadores y Consumidores
de la OPS/OMS.

DOCUMENTO ) ) "
5/18 ENVIADO INCLUIR EN EL ANALISIS « 11,748 SIMILITUD DE TEXTO

un 30% de empleados europeos (mas de 44 millones) sufren lesio- un 30% de empleados europeos (méas de 44 millones) sufren lesio-
nes dorsolumbares provocadas por su trabajo, un 33% realizan ta- nes dorsolumbares provocadas por su trabajo, un 33% realizan ta-
reas con manipulacion de cargas pesadas, para un 45% las postu- reas con manipulacion de cargas pesadas, para un 45% las postu-
ras forzadas en la actividad que realizan son causa de dolor y fatiga ras forzadas en la actividad que realizan son causa de dolor y fatiga
y mas de la mitad (57%) tienen que hacer movimientos repetitivos y mas de la mitad (57%) tienen que hacer movimientos repetitivos (

Correccion: Se colocd correctamente la cita textual.

Manual de Riesgos Ergonomicos y Medidas Preventivas en las Empresas Lideradas por Jovenes
Empresarios...

DOCUMENTO B . o,
7/18 = INCLUIR EN EL ANALISIS 111,48 SIMILITUD DE TEXTO

Riesgos Ergondémicos y Medidas Preventivas en las Empresas Lide- Riesgos ergondmicos y medidas preventivas en las emprasas lide-

radas por Jévenes Empresarios radas por jovenes empresarios.

Correccion: No se variaron las palabras debido a que se trata de un Manual.
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Es asi como en Ecuador, segun la Direccion de riesgos de trabajo del IESS y que datan de 2012,

las afecciones profesionales mas...
DOCUMENTO :
8/18 i m SIMILITUD DE TEXTO :
la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Se-

la Direccion de riesgos de trabajo del IESS y que datan de 2012, las

INCLUIR EN EL ANALISIS

afecciones profesionales mas guridad Social (IESS) y que datan del 2012, las afecciones profesic-

nales gue mas

Correccion: Se parafrased y citd correctamente.

RESULTADOS
Completado: 100% comprobado 0% Plagio Unico

Vista de documento

v

Sentido Sabio Resultado Fuentes coincidentes

Unico Es asi como en Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), a través de su Direccion...

En el pais existe un evidente crecimiento en el nimero de trabajadores con patologias del sistema
musculoesquelético, entre las que se resaltan la lumbalgia crénica, sindrome del tinel carpiano,
hombro doloroso, generados por el disefio del lugar de trabajo y la adopciéon de posturas
forzadas. En el afio 2014, la Direccioén de Riesgos de Trabajo del Ecuador, registré alrededor de
80 000 accidentes de trabajo en el afo

DOCUMENTO
9/18 ENVIADO

existe un evidente crecimiento en el nimero de trabajadores con existe un

INCLUIR EN EL ANALISIS

SIMILITUD DE TEXTO

aumento en el numero de trabajadores con patolo-

patologias del sistema musculoesquelético, entre las que se resal-

tan la lumbalgia crénica, sindrome del tinel carpiano, hombro do-

loroso, generados por el disefio del lugar de trabajo y la adopcidn
de posturas forzadas. En el afio 2014, la Direccidn de Riesgos de
Trabajo del Ecuador, registré alrededor de 80 000 accidentes de

trabajo

gias del sistema musculoesquelético, entre las que se destacan:
lumbalgia crénica (dolor en la espalda baja), hernia discal, sin-
drome del tunel carpiano, hombro doloroso, dados principalmente
por el disefio del lugar de trabajo y = las malas posturas, tanto en
las &reas operativas como en las administrativas. En el 2014 la Di-
reccion de Riesgos del Trabajo del Ecuador registro 80 mil

accidentes de trabajo
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Correccion: Se parafrased y citd correctamente.

RESULTADOS
Completado: 100% comprobado 0% Plagio Unico
£l
~ -
Sentido Sabio Resultado Vista de documento Fuentes coincidentes

Unico En el pais se evidencia un crecimiento en la cifra de trabajadores con patologias del sistema musculo...

Unico cronica, hernias discales, generados por el mal disefio de los lugares laborales y la adopcion de postu...

Unico En 2014, la Direccién de Riesgos de Trabajo del Ecuador, reconocio alrededor de 80 000 accidentes d...

En el presente estudio, se llevara a cabo un estudio de tipo cuantitativo, para la correcta
evaluacion de factores de riesgo ergondmicos

DOCUMENTO . .
10/18 T INCLUIR EN EL ANALISIS SIMILITUD DE TEXTO

estudio, se llevara a cabo un estudio de tipo cuantitativo, para la ESTUDIO Se llevara a cabo un estudio de tipo trasversal, cuantita-

correcta evaluacidn de factores de riesgo tivo, descriptivo, para la identificacion de factores de riesgo

docplayer.es

w Fuente obtenida: 2021-05-16T18:24:08 .83
Url: https://docplayer.es/155175211-Universidad-central-del-ecu
ador html

+1 FUENTES ALTERNATIVAS

Correccion: Se parafrased correctamente.



evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos en
los miembros superiores del cuerpo: posturas, movimientos repetitivos, fuerzas aplicadas,
actividad estatica del sistema musculoesquelético

DOCUMENTO . .
11/18 ENUTRS INCLUIR EN EL ANALISIS SIMILITUD DE TEXTO

evaluar la exposicién de los trabajadores a factores de riesgo que evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que
pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del pueden ocasionar

cuerpo: posturas, movimientos repetitivos, fuerzas aplicadas, acti- trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas, movi-
vidad estética del sistema mientos

repetitivos, fuerzas aplicadas y actividad estatica del sistema

Correccion: Se parafrased correctamente.

RESULTADOS
Completado: 100% comprobado 0% Plagio Unico
£l
- -
Sentido Sabio Resultado Vista de documento Fuentes coincidentes
Unico valorar la exposicion de trabajadores frente a los diversos factores de riesgo ergondmico que podrian ...

cada postura como si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el

DOCUMENTO B . .
12 /18 e INCLUIR EN EL ANALISIS m SIMILITUD DE TEXTO :

cada postura como si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el cada postura,  si se evaluard el lado izquierdo del

cuerpo o el

Correccion: Se parafrased correctamente.

la puntuacién final del método y el nivel de actuacién para comprobar la existencia de riesgo
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DOCUMENTO . . .
13 /18 e INCLUfR EN EL ANALISIS SIMILITUD DE TEXTO H

la puntuacion final del método y el nivel de actuacién para com- la puntuacion final del método y el Nivel de Actuacion para
probar la existencia de riesgo determinar la existencia de riesgo
?

Correccion: Se parafrased correctamente.

el mantenimiento de una postura que admita una contraccion muscular continua de una parte del
cuerpo como mobiliarios o herramientas inadecuadas,

DOCUMENTO . .
14 /18 T INCLUIR EN EL ANALISIS SIMILITUD DE TEXTO

el mantenimiento de una postura que admita una contraccién el mantenimianto de una postura que suponga una contraccion
muscular continua de una parte del cuerpo como mobiliarios o muscular continua de una parte del cuerpo { mohbiliarie o herra-
herramientas inadecuadas, mientas inadecuadas),

Correccion: Se parafrased correctamente.

mismo movimiento o patrén de movimientos cada varios segundos durante méas de dos horas
ininterrumpidas

DOCUMENTO 5 2 .
15/18 ENVIADO INCLUIR EN EL ANALISIS SIMILITUD DE TEXTO H

mismo movimianto o patrén de movimientos cada varios segun- mismo movimiento o patrén de movimientos cada

dos durante mas de dos horas ininterrumpidas varios segundos por més de dos horas ininterrumpidas

Correccion: Se parafrased correctamente.

Tal y como nos dice (M.* Cruz Gutiérrez Diez, 2019):

La evaluacion de los factores de riesgo del puesto de trabajo tiene por objeto identificar y
medir su intensidad, frecuencia y duracion. Si bien un factor de riesgo representa una
determinada potencialidad de dafio, debe tenerse en cuenta que el efecto sinérgico de la
combinacion de factores produce efectos mucho mas intensos que los simplemente
esperables a partir de la suma de los factores individuales. Asi mismo, la variabilidad de
respuestas ante un mismo estimulo es parte de la condiciéon humana.



DOCUMENTC . .
16 /18 ENVIADO INCLUIR EN EL ANALISIS SIMILITUD DE TEXTO

y duracién. Si bien un factor de riesgo representa una determinada y preventivo. Si bien un factor de riesgo representa una

potencialidad de dafio, determinada potencialidad de dafio

Correccion: Se colocd correctamente la cita textual.

molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, y pueden obstaculizar el rendimiento
normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria.

DOCUMENTO . ) -
17 /18 T INCLUR EN EL ANALISIS « 1[4 SIMILITUD DE TEXTO

molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, y pueden obs- molestias o dolor local y
taculizar el rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la restriccién de la movilidad, y pueden obstaculizar el rendimiento
vida diaria. normal en el trabajo o en otras

tareas de la vida diaria.

Correccion: Se parafrased correctamente.

ciclos de trabajo cortos y repetitivos, y los sistemas de trabajo que obligan a mantener
movimientos rapidos y con frecuencia elevada,

DOCUMENTO . .
18 /18 ENVIADO INCLUIR EN EL ANALISIS SIMILITUD DE TEXTO

ciclos de trabajo cortos y repetitivos, y los sistemas de trabajo que Ciclos de trabajo cortos y repetitivos,  sistemas de trabajo en ca-

obligan a mantener movimientos répidos y con frecuencia elevada, dena que obligan a movimientos rapidos y con una elevada

Correccion: Se parafrased correctamente.
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