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1. Resumen

Antecedentes: Una de las patologias mas frecuentes encontradas en los
trabajadores es la lumbalgia. Repercute en la calidad de vida, asi como en el costo
social y econdmico que conlleva. Los principales factores de riesgo que la causan
son: manipulacion manual de cargas, posturas forzadas, mantenimiento de
posturas estaticas y vibraciones. Es una causa frecuente de incapacidad laboral y
se asocia a perdida de dias productivos y pérdidas econdmicas para la sociedad.
Los principales puestos de trabajo relacionados a esta enfermedad son:
operadores de vehiculos, trabajadores de la construccion, de la mineria,
manipuladores de materiales, operadores de trenes, trabajadores de
mantenimiento, de limpieza, de salud, agricultores, mecéanicos y operadores de
maquinaria.

Objetivo general: Identificar la relacion que existe entre manejo manual de
cargas, posturas y lumbalgias en trabajadores de un centro de distribucion.

Planteamiento del problema: ¢Cuél es la asociacion que existe entre la
presencia de lumbalgia y la exposicion a manejo manual de cargas, posturas
forzadas y posturas mantenidas en los trabajadores de un centro de distribucién?

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo,
transversal y descriptivo durante los meses de abril y mayo de 2014, por muestreo
no probabilistico intencional en trabajadores adscritos al centro de distribucion,
mediante historias clinicas laborales se identificd la prevalencia de lumbalgia y se
realizé un analisis ergondmico de los trabajadores expuestos a manejo manual de
cargas mediante la guia técnica del INSHT y una evaluacién postural mediante
método OWAS. Por ultimo se hizo una base de datos de 86 trabajadores con las
variables de estudio, se obtuvieron medidas de frecuencia como prevalencia de
lumbalgia y de los factores asociados. Se determinaron medidas de asociacion
como razon de prevalencias y medidas de impacto potencial: fraccion etiolégica en
los expuestos y no expuestos.

Resultados: En el analisis bivariado de la variable dependiente lumbalgia con la
exposicién a manejo manual de cargas y posturas forzadas se encontré un riesgo
alto pero no fue estadisticamente significativo con RP=2.2 (IC 95%= 0.44-10.5).
En el caso de la asociacion entre posturas mantenidas y lumbalgia no se encontrd
asociacion estadistica.

Conclusiones: Se encontrd una asociacion entre el manejo manual de cargas y
las posturas forzadas en trabajadores expuestos a dichos factores ergondmicos
por lo que se deben implementar medidas correctivas.

Palabras clave: lumbalgia, manejo manual de cargas, posturas forzadas, posturas
mantenidas.



1. Marco tedrico

Evaluacion ergondémica de puestos de trabajo

Hace aproximadamente un siglo, se reconocié que las jornadas y condiciones de
trabajo en algunas minas y fabricas eran intolerables, en términos de salud y
seguridad y que era indispensable aprobar leyes que establecieran limites
admisibles en estos aspectos. El establecimiento y determinacion de esos limites
puede considerarse como el comienzo de la ergonomia que fue definida en el afio
1961, en la revista Internacional del Trabajo como: "La aplicacion conjunta de
algunas ciencias bioldgicas y ciencias de la ingenieria para asegurar entre el
hombre y el trabajo una Optima adaptacion mutua con el fin de incrementar el
rendimiento del trabajo y contribuir a su bienestar (1). El objetivo de la ergonomia
es garantizar que el entorno de trabajo esté en armonia con las actividades que
realiza el trabajador. Sus resultados se reflejan en diversos ambitos; en la
productividad, calidad, seguridad, salud, fiabilidad, en la satisfaccion con el trabajo
y en el desarrollo personal. Consiguiendo asi la eficiencia en cualquier actividad
realizada con un proposito, eficiencia en el sentido mas amplio, de lograr el
resultado deseado sin desperdiciar recursos, sin errores y sin dafios en la
persona involucrada y a los demas (2).

La ergonomia es un conjunto de métodos y técnicas cuya aplicacion consigue
mejoras en dos ambitos principalmente: en el ambito individual con beneficios para
la salud y el confort en el puesto de trabajo de las personas expuestas, es decir,
una mejor calidad de vida laboral y en consecuencia, un mejor rendimiento
personal y en el &mbito colectivo de la empresa donde se refleja una productividad
mas alta, un ahorro en los costos por bajas o0 ausentismo y una mejor imagen para
el bienestar global de los trabajadores (3).

La evaluacién ergonémica de los puestos de trabajo tiene por objetivo detectar el
nivel de presencia, en los puestos evaluados, de factores de riesgo para los
trabajadores que los ocupan, de problemas de salud de tipo diseergonémico.
Cada factor de riesgo puede estar presente en un puesto en diferentes niveles y el
trabajador puede llevar a cabo tareas muy distintas en un mismo puesto, una
consecuencia directa de esto es que lo que deber ser evaluado son las tareas
desarrolladas, mas que el puesto en su conjunto. Desglosando el trabajo en tareas
se estableceran los factores de riesgo presentes y finalmente, qué métodos
ergondmicos son de aplicacién para la valoracion de cada tarea (4).

Se define como puesto de trabajo al conjunto de tareas ejecutadas por una
persona siendo el vinculo mas determinante de la relacién entre la empresa y el
trabajador, se accede a un trabajo por medio de la ocupacién de un puesto, que
ademas supone una categoria profesional, unas condiciones laborales y
econOmicas determinadas y que varian en funcion del puesto ocupado. El analisis
y descripcion de puestos de trabajo es una herramienta metodolégica que disefia
y ordena el proceso de la actividad organizativa de la empresa a través de la
descripcion sistematizada de lo que hace un conjunto de trabajadores (5).

Es obligacion de las empresas identificar la existencia de peligros derivados de la
presencia de riesgos ergondmicos en sus puestos de trabajos. En general existen
dos niveles de analisis: el analisis de las condiciones de trabajo para la



identificacion de riesgos (nivel basico) y la evaluacién de los riesgos ergondmicos
en caso de ser detectados (nivel avanzado). Son buenos indicadores de la
presencia de riesgos, por ejemplo: la presencia de lesiones agudas (lumbalgias,
fatiga fisica, hernias discales, ciaticas, etc), lesiones cronicas (epicondilitis,
sindrome del tunel del carpo, etc.) o enfermedades profesionales entre los
trabajadores de un determinado puesto (6).

Métodos de evaluacion ergondmica

Los métodos de evaluacion ergondmica permiten identificar y valorar los factores
de riesgos presentes en los puestos de trabajo para, posteriormente con base a
los resultados obtenidos, plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y
lo sitien en niveles aceptables de exposicion al trabajador. La exposicion al riesgo
de un trabajador en un puesto de trabajo depende de la amplitud del riesgo al que
se expone, de la frecuencia y su duracion. Una dificultad importante a la hora de
realizar la evaluacidn ergonOmica de un puesto para prevenir los trastornos
musculoesqueléticos (TME) es la gran cantidad de factores de riesgo que deben
ser considerados (movimientos repetitivos, levantamientos de carga,
mantenimiento de posturas forzadas, posturas estédticas o mantenidas, exigencia
mental, monotonia, vibraciones condiciones ambientales, etc.) (7).

Algunos estudios ergondmicos han tratado de analizar simultaneamente diferentes
factores de riesgo, sin embargo, los sistemas de puntuacion adoptados son hasta
el momento en gran parte hipotéticos. Los métodos que los permiten evaluar son
los siguientes:

Métodos de evaluacion ergondmica para el analisis postural

La adopcién continuada o repetida de posturas forzadas durante el trabajo genera
fatiga y a la larga puede ocasionar trastornos en el sistema musculoesquelético.
Esta carga estatica o postural es uno de los factores a tener en cuenta en la
evaluacion de las condiciones de trabajo y su reduccion es una de las medidas
fundamentales a adoptar en la mejora de los puestos (8).

Para la evaluacion de riesgo asociado a la carga postural en un puesto de trabajo
se han desarrollado diversos métodos, cada uno con un @mbito de aplicacion y
aporte de resultados diferente; entre ellos destacan: el método posture targetting,
centrado en la evaluacion de posturas estéticas; el método OWAS, que analiza las
posturas de todo el cuerpo; el método HAMA, que se centra en la evaluacion de
miembros superiores; el método RULA, que permite evaluar la postura de los
miembros superiores; el método REBA, basado en el método RULA, que amplia la
evaluacion a los miembros inferiores (9).

Métodos para la evaluacién de riesgos derivado de la manipulacién manual

de cargas

La manipulacibn manual de cargas (levantamientos, empujes, arrastres,
transportes) se asocia con lesiones musculoesqueléticas que afectan
principalmente a la espalda, siendo este tipo de lesiones las de mayor frecuencia
entre las dolencias musculoesqueléticas. Este hecho proporciona una idea de la
importancia de una correcta evaluacién de las tareas que implican manipulacion
de cargas y del adecuado acondicionamiento de los puestos implicados.
Diferentes investigaciones han dado lugar a métodos de evaluacion ergonémica
destinados a servir de herramienta para la correcta adecuacion de los puestos



con manipulacion de cargas a las capacidades fisicas de los trabajadores, de
entre ellos destacan: el método NIOSH, las tablas de Snook y Ciriello y la “Guia
técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la Manipulacion
Manual de Carga” de Instituto Nacional de Seguridad e Higiene de Espana (10).
Conceptos generales

Posturas forzadas son posiciones de trabajo que provocan que una o varias
regiones anatdmicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar
a una posicion forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga. En lo que respecta a la columna lumbar existen actividades en las que
el trabajador adopta posturas en bipedestacion y sedestacion prolongada sobre
todo cuando manipula cargas: en la construccion y servicios, peonaje, fontaneria,
calefaccion, conductores de vehiculos, agricultores, ganaderos y pintores (11).
Postura mantenida es la postura estatica durante mas de 2 horas continuas en
una jornada de 8 horas; comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas,
las posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que
cargan las articulaciones de una manera asimétrica y las posturas que producen
carga estatica en la musculatura como es en el personal de areas administrativas
y de servicios (12).

Las posturas pueden registrarse y medirse objetivamente mediante la observacion
visual o con técnicas de medida mas o menos sofisticadas. También pueden
registrarse utilizando esquemas de autovaloracién. A pesar de los avances en la
tecnologia de la medicion, la observacion visual sigue siendo el Unico método
viable para el registro sistemético de las posturas en condiciones de campo. Y
aunqgue la precision de estas mediciones sigue siendo escasa, las observaciones
de las posturas pueden ser una rica fuente de informacién sobre el trabajo en
general (13).

La observacion de las posturas incluye el registro puramente visual de las
posturas y sus componentes, los métodos de entrevista permiten completar la
informacion. Para estos métodos suele existir apoyo informatico. Hay muchos
meétodos disponibles para la observacion visual y evaluacion. EIl método OWAS
propone un esquema estructurado para la clasificacion y la evaluacién de las
posturas del tronco y los miembros. Es un método sencillo y util destinado al
analisis ergondémico de la carga postural. Se basa en una clasificaciéon simple y
sistematica de las posturas. Su aplicacion, proporciona buenos resultados, tanto
en la mejora de la comodidad de los puestos, como en el aumento de la calidad de
la produccion. Este método basa sus resultados en la observacion de las
diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea,
permitiendo identificar hasta 252 posiciones diferentes como resultado de las
posibles combinaciones de la posicion de la espalda (4 posiciones), brazos (3
posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos). En funcién del
riesgo o la incomodidad que representa una postura para el trabajador, el método
distingue cuatro niveles: El de valor 1 las de menor riesgo y el de valor 4 las de
mayor riesgo. El analisis de las Categorias de riesgo calculadas para las posturas
observadas y para las distintas partes del cuerpo, permitird identificar las posturas
y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas necesarias para



mejorar el puesto, definiendo, de esta forma, una guia de actuaciones para el
redisefio de la tarea evaluada (14).

Las cargas que hay que manejar, el peso y la naturaleza de las herramientas de
trabajo, obligan al cuerpo a adoptar una postura determinada. Algunas tareas
requieren que el peso del cuerpo se utilice para sostener una herramienta o para
aplicar una fuerza sobre el objeto de trabajo. Las diferencias individuales, la edad
y el sexo influyen en las posturas (15).

La Organizacion Internacional del Trabajo publicé en 1967 una recomendacion
sobre las cargas maximas que deben manejarse. Aunque la recomendacion no
regula los elementos postulares como tales, muestra un interés significativo por la
tension postural. Las guias del NIOSH sobre levantamiento de pesos (NIOSH
1981) se refieren a los limites de peso para cargas, utilizando como base el
emplazamiento de la carga, es decir, un elemento postural (16).

Manejo manual de cargas

Se define como manejo manual de cargas (MMC) a cualquier operacion de
transporte o sujecion de una carga en la que intervenga el esfuerzo humano de
manera directa o indirecta, por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccidén o el desplazamiento; y que por
sus caracteristicas o condiciones inadecuadas puede constituir un riesgo que
pueda afectar la salud, en particular puede provocar lesiones lumbares. Carga es
cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo personas, animales y
materiales que se manipulen por medio de gria u otro medio mecanico pero que
requieren siempre del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicion
definitiva (17).

El manejo manual de cargas conlleva un riesgo inherente, sin embargo ésta puede
provocar mayores dafios en la salud al existir factores asociados como son la
edad del individuo, la falta de aptitud fisica, un entrenamiento inadecuado, que no
haya sido capacitado sobre la técnica adecuada de MMC, enfermedades de la
columna vertebral o de otro tipo, etc.; con lo anteriormente expuesto se evidencia
la importancia de la evaluacion de riesgos, las medidas de control que se apliquen
a los mismos, y la vigilancia de la salud adecuada y periédica para detectar
enfermedades o lesiones de manera precoz y de esta manera dar un tratamiento
especifico y tomar medidas en el trabajo que mejoren la calidad de vida del
trabajador en su @mbito laboral y no contribuyan a lesionar la salud de los mismos
(18).

Se considera que la manipulacion manual de toda carga que pese méas de 3 kg
puede entrafiar un potencial riesgo para la columna lumbar no tolerable, ya que a
pesar de ser una carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones
ergondmicas desfavorables (alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy
frecuentemente, en condiciones ambientales desfavorables, con suelos inestables,
etc.), podria generar un riesgo. La manipulacion manual de cargas menores de 3
kg también podria generar riesgos de trastornos musculo-esqueléticos en los
miembros superiores debidos a esfuerzos repetitivos (19).

Los limites de peso varian arbitrariamente de un pais a otro. La organizacion
internacional del trabajo en su convenio 127 y recomendacion 128 establece como
peso limite de carga 55 kg, sin embargo en muchos paises este limite esta muy



por encima de lo que se considera adecuado segun investigaciones cientificas
recientes (20).

El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) de Estados
Unidos establecio 23 kg como limite de carga en 1991. En otros paises como
Espafia el peso méximo a cargar es 25kg en la poblacién general; si se trata de
mujeres, jovenes y adultos mayores la carga maxima es de 15kg, aquellos
trabajadores que estén sanos y entrenados podran levantar un peso maximo de
40kg. En posicion sentada la carga maxima es de 5kg (21).

En México la NOM-006-STPS-2000, referente al manejo y almacenamiento de
materiales, establece como peso limite de carga 50kg para hombres, 35kg para
menores de edad y 20kg para mujeres; siempre y cuando el trabajador se
encuentre sano, entrenado y en condiciones seguras para la manipulacion de
cargas hasta de 40kg. En caso de requerir empuje o traccién, se recomiendan 25
kg para poner en movimiento la carga, 10kg para mantenerla en movimiento y 5kg
en posicion sentada (22).

El termino manipulacién manual incluye las acciones de; levantar, bajar, empujar,
tirar, transportar, mover, sostener y refrenar, todo esto relacionado con gran parte
de las actividades realizadas en la vida laboral. La cantidad de trabajo fisico que
puede esperarse, razonablemente, que realice una persona depende de las
circunstancias y de criterios cientificos necesarios por considerar tres reacciones
diferentes que pueden producirse con el levantamiento de pesos. Estos criterios
son: el fisiolégico para evitar que los pesos excesivos de carga sobrepasen el
esfuerzo pulmonar del trabajador, el biomecénico que establece que carga se
puede manipular para no ocasionar dafo fisico y el criterio psicoldgico referente al
peso que el propio trabajador considera que puede cargar comodamente (23).

Se deben considerar las caracteristicas de la carga para evitar lesiones en el
trabajador tales como: peso, tamafo, volumen, agarre, si se puede desplazar o no,
si se manipula cerca o lejos del tronco, colocacion, entorno fisico donde se llevara
a cabo la carga, tipo de suelo y la organizacién del trabajo. Cada tarea de
levantamiento tiene que ser valorada de acuerdo con sus caracteristicas y
tomando en cuenta factores extrinsecos e intrinsecos del trabajador. Como
factores intrinsecos tenemos; la falta de aptitud fisica, patologia lumbar
preexistente, sobrepeso, edad, tabaquismo, actividad fisica y embarazo. En
cuanto a los factores extrinsecos se encuentran; la ropa, el calzado inadecuado,
caracteristicas propias de la carga como su peso, volumen, dificultad para el
agarre, si el contenido corre el riesgo de desplazarse, exigencias propias de la
actividad, inexperiencia en el puesto, horario de trabajo, pausas para el trabajo,
entre otras (24).

Para evaluar el riesgo existente por manejo manual de cargas hay varios métodos
ergondmicos uno de ellos es la guia técnica para la evaluacién y prevencion de los
riesgos relativos a la manipulacion de cargas desarrollado por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa el cual parte de la base de que
toda manipulacion manual de cargas conlleva un riesgo inherente; el método trata
de determinar el grado de exposicién del trabajador al realizar el levantamiento o
transporte de la carga. EI método trata de prevenir al trabajador de posibles
lesiones derivadas del levantamiento, evaluando con especial cuidado los riesgos
que afectan la zona lumbar. EI método parte de un valor maximo de peso
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recomendado, en condiciones ideales, llamado peso tedrico; a partir de este, y tras
considerar condiciones especificas del puesto, tales como peso real de la carga, el
nivel de proteccion deseado, las condiciones ergonémicas y las caracteristicas
individuales del trabajador, se obtiene un nuevo valor de peso maximo
recomendado, llamado peso aceptable, que garantiza una actividad segura para el
trabajador. La comparacion del peso real de la carga con el peso maximo
recomendado obtenido (peso aceptable), indicara al evaluador si se trata de un
puesto seguro o por el contrario expone al trabajador a un riesgo excesivo y por lo
tanto no tolerable. Finalmente el método facilita una serie de recomendaciones o
correcciones para mejorar, si fuera necesario, las condiciones del levantamiento,
hasta situarlo en los limites de riesgo aceptables (25).

En la actualidad los TME de origen laboral constituyen una de las principales
causas de enfermedad relacionadas con el trabajo. En Europa el 24% de los
trabajadores afirma sufrir dolor de espalda y el 22.8% se queja de dolores
musculares. Los factores de riesgo que pueden ser causa de TME son la
manipulacion manual de cargas, (levantamientos, transportes, empujes), la
aplicacion de fuerzas, la realizacion de movimientos repetitivos, la adopcién de
posturas forzadas, el mantenimiento de posturas estaticas y las vibraciones.
Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo los
Trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones que sufren estructuras
corporales como musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos
y el sistema circulatorio, causados o agravados por el trabajo, estos trastornos
afectan principalmente la espalda especialmente a la regién lumbar (26) .

Lumbalgia
Antecedentes Histéricos

El dolor lumbar o lumbalgia ha afectado al ser humano a lo largo de la historia. La
primera descripcidn se encontr6 en un manuscrito egipcio (2500 a. C) titulado
Satira de los oficios donde se mencionaba a las malas posturas y al trasporte
continuado de cargas como condicionantes de patologia lumbar (27).

En el papiro de Edwin Smith (1500 a. C.) se documenta la lumbalgia aguda y su
exploracién clinica, posteriormente Hipdcrates introdujo el término ciatica, pero fue
mas tarde cuando autores romanos clasicos la definieron. En el siglo XVI, Vesalio
realizé las primeras disecciones humanas que establecieron las bases anatdmicas
para empezar a explicar el origen del dolor lumbar (28).

Con la revolucién industrial en el siglo XVIII (1780) y particularmente con la
construccion de vias de ferrocarriles se demostr6 nuevamente la relacion del
dolor lumbar con la sobrecarga postural. Esta patologia lleg6 a llamarse "Railway
Spine" (28)

Bernardino Ramazzini considerado el Padre de la Medicina del Trabajo publicé en
1700 "De Morbis Artificum diatriba". En su libro describi6é la relacion que existia
entre las actividades laborales vy los trastornos musculoesqueléticos; en el
capitulo de las enfermedades de los peones describe a la lumbalgia que padecian
al cargar. Ademas destacé el efecto que producen las posturas forzadas en el
desempefio de actividades (29).
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Concepto

La principal manifestacion de los padecimientos de columna lumbar es el dolor,
conocido como lumbalgia, que se constituye en la manifestacion principal del
llamado sindrome doloroso lumbar. Las guias de practica clinica internacionales la
definen como la sensacion de dolor o molestia que llega a limitar los movimientos,
este se localiza entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los
gluteos, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Esta
condicion dificulta las actividades de la vida diaria, en el caso de poblacion
trabajadora puede causar incapacidad laboral (30, 31,32).

Los principales puestos de trabajo relacionados con lumbalgia referidos en la guia
de practica clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social son: operadores de
vehiculos, trabajadores de la construccion, de la mineria, manipuladores de
materiales, operadores de trenes, trabajadores de mantenimiento, de limpieza, de
la salud, agricultores, mecéanicos y operadores de maquinaria (33)

Epidemiologia

La prevalencia de dolor lumbar en la poblacion general se estima entre el 60% y
el 80%, en algunos casos tiende a ser persistente y recurrente. Es una causa muy
frecuente de incapacidad laboral y, como tal, se asocia a pérdida de productividad
y elevados costos para la sociedad. La lumbalgia en paises industrializados se ha
considerado un problema de salud publica debido a que la presentara un 80% de
la poblacion en algan momento de la vida. En Estados Unidos, Canada, Japén y
los paises Noérdicos los padecimientos musculoesqueléticos en especial los de
region lumbar constituyen un problema frecuente de salud ocupacional cuya
principal sintomatologia es el dolor (34).

En Canada, Finlandia y Estados Unidos el dolor lumbar es considerado el
trastorno musculoesquelético que genera mas dias de incapacidad y la principal
causa de limitacion de la actividad en personas menores de 45 afios, y la
patologia musculoesquelética mas prevalente en mayores de 65 afios (35).

La lumbalgia de origen ocupacional constituye un problema sanitario y
socioeconémico de primer orden en la poblacién trabajadora. La importancia se
debe a su alta prevalencia en trabajadores y se convierte en una de las mas
discapacitantes situaciones que afectan a estos en sus afios productivos. Se
estima que el 80% de los trabajadores tendra algun tipo de Ilumbalgia,
considerando que las recurrencias no son excepcionales, ya que del porcentaje
anterior, el 30% tendra varios episodios (36).

En los paises desarrollados la lumbalgia constituye la primera causa de
incapacidad laboral constituyendo una de las primeras causas de ausentismo
laboral. Donde la verdadera trascendencia de las lumbalgias no radica en su
prevalencia, sino en la repercusion laboral y los costos de las incapacidades
originadas (37).

Etiologia

El dolor lumbar se clasifica de acuerdo a la causa en seis grupos: mecanico,
infeccioso, inflamatorio, metabdlico, neoplasico y visceral. En la mayoria de las
personas, el dolor lumbar tiene causas mecanicas, entre las que se encuentran el
esguince y/o distension lumbosacra, la enfermedad degenerativa del disco, la
espondilolistesis, la estenosis espinal y la fractura (38).
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Tiene diversas causas en donde la postura puede ser una de ellas. Los estudios
epidemioldgicos realizados han demostrado que un trabajo fisicamente pesado
provoca dolor lumbar y que la postura es un elemento clave de este proceso. Hay
varios mecanismos posibles para explicar por qué ciertas posturas pueden
provocar dolor lumbar. Las posturas que obligan a estar inclinado hacia adelante
aumentan la carga sobre la espina dorsal y los ligamentos, que son especialmente
vulnerables a las cargas cuando estan girados. Las cargas externas, sobre todo
las dinamicas, como las que originan las sacudidas o los resbalones, pueden
aumentar notablemente las cargas en la espalda (39).

Si la tarea requiere que la persona se gire o se estire para alcanzar algo, el riesgo
de la lesién serd mayor, de igual manera, se producen mas lesiones de espalda
cuando el levantamiento se hace desde el suelo que cuando se hace desde una
altura media. Esto también se aplica a las situaciones de levantamientos de pesos
hasta una altura elevada (40).

Factores de riesgo ocupacionales:

Las guias de practica clinica internacionales y mexicana identifican los siguientes
factores de riesgo laborales para lumbalgia; trabajo fisico pesado, levantamiento
de cargas y postura forzada a nivel de columna, movimientos de flexion y rotacion
de tronco, exposicion a vibracion del cuerpo entero, posturas estéticas, factores
psicosociales y de organizacion del trabajo. El dolor de espalda también se asocia
a las torsiones, curvaturas u otras posturas no neutras del tronco adoptadas de
forma frecuente o prolongada. El movimiento es necesario para la nutricion del
disco intervertebral, y las posturas estaticas pueden alterar la nutricion. En otros
tejidos blandos puede aparecer fatiga. Asimismo, la posicion sedente prolongada
en una postura (por ejemplo, en las costureras o en los conductores de vehiculos
a motor) aumenta el riesgo de padecer dolor lumbar (30-33).

El dolor lumbar se relaciona con el levantamiento, el transporte, el empuje o la
traccion de cargas frecuentes o pesadas. Se producen fuerzas de traccidon
elevadas dirigidas contra los muasculos y ligamentos, asi como una elevada
compresion sobre las superficies 6seas y articulares. Estas fuerzas pueden
producir lesiones mecanicas de los cuerpos vertebrales, los discos
intervertebrales, los ligamentos y las partes posteriores de las vértebras. Las
lesiones pueden estar causadas por sobrecargas bruscas o por fatiga debida a la
carga repetitiva. Los microtraumatismos repetidos, que pueden ocurrir incluso sin
que la persona sea consciente de ello, han sido propuestos como causa de la
degeneracion de la columna lumbar (41).

Una causa evidente de lesiones en la espalda es el traumatismo directo causado
por accidentes como caidas o resbalones. Ademas de a las lesiones agudas,
existen pruebas de que las lesiones traumaticas de la espalda contribuyen de
forma sustancial al desarrollo de sindromes lumbares cronicos. Entre los factores
fisicos de riesgo asociados a los TME en la zona lumbar se encuentran: levantar
cargas de entre 6 y 15 kg mas de 10 veces por hora o levantar 16kg en total, y
siempre o0 con frecuencia con la espalda en posiciones forzadas, y empujar o tirar
de objetos combinado con tareas que requieren levantamientos. Asi mismo
existen factores individuales que se han relacionado en varios estudios como
causantes de dolor lumbar, entre ellos estan; la estatura, el sobrepeso, el
tabaquismo ya que se ha observado que favorece la degeneracion discal, factores
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estructurales como los defectos congénitos de las vértebras, la existencia de un
canal vertebral estrecho, factores psicolégicos como son; el trabajo monétono y el
realizado con agobio de tiempo, asi como el escaso apoyo social por parte de los
comparieros y superiores. Los factores psicosociales afectan a la comunicacion y
a la recuperacion del dolor lumbar, sin embargo existe controversia acerca de su
papel etiolégico (42).
Cuadro clinico
Desde un punto de vista descriptivo la International Paris Task Force divide las
lumbalgias en cuatro grupos:

1. Lumbalgia sin irradiacion.

2. Lumbalgia con dolor irradiado hasta la rodilla.

3. Lumbalgia con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero sin déficit

neurolégico.
4. Lumbalgia irradiada a la pierna por un dermatoma preciso con o Ssin signos
neurolégicos.

Asimismo la International Paris Task Force (Tabla 1) las divide en tres grupos
desde el punto de vista de su duracién:

e Agudas: duracion inferior a 4 semanas.

e Subagudas: duracién entre 4 y 12 semanas.

e Cronicas: duracion superior a 12 semanas.
Esta clasificacion permite recomendaciones sobre las lumbalgias en lo referente a
reposo, actividades de la vida cotidiana, el ejercicio y la realizacion de una vida
laboral normal debido a que uno de los aspectos mas importantes estudiados en la
International Paris Task Force (tabla 1) es la relacion entre el mundo laboral y el
dolor de espalda ya que el mayor riesgo personal, laboral y psicosocial no esta en

la cronificacion del dolor, sino en la cronificacion de la incapacidad (43).
Tabla 1. Task force para lumbalgias

CATEGORIA LUMBALGIA AGUDA LUMBALGIA SUBAGUDA LUMBALGIA CRONICA
DIAGNOSTICA <4 SEMANAS 4 -12 SEMANAS >12 SEMANAS
Lumbalgia sin irradiacion  Reposo (3 dias): + Reposo (3 dias): + Reposo: -

Actividad diaria: ++ Actividad diaria: ++ Actividad diaria: ++

Ejercicio: - Ejercicio: - Ejercicio: ++

Trabajo: + Trabajo:+ Trabajo:++

Lumbalgia no irradiada
mas alla de la rodilla

Lumbalgia irradiada mas
alla de la rodilla sin
signos neuroldgicos

Lumbalgia irradiada

Reposo (3 dias): +
Actividad diaria: ++
Ejercicio:-
Trabajo:+

Reposo (3 dias): +
Actividad diaria: ++
Ejercicio: -
Trabajo:+

Reposo (3 dias): +
Actividad diaria: +
Ejercicio: -
Trabajo:+

-: no recomendado/ contraindicado

+: recomendado

++: fuertemente recomendado

Fuente: Pefia- Sagredo J.L., Humbria- Mendiola A. Nuevos conceptos sobre lumbalgia y guias de practica

Reposo (3 dias): +
Actividad diaria: ++
Ejercicio: -
Trabajo:+

Reposo (3 dias): +
Actividad diaria: ++
Ejercicio: -
Trabajo:+

Reposo (3 dias): +
Actividad diaria: ++
Ejercicio: -
Trabajo:+

clinica. Revista espafiola de reumatologia 2002; 29 (10): 489-493.

Reposo (3 dias): -
Actividad diaria: ++
Ejercicio: ++
Trabajo:++
Reposo (3 dias): -
Actividad diaria: ++
Ejercicio: ++
Trabajo: ++

Reposo (3 dias): -
Actividad diaria: ++
Ejercicio: ++
Trabajo:++



Diagnaostico

Se establece con la elaboracion de una historia clinica detallada que abarque
aspectos importantes como: semiologia completa del dolor, severidad, posiciones
antialgicas adoptadas, limitantes del dolor en las actividades de la vida diaria,
puntos dolorosos, fuerza muscular, sensibilidad, reflejos osteotendinosos,
exploracién de signos clinicos como Lassegue o Hoover, antecedentes e historia
familiar de la enfermedad, circunstancias familiares, sociales y emocionales (44).
El complemento diagndstico es con el uso de auxiliares como son las radiografias
de columna lumbar en pacientes con dolor lumbar inespecifico de mas de 6
semanas de duracion y cuando en la anamnesis y exploracion fisica se
identifiguen signos de alarma, se buscara en forma intencionada escoliosis,
alteracion en las curvaturas, forma de las vértebras, fracturas, listesis, espacios
intervertebrales, disminucion del foramen oval, presencia de osteofitos, diferencia
en la altura de crestas iliacas y alteracion en tejidos blandos. No se recomienda la
realizacion de pruebas de imagen (radiografia, resonancia magnética y tomografia
axial computada) en pacientes con dolor lumbar agudo sin signos dei alarma .La
biometria hemética completa, velocidad de sedimentacion globular y otros
examenes de laboratorio se solicitaran ante un paciente con sospecha clinica
fundamentada de lumbalgia inflamatoria o sistémica y/o presencia de signos de
alarma (45).

Diagnoésticos diferenciales

Entre los diagnosticos diferenciales se encuentran: aneurisma adrtico, lesiones por
herpes zoster, espondiloartropatias, pielonefritis, litiasis renal, endocarditis
bacteriana, miopatias, radiculopatias inflamatorias (tabla 2) (33).

Causas sistémicas
Aneurisma aértico
Arteriosclerosis adrtica
Pielonefritis
Litiasis renal
Tumores
Endocarditis
subaguda
Desdrdenes metabdlicos:
Porfirina

Enfermedad de células peludas
Osteodistrofia renal

bacteriana

Espondiloartropatia
seronegativa:

Espondilitis anquilisante
Sindrome de Reiter

Artritis con colitis ulcerativa
Artritis psoriasica

Dolor axial bajo
Causas locales:
Tumor

Infeccién discal
Abscesos epidurales
Fracturas

Otras causas:

Osteoporosis con fractura
Espondilolistesis:
Congenita, istmica,
degenerativa, traumatica,
relacionada a tumor

Dolor axial irradiado
Causas:
Hernia de disco

Canal estrecho
Aracnoiditis

Patologia local con dolor irradiado

Osteoartrosis de cadera
Necrosis aséptica de
femoral

Compresion de nervio ciatico
conducto lumbar estrecho
estenosis espinal

Irradiacion ciclica

Endometriosis sobre plexo sacro
Masas intrapélvicas

cabez

a

y
0

Fuente: Diagnéstico, tratamiento y prevencidon de lumbalgia aguda y crénica en el primer nivel
de atencién. Evidencia y recomendaciones. Catalogo maestro de guias de practica clinica;

IMSS-045-08
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Tratamiento

El tratamiento es integral tomando en consideracion los siguientes aspectos: edad,
comorbilidades, dieta, interacciones farmacolédgicas, funcion cardiovascular y
renal. Contempla el farmacoldgico y no farmacologico.

Farmacoldgico:

En el manejo del dolor lumbar agudo y subagudo esta indicado el paracetamol
como primera eleccion, de segunda eleccion se utilizara un AINE (antiinflamatorio
no esteroideo) durante periodos cortos o en la menor dosis posible.

Para la lumbalgia cronica, se recomienda el asociar a paracetamol un AINE al
igual que opidceos menores durante periodos cortos de tiempo e intervalos
regulares. Se agregaran relajantes musculares en pacientes con dolor lumbar y
espasmo muscular intenso por una duracion de 3 a 7 dias y no mas de 2
semanas. Podran usarse antidepresivos triciclicos en paciente con lumbalgia
crénica en quieres hayan fracasado los tratamientos convencionales (46).

No farmacoldégico:

Se recomienda reduccidn de peso, medidas de higiene postural, educacion
acerca de los factores agravantes. Existe evidencia de que los pacientes que
mantiene un estado activo y contindan sus actividades normales de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, tienen una recuperacibn mas temprana e los sintomas y
reduce la incapacidad. No se recomienda reposo en cama y si la intensidad del
dolor lo requiere, seré de la menor duracion posible (47).

Incapacidad temporal para el trabajo

En México la Ley Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Social establecen que
cuando un trabajador presenta una disminucién o pérdida de sus facultades o
aptitudes que lo imposibilitan temporalmente para desempefiar su trabajo se le
otorgara una “incapacidad” si esta es derivada de una enfermedad general o
accidente no profesional tendr& como maximo 78 semanas y en caso de riesgo de
trabajo tendra hasta 52 semanas al término de los cuales se le determinara su
retorno al trabajo o se evaluara si tiene un estado de invalidez o secuelas de un
riesgo de trabajo (48).

El Instituto Mexicano del Seguro Social utiliza el Medical Disability Advisor (MDA)
como una herramienta para otorgar los dias de incapacidad temporal tomando en
cuenta la clasificacion del trabajo ( tabla 3) otorgando de acuerdo a ello la
incapacidad minima y maxima que se recomienda al trabajador por lumbalgia (49).

Clasificacién del trabajo Minima Optima Maxima
Sedentario 0 1 14
Ligero 0 3 14
Medio 1 14 56
Pesado 3 28 84
Muy pesado 3 42 84

Fuente: The medical disability advisor (MDA). Worplace guidelines for disability duration
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La guia de practica clinica para lumbalgia del IMSS en primer nivel de atencién
recomienda los dias de incapacidad de acuerdo al tipo de trabajo que realice la
persona y al tipo de dolor que presente (tabla 4) (33).

Tabla 4. Reincorporacion laboral sin modificaciones con:

Nivel de actividad Dolor Dolor Ciatica = Modificaciones tipicas
lumbar lumbar
moderado | severo

Trabajo ligero  (por ejemplo: No levantar méas de 2.25 kg
sentado, ocasionalmente levantarse mas de tres veces por hora.
y estar de pie, levantar y cargar
hasta 9kg) No permanecer sentado o
0 dias 0 a 3 2 a 5| caminando sin una pausa
dias dias de 5 minutos cada 30
minutos

Trabajo moderado (por ejemplo

mismo tiempo de estar de pie,

sentado y caminar, ocasionalmente - 14 a 17 21dias
flexionarse, girar o agacharse, dias

levantar y cargar hasta 22.5kg)

Trabajo pesado (por ejemplo: No levantar més de 11.25kg
levantarse y caminar en forma quince veces por hora.
constante; flexionarse, girar o De 7 a 10 | 35dias
agacharse frecuentemente; levantar | dias No permanecer sentado, de
y cargar hasta 45kg.) pie o caminando sin una
pausa de 10 minutos cada
hora.
Conducir automovil 0]

camioneta hasta 6 horas
por dias; manejar vehiculos
0 equipo pesado por mas
de 4 horas al dia.

Fuente: Diagnéstico, tratamiento y prevencion de lumbalgia aguda y cronica en el primer nivel de
atencion. Evidencia y recomendaciones. Catalogo maestro de guias de practica clinica: IMSS-045-08

El procedimiento para la dictaminacion y prevencion de las enfermedades de
trabajo del IMSS menciona que la lumbalgia mecano postural no se valla debido a
que Unicamente se encuentra dolor local y/o referido sin datos de sistematizacion;
con un pronéstico bueno a corto y largo plazo (50).

Caracteristicas generales de la empresa

La empresa en una entidad econdémica destinada a producir bienes, venderlos y
obtener beneficio. Las empresas son el principal factor dinamico de la economia
de una nacion y constituyen a la vez un medio de distribucion que influye
directamente en la vida de sus habitantes. Las empresas se pueden clasificar de
acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion del 30 de junio de 2009 en micro,
pequefia y mediana empresa por su humero de trabajadores. Ya que la empresa
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en estudio cuenta con 140 trabajadores en némina se considerara una empresa
mediana (51).

De acuerdo al Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de afiliacion,
clasificacion de empresas, recaudacion y fiscalizacion, la empresa en donde se
llevara a cabo el estudio se encuentra en el grupo 68 del catadlogo de actividades
para la clasificacion de empresas en el seguro de riesgos de trabajo, dedicada a la
compraventa de equipo de trasporte; sus refacciones y accesorios o partes, que
cuentan con transporte para su distribucion y/o equipo para el movimiento de las
mercancias, pertenece a la fraccién 683. Clase Il (52).

En virtud de la existencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) establecié su Reglamento para la
clasificacion de empresas y determinacion del grado de riesgo del Seguro de
Riesgos de Trabajo (SRT). De acuerdo con la clasificacibn a que se hace
referencia, las clases de riesgo se presentan de la menor (I) a la mayor (V), con
tres clases intermedias a saber: Il, lll, y IV. La determinacion de las clases de
riesgos, requiere la utilizacibn de datos y experiencias tanto nacionales como
internacionales. Para la determinacion de las clases de riesgos se tomé en cuenta
la nomenclatura nacional de ocupaciones, las estadisticas mexicanas,
principalmente las relativas a los riesgos profesionales y extranjeras derivadas de
la aplicacion de leyes de seguro social obligatorio y de reparacion de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales y la clasificacion de empresas
mundialmente aceptadas por la técnica de actuariado social. Por lo que la clase de
riesgo lll en la que se encuentra la empresa sugiere un riesgo medio en cuanto a
la presentacion de riesgos de trabajo por su actividad o giro (53).

El estudio de tesis se llevard a cabo en un Centro de distribucién de producto
terminado, dichos centros, surgieron de la idea de minimizar el movimiento de
productos dentro del almacén y con el fin de controlar movimientos de productos,
asi como el surtido, estructura del pedido y la organizacion del proceso; sobre todo
controlar la demanda del mercado cada vez més exigente y competitivo (54) .

Un centro de distribucion es una infraestructura logistica en la cual se almacena
producto y se realizan despachos de 6rdenes de salida para su distribucion al
comercial y minorista. Su objetivo es almacenar materia prima o producto
terminado para poder hacer llegar los productos a su destino final, en la manera
mas efectiva, rapida y econdmica posible, permitiendo a la empresa mantener a
los clientes permanentemente y adecuadamente abastecidos segun las politicas
de servicio al cliente, de acuerdo a los exigentes requerimientos del mercado (58).
Las ventajas de un centro de distribucion son las siguientes: agiliza las entradas y
salidas de productos debido a que se crean procesos ordenados para la recepcion
y salida de productos o materia prima; permite la optimizacion de tiempo,
disminuye los tiempos de respuestas a los pedidos de los clientes, ayuda a la
creacion de un vinculo fabrica-empresa para atender la demanda y asi poder
contar con el producto en el momento oportuno (55)

El centro de distribucion de componentes para sistemas de frenos automotrices,
estd organizado en areas administrativas y operativas. Las areas administrativas
se encargan de la compra y venta del producto y las areas operativas se encargan
del recibo, almacenamiento, surtido y embarque del producto (56).
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El almacenamiento de materiales es un servicio fundamental para la organizacién
de la industria dado que es un factor de cambio econémico, ademas de prestar un
servicio a los diferentes mercados. El tipo de almacén que se realiza en la
empresa en la que se realizara el estudio es el de producto terminado y en él se
tienen los articulos recibidos del departamento de produccién de una empresa
dedicada a la fabricacion de piezas para frenos automotrices (57).

Ante la imposibilidad de que una sola persona pueda realizar todas las actividades
que integran el proceso administrativo dentro de un organismo social, se hace
necesario la creacion de areas funcionales que estén en relacion directa con las
funciones basicas que realiza la entidad a fin de lograr sus objetivos. Dichas areas
comprenden actividades, funciones y labores homogéneas; las mas usuales, y
comunes en todas las empresas son: produccion, mercadotecnia, recursos
humanos y finanzas (58).

En el area de recibo, acomodo, surtido y empaque de mercancia se encuentran
los trabajadores que manipulan cargas, los trabajadores dedicados a esto reciben
el producto proveniente de plantas de produccion, verifican que el producto sea el
correcto en cantidad y calidad para posteriormente acomodarlo en sus diferentes
secciones de acuerdo a la demanda, esto lo realizan de manera manual o
apoyados en los montacargas y/o patines trasportadores, una vez que el producto
es requerido, se surte, empaca y entarima de manera manual para pasar al area
de embarques que son los encargados de distribuir por rutas a los diferentes
clientes, los trabajadores encargados de esta area cargan y descargan los
camiones de manera manual y apoyados por montacargas y/o patines y
finalmente transportan el producto manejando camiones de carga al cliente. Las
funciones basicas que se realizan en los centros de distribucién, antes
mencionadas, son la pauta para determinar el perfil del personal (59, 60)

Las condiciones de trabajo de los centros de distribucién se caracterizan por ser
de alto riesgo ya que en ellos se encuentran personas transitando, maquinaria en
movimiento, productos de carga y descarga, traslado de materiales variables que
deben de tomarse en cuenta en las medidas de seguridad del lugar. Los
trabajadores encargados de las areas de acomodo, surtimiento, empaque y
embarque del productos estan expuestos a diferentes factores de riesgo, de estos
lo que mas se presentan en este tipo de trabajadores son los factores
ergondmicos relacionados con manejo manual de cargas, posturas forzadas y
posturas mantenidas (61).
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2. Justificacion

Una de las patologias mas frecuentes encontradas en trabajadores son los
trastornos del sistema musculo-esquelético, de estos, el mas frecuente es el de la
espalda, especificamente el de regién lumbar cuyo sintoma principal es el dolor.
Estas alteraciones producen un alto porcentaje de incapacidades temporales y/o
permanentes que pueden llegar a ocasionar estados de invalidez (11).

Segun datos publicados en Estados Unidos uno de cada dos adultos presentara
una patologia musculoesquelética que requiere atenciéon médica a lo largo de su
vida. Los costos directos e indirectos anuales para la salud musculoesquelética
son de 950 mil millones de dolares, aproximadamente un 7,4% del producto
interior bruto de los EE.UU por lo que se puede concluir que estamos ante un
problema global de enorme importancia e impacto econémico (14).

La repercusién de los problemas musculoesqueléticos no solo afecta a la calidad
de vida de los trabajadores (disminuyendo sus ingresos debido a las bajas
laborales, aumentando sus gastos en farmacos, precisando consultas médicas,
etc.), sino que ademas suponen un importante costo social (prestaciones
econOmicas por incapacidad temporal o permanente, gastos hospitalarios,
consultas médicas, prestacion farmacéutica, etc.) y economico (36).

El dolor lumbar presenta costos asociados a las incapacidades laborales y a la
terapéutica empleada. Los gastos generados por cuidados relacionados con esta
patologia alcanzan 50 billones de délares anuales; la lumbalgia se identifica como
la primera causa de pérdida de dias laborales en trabajadores menores de 45
afos de edad, y la segunda causa de ausentismo laboral, sélo abajo del resfriado
comun (43).

Una vez detectados los factores de riesgo ergondmicos, se pueden destinar
diferentes recursos para abordar este tipo de situaciones que van; desde los
cambios de los procesos, hasta implementar medidas personales que eviten o
retarden este tipo de patologias. Esto brinda una mayor oportunidad para que el
trabajador labore en un estado de salud positivo que a su vez se refleje en un
menor ausentismo, menor indice de incapacidades temporales y un aumento de
su productividad, mismo que contribuira al desarrollo y bienestar de su familia y
por consiguiente de la sociedad y el pais.

A pesar de que se conocen los factores de riesgo ergonémicos ocupacionales
como son; el manejo manual de cargas, las posturas forzadas y mantenidas, la
forma en que estos se relacionan con la presencia de lumbalgia en trabajadores
en México no se conoce ya que no se cuentan con estudios objetivos que evallen
en conjunto dichos factores con la lumbalgia. Es por ello que resalté la importancia
de llevar a cabo este estudio en trabajadores de un centro de distribucién de
componentes para sistema de frenos automotrices.
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3. Planteamiento del problema

¢, Cual es la asociacion entre la exposicidon a manejo manual de cargas, posturas
forzadas, posturas mantenidas y lumbalgia en trabajadores de un centro de
distribucion de componentes para sistema de frenos automotrices?

4. Objetivos

5.1 Objetivo general:
Identificar la relacion que existe entre manejo manual de cargas, posturas y
lumbalgias en trabajadores de un centro de distribucion de componentes para
sistema de frenos automotrices.

4.2. Objetivos especificos:
Evaluar manejo manual de carga, posturas forzada y mantenida
Caracterizar la poblacién trabajadora con lumbalgia

5. Material y métodos

Se planted un estudio prospectivo observacional analitico transversal y descriptivo
que se llevd a cabo en los meses de abril y mayo de 2014 mediante un muestreo
no probabilistico intencional en trabajadores administrativos y almacenistas
adscritos al centro de distribucion de componentes para sistemas de frenos
automotrices a los cuales se les elaboraron historias clinicas laborales, previo
consentimiento informado, donde se identificd la prevalencia de lumbalgia y los
factores que la desencadenan, estos factores se clasificaron en ocupacionales y
no ocupacionales por temporalidad y caracteristicas del dolor.

Una vez detectados los factores de riesgo a los que estaban expuestos los
trabajadores se realizd un recorrido sensorial en el centro de distribucion con el
objeto de elaborar un mapa de riesgos ergonémicos que identificd la magnitud del
riesgo ergonomico por puesto de trabajo, al cual se describieron las tareas que
realizaban los trabajadores y posteriormente se determin6 el método que permitié
evaluar cada factor de riesgo. En este estudio se aplicé la guia técnica para
manejo manual de cargas del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo de Espana y el método OWAS evaluara posturas.

Para ambos métodos se realizara observacion directa y toma de fotografias de las
tareas por puesto de trabajo. La guia técnica para manejo manual de cargas del
INSHT trata de determinar el grado de exposicion del trabajador al realizar el
levantamiento o trasporte de la carga, proporcionando unos resultados que
orientan sobre el riesgo asociado a la tarea y la necesidad o no de llevar a cabo
medidas correctivas de mejora. Se centra en la evaluacion de tareas de
manipulacion manual de cargas susceptibles de provocar lesiones principalmente
de tipo dorso-lumbar, estableciendo que podran ser evaluadas tareas en la que se
manejen cargas con pesos superiores a 3 Kg. El método parte de un valor maximo
de peso recomendado, en condiciones ideales, llamado Peso tedrico a partir del
cual y tras considerar las condiciones especificas del puesto, tales como el peso
real de la carga, el nivel de proteccion deseado, las condiciones ergonémicas y
caracteristicas individuales del trabajador, obtiene un nuevo valor de peso maximo
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recomendado, llamado Peso aceptable, que garantiza una actividad segura para el
trabajador.

Mediante el método ergonémico OWAS se realizara la evaluacion ergondmica de
los puestos de trabajo por areas en donde se observe la exposicion a posturas
forzadas y mantenidas, este método basa sus resultados en la observacion de las
diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea,
permitiendo identificar hasta 252 posiciones diferentes como resultado de las
posibles combinaciones de la posiciéon de la espalda (4 posiciones), brazos (3
posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos). Una vez
realizada la observacién, el método codifica las posturas recopiladas. A cada
postura le asigna un codigo identificativo. En funcion al riesgo o incomodidad que
representa una postura para el trabajador el método OWAS distingue cuatro
niveles o “categorias de riesgo” que enumera en orden ascendente siendo, por
tanto, la del valor 1 la de menor riesgo y la de valor 4 la de mayor riesgo. Para
cada categoria de riesgo el método establecera una propuesta de accién
indicando en cada caso la necesidad o no de redisefio de la postura y su urgencia.
Para el analisis estadistico se disefid una base de datos en Excel que contiene las
variables de estudio, se utilizd el programa estadistico SPSS para calcular
frecuencias, prevalencias, razon de prevalencia en expuestos y no expuestos.
Para calcular la significancia estadistica se realizd la prueba de Chi de Mantel y
Haenzel y medidas de impacto potencial: fraccion etioldgica en los expuestos y no
expuestos.

Criterios

Inclusion:

Trabajadores de la empresa que laboran en el centro de distribucion de productos
que bajo consentimiento informado aceptaron participar en este estudio

Exclusion:

Trabajadores que no aceptaron participar en el estudio

Trabajadores con antecedentes de patologia lumbar de inicio anterior a laborar en
la empresa.

Trabajadores con antecedentes de patologia lumbar traumatica no ocupacional,
infecciosa, inflamatoria, metabdlica, neoplasica y visceral.

Eliminacion: trabajadores que no completaron el estudio clinico.

Tabla 5. Descripcion de Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DEPENDIENTE OPERACIONAL @ VARIABLE | MEDICION
Lumbalgia Sensacion dolorosa, no confortable | Interrogatorio y | Cualitativa | 1.Si

localizada entre el borde inferior de la | €xploracion nominal
doceava costilla y el borde superior de la | fiSica de 2.No

presencia de
dolor en regién
lumbar

region glutea que puede irradiarse hacia
uno o ambos miembros pélvicos
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICIPON TIPO DE | ESCALA
INDEPENDIENTES OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Apnieftielzel gl S Reconocimiento  del tiempo  Categorizacion del tiempo Cuantitativa

puesto durante el cual se presta un trabajado en el puesto intervalar Valores
servicio subordinado a un incluyendo otras empresas absolutos en
patron en un puesto especifico  de acuerdo a los grupos de afnos y meses

antigiiedad referidos en las
memorias estadisticas de
salud en el trabajo del
IMSS

Tiempo transcurrido a partir del ~ Afios cumplidos del
nacimiento de un individuo trabajador desde el Cuantitativa  Valores

hasta la fecha actual nacimiento hasta el intervalar absolutos en
momento en que se afios
estudia
Condicién organica: genotipica  Masculino o femenino 1. Masculino
y fenotipica que distingue a un Cualitativa 2. Femenino
individuo en hombre o mujer nominal
Actividades extra- Cualquier actividad Cualquier actividad Cuantitativa 1. Sirealiza
Laborales remunerada o no, que el remunerada o no, que el nominal 2. Norealiza
trabajador realice fuera de su trabajador realice fuera de
jornada laboral y que resulte su jornada laboral y que
un riesgo para padecer resulte un riesgo para
lumbalgia. padecer lumbalgia, que
involucre factores como
posturas forzadas,
mantenidas y/o manejo
manual de cargas
Posiciones de trabajo que Posicién que generé Cualitativa
supongan que una o varias hiperextensiones, nominal
Postura forzada regiones anatémicas dejen de  hiperflexiones y/o 1. Si
estar en una posicion natural hiperrotaciones 2. No
de confort osteoarticulares.
Postura estatica durante mas Posturas en bipedestacion
de 2 horas continuas 0 sedestacion continuada
Postura mantenida durante 2 horas en la Cuantitativa 1. Si
jornada laboral nominal 2. No
Cualquier operacion de Trabador expuesto a
V(ENIer el elel  transporte o sujecion de una  cargar mas de 3 kilos mas  Cualitativa
cargas carga en la que intervenga el de 15 veces durante su nominal 1. Si
esfuerzo humano de manera jornada laboral. 2. No

directa o indirecta, por parte de
uno o varios trabajadores,
como el levantamiento, la
colocacién, el empuje, la
traccion o el desplazamiento

23



7. Aspectos éticos

En esta investigacion prospectiva prevalecera el criterio de respeto a la dignidad,
la proteccion de los derechos y el bienestar de los trabajadores tanto
administrativos como almacenistas que laboran en el centro de distribucién.
Estudio que implica un riesgo minimo como lo establece el articulo 17 capitulo |,
titulo segundo del reglamento de la Ley General de Salud en materia para la
investigacion en salud y cumple con los lineamientos expresados en la
Declaracion de Helsinki.

El beneficio que se obtendra para la empresa y el trabajador sera el conocer la
prevalencia de Ilumbalgia y su asociacion con los factores de riesgo con la
finalidad de que el patron haga modificaciones ergondmicas a los puestos de
trabajo, aplique un programa de higiene de columna lumbar, capacitacién y
adiestramiento en relacién al manejo manual de cargas, posturas forzadas y
posturas mantenidas por lo tanto el beneficio es mayor al riesgo minimo al que se
exponen los trabajadores al realizar este estudio.

A cada trabajador se le proporcionara el consentimiento informado.

La empresa a través de su representante se le solicitara el consentimiento para
llevar a cabo el estudio.

6. Recursos, financiamiento y factibilidad
Recursos humanos:
El médico residente de segundo afio de la especialidad de medicina del trabajo
e Asesores de tesis
e Trabajadores expuestos a manejo manual de cargas, posturas forzadas y
mantenidas.
e Recursos materiales:
industriales
Gafas de seguridad
Tapones auditivos
Tabla de escritura
Hojas blancas
Lapiz
Goma
Cinta métrica
Equipo de codmputo
Camara de video
Cronoémetro
e Recursos fisicos:
o Areas de produccion de la empresa
o Servicio médico de la empresa
o Aula de medicina del trabajo del HGZ No. 32 IMSS
Financiamiento. Las del propio investigador.
Factibilidad. Este estudio se realizara ya que se cuenta con los recursos, el
financiamiento, la autorizacion por parte de la empresa y los trabajadores.

O O O O O O OO0 0O O0o0Oo
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9. Resultados

Se realizo el estudio a los trabajadores adscritos a un centro de distribucion de
componentes para sistemas de frenos automotrices en el periodo de abril mayo de
2014, con un total de 164 trabajadores, de los cuales 86 fueron estudiados ya que
el resto de los trabajadores no acudio por factores externos a ellos a la realizacion
de su historia clinica laboral, una vez que se realizaron las historias clinicas se
detect6 la presencia o0 no de lumbalgia en trabajadores de las areas
administrativas y operativas, posterior a ello se realiz6 un andlisis del puesto de
trabajo detectando los factores de riesgo ergondémicos para la presencia de
lumbalgia, a los trabajadores operativos que en este caso son los almacenistas se
les realiz6 un analisis ergondémico para evaluar el riesgo de exposicion a manejo
manual de cargas y posturas. Una vez obtenidos los datos de los trabajadores se
realiz6 una base de datos en Excel en donde se recabd informacion estadistica
relevante. Se excluyeron 78 trabajadores debido a que no acudieron al servicio
médico a la realizacion de su historia clinica laboral, de los trabajadores a los que
se les realizo la historia clinica todos cumplian con los criterios de inclusién para el
analisis.

Analisis univariado

Se estudiaron un total de 86 trabajadores la distribucién por género fue del 71%
para género masculino y 29% para el femenino (tabla 6).

Tabla 6. Distribucion por género en los trabajadores de un centro de

distribucion.
~ Género  No. de trabajadores Porcentaje
Masculino 61 71%
Femenino 25 29%
Total 86 100%

Fuente: historias clinicas

Las edades en la poblacién estudiada presentaron una media de 39.91 afios
(DE= 6.3). El grupo de edad mas frecuente fue el de 31 a 40 afios que representa
un total del 34%, seguido por el de 20 a 30 afios con un 27 % del total (tabla 7)
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Tabla 7. Distribucion por grupos de edad en los trabajadores de un

centro de distribucion.

Grupo de edad No. de Porcentaje
trabajadores

20 a 30 afios 23 27%

31 a 40 afios 29 34%

41 a 50 afos 17 20%

51 a 60 afios 13 15%

61 a 70 afios 4 4%
Total 86 100%

Fuente: historias clinicas

De acuerdo a las medidas de tendencia central para esta variable se encontrd una
media de 37 afios, mediana de 39.91, moda de 36 afios y una desviacion estandar
de 6.3.

El indice de masa corporal (IMC) el cual se clasific6 en 4 estadios, el mas
frecuente en la muestra fue el peso normal con 34 trabajadores seguido de
sobrepeso con 32 trabajadores y el resto de los trabajadores en estadios de
obesidad grado 1y 2.

Tabla 8. Distribucion por indice de Masa Corporal (IMC) en los

trabajadores del centro de distribucion.

IMC No. de trabajadores Porcentaje
Normal 34 40%
Sobrepeso 32 37%
Obesidad grado | 14 16%
Obesidad grado I 6 7%
Total 86 100%

Fuente: historias clinicas
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En cuanto a los puestos de trabajo se encontré que el puesto de trabajo que tiene
el mayor numero de trabajadores en el centro de distribucion fue el de los
trabajadores de &reas administrativas con un total de 38 trabajadores (44%), el
segundo puesto con mas numero de trabajadores es el de los almacenistas con un
total de 29 trabajadores (34%).

Tabla 9. Distribucién por puesto de trabajo especifico en los trabajadores del centro de distribucidn.

Puesto de trabajo No. de trabajadores Porcentaje
Almacenistas 29 34
Capturistas 5 6
Facturistas 2 2
Choferes 8 9
Supervisores 4 5
Administrativos 38 44
Total 86 100

Fuente: historias clinicas

En cuanto a la antigliedad en los puestos de trabajo se encontré un rango minimo
de menos de 1 afio para 10 trabajadores (12%), de 31 a 40 afios en 3 trabajadores
(4%) siendo el rango mas frecuente el de 1 a 5 afios con 39 trabajadores (45%).
La media fue de 5 afios, la mediana de 9.35 con una DE de 3.

Tabla 10. Distribucién por antigliedad en los puestos de trabajo del centro de

distribucién de componentes para sistemas de frenos automotrices.

Antigliedad en afios No de trabajadores Porcentaje

Menos de 1 afio 10 12%
De 1 a5 afios 39 45%

De 6 a 10 afios 13 15%
De 11 a 20 afios 13 15%
De 21 a 30 afios 8 9%
De 31 a 40 afios 3 4%

Total 86 100%

Fuente: historias clinicas
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Respecto a las actividades extralaborales que realizan los trabajadores 28
trabajadores (33%) practican algun tipo de deporte como futbol, caminata,
ciclismo, 3 trabajadores (3%) realizan algun oficio en casa como carpinteria,
labores de albafiileria y jardineria. 64 trabajadores (55%) no realizan ninguna
actividad extralaboral (gréafico 1).

GRAFICO 1.
ACTIVIDADES EXTRALABORALES QUE REALIZAN LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO DE DISTRIBUCION

Deporte
8=33%

Ninguna

55= 64% Oficio

3=3%

Fuente: historias clinicas

La distribucion a la exposicion a factores de riesgo ergondémicos relacionados con
lumbalgia como son; manejo manual de cargas fue en 37 trabajadores (43%), de
igual manera lo fue para trabajadores expuestos a para posturas forzadas. La
exposicidn a posturas mantenidas la presentaron 82 trabajadores (95.3%).

Tabla 11. Distribucion a factores de riesgo ergonémicos relacionados con

lumbalgia en trabajadores del centro de distribucion.

Factor de riesgo No de trabajadores Porcentaje
expuestos
Manejo manual de cargas 37 43%
Posturas forzadas 37 43%
Posturas mantenidas 82 95.3%

Fuente: historias clinicas

Del total de trabajadores estudiados la mitad (43 trabajadores) refirieron presentar
lumbalgia de tipo agudo sin irradiacion. Solo un trabajador del area de almacén
refiere haber permanecido de incapacidad por 5 dias debido al dolor lumbar.
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Tabla 12. Lumbalgia referida en los trabajadores por puesto de trabajo en

el centro de distribucion.

Puesto de trabajo No de trabajadores Porcentaje
con lumbalgia

Almacenistas 18 42%

Capturistas 2 5%

Facturistas 1 2%

Choferes 7 16%

Supervisores 2 5%

Administrativos 13 30%

Total 43 100%

Fuente: historias clinicas

Analisis bivariado

En el andlisis bivariado de la variable dependiente lumbalgia con la exposicién a
manejo manual de cargas y posturas forzadas se encontrdé un riesgo alto pero no
fue estadisticamente significativo con RP=2.2 (IC 95%= 0.44-10.5). En el caso de
la asociacién entre posturas mantenidas y lumbalgia no se encontr6 asociacion
estadistica.

Tabla 13. Asociacion entre lumbalgia con factores de riesgo ergonémicos en

trabajadores del centro de distribucion en el periodo de abril y mayo de 2014.
Sintoma EXposicién Penf Pexp Penfexp Penfro RP XMH FEp FEe

exp

MMC

Posturas 0.5 0.43 0.67 0.34 2.2

forzadas 3.37 031 054
Lumbalgia Posturas 05 09 05 0.5 1 0 0 0

mantenidas

Peni= Prevalencia de la enfermedad

Pexp= prevalencia de la exposicion

P enfexp= Prevalencia de la enfermedad en los expuestos

P enfno exp= Prevalencia de la enfermedad en los no expuestos
RP= Razén de prevalencia

XMH= Chi de Mantel y Haenszel

FEp= Fraccién etioldgica en la poblacion

FEe= Fraccién etioldgica en los expuestos

MMC= Manejo manual de cargas

Fuente: historias clinicas
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Andlisis ergonémico

Tabla 13. Resultados de la Guia técnica para la manipulaciéon de cargas del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo de Espafia en trabajadores expuestos a

manejo manual de cargas del centro de distribucién en el periodo de abril y mayo de 2014

Puesto de trabajo Tolerancia del riesgo observaciones

Acomodador Riesgo no tolerable El peso de la carga es de 35kg y el peso
aceptable es de 14.33kg por lo que son
necesarias medidas correctivas.

Surtidor Riesgo tolerable El peso de la carga es de 7kg y el peso
aceptable es de 9.11kg por lo que no son
necesarias medidas correctivas.

Empacador Riesgo no tolerable El peso de la carga es de 30kg y el peso
aceptable es de 17.21kg por lo que son
necesarias medidas correctivas

Embarque Riesgo no tolerable El peso de la carga es de 35kg y el peso
aceptable es de 15.56kg por lo que son
necesarias medidas correctivas

Fuente: Evaluacion ergonémica

Tabla 14. Frecuencias de los cédigos de postura identificados en el método OWAS y

categoria de riesgo y efectos sobre el sistema musculoesquelético en trabajadores
expuestos a posturas en el centro de distribucion en el periodo de abril y mayo de 2014.

Categoria No de Porcentaje de Efectos sobre el sistema
trabajo del riesgo postura posturas musculoesquelético
Acomodador P1, P2 Postura con efectos dafiinos
4 P3 25% sobre el sistema
1 P4 25% musculoesquelético
Surtidor P1,P2,P5 60%
4 P3 20%
2 P4 20%
Empacador P1,P2,P3,
4 P4,P6 16.66%
P5
3 P1,P6 33.33% Posturas dafiinas o
il P2,P3 33.33% sumamente dafinas sobre el
2 P4,P5 33.33% sistema musculoesquelético

por lo que se deben de llevar a
cabo medidas correctivas lo
antes posible

Fuente: Evaluacion ergondmica
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10. Discusion

Se ha sefalado que la prevalencia de dolor lumbar en la poblacién general se
estima entre el 60% y el 80%, en algunos casos tiende a ser persistente y
recurrente. Es una causa muy frecuente de incapacidad laboral y como tal, se
asocia a pérdida de productividad y elevados costos para la sociedad (34). En un
estudio realizado en México en el 2002 se obtuvo una prevalencia del 42% (37).
En la empresa en donde se realizé el estudio la prevalencia fue del 50% de
lumbalgia aguda sin irradiacion coincidiendo con lo reportado en la literatura. En
dicha poblacion trabajadora solo un caso permanecio incapacitado durante 5 dias
debido a lumbalgia, sin embargo el tamafio de la muestra de trabajadores donde
se realizé el estudio no es significativo para generalizar los resultados al resto de
la poblacion. De acuerdo a la informacion de otras investigaciones se sabe que la
lumbalgia afecta en forma indistinta a hombres y mujeres siendo mas frecuente en
personas menores de 40 afios de edad en plena etapa productiva (62, 63, 64) los
datos recabados en este estudio permiten apreciar una distribucién similar a lo
antes expuesto, ya que el 83.7% de los trabajadores con lumbalgia correspondi6
al sexo masculino, sin embargo esta variable no resultd ser una causa importante
para el desarrollo de lumbalgia, ademas de que la poblacion participante fue en su
mayoria del sexo masculino (71%). También se obtuvo que mas del 56 %de la
poblacién con lumbalgia fueron menores de 40 afios de edad, condicidon semejante
a lo indicado por Mayer y Anderson (65, 66).

Respecto a las causas, Deyo, Battie y Han han sefialado a la obesidad, el
tabaquismo, el levantamiento de cargas pesadas y el sedentarismo como las
principales que contribuyen a la elevada prevalencia de lumbalgia (67,68, 69). En
los trabajadores estudiados llama la atencidon que solo el 37% presentan
sobrepeso y el 40% de los trabajadores presentd peso normal, por lo que en este
estudio fue evidente la ausencia de significancia estadistica para esta variable
(p=001) como factor causal, sin embargo esto no impide difundir las ventajas de
mantener un peso dentro de los parametros normales. Respecto al tabaquismo
solo el 23% de los trabajadores fue fumador activo (p=NS).

En cuanto a los puestos de trabajo, posterior a la formacion de grupos
homogéneos, se encontrd que el puesto de trabajo que tiene el mayor nimero de
trabajadores en el centro de distribucién fue el de los trabajadores de éareas
administrativas con un total de 38 trabajadores (44%) y los factores
disergondmicos relacionados a lumbalgia con dicho puesto de trabajo fueron las
posturas mantenidas, ya que los trabajadores de esas areas permanecen en
sedestacion prolongada la mayor parte de su jornada laboral de los cuales el 30%
de ellos refirié lumbalgia, el segundo puesto con mas numero de trabajadores es
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el de los almacenistas con un total de 29 trabajadores de los cuales el 42%
presentd lumbalgia y los factores disergondmicos detectados asociados a
lumbalgia fueron el manejo manual de cargas, las posturas forzadas y las posturas
mantenidas por lo cual a estos trabajadores se les realizd un analisis detallado de
dichos factores para detectar el riesgo al que estan expuestos por su puesto de
trabajo.

Las guias de préctica clinica para lumbalgia nacional e internacionales identifican
principalmente los siguientes factores de riesgo laborales para la aparicion de
dicho padecimiento: trabajo fisico pesado, levantamiento de cargas y postura
forzada a nivel de columna, movimientos de flexion y rotaciéon de tronco,
exposicion a vibracion del cuerpo entero, posturas estaticas, factores
psicosociales y de organizacion del trabajo. El dolor de espalda también se asocia
a las torsiones, curvaturas u otras posturas no neutras del tronco adoptadas de
forma frecuente o prolongada (30, 31, 32, 33) es por ello que se analizaron dichos
factores en la poblacion y se hizo un analisis detallado por puesto de trabajo para
evaluar la exposicion y su grado de riesgo.

Respecto al andlisis bivariado entre lumbalgia y los factores ergondémicos
relacionados a dicha patologia (manejo manual de cargas, posturas forzadas y
posturas mantenidas) se obtuvieron las siguientes medidas de frecuencia: la
prevalencia de lumbalgia en la poblacion trabajadora del centro de distribucion fue
del 50%. Respecto a la prevalencia de lumbalgia asociada con el manejo manual
de cargas (MMC) y posturas forzadas se encontré que el 43% de la poblacién
presenta dicho factor de exposicion, el 67.58% esta expuesto a manejo manual de
cargas y posturas forzadas y presentan lumbalgia, el 34.88% de los trabajadores
no estd expuesta al MMC ni a posturas forzadas y presentan lumbalgia. Se
obtuvieron medidas de asociacion como la razén de prevalencias cuyo valor fue
de 2.20 por lo que se interpreta que existe una asociacion entre lumbalgia y el
manejo manual de cargas y las posturas forzadas a los que estan expuestos los
trabajadores. Dicho valor nos dice que 2.2 veces aumenta el riesgo de presentar
lumbalgia entre los que estan expuestos a manejo manual de cargas y posturas
forzadas, respecto a los que no estuvieron expuestos. A fin de evaluar la
posibilidad de que el resultado obtenido de dichas pruebas de asociacién sea
producto del azar, se calcul6 la significancia estadistica utilizando la prueba de
hipotesis estadistica chi de Mantel y Haenszel (XmH), el valor calculado para dicha
prueba fue de 3.37 por lo que no existe significancia estadistica (p<0.5). Para la
evaluacion de la postura mantenida no se encontré asociacion entre la
enfermedad y el factor de exposicion. Se calcularon medidas de impacto potencial
para manejo manual de cargas y posturas forzadas como son el riesgo atribuible
en la poblacion trabajadora estudiada o fraccion etiologica poblacional (FEp) y la
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Fraccion etiolégica en el grupo de expuestos (FEe). La FEp fue del 31 % lo cual
indica que este porcentaje es posible prevenir si se eliminardn la exposicion a
manejo manual de cargas y a posturas forzadas en toda la poblacion. La FEe fue
del 54% que indica que si se eliminar4 dicha exposicion en los individuos
expuestos ese porcentaje de lumbalgia se hubiera prevenido.

En cuanto a la evaluacion ergondmica de los puestos de trabajo se obtuvo lo
siguiente: se analizaron 4 puestos de trabajo del area de almacén, ya que en
dichos trabajadores principalmente se detectd, por medio de la historia clinica
laboral y por el reconocimiento sensorial de su area de trabajo factores
ergonomicos a los que estan expuestos y pueden ser factores de riesgo
desencadenante de lumbalgia. La evaluacion de la manipulacion manual de
cargas se realiz6 por media de la guia técnica del INSHT de Espafa, se
recopilaron los datos requeridos para la realizacion del método y se obtuvo en tres
de los 4 puestos estudiados un riesgo no tolerable ya que el peso real de la carga
en dichos puestos es mayor al peso aceptable, sin embargo en el puesto de
surtidor donde el riesgo es tolerable por la carga manipulada no lo es para las
distancias que recorren los trabajadores de esta area al desplazar el material ya
que dicha distancia es mayor a 10 metros y los limites de carga acumulada
diariamente en un turno de 8 horas en funcion de la distancia hacen un riesgo no
tolerable por lo que es necesario llevar a cabo medidas correctivas que reduzcan
el riesgo a niveles tolerables, minimizando de esta forma la exposicién del
trabajador a posibles lesiones.

En cuanto a los resultados obtenidos para la evaluacion de las posturas que
adoptan los trabajadores del area de almacén se analizaron de igual manera
cuatro puestos de trabajo cuya actividad fue dividida en diferentes fases o etapas
con el fin de facilitar la evaluacién, en cada puesto de trabajo se identificaron las
tareas que realizan, a las cuales se les asigno un cddigo de posturas que
codificaba para posicidon de espalda, brazos, piernas y cargas, una vez hecho el
analisis se identific6 una categoria de riesgo en donde se detectaron posturas
criticas o de mayor nivel de riesgo para el trabajador. En cada puesto de trabajo
se identificaron posturas criticas donde la carga causada por estas posturas tienen
efectos sumamente dafiinos sobre el sistema musculoesquelético en especial para
la zona lumbar por lo que se requieren acciones correctivas inmediatamente.

Se calcul6 el porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicion de
espalda, brazos y piernas con respecto a las demas y en funcion a esto se
determind la categoria de riesgo a la que pertenece cada posicion de las distintas
partes del cuerpo. En los puestos de acomodador y embarque de material se
encontraron las posturas mas criticas en donde es necesario llevar acciones
correctivas y de redisefio necesarias.
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11. Conclusiones

Solo se obtuvo una asociacion presumible entre los factores de exposicion a
manejo manual de cargas y posturas forzadas ya que para posturas mantenidas
no hubo estadistica y para los demas factores ergondmicos estudiados como
edad, antigiedad, actividades extralaborales, peso y tabaquismo no se obtuvieron
resultados estadisticamente significativos y esto puede ser probable al tamafio de
la muestra estudiada ya que los intervalos de confianza fueron muy amplios, por lo
tanto, esto trae como consecuencia que la mayoria de los riesgos encontrados no
sean significativos.

Se encontré una asociacion entre el manejo manual de cargas y las posturas
forzadas en trabajadores expuestos a dichos factores ergonémicos por lo que se
deben implementar medidas correctivas como las siguientes que se recomiendan
con base a los resultados de los estudios ergonémicos realizados en los distintos
puestos de trabajo:

En funcion de los resultados obtenidos en el andlisis realizado para evaluar la
manipulacion manual de cargas cuyo resultado fue un riesgo no tolerable se
recomiendan las siguientes acciones correctivas para ser tomadas en
consideracion por la empresa en donde se llevo el estudio:

¢ Disminucién del peso real de la carga al superarse el peso aceptable.

e Revision de las condiciones de manipulacion manual de cargas desviadas
de las recomendaciones ideales, identificadas por los factores de correccion
menores a la unidad.

e Mantener las cargas pesadas cerca del cuerpo y evitar torsiones bruscas a
nivel de regién lumbar.

e Reduccion de la distancia y carga transportada al superarse los limites
recomendados.

¢ Modificacién de las condiciones ergondémicas y/o individuales alejadas de
las recomendaciones 6ptimas de manipulacion manual de cargas.

e Ademas de ser recomendada la utilizacion de ayudas mecénicas para la
manipulacion

e Reduccioén o redisefio de la carga

e Mejorar la organizacion del trabajo en donde se involucren mas las areas
de supervision para vigilar que los trabajadores lleven a cabo las
condiciones ideales de manipulacion de materiales y de esta manera
disminuir el riesgo de presentar patologia lumbar.

e Es importante que las tareas preventivas no se limiten a modificaciones,
sino que sera necesario que se revisen periodicamente las condiciones de
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trabajo, especialmente si existen cambios no contemplados hasta el
momento.

Recomendaciones para el analisis postural de acuerdo a los resultados obtenidos
por el método OWAS:

¢ Redisefio de los puestos.

e Implementar ayudas mecéanicas y adoptar posturas adecuadas para evitar
lesiones

e Implementar el uso de maquina emplayadora, ya que las posturas que
adoptan los trabajadores al realizar el emplaye manualmente implica un alto
grado de riesgo con efectos sumamente dafiinos para el sistema
musculoesquelético, en especial para la zona lumbar de la espalda.

e Realizar ejercicios de calentamiento antes de trabajar y realizar ejercicios
de acondicionamiento al menos tres veces por semana para evitar este tipo
de lesiones en lo posible.

Es importante que se promueva la realizacion de este tipo de estudios en
poblaciones mas grandes de trabajadores asi como su seguimiento en el
tiempo ya que de esta manera podremos identificar a los trabajadores
expuestos a factores disergondmicos causantes de patologia lumbar, para
posteriormente implementar medidas correctivas y en lo posible prevenir o
retardar la aparicion de lumbalgia.
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13.ANEXOS

Anexo 1: Guiatécnica parala manipulaciéon manual de cargas del INSHT
Toda manipulacion manual de cargas conlleva un riesgo inherente, el método trata
de determinar el grado de exposicion del trabajador al realizar el levantamiento o
trasporte de la carga, indicando en cada caso si dicho riesgo cumple con las
disposiciones minimas de seguridad y salud reconocidas como basicas por la
legislacion vigente, las entidades anteriormente referidas y por la mayoria de
especialistas en la materia. Cabe destacar, el elevado porcentaje de lesiones
originadas por la manipulacion manual de cargas (alrededor del 20% del total),
siendo las lesiones mas comunes las de tipo musculo-esquelético, en concreto las
que afectan a la espalda. Por ello, el método trata de preservar al trabajador de
posibles lesiones derivadas del levantamiento, evaluando con especial cuidado los
riesgos que afectan mas directamente a dicha parte del cuerpo, en especial a la
zona dorso-lumbar. Las lesiones derivadas del levantamiento de cargas pueden
originarse como consecuencia de unas condiciones ergondémicas inadecuadas
para el manejo de las mismas (cargas inestables, sujecion inadecuada, superficies
resbaladizas...), debido a las caracteristicas propias del trabajador que la realiza
(falta de informacion sobre las condiciones ideales de levantamiento, atuendo
inadecuado...) o por el levantamiento de peso excesivo. Aspectos todos ellos
recogidos por el método. EI método parte de un valor maximo de peso
recomendado, en condiciones ideales, llamado Peso tedrico, a partir del cual y tras
considerar las condiciones especificas del puesto, tales como el peso real de la
carga, el nivel de proteccibn deseado, las condiciones ergondémicas Yy
caracteristicas individuales del trabajador, obtiene un nuevo valor de peso maximo
recomendado, llamado Peso aceptable, que garantiza una actividad segura para el
trabajador. La comparaciéon del peso real de la carga con el peso maximo
recomendado obtenido, indicara al evaluador si se trata de un puesto seguro o por
el contrario expone al trabajador a un riesgo excesivo y por tanto no tolerable.
Finalmente, el método facilita una serie de recomendaciones o correcciones para
mejorar, si fuera necesario, las condiciones del levantamiento, hasta situarlo en
limites de riesgo aceptables. Se trata de un método sencillo, que a partir de
informacion de facil recopilacion, proporciona resultados que orientan al evaluador
sobre el riesgo asociado a la tarea y la necesidad o no de llevar a cabo medidas
correctivas de mejora.

La siguiente formula, ilustra el célculo del valor del Peso Aceptable. En ella el
Peso Tedrico es corregido por las condiciones reales de manipulacion de la carga
representadas por los distintos factores de correccion.

Factores de correccion

Peso factor de factor de
PESO ACEPTABLE (KG.) [=J Teorico fal Poblacion fell Distancia [R facé‘?rde * ff‘l\ct”de * Ffa°t°rd°.
(ka) protegida vertical iro garre recuencial

Obtencién del Peso Tedrico: La consulta de la Tabla permitirh determinar el valor
del Peso Teorico, definido como el peso maximo recomendado en funcion de la
zona de manipulacion de la carga, considerando que el trabajador realiza la tarea
en condiciones "ideales" de levantamiento, es decir, cumpliendo con los criterios
basicos recomendados para la correcta manipulacion de cargas.
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Separacidn con respecto al cuerpo o distancia

Altura

horizontal de la carga al cuerpo

Posicidén de la
carga lejos del
cuerpo

Altura de la cabeza 13 Kg. 7 Kg.
Altura de los hombros 19 Kg. 11 Ky.
Altura del codo 25 Kg. 13 Kg.
Altura de los nudillos 20 Kg. 12 Kyg.
Altura de media pierna 14 Kg. 8 Kg.

Posicién de la carga cerca del
cuerpo

Datos validos para el 85% de la poblacion

Factor de correccién de la poblacién protegida: Los datos de Peso tedrico
recogidos en la tabla, son vélidos, en general, para prevenir posibles lesiones al
85% de la poblacion. Si se deseara proteger al 95% de la poblacién los pesos
tedricos se verian reducidos casi a la mitad (factor de correccion = 0,6),
aumentando el caracter preventivo del estudio. Si por el contrario se evaluara el
riesgo para un trabajador de caracteristicas excepcionales, especialmente
entrenado para el manejo de cargas, los limites maximos de peso tedrico
aumentarian considerablemente (factor de correccion = 1,6), de manera que los
resultados obtenidos por el método podrian exponer gravemente al resto de
trabajadores menos preparados.

Grado de % Poblacién o
:
Mayor proteccién 06

Trabajadores Datos no 16
entrenados disponibles ’

Factor de Distancia Vertical: Altura hasta la que se eleva (o desciende) la carga
para depositarla medida en centimetros.

Desplazamiento vertical de la carga o altura hasta la que se Valor del factor de
elevala carga. correccién

S Hastaem. :
:
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Factor de Giro: Angulo formado por la linea que une los hombros con las lineas
que une los tobillos, ambas proyectadas sobre el plano horizontal y medido en
grados sexagesimales.

Giro del tronco Valor del factor de correccion
| singiro. 1
Poco girado {hasta 309. 0,9
Girado {hasta 60"). 0.8
Muy girado (90" 0,7

Factor de Agarre: Condiciones de agarre de la carga.

] Valor del factor
k N

Agarre bueno
(mufeca en posicion neutral,
utilizacion de asas, ranuras, etc...)

Agarre regular

(mufieca en posicién menos
confortable utilizacion de asas,
ranuras, etc... y sujeciones conla
mano flexionada 90° alrededor de
Ia caja.)

A
Agarre malo 0.9

Factor de Frecuencia: Este factor queda definido por el nUmero de levantamientos
realizados por minuto (frecuencia) y la duracion de la manipulacion.

0,95

Duracién de la manipulacién.

- . 0 Menos de 1 Entre 1 w2 Entre 2 w8

Yalor del factor de correccidon

1 vez cada 5 minutos. 1 0,95 0,85

0.52 0,30 0,00
12 vecesiminuto. 0,37 0,00 0,00
Mas de 15 vecesiminuto. 0,00 0,00 0,00
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Célculo del Peso Aceptable: ElI Peso aceptable se define como un limite de
referencia tedrico, estableciéndose que si el peso real de la carga es mayor que el
Peso aceptable, el levantamiento conlleva riesgo y por tanto deberia ser evitado o
corregido.

Andlisis de la Tolerancia del Riesgo Obtenido el Peso Aceptable el método
compara dicho valor con el Peso real de la carga para determinar la tolerancia del
riesgo y si son necesarias o0 no medidas correctivas que mejoren las condiciones
del levantamiento:

Comparacion del Peso Real con el Peso Aceptable Tolerancia del Riesgo

(") Mo son necesarias medidas

Si el Peso Real de |a carga es menor o igual al Peso Aceptable RIESGO TOLERABLE correctivas

Si el Peso Real de la carga es mayor que el Peso Aceptable RIESGO NO TOLERABLE Son ne(t::;srgrcltc’ii\sf;arged\das
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Anexo 2. Método OWAS

Es un método sencillo y util destinado al analisis ergondémico de la carga postural.
Se basa en una clasificacion simple y sistematica de las posturas. Su aplicacion,
proporciona buenos resultados, tanto en la mejora de la comodidad de los
puestos, como en el aumento de la calidad de la producciéon. Este método basa
sus resultados en la observacion de las diferentes posturas adoptadas por el/la
trabajador/a durante el desarrollo de la tarea, permitiendo identificar hasta 252
posiciones diferentes como resultado de las posibles combinaciones de la posicién
de la espalda (4 posiciones), brazos (3 posiciones), piernas (7 posiciones) y carga
levantada (3 intervalos).

FUNDAMENTOS DEL METODO

En funcién del riesgo o la incomodidad que representa una postura para el
trabajador, el método distingue cuatro niveles: El de valor 1 las de menor riesgo y
el de valor 4 las de mayor riesgo.

El analisis de las Categorias de riesgo calculadas para las posturas observadas y
para las distintas partes del cuerpo, permitira identificar las posturas y posiciones
MAas criticas, asi como las acciones correctivas necesarias para mejorar el puesto,
definiendo, de esta forma, una guia de actuaciones para el redisefio de la tarea
evaluada.

Codificacion de las posturas:

El método evalla el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo:

1 Espalda.

" Brazos.

1 Piernas

1 Cargas y fuerzas soportadas.

ESPALDA:

Para establecer el valor del digito que lo representa se debera determinar si la
posicion adoptada por la espada es derecha, doblada, con giro o doblada con giro,
en funcion de lo que responda se le asignara un vali)r de 1 ad.

1: Espalda derecha

2: Espalda doblada
3: Espalda con giro
4: Espalda doblada y con giro

BRAZOS:

1: Ambos brazos por debajo del nivel del hombro
2: Un brazo a la altura del hombro o mas arriba
Dos brazos a la altura del hombro o mas arriba
1 2 3
PIERNAS:

El tercer digito en el codigo de postura de OWAS indica la posicion de las piernas.
Hay siete opciones para las posturas de las piernas en el sistema OWAS:

1: Sentado

2: Parado en las dos piernas rectas

3: Parado en una pierna recta

4: Parado o en cuclillas en dos piernas dobladas
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5: Parado o en cuclillas en una pierna dobladas
6: Arrodillado

CARGAS Y FUERZAS SOPORTADAS:

En este apartado se debe seleccionar lo grande que es la carga o cuanta

fuerza debe utilizarse en la operacion. Hay tres alternativas para la carga o uso de
fuerza:

1: Menos de 10 kilogramos.

2: Entre 10 y 20 kilogramos.

3: Més de 20 kilogramos.

RESULTADOS

Una vez recolectada la informacion se procede al andlisis de la actividad; cada
una de las posiciones observadas se califica de acuerdo a la siguiente tabla:

Piemas 1 - = L5} ¥
cargadfuerza 1j]2]3 123121311 z2j|2j11]|z]2|1]1=2]13 12|23
espalda braros
1 1 1 1 1 Tj1|j1f|1rjrjr|jz2j2|2|2|2j2)1Q1|i1]t 1 1
2 1j1 1 tjij1j1j1j1j2j2j2j2j2j2jtjrjtjt]t 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 11212221213 ]1 1 1 1 1 2
2 1 2l12j3aj212|ajz21213ajajaj2j1z|a3j)ajz2zj2)12121z2|3
2 2l1zi3|2]2|z|2)1312|3]|aja|z|a|la|z)2z)a]2|2(4
3 Bl3|a|2|2|3|3|3]|3|3|ajaja|ja|a|aja|laj2|3|(a
3 1 1 1 1 1 1 1 1 11213132444 1 1 1 1 1 1
2 212131 Tj1j1j1]2]|sj4ajajajaljajaga|z)r1]|
3 Zlz(z|1|1|(1]2)312|2]a|2|a|a|a]|aja]ja] 1 1
“ 1 Zlz|s|2|2|3|21213|a4]ajaja|ja|jajaja]jaj2|3|(a
2 alalalz]|alalalala|a]alalalalajalalalz]z]|a
] Ala4la4]12]13|4]3]13]4]4]4]l4]laj4a4]l4]la]ja]la)J2iF|

Esta clasificacion de las posiciones se basa en el riesgo que representan para el
sistema musculo-esquelético, indicando la urgencia y prioridad de las medidas
correctivas a tomar:

Efectos sobre el sisterna mdsculo-
T el W

Postura normal sin efectos dafiinos en el
sistena misculo-esguelético.

Postura con posibilidad de causar dafio  Sa requieren acciones corractivas en un

1 No requiens accion

2

al sisterna misculo-esqualético. futuro cercano.
3 Postura con efectos dafiinos sobre al Sa requieran accionas correctivas lo antes
sisterna misculo-esquelético. posible_

La carga causada por esta postura tiene
4 efectos sumamente dafiinos sobre el
sistena misculo-esguelético.

Una vez calculada la categoria del riesgo para cada postura es posible tener un
primer analisis. Sin embargo, el método no se limita a la clasificacion de las
posturas segun el riesgo que representan sobre el sistema musculo-esquelético,
también contempla el analisis de las frecuencias relativas de las diferentes
posiciones de la espalda, brazos y piernas que han sido observadas. Por tanto, se
debera calcular el nimero de veces que se repite cada posicion de espalda,
brazos y piernas en relacion a las demas durante el tiempo total de la observacién

Sa requiera tlomar accionas correctivas
inmadiatamante.
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Anexo 3: Historia clinica ocupacional

Ingreso Periddico Egreso
I. FICHA IDENTIFICACION
Nombre Fecha de nacimiento  [Edad  Sexo INSS
Mujer Hombre
Estado Civil Escolaridad
Soltero Divorciado Separado Ninguna Tecnoldgica Especializacion
Casado Unién Libre Viudo Primaria Bachillerato Maestria
Secundaria Licenciatura Doctorado
Profesion Ocupacion
\Anfiguedad en la empresa
Domicilio Teléfono
Il. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial sistémica:
Cancer
Asma
Tuberculosis
Cardiovasculares
Dislipidemia
Insuficiencia venosa
I1l. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Casa, zoonosis:
Servicios:
Cuidados personales:
Alimentacion
Toxicomanias
IV. HABITOS
Fuméo: Fuma: ngirié licor: Ingiere licor: Usd o usa sustancia Psicoactivas:
cigarrillo/dia Si No Si No
Tiempo de exposicidn Tiempo de exposicidn Frecuencia:
Ejercicio Formal No Si Cual? Frecuencia:
Horas de sueno diarias
Tareas domésticas No Si Cudles?
Tiempo libre y otras actividades soccer
V. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Enfermedad congénita No Si Cudl2
Deformidad congénita No Si |Cudle
Problemas oculares No Si Miopia Cataratas Presbicia
Hipermetropia Astigmatismo Glaucoma
Problemas auditivos No §Si [Cudl2
Usa audifono2  No i
Enfermedades dentales No Si Caries Gingivitis
Otra
Enfermedades tiroides No Si Hipotiroidismo Hipertiroidismo
Otra
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Enfermedades pulmonares No Si  Tuberculosis Asma
Bronquitis crénica Otra
Enfermedades No Si  Arritmia Infarto
cardiovasculares Valvulopatia Hipertensién
Otra Insuficiencia venosa
Enfermedades digestivas No Si | Gastritis Cirrosis
Ulcera Colitis
Otra
Enfermedades metabdlicas No Si Diabetes Mellitus Colesterol
Acido Urico Triglicéridos
Enfermedades musculo No |Si |Artritis Sx tUnel carpo
esqueléticas Artrosis Tendinifis
Lumbalgia Otra
Enfermedades No §Si [Cudl2
dermatoldgicas
Enfermedades No Si |VIH/SIDA Hepatitis B
infectocontagiosas Hepatitis A Hepatitis C
Meningitis Otra
Enfermedades psiquidtricas No Si Depresidon Esquizofrenia
Ansiedad TOC
Retraso mental Otra
Otras enfermedades No Si [Epilepsia Migrana
Vértigo Oftra:
Alergias: No Si [Cudl2
Cirugias No Si [Cudl2
Transfusiones No Si Cuando?
Traumaticos No Si [Esguince de
Luxacién de
Fractura de
Traumatismo craneoencefdlico
Ingresos Hospitalarios:
VI. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Menarca anos |Rifmo A |P \C
Método planificacién DOC FUR
Numero de parejas sexuales Cirugias

VIl. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Nombre de la empresa donde labora o
abord

Cargos desempenados
en cada empresa

Tiempo de exposicion
(afos y meses)

Riesgos fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Ergonocmicos

Riesgos Psicosociales
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VIl. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Nombre de la empresa donde labora o
abord

Cargos desempenados
en cada empresa

Tiempo de exposicion
(afnos y meses)

Riesgos fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Ergonocmicos:

Riesgos Psicosociales

Nombre de la empresa donde labora o
abord

Cargos desempenados
en cada empresa

Tiempo de exposicion
(afos y meses)

Riesgos fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Ergonocmicos

Riesgos Psicosociales

Nombre de la empresa donde labora o
abord

Cargos desempenados
en cada empresa

Tiempo de exposicion
(afos y meses)

Riesgos fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Ergonocmicos

Riesgos Psicosociales
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Nombre de la empresa donde labora o
abord

Cargos desempenados
en cada empresa

Tiempo de exposicién
(anos y meses)

Riesgos fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Ergonocmicos

Riesgos Psicosociales

Nombre de la empresa donde labora o
abord

Cargos desempenados
en cada empresa

Tiempo de exposicién
(afnos y meses)

Riesgos fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Ergonocmicos

Riesgos Psicosociales

Nombre de la empresa donde labora o
abord

Cargos desempenados
en cada empresa

Tiempo de exposicidn
(afos y meses)

Riesgos fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Ergonocmicos

Riesgos Psicosociales

VIil. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Accidente de trabajo No Si

Empresa Fecha en que sucedio
Lesion Secuela No Si Cual?
Enfermedad de trabajo No Si

Empresa Fecha de calificacion
Diagndstico Perdida capacidad laboral
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IX. EXAMEN FISICO

Peso Talla MC FC FR TA Temperatura
Lateralidad Diestro Zurdo Ambidiestro
EXPLOACION POR APARATOS Y SISTEMAS
Organo / Sistema Normal Anormal Hallazgos
Cabeza y cuello
Conjuntivas
Ojos Corneas
Motilidad
Pabelldn
Oidos Cond. Auditivo
Timpano
Cornetes
Nariz Tabique
S. Paranasales
Orofaringe
Corazén
Térax Pulmones
Abdomen Pgred abdominal
Visceras
Superiores
Extremidades Inferiores
Vascular
.. Columna
Neurologico
Piel Cicatrices
X. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Tipo Fecha Resultado
Normall
. Patologia de refraccidon Inadecuadamente corregida
Ofros Optometria Patologia de refraccién Adecuadamente corregida
Patologia de refraccién No corregida
XI. DIAGNOSTICOS
1. 2.
Sospecha de enfermedad profesional | No Si Cudl?2

Médicas

Ocupacionales

Higiénico/dietéticas
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Anexo 4: EVALUACION ERGONOMICA

l - =\ |8 wTa Tarea: acomodo de mercancia en racks

correspondientes

Peso real de la carga en kg= 35kg

Altura o distancia vertical= 95cm

Distancia horizontal de la carga al cogerla
de las tarimas= 80cm

Torsién de la espalda, &ngulo de giro =
muy girado (90°)

Altura en la que se depositan las cajas en
los racks: 1.50cm

Distancia horizontal de
colocarla en los racks: 25cm
Duracién de la tarea = 8 horas

Agarre de las cajas= agarre malo (0.9)
Frecuencia de levantamiento =
elevaciones por minuto.

la carga al

12

Resultados de la Guia técnica para la manipulacion manual de cargas del
INSHT.

Peso gsg}géigi I;?:tt;r:cciiz Factor | Factor de | Factor de PESO PESO DE
Teobrico . . de giro agarre |frecuencia | ACEPTABLE | LA CARGA
Protegida | vertical
25 1 0.91 0.7 0.9 0.00 14.33 35

Factores de correccion

Peso factor de factor de
PESO ACEPTABLE (KG.) [=J Teérico Ball Poblacion Rl Distancia [l fa‘g?rde * fi‘t”de * Ffa°t°’d“:
{kg.) protegida vertical e garre el =)

Tolerancia del Riesgo

{*) Mo son necesarias medidas
correctivas

Comparacién del Peso Real con el Peso Aceptable

Si el Peso Real de la carga es menor o igual al Peso Aceptable RIESGO TOLERABLE

Si el Peso Real de la carga es mayor que el Peso Aceptable

El peso de la carga es de 35 kg y el peso aceptable es de 14.33 kg, por lo tanto el
RIESGO ES NO TOLERABLE POR LO QUE SON NECESARIAS MEDIDAS
CORRECTIVAS

Son necesarias medidas

RIESGO NO TOLERABLE -
correctivas

Célculo del peso total transportado:
PTTD=pesoreal x Fx D
PTTD= 35 x 12 x 480= 201600

RIESGO NO TOLERABLE: La distancia de transporte es de mas de 10 m y el
peso transportado excede los 6000 kg.
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METODO OWAS

Descripcion del puesto de acomodador
En el puesto de acomodador de un centro de distribucidon de componentes para
sistema de frenos automotrices se han observado las siguientes operaciones
béasicas:

e Toma de material de tarima para acomodarlo en racks

e Acomodo de material en racks intermedios

e Acomodo de material en racks inferiores

e Acomodo de material en racks superiores

Ademas se ha recopilado la siguiente informacion sobre el puesto:

e El trabajador permanece de pie durante toda la jornada laboral

e Los materiales que carga tienen un peso promedio de 35kg

e Eltiempo de exposicion es de 8 horas diarias

Codificacion de las posturas
Las siguientes tablas contienen, para cada postura, su codigo de postura,
categoria de riesgo y la accion correctiva recomendada:

P1 Tomar Espalda Piernas
material de

tarima para
acomodarlo en
los racks

2 1 4 3
POSTURA Espalda Ambos brazos por De pie con Mayor a 20kg
inclinada hacia  debajo del nivel de rodillas
delante los hombros flexionadas
(<150°)
RIESGO 3 Postura con efectos  Se requieren acciones correctivas lo
dafiinos sobre el antes posible
sistema

musculoesquelético

Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
1231231 I | 123123123

1 1 2 222111111
2 7 222111111
S ——— o — denfenfenie 2 2 3 1 1 1 1 1 2
1 2 232 2322 333 31333222333
2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 443 43334234
3 3 3 42 2 3 3 3 3 3 44 444 4442 34
1 111111112333 444111111
p 223111112 444444333111
3 2231112 3 3 444444444111
1 2 3 3 2 2 3 22 3 4444 44 444234
2 3 342 3 43 3 4444444 4442 34
3 4 4 4 2 3 43 3 4444444444234




P2 acomodo de Espalda Piernas
material en
racks
intermedios

CODIGO 2

1 5 3

POSTURA Espalda Ambos brazos por De pie con el Mayor a 20kg
inclinada hacia  debajo del nivel de  peso sobre una
delante los hombros rodilla flexionada
(>150°)
RIESGO 3 Postura con efectos  Se requieren acciones correctivas lo
dafiinos sobre el antes posible
sistema

musculoesquelético

Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
123123123123123123123

Brazos

1 11111111 1222222111111
2 111111111222222111111
3 1111 111112 111112
1 223223223333333'222333
2 2232232333443 43334234
3 3342233333 444444442314
1 1711111112333 444111111
2 223111112 444444333111
3 223111233444 444444111
1 23322322 3444444444234
2 3342343344444444442314
3 4 442 34334444444 444234

P3 acomodo de Espalda brazos Piernas
material en
racks inferiores

4 1 6 3
Espalda inclinada  Ambos brazos por  De rodillas sobre Mayor a 20kg
POSTURA y girada o debajo del nivel de una o dos
doblemente los hombros piernas
inclinada

La carga causada
por esta postura

RIESGO 4 tiene efectos Se requiere tomar acciones
sumamente correctivas inmediatamente
dafinos sobre el
sistema

musculoesquelético
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Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
1231231231 123 123

Brazos
y|

M N = 0 N RN = -
WA N = W NN =S a -

_x_\_;-um_x_x

WN =2 WN=WN =WwN
[\ %]
wle @ 2 hwow s a o
M= =2 a2 NN S
A Rofl= =2 a2 RN R 2 2 o
Wile 2 a2 W W W = 2 oA
M M = = N R =
Aroflo 2 = w0 o s oo
(- [ T % T N R . T . I .

L I . R . B 7 L - T " B

P4 acomodo de Espalda brazos Piernas
material en
racks superiores

1 3 2 3
Espalda recta Ambos brazos por De pie (>150°) Mayor a 20kg
POSTURA encima o a nivel de
los hombros
Postura normal y
natural sin efectos
RIESGO 1 dafiinos sobre No requiere accion
sistema
musculoesquelético

Piernas

1 2 K 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Cargz
1231231231 1 123

Brazos
1

O ST SR

uuud-uu
W W NN WL WS A

N NN =S =S 2 DN

W W= W N

L RPN =S NN
L T T S T e e N B N T . e

WN=WN=WN=2WN

W W RN == WO =S =
W W W= 2 W =S 2 a
L2 7 I i T - - R -
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Tras la codificacion de las diferentes posturas se ha identificado una Unica postura
(P3) de carécter critico, con la maxima categoria de riesgo contemplado por el
método, ante la cual se recomienda llevar a cabo medidas correctivas inmediatas.
Las posturas P1 y P2 han obtenido una categoria de riesgo 3, lo que indica que
deberan adoptarse medidas correctivas lo antes posible.

La postura P1 posee una categoria de riesgo 1, que indica que es adecuada y no
requiere accion de mejora.

Célculo de frecuencias
Frecuencia de los codigos de postura

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 1 x100= 25%

No de posturas 4
La siguiente tabla muestra las distintas frecuencias para cada uno de los codigos
de postura identificados, asi como sus categorias de riesgo.

Espalda Brazos Piernas Carga Frecuencia % Categoria  Posturas
Frecuencia de riesgo
2 1 4 3 1 25 3 P1
2 1 5 3 1 25 3 P2
4 1 5 3 1 25 4 P3
1 3 2 3 1 25 1 P4

Para finalizar con el andlisis correspondiente a los cddigos de posturas, se han
obtenido los porcentajes de posturas para cada categoria de riesgo. El resultado
de dicho calculo permite realizar una primera valoracion del riesgo presente en el
puesto. El 25% de las posturas pueden considerarse normales o con escasa
posibilidad de causar dafo. Por otra parte el 75% de las posturas poseen efectos
dafiinos o sumamente dafinos. Con base a dichos resultados se podria concluir
que es necesario introducir acciones correctivas encaminadas a eliminar las
posturas identificadas como dafiinas, comenzando la actuacion sobre la postura
mas perjudicial (P3), y continuando con las posturas que presentan indicios de
peligro (P1y P2).

Categoria de Efectos sobre el sistema musculoesquelético Porcentaje de
riesgo posturas

1 Postura normal y natural sin efectos dafiinos en el sistema 25%
musculoesquelético

2 Postura con posibilidad de causar dafio en el sistema 0%
musculoesquelético

3 Postura con efectos dafiinos sobre el sistema musculo- 50%

esquelético
4 La carga causada por esta postura tiene efectos 25%

sumamente dafiinos sobre el sistema musculo-esquelético
Frecuencia de las posiciones de espalda, brazos, piernas
A continuacion se obtienen las frecuencias absolutas y relativas de cada posicion
de la espalda, brazos, piernas y cargas/fuerzas soportadas, indicando la categoria
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del riesgo correspondiente excepto para la carga soportada, dado que el método
no proporciona dicha informacion.

Posiciones de espalda

Existen dos posturas (P1 y P2) que mantienen la espalda doblada, por lo tanto la
frecuencia relativa de dicha posicién es del 50%, porcentaje al que corresponde
una categoria de riesgo 2 y que indica la conveniencia de disminuir la exposicion a
dicha posicion. La postura P3 tiene una frecuencia relativa del 25% porcentaje al
que corresponde una categoria de riesgo 2 por lo que de igual manera es
conveniente disminuir la exposicion a dicha posicién. La postura P4 presenta
también una frecuencia relativa del 25% al que corresponde una categoria de
riesgo 1 ya que la espalda se encuentra derecha se considerada una postura
normal sin efectos dafinos que no requiere medidas correctivas.

Las siguientes ecuaciones muestran el calculo de la frecuencia relativa para:

Posicién de “espalda doblada”:
Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 2x 100= 50%

No de posturas 4
Espalda doblada con giro:

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 1x 100= 25%
No de posturas 4

Espalda derecha:

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 1x 100= 25%
No de posturas 4

ESPALDA

Espalda derecha
Espalda doblada

Espalda con giro
Esnalda dahlada con airn

Los dos brazos bajos
Un brazo bajo y el otro elevado
Los dos brazos elevados

Sentado
De pie
Sobre piema recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado
Andando
FRECUENCIA RELATIVA (%) 0% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Frecuencia relativa de las posiciones de espalda

B derecha mdoblada ™M doblada con giro

Gréfico 1
Posiciones de los brazos
Los brazos se mantienen bajos la mayor parte del tiempo (75%), lo cual no
conlleva riesgo, y solo un pequefio porcentaje del tiempo de observacion
permanecen ambos elevados (25%); dichos porcentajes no se consideran dafiinos
lo cual queda representado en el siguiente grafico:

frecuencia relativa de las posiciones de brazos

= Los dos brazos abajo = |os dos brazos elevados

Gréfico 2
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ESPALDA

Espalda derecha

Espalda doblada

Espalda con giro
Espalda doblada con giro

Los dos brazos balos

Un brazo bajo v el otro elevado
Los dos hrazos elevados

Sentado
De pie
Sobre piema recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado
Andando
FRECUENCIA RELATIVA (%) 10% 20% 3

R L LT LT S S

=]

% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Posiciones de las piernas

El trabajador permanece el 25% del tiempo de pie con las rodillas flexionadas en
la P1y 25% en la P2 con el peso sobre una pierna con la rodilla flexionada lo que
implica un grado de riesgo 2 lo cual podria causar dafio en los dos casos, por lo
gue se recomienda la correccion de las posturas que supongan la adopcion de
dichas posiciones de flexion. Las posturas P3 'y P4 no

Frecuencia relativa de las posiciones de las piernas

“ = De pie

= Sobre una rodilla flexionada
= sobre rodillas flexionadas

= De rodillas sobre una o dos piernas

Gréfico 3
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ESPALDA

Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada 2 2 2 2 2 3 3
Espalda con giro 2 2 3 3 3 3 3
Espalda doblada con giro 3 3 3 3
BRAZOS
Los dos brazos bajos 1 1 1 1 1 1 A1 1
Un brazo bajo vy el otro elevado 2 2 2 2 2 3 3
Los dos brazos elevados 1 2 2 2 3 3 3
PIERNAS
Sentado 1 1 1 1 1 1 2
De nie 1 1 1 1 1 2 2
Sobre piema recta 2 2 2 2 2 3 3
Sobre rodillas flexionadas 3 3 3 3 -
Sobre rodilla flexionada 3 3 3 3
Arrodillado 2 2 3 3 3 3 3
Andando 1 1 1 1 1 1 1 2 2

FRECUENCIA RELATIVA (%) 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Cargas y fuerzas soportadas

La fuerza que realiza el trabajador es alta ya que la carga es mayor a 20kg por lo
cual el método se complementa con la Guia técnica para la manipulacion manual
de cargas del INSHT.

59



Tarea: Surtido de producto
Peso real de la carga en kg= 7kg
Altura o distancia vertical= 93cm
Distancia horizontal de la carga al
cogerla de los racks=87cm
Torsiéon de la espalda, angulo de giro =
poco girado (hasta 30°): 0.9
Altura en la que se depositan las cajas
en los carritos o0 mesas: 87cm
Distancia horizontal de la carga al
colocarla en los racks: 25cm

Duracién de la tarea = 8 horas
,Zm Agarre de las cajas= agarre malo (0.9)

Frecuencia de levantamiento = 4 veces

por minuto (0.45)

minni
Il
L

N

Resultados de la Guia técnica para la manipulacion manual de cargas del
INSHT.

Peso PFsgg(r:igi I;?:tt;r:ccijz Factor | Factor de | Factor de PESO PESO DE
Teobrico : . de giro agarre |frecuencia| ACEPTABLE | LA CARGA
Protegida | vertical
25 1 1 0.9 0.9 0.45 9.11 7
Factores de correccidn
Peso factor de factor de
PESO ACEPTABLE (KG.) =] Teérico fall Poblacion Distancia [l 2Ciorde Eg factor do ey factor de
{kg.) protegida vertical g

Tolerancia del Riesgo

("1 Mo son necesarias medidas
correctivas

Comparacién del Peso Real con el Peso Aceptable

Si el Peso Real de la carga es menor o igual al Peso Aceptable RIESGQ TOLERABLE
Son necesarias medidas

RIESGO NO TOLERABLE -
correctivas

Si el Peso Real de la carga es mayor gue el Peso Aceptable

El peso de la carga es de 7 kg y el peso aceptable es de 9.11 kg, por lo tanto el
RIESGO ES TOLERABLE Y NO SON NECESARIAS MEDIDAS CORRECTIVAS

Célculo del peso total transportado:
PTTD=pesoreal x Fx D
PTTD=7 x 4 x 480 = 13 440

RIESGO NO TOLERABLE: La distancia de transporte es de mas de 10 m y el
peso transportado excede los 6000 kg.
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METODO OWAS
Descripcion del puesto de surtidor.
En el puesto de surtidor de un centro de distribucién de componentes para sistema
de frenos automotrices se han observado las siguientes operaciones basicas:

e Toma de material de racks de acuerdo a la orden de peticion de producto,
los racks pueden ser superiores, intermedios o inferiores y dependiendo de
donde se tome el material los trabajadores de esta area adoptan diferentes
posturas.

e Colocacion del material en carros transportadores

e Desplazamiento con el material a mesas de empaque si el producto se
encuentra en el primer piso del centro de distribucion

e Colocacion de material en mesas donde se realiza el empaque de material

Ademas se ha recopilado la siguiente informacién sobre el puesto:
e El trabajador permanece de pie durante toda la jornada laboral
e Los materiales que carga tienen un peso promedio de 7kg

e Eltiempo de exposicion es de 8 horas diarias

Codificacion de las posturas
Las siguientes tablas contienen, para cada postura, su codigo de postura,
categoria de riesgo y la accion correctiva recomendada:

P1 Toma de material Espalda Brazos Piernas Carga
de racks intermedios

CcODIGO 1 1 2 1

Ambos brazos por De pie conlas  Menor o igual a
POSTURA Espalda  debajo del nivel de dos piernas 10kg
recta los hombros rectas

Postura normal y
RIESGO 1 natural sin efectos No requiere accién correctiva
dafiinos en el
sistema
musculoesquelético

Piernas
1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
123123123123123123123

1 1111122222211 1111
2 17111111 1222222111111
3 17111111 1223223111112
1 23223223333333222333
2 232232333443433342314
3 3422333334444 4444234
1 171111112333 444111111
2 23111112 444444333111
3 23111233 444444444111
1 3 322322344444 44442314
2 342 3433444444 44442314
3 4 423 433 4444444444234
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P2 Toma de Espalda brazos Piernas

material de
racks superiores

CODIGO 1

3 2 1
Ambos brazos por De pie con las Fuerza o carga

POSTURA Espalda recta encima de los dos piernas menos o igual a
hombros rectas 10kg
Postura normal y
RIESGO 1 natural sin efectos No requiere acciones correctivas
dafiinos en el
sistema

musculoesquelético

Piernas

1 2 3 1 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
123123123123123123123

Brazos

1 11111222222111111
2 11111222222111111
3 11111223223111112
1 23223333333222333
2 232333 34333 23'
3 233333 23
1 111123 111
2 11112 111
3 11233 111
1 23223 23
2 3433 23
3 3433 23

P3 Toma de Espalda brazos Piernas
material de
racks inferiores

CODIGO 4

1 4 1

Espalda inclinada  Ambos brazos por De pie con las Fuerza o carga
POSTURA y girada o debajo del nivel de rodillas menos o igual a
doblemente los hombros flexionadas 10kg
inclinada

La carga causada
por esta postura

RIESGO 4 tiene efectos Se requiere tomar acciones
sumamente correctivas inmediatamente
dafinos sobre el
sistema

musculoesquelético
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Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
1231231231 123 123

Brazos
1

WN=2WN= W =WN
N = NN = =
N o= W NN = = -
= A N NN =2 a
= A N NN =2 a2
O I T T B Y
TR C I R ey
3 = A W W N = Ao
LR RN R T Y SO Y
N NN 2 2 3O NN W2
W L) ) = = o ) ) L) = = -
e I IR

P4 Colocacién Espalda brazos Piernas
de material en
carro
transportador y
mesa de
empague

CODIGO 2 1 2 1

Espalda Ambos brazos por De pie con las Carga menor o
POSTURA inclinada hacia  debajo del nivel de dos piernas igual a 10kg
delante los hombros rectas

Postura con

posibilidad de
RIESGO 2 causar dafio al Se requieren acciones correctivas
sistema en un futuro cercano

musculoequelético

Piernas
1 2 K 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Cargz

I A 1 123
Brazos

1

O ST SR

WL RN WL W= ==

) L N = = o NN N =
W MMM =S = W NN =S A a
W LN W= =W NN =S A A
N RN RN = o RN W =2 o
W W W = A AW W W s A A

[ PRI

WN=2LDN=2WONNa2WN

N RN =S =S 2 N
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P5 Espalda METHETS
Desplazamiento
con material a
mesas

1 1 7 1
Ambos brazos por Menor o igual a
POSTURA Espalda recta debajo del nivel de Caminando 10kg

los hombros

Postura normal y

RIESGO 1 natural sin efectos No requiere accion correctiva
dafinos en el
sistema

musculoesquelético

Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
123123123123123123123

Brazos

1 111111111 11
Z 1T1T1T1T 11111 11
3 111111111 112
1 223223223 333
) 223223233 23
3 334223333 23
1 111111112 111
) 223111112 111
3 223111233 111
1 233223223 23
) 33423433 23
3 23433 23

Tras la codificacion de las diferentes posturas se ha identificado una Unica postura
(P3) de carécter critico, con la maxima categoria de riesgo contemplado por el
método, ante la cual se recomienda llevar a cabo medidas correctivas inmediatas.
Las posturas P1 P2 y P5 han obtenido una categoria de riesgo 1, lo que indica que
son adecuadas y no requieren accién de mejora. La postura P4 tiene una
categoria de riesgo 2 lo cual indica que es una postura con posibilidad de causar
dafo al sistema musculoesquelético por lo que se requieren acciones correctivas
en un futuro cercano.

Célculo de frecuencias
Frecuencia de los codigos de postura

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 1 x100= 20%

No de posturas 5
La siguiente tabla muestra las distintas frecuencias para cada uno de los codigos
de postura identificados, asi como sus categorias de riesgo.
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Espalda Brazos Piernas Carga Frecuencia % Categoria Posturas
Frecuencia de riesgo

1 1 2 1 1 20 1 P1
1 3 2 1 1 20 1 P2
4 1 4 1 1 20 4 P3
2 1 2 1 1 20 2 P4
1 1 I 1 1 20 1 PS5

Para finalizar con el andlisis correspondiente a los codigos de posturas, se han
obtenido los porcentajes de posturas para cada categoria de riesgo. El resultado
de dicho calculo permite realizar una primera valoracion del riesgo presente en el
puesto. El 80% de las posturas pueden considerarse normales o con escasa
posibilidad de causar dafio. Por otra parte el 20% de las posturas poseen efectos
dafiinos o sumamente dafinos. Con base a dichos resultados se podria concluir
que es necesario introducir acciones correctivas encaminadas a eliminar las
posturas identificadas como dafinas, comenzando la actuacion sobre la postura
mas perjudicial (P3), y continuando con la postura que presenta indicios de peligro
(P2).

Categoria de Efectos sobre el sistema musculoesquelético Porcentaje de
riesgo osturas

1 Postura normal y natural sin efectos dafiinos en el sistema 60%
musculoesquelético

2 Postura con posibilidad de causar dafio en el sistema 20%
musculoesquelético

3 Postura con efectos dafinos sobre el sistema 0%
musculoesquelético

4 La carga causada por esta postura tiene efectos 20%

sumamente dafiinos sobre el sistema musculoesquelético

Frecuencia de las posiciones de espalda, brazos, piernas

A continuacién se obtienen las frecuencias absolutas y relativas de cada posicion
de la espalda, brazos, piernas y cargas/fuerzas soportadas, indicando la categoria
del riesgo correspondiente excepto para la carga soportada, dado que el método
no proporciona dicha informacion.

Posiciones de espalda

Existen tres posturas (P1, P2 y P5) en donde la espalda se encuentra recta con
una frecuencia relativa del 60% que corresponden a una categoria de riesgo 1 ya
que la espalda se encuentra derecha se considerada una postura normal sin
efectos dafiinos que no requiere medidas correctivas, asi mismo la postura 4
presenta una frecuencia relativa del 20% correspondiéndole una categoria de
riesgo 1.

La postura 3 presenta giro de espalda y tiene una frecuencia relativa del 20%,
porcentaje al que le corresponde una categoria de riesgo 2 lo que indica la
conveniencia de disminuir la exposicion a dicha posicion.

Las siguientes ecuaciones muestran el calculo de la frecuencia relativa para:
Posicién de “espalda doblada”:
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Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 1x 100= 20%

No de posturas 5

Espalda doblada con giro:

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 1x 100= 20%
No de posturas 5

Espalda derecha:

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 3x 100= 60%
No de posturas 5

FSPAI RA
Espalda derecha

Esnalda doblada 1 11
Espalda con giro l. n
Fenalda dohlada con airn 1 | E

BRAZ DS

Los dos brazos bajos
Un brazo bajo y el otro elevado
Los dos brazos elevados

PIERN AS

Sentado
De pie
Sobre piema recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado
Andando
FRECUENCIA RELATIVA (%) 30%

- ) Ll W MO = =

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Frecuencia relativa de las posiciones de
espalda

B derecha mdoblada ™ dobladacon giro

Gréfico 4
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Posiciones de los brazos

Los brazos se mantienen bajos la mayor parte del tiempo (80%), lo cual no
conlleva riesgo, y solo un pequefio porcentaje del tiempo de observacion
permanecen ambos elevados (20%); dichos porcentajes no se consideran dafiinos
lo cual queda representado en el siguiente grafico:

frecuencia relativa de las posiciones de brazos

= Los dos brazos abajo = |os dos brazos elevados

Gréafico 5

ESPALDA
Espalda derecha
Espalda doblada
Espalda con giro
Espalda doblada con giro

Los dos brazos bajos
Un brazo baio v el otro elevadn

Los dos brazos elevados

Sentado
De pie
Sobre piema recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado

Andando

FRECUENCIA RELATIVA (%) 1

Posiciones de las piernas

El trabajador permanece el 60% del tiempo de pie con las dos piernas rectas; en
tal caso, el método indica que no existe riesgo de lesion. Sin embargo, el
mantenimiento de ambas rodillas flexionadas es posible que cause dafio, a pesar

0 [P U . . W T T

% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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de que la frecuencia de dichas posiciones es relativamente baja (20%), se
recomienda la correccion de las posturas que supongan dichas posiciones de
flexion. La posicion caminando se presentd en una frecuencia relativa del 20% con
una categoria de riesgo de 1 por lo que no se requiere accion correctiva.

Frecuencia relativa de las posiciones de las piernas

= De pie
= Sobre rodillas flexionadas
= Caminando

Graéfico 6
ESPALDA
Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada 1 2 2 2 2 2 3 3
Espalda con giro 2 2 2 3 3 3 3 3
Espalda doblada con giro 2 3 3 3 3
BRAZOS
Los dos brazos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1
Un brazo bajo vy el otro elevado 1 2 2 2 2 2 3 3
Los dos brazos elevados 2 2 2 2 3 3 3
PIERNAS
Sentado 1 1 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 1 1 2 2
Sobre niema recta 1 Z 2 121 2 2 3 3
Sobre rodillas flexionadas 2 3 3 3 3 -
Sobre rodilla flexionada 2 3 3 3 3
Arrodillado 2 2 2 3] 3 3 3 3
Andando 1 1 1 1 1 1 2 2

FRECUENCIA RELATIVA (%) 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Cargas y fuerzas soportadas
La fuerza que realiza el trabajador es siempre baja ya que el peso de las piezas no
excede 10 kg.
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Tarea: Empaque de producto

Peso real de la carga en kg= 30kg
Altura o distancia vertical= 100cm
Distancia horizontal de la carga al
cogerla de la mesa= 93cm

Torsién de la espalda, angulo de giro =
poco girado (hasta 30°): 0.9

Altura en la que se depositan las cajas
en la bascula: 73cm

Distancia horizontal de la carga al
colocarla en la bascula: 25cm

Duracién de la tarea = 8 horas

Agarre de las cajas= agarre malo (0.9)
Frecuencia de levantamiento = 1 vez
cada 5 minutos ( 0.85)

Resultados de la Guia técnica para la manipulacion manual de cargas del
INSHT.

Peso gsg:géigi I;?:tt;r:cciiz Factor | Factor de | Factor de PESO PESO DE
Teobrico : . de giro agarre |frecuencia| ACEPTABLE | LA CARGA
Protegida | vertical
25 1 1 0.9 0.9 0.85 17.21 30
Factores de correccidn
Peso factor de factor de
PESO ACEPTABLE (KG.) =] Teérico fall Poblacion Distancia [l 2Ciorde Eg factor do ey factor de
{kg.) protegida vertical g

Tolerancia del Riesgo

("1 Mo son necesarias medidas
correctivas

Comparacién del Peso Real con el Peso Aceptable

Si el Peso Real de la carga es menor o igual al Peso Aceptable RIESGQ TOLERABLE

Son necesarias medidas
correctivas

Si el Peso Real de la carga es mayor gue el Peso Aceptable

El peso de la carga es de 30 kg y el peso aceptable es de 17.21 kg, por lo tanto el
RIESGO ES NO TOLERABLE Y SON NECESARIAS MEDIDAS CORRECTIVAS

RIESGO NO TOLERABLE

Célculo del peso total transportado:
PTTD=pesoreal x Fx D
PTTD=30x 1 x 480 = 14 400

RIESGO NO TOLERABLE: La distancia de transporte es de mas de 10 m y el
peso transportado excede los 6000 kg.
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METODO OWAS

Descripcion del puesto de empacador.
En el puesto de empacador de un centro de distribucion de componentes para
sistema de frenos automotrices se han observado las siguientes operaciones
béasicas:
e Toma de material de las mesas y lo coloca en cajas
e Sellay engrapa las cajas una vez llenas con el producto que se surtié para
el pedido
e Carga la caja y la deposita en carro transportador para llevarla a la bascula
y pesarla
e Carga la caja de carro transportador a la bascula
e Coloca las cajas en tarimas una vez pesadas
e Arma las cajas en donde se deposita el material

Ademas se ha recopilado la siguiente informacion sobre el puesto:
e El trabajador permanece de pie durante toda la jornada laboral
e Los materiales que carga tienen un peso promedio de 35 kg

e Eltiempo de exposicion es de 8 horas diarias

Codificacion de las posturas
Las siguientes tablas contienen, para cada postura, su codigo de postura,
categoria de riesgo y la accion correctiva recomendada:

P1e Tomade Espalda Piernas
material de las
mesas y lo coloca en
cajas

1 1 2 1
Ambos brazos por De pie con las Menor o igual a
POSTURA Espalda debajo del nivel de dos piernas 10kg
recta los hombros rectas
Postura normal y
RIESGO 1 natural sin efectos No requiere accioén correctiva
dafinos en el
sistema

musculoesquelético

Piernas
3 4 5 6 T
Carga Carga Carga Carga Carga
1723123123123123

1 P
Carga Carga
1723123

WN=2WN=2WN=2WN
WWKN 2 a2 aNNN=2 aaa
O S R e T L B B e
GWRNN2 W o
WWN W= S WWN =S aa
B A WONNOLW-2
A A B BARBUODOULONNN
B bh B BB OARBONNN
AR RBRBRWOURARBOWONN
B BE B BB BERBONNN
AR RBBRBRBBRBOUNNN
O O ™ B~ I U )
B A B AW BONQ A
O R R I S
A BB B W2 B BRNS 2
N NN S 4 NN WS aa
W W W = = 2 WW W = A -
A A B 2o ab b ONaa

B UONNNR2ONN-=
B WWNRN=2WGNRN =
AR W W WA WW
NNN=22aNNN =2
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P2 Sellay engrapa Espalda brazos Piernas

caja donde coloca
material

CODIGO 1 1 2 1

Ambos brazos por De pie con las Menor o igual a
POSTURA Espalda debajo del nivel de dos piernas 10kg
recta los hombros rectas

Postura normal y
RIESGO 1 natural sin efectos No requiere accion correctiva
dafiinos en el
sistema
musculoesquelético

Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
123123123123123123123

Brazons

1

uut.ad.uuaa

RN NN = = = NN N = =
(- TR S I S R Y e

L LWL N

(S N R I ]

(LI 7 B N I (N ]

W W NN N

LT~ TN (% T N N ]

W W W NN

9 M = o

M = -

M RNN =2 a2 a2 DR W a2
IR PR

N = W= W= W
G W RN = NN =S -
L I R N e L L T . B
PR
(- I - R X R N R - o I e
LY W R L =S AW S A
) L ) = e s ) L) e e e

P3+ Carga la caja Espalda Piernas
y la deposita en
carro transportador

CcODIGO 3

1 2 3

Espalda Ambos brazos por De pie conlas  Fuerza o carga
POSTURA girada debajo del nivel de dos piernas mayor a 20kg
los hombros rectas

Postura normal y

natural sin efectos

RIESGO 1 dafiinos en el No requiere acciones correctivas
sistema

musculoesquelético
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Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
2 1231 123 123

Brazos
1

W= WN=WNN=WN
W WRNRN = 2NN S = =
L I R R
W OW NN WL L A s

W oW W WwNNN

W WwNNN

W RN N

W WL NN

G W ) = = = WO D e el -
e N LR SR

P4+ Cargala caja Espalda brazos HETHE
de carro

transportador a la

bascula

CODIGO 3 1 2 3

Espalda Ambos brazos por De pie con las Carga mayor a
POSTURA girada debajo del nivel de dos piernas 20kg
los hombros rectas

Postura normal y

1 natural sin efectos
RIESGO dafiinos en el No se requieren acciones
sistema correctivas

musculoesquelético

Piernas
1 2 K 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Cargz

1231 123 123
Brazos

1

O ST SR

WL RN WL W= ==

WN=2WN=2 W= WN
W MMM =S = W NN =S A a
W LN W= =W NN =S A A
N RN RN = o RN W =2 o
W W W = A AW W W s A A
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P5 coloca las cajas Espalda Piernas
en tarimas

4 1 4 3
Espalda inclinaday Ambos brazos por debajo Carga mayor a 20
POSTURA girada o del nivel de los hombros De pie con kg
doblemente las rodillas
inclinada flexionadas
La carga causada por
RIESGO 4 esta postura tiene efectos Se requiere tomar acciones
sumamente dafinos correctivas inmediatamente

sobre sistema
musculoesquelético

Piernas
1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
1231231231 123 123

-

WIN=WN=2GWN=2WN
N = W N N = =
N = W N RN = =
-ua.uudaa
=S A N NN =2 oo
= A N NN =2 a2
S W W ) =
TR CI R Sy
3 RO WL L =S A
N NN = a4 a4 NN W = 4
) ) ) =2 =i = ) ) ) =2 = -
R S RN SR

P2 Sellay engrapa Espalda Piernas
caja donde coloca
material

CODIGO 1 3 1

Ambos brazos por De pie con el Menor o igual a
POSTURA Espalda debajo del nivel de  peso sobre una 10kg
recta los hombros pierna recta

Postura normal y
RIESGO 1 natural sin efectos No requiere accion correctiva
dafinos en el
sistema
musculoesquelético
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Piernas

1 p. 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
1231231231 123 3123

1 111111111 222222111111
2 111111111222222111111
3 111111111223223111112
1 223223223333333222333
2 2232232333 34333 23'
3 3342233333 23
1 17111111123 111
2 223111112 111
3 223111233 111
1 233223223 23
2 33423433 23
3 23433 23

Tras la codificacion de las diferentes posturas se ha identificado una Unica postura
(P5) de carécter critico, con la maxima categoria de riesgo contemplado por el
método, ante la cual se recomienda llevar a cabo medidas correctivas inmediatas.
Las posturas P1, P2, P3, P4 y P6 han obtenido una categoria de riesgo 1, lo que
indica que son adecuadas y no requieren accién de mejora.

Calculo de frecuencias
Frecuencia de los codigos de postura

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 2 x100= 33.33%
No de posturas 6

Frecuencia relativa= frecuencia x 100=1 x100= 16.66%
No de posturas 6

La siguiente tabla muestra las distintas frecuencias para cada uno de los cédigos
de postura identificados, asi como sus categorias de riesgo.

Espalda Brazos HETNMES Carga Frecuencia % Categoria Posturas
Frecuencia deriesgo
1 1 2 1 2 33.33 1 Ply P2
3 1 2 3 2 33.33 1 P3y P4
4 1 4 3 1 16.66 4 P5
1 1 3 1 1 16.66 1 P6

Para finalizar con el analisis correspondiente a los codigos de posturas, se han
obtenido los porcentajes de posturas para cada categoria de riesgo. El resultado
de dicho célculo permite realizar una primera valoracion del riesgo presente en el
puesto. El 83.33% de las posturas pueden considerarse normales. Por otra parte
el 16.66% de las posturas poseen efectos sumamente dafinos. Con base a dichos
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resultados se podria concluir que es necesario introducir acciones correctivas
encaminadas a eliminar la postura identificada como dafiina (P5).

1 Postura normal y natural sin efectos dafiinos en el sistema 83.33%
musculoesquelético

2 Postura con posibilidad de causar dafio en el sistema 0%
musculoesquelético

3 Postura con efectos dafinos sobre el sistema 0%
musculoesquelético

4 La carga causada por esta postura tiene efectos 16.66%

sumamente dafiinos sobre el sistema musculoesquelético

Frecuencia de las posiciones de espalda, brazos, piernas

A continuacién se obtienen las frecuencias absolutas y relativas de cada posicion
de la espalda, brazos, piernas y cargas/fuerzas soportadas, indicando la categoria
del riesgo correspondiente excepto para la carga soportada, dado que el método
no proporciona dicha informacion.

Posiciones de espalda

Existen cinco posturas (P1, P2, P3, P4 y P6) en donde la espalda se encuentra
recta con una frecuencia relativa del 83.33% que corresponden a una categoria de
riesgo 1 ya que la espalda se encuentra derecha se considerada una postura
normal sin efectos dafinos que no requiere medidas correctivas. La postura 5
presenta una frecuencia relativa del 16.66% que le corresponde una categoria de
riesgo 2 lo que indica la conveniencia de disminuir la exposicién a dicha posicion.

Las siguientes ecuaciones muestran el calculo de la frecuencia relativa para:
Espalda doblada con giro:
Frecuencia relativa= frecuencia ~ x 100= 1x 100= 16.66%

No de posturas 6

Espalda derecha:

Frecuencia relativa= frecuencia ~ x 100= 5x 100= 83.33%
No de posturas 6
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ESPALDA
Esnalda derecha

Espalda doblada
Espalda con giro
Espalda doblada con giro

Los dos brazos bajos
Un brazo bajo vy el otro elevado
Los dos brazos elevados

Sentado
De pie
Sobre piema recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado

Andando

FRECUENCIA RELATIVA (%) 1

Frecuencia relativa de las posiciones de espalda

B derecha M doblada con giro

Gréfico 4
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Posiciones de los brazos
Los brazos se mantienen bajos todo el tiempo (100%), lo cual no conlleva riesgo.

frecuencia relativa de las posiciones de brazos

= Los dos brazos abajo =

Gréfico 5

ESPALDA
Espalda derecha
Espalda doblada
Espalda con giro
Espalda doblada con giro

Los dos brazos bajos
Un brazo bajo vy el otro elevado
Los dos brazos elevados

Sentado
De pie
Sobre piema recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado

Andando

FRECUENCIA RELATIVA (%) 1

Posiciones de las piernas

El trabajador permanece el 66.6% del tiempo de pie con las dos piernas rectas; en
tal caso, el método indica que no existe riesgo de lesion. Sin embargo, el
mantenimiento de ambas rodillas flexionadas es posible que cause dafio, a pesar
de que la frecuencia de dichas posiciones es relativamente baja (16.66%), se
recomienda la correccién de las posturas que supongan dichas posiciones de
flexion. La posicién de pie con el peso sobre una pierna recta se presenté en una

K [ i W W W T S

% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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frecuencia relativa del 16.66% con una categoria de riesgo de 1 por lo que no se
requiere accion correctiva.

Frecuencia relativa de las posiciones de las piernas

< = De pie

= Sobre rodillas flexionadas

= De pie con el peso en una pierna
recta

Graéfico 6
ESPALDA
Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espalda doblada 2 1 2 2 2 2 2 3 3
Espalda con giro 3 2 2 2 3 3 3 3 3
Espalda doblada con giro 4 2 3 3 3 3
BRAZOS
Los dos brazos bajos 1 1 1 1 1 1 1 1
Un brazo bajo vy el otro elevado 1 2 2 2 2 2 3 3
Los dos brazos elevados 2 2 2 2 3 3 3
PIERNAS
Sentadn 1 1 1 1 1 1 1 Y
De pie 1 1 1 f 1 1 2 2
Sonhre niema recta 1 2 2z 7 2 2 3 3
Sobre rodillas flexionadas 2 3 3 3 3 -
Sobre rodilla flexionada 2 3 3 3 3
Arrodillado 2 2 2 BJ13 3 3 3
Andando 1 1 1 il 1 1 2 2

FRECUENCIA RELATIVA (%) 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Cargas y fuerzas soportadas

La fuerza que realiza el trabajador es alta ya que la carga es mayor a 20kg por lo
cual el método se complementa con la Guia técnica para la manipulacion manual
de cargas del INSHT.
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Tarea: Embarque de producto

Peso real de la carga en kg= 35kg
Altura o distancia vertical= 95cm
Distancia horizontal de la carga al
cogerla de las tarimas = 80cm
Torsion de la espalda, angulo de giro
= girado (hasta 60°): 0.8

Altura en la que se depositan las
cajas en los camiones de transporte:
60cm

Distancia horizontal de la carga al
colocarla en los racks: 25cm
Duracion de la tarea = 8 horas

Agarre de las cajas= agarre malo (0.9)
Frecuencia de levantamiento = 1 vez
cada 5 minutos entre una y 2 horas al
dia (0.95)

Resultados de la Guia técnica para la manipulacion manual de cargas del
INSHT.

Peso PFsgg(r:igi Ic:i?:ttgr:ccijz Factor | Factor de | Factor de PESO PESO DE
Teobrico : . de giro agarre |frecuencia| ACEPTABLE | LA CARGA
Protegida | vertical
25 1 0.91 0.8 0.9 0.95 15.56 35
Factores de correccidn
Peso factor de factor de
PESO ACEPTABLE (KG.) =] Teérico fall Poblacion Distancia [l 2Ciorde Eg factor do ey factor de
{kg.) protegida vertical g

Tolerancia del Riesgo

("1 Mo son necesarias medidas
correctivas

Comparacién del Peso Real con el Peso Aceptable

Si el Peso Real de la carga es menor o igual al Peso Aceptable RIESGQ TOLERABLE
Son necesarias medidas

RIESGO NO TOLERABLE -
correctivas

Si el Peso Real de la carga es mayor gue el Peso Aceptable

El peso de la carga es de 35 kg y el peso aceptable es de 15.56 kg, por lo tanto el
RIESGO ES NO TOLERABLE Y SON NECESARIAS MEDIDAS CORRECTIVAS

Célculo del peso total transportado:
PTTD=pesoreal x Fx D
PTTD=35x 1 x 480 =16 800

RIESGO NO TOLERABLE: La distancia de transporte es de mas de 10 m y el
peso transportado excede los 6000 kg.
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METODO OWAS

Descripcion del puesto de embarque
En el puesto de embarque de un centro de distribucion de componentes para
sistema de frenos automotrices se han observado las siguientes operaciones
bésicas:

e Acomoda cajas en tarimas
Emplaya material para transportarlo
Rotula tarimas de acuerdo a la orden de pedido
Transporte de tarimas por medio de patin transportador
Transporte de tarimas en montacargas
Acomodo de tarimas en camiones transportadores

Ademas se ha recopilado la siguiente informacion sobre el puesto:
e El trabajador permanece de pie mas de la mitad de la jornada laboral, la
otra parte de la jornada esta sentado
e Los materiales que carga tienen un peso promedio de 35kg
e Eltiempo de exposicion es de 8 horas diarias

Codificacion de las posturas
Las siguientes tablas contienen, para cada postura, su codigo de postura,
categoria de riesgo y la accion correctiva recomendada:

P1 Acomodo de Espalda brazos Piernas Carga
cajas en tarimas

2 1 4 3
Ambos brazos por De pie con las Mayor a 20 kg
POSTURA Espalda debajo del nivel de rodillas
inclinada hacia los hombros flexionadas
delante
Postura con efectos
RIESGO 3 dafinos sobre el Se requieren acciones correctivas lo

sistema antes posible
musculoesquelético
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Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
123123123 123 123

Brazos

1 111111111 11 1
2 111111111 111
! 111111111 112
1 223223223 333
2 22832232833 23
3 334223333 23
1 111111112 111
2 223111112 111
3 223111233 11 1
1 233223223 23
) 33423433 23
3 23433 23

P2 Emplaye de Espalda brazos Piernas Carga
material

4 1 4 1
Ambos brazos por De pie con Fuerza o carga
POSTURA Espalda encima de los ambas rodillas menos o igual a
inclinada y hombros flexionadas 10kg
girada

La carga causada

RIESGO 4 por esta postura Se requiere tomar acciones
tiene efectos correctivas inmediatamente
sumamente

dafinos sobre el
sistema

musculoesquelético

Piernas

1 pA 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
231231231 123 3123

Brazos

1 11111 111
2 g9 99 9 111
3 11111 112
1 22322 333
2 22323 23
3 22333 23
1 11111 111
2 11111 111
3 11123 111
1 2 2322 23
2 23433 23
3 23433 23

[ee]
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HMERES

P3 Rotulo de Espalda brazos
tarimas

CODIGO 4

3 4 1

Espalda inclinada  Ambos brazos por De pie con las Fuerza o carga
POSTURA y girada o encima o a nivel de rodillas menos o igual a
doblemente hombros flexionadas 10kg
inclinada

La carga causada
por esta postura

RIESGO 4 tiene efectos Se requiere tomar acciones
sumamente correctivas inmediatamente
dafinos sobre el
sistema

musculoesquelético

Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
123123123123123123123

1711111111222222111111
2 1711111111222222111111
3 111111111223223111112
1 223223223333333222333
2 2232232333443 43334234
3 334223333344 444444234
1 1711111112333 444111111
2 223111112444 444333111
3 223111233444 444444111
1 2 33223 2234444444442 34
2 : 3 4 4 4444442314
3 4 4 4 44444234

P4 Trasporte de Espalda Piernas
tarimas por

medio de patin

transportador

2 1 2 1

Espalda Ambos brazos por De pie con las Carga menor o
POSTURA inclinada hacia debajo del nivel de dos piernas igual a 10kg
delante los hombros rectas
Postura con
posibilidad de

RIESGO 2 causar dafio al Se requieren acciones correctivas

sistema en un futuro cercano

musculoesquelético
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Piernas
1 2 3 4 5 6 7

Carga Carga Carga Carga Carga Carga Cargz
31231 123 123

Brazos

1 11111 111
2 11111 111
3 11111 112
1 23223 333
2 223233 23'
3 223333 423
1 111112 111
2 1111124 111
3 111233 111
1 2282238 423
2 23433 23
3 23433 4 423

P5 Trasporte de Espalda Piernas
tarimas en
montacargas

CcODIGO 2

1 1 1

Ambos brazos por Menor o igual a
POSTURA Espalda debajo del nivel de Sentado 10kg
inclinada hacia hombros
delante
Postura con
RIESGO 2 posibilidad de Se requiere accion correctiva en un
causar dafio al futuro cercano
sistema

musculoesquelético

Piernas
1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga

312 1231 123 123
Brazos

1

_x_x_x-um_x_x

NN N = =2 a2 DN N = = o
LI I IR I I
LN N WL 2 a2

LI T I R - I B
LI I L
N NN = a4 a DN W 2 a4 a
) ) () = ek e ) 0 ) = e e

WN=a2WN=WN=WN
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P6 Acomodo de Espalda brazos Piernas

tarimas en camiones
de transporte

2 1 4 3
Ambos brazos por Mayor a 20 kg
POSTURA Espalda encima o a nivel de De pie con las
inclinada los hombros rodillas
hacia flexionadas
delante

Postura con efectos

RIESGO 3 dafiinos sobre el Se requieren acciones correctivas lo
sistema antes posible

musculoesquelético

Piernas

1 2 3 4 5 6 7
Carga Carga Carga Carga Carga Carga Carga
123123123123123123123

Brazos
y|

WN = WN =W =WwN
BN NN = 0 NS 2 -
B W W NN = W NS S -
kW W W= b Wi 2
N NN = = = N NRNE=S = =
W W N =2 =2 a2 NN =2
T e . K]
W LN N = =2 W NS =2 =
W LN W = =W WS = A
B R W W RN WG OIS =
FRE R U R R LI PR RN R X
= B A B AR G B RO DN
A Eh A AR AR W AR RBRMWIEIW MM
B B AR AR B B OWNMNNONDN
o R Y e S I U U U]
Bk R BER R R B WWWRPNDN
F I A R L I
AR AR B W2 BON A A
BB B BER W2 BER NS S
M RNN 2 a2 a NN W2 a2 a
W W W =S =l W =S S -
B E R 2 a2 R RN 2

Tras la codificacion de las diferentes posturas se ha identificado dos posturas (P2
y P3) de caracter critico, con la maxima categoria de riesgo contemplado por el
método, ante las cuales se recomienda llevar a cabo medidas correctivas
inmediatas.
Las posturas P4 y P5 han obtenido una categoria de riesgo 2, lo que indica que
son posturas con posibilidad de causar dafio al sistema musculoesquelético por lo
gue se requieren acciones correctivas en un futuro cercano.
Las posturas 1 y 6 tienen una categoria de riesgo 3 la cual considera a dichas
posturas con efectos dafiinos sobre el sistema musculoesquelético que requieren
acciones correctivas lo antes posible.

Célculo de frecuencias
Frecuencia de los codigos de postura

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 2 x100= 33.33%

No de posturas 6
La siguiente tabla muestra las distintas frecuencias para cada uno de los codigos
de postura identificados, asi como sus categorias de riesgo.
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Espalda Brazos Piernas Carga Frecuencia % Categoria Posturas

Frecuencia deriesgo

2 1 4 3 2 33.33 3 P1y P6
4 1 4 1 1 16.66 4 P2
4 3 4 1 1 16.66 4 P3
2 1 2 1 1 16.66 2 P4
2 1 1 1 1 16.66 2 PS5

Para finalizar con el andlisis correspondiente a los cddigos de posturas, se han
obtenido los porcentajes de posturas para cada categoria de riesgo. El resultado
de dicho calculo permite realizar una primera valoracion del riesgo presente en el
puesto. El 66.66% de las posturas dafiinas o0 sumamente dafiinas sobre el sistema
musculoesquelético por lo que se deben de llevar a cabo medidas correctivas lo
antes posible y en el caso de las posturas 2 y 3 inmediatamente ya que cuentan
con una categoria de riesgo 4. El 33.33% de las posturas requieren acciones
correctivas en un futuro cercano por encontrarse en categoria de riesgo 2.

Categoria de Efectos sobre el sistema musculoesquelético Porcentaje de
riesgo posturas
1 Postura normal y natural sin efectos dafiinos en el sistema 0%
musculoesquelético
2 Postura con posibilidad de causar dafio en el sistema 33.33%
musculoesquelético
3 Postura con efectos dafiinos sobre el sistema 33.33%
musculoesquelético
4 La carga causada por esta postura tiene efectos 33.33%

sumamente dafiinos sobre el sistema musculoesquelético

Frecuencia de las posiciones de espalda, brazos, piernas

A continuacién se obtienen las frecuencias absolutas y relativas de cada posicion
de la espalda, brazos, piernas y cargas/fuerzas soportadas, indicando la categoria
del riesgo correspondiente excepto para la carga soportada, dado que el método
no proporciona dicha informacion.

Posiciones de espalda

Existen cuatro posturas (P1, P4, P5 y P6) en donde la espalda se encuentra
doblada con una frecuencia relativa del 66.66% que corresponden a una categoria
de riesgo 2 ya que la espalda se encuentra en una categoria de riesgo 2 se
considerada una postura con posibilidad de causar efectos dafinos al sistema
musculoesquelético que requiere medidas correctivas en un futuro cercano. Las
posturas 2y 3 presenta una frecuencia relativa del 33.33% correspondiéndole una
categoria de riesgo 2 lo que indica la conveniencia de disminuir la exposicion a
dichas posiciones.

Las siguientes ecuaciones muestran el calculo de la frecuencia relativa para:
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Posicién de “espalda doblada”

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 4x 100= 66.66%
No de posturas 6
Espalda doblada con giro:

Frecuencia relativa= frecuencia x 100= 2x 100= 33.33%
No de posturas 6
ESPALDA
Espalda derecha 1 1 1 1 1 1 1
Esnalda doblada 2 2 3 3
Espalda con giro 2 2 E 3 3 3 3
Espalda doblada con giro 3 3 3
BRAZCS
Los dos brazos bajos 1 1 1 1
Un brazo bajo y el otro elevado 2 2 3 3
Los dos brazos elevados 2 3 3 3
PIERNZS
Sentado 1 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 1 2 2
Sobre piema recta 2 2 1212 2 3 3
Sobre rodillas flexionadas 3 3 3] 3 -
Sobre rodilla flexionada 3 3 |3} 3
Arrodillado 2 2 1313 3 3 3
Andando 1 1 1 1 1 2 2

FRECUENCIA RELATIVA (%) 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Frecuencia relativa de las posiciones de
espalda

Hdoblada ® doblada con giro
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Gréfico 4
Posiciones de los brazos
Los brazos se mantienen bajos la mayor parte del tiempo (83.33%), lo cual no
conlleva riesgo, y solo un pequefio porcentaje del tiempo de observacion
permanecen ambos elevados (16.66%); dichos porcentajes no se consideran
dafinos lo cual queda representado en el siguiente gréafico:

frecuencia relativa de las posiciones de brazos

= Los dos brazos abajo = |os dos brazos elevados

Grafico 5
ESPALDA
Espalda derecha
Espalda doblada
Espalda con giro
Espalda doblada con giro

Los dos brazos baios
Un brazo ha_in v el ofro elevadao

Los dos brazos elevados

Sentado
De pie
Sobre piema recta
Sobre rodillas flexionadas
Sobre rodilla flexionada
Arrodillado

Andando

FRECUENCIA RELATIVA (%) 1

Posiciones de las piernas

El trabajador permanece el 66.66% del tiempo de pie con las rodillas flexionadas;
en tal caso, el método indica que riesgo de lesidon esta en la categoria 3 que
corresponde a posturas con efectos dafiinos sobre sistema musculoesquelético

0 | W W W T

% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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por lo que se recomienda la correccion de las posturas que supongan dichas
posiciones de flexion. La frecuencia con la que se presentan las otras posiciones
de piernas no implican dafio para el sistema musculoesquelético por encontrarse
en una categoria de riesgo 1.

ESPALDA
1 1

Espalda derecha

—
—
—

1
Espalda doblada 2
Espalda con giro 2

Espalda doblada con giro 3

1
2
3
3

Los dos brazos bajos 1 1 1 1
Un brazo bajo vy el otro elevado 2 2 2

1 1
2 2
3

) ) =k
) ) =k

Los dos brazos elevados 1 2 2
PIERNAS
Sentado 1 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 1 2 2
Sobn: niema recta 2 2 2 2 2 3 3
Sobre rodillas flexionadas 3 3 3 -
Sobre rodilla flexionada 3 3 B3]3
Arrodillado 1 2 2 E 3 3 3 3
Andando 1 1 1 1 1 1 2 2
FRECUENCIA RELATIVA (%) 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Frecuencia relativa de las posiciones de las piernas

= | =

= De pie
= Con las rodillas flexionadas

= sentado

Grafico 6

Cargas y fuerzas soportadas

La fuerza que realiza el trabajador es siempre baja ya que el peso de las piezas no
excede 10 kg.
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Cddigo de posturas
Acomodador
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Codigo de posturas surtidor
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Codigo de posturas de empacador
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