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Resumen

Objetivos Generales: Evaluar los riesgos ergondmicos por
movimientos repetitivos realizados con los meétodos OCRA, RULA vy
Evaluacion Grafica de Riesgos Musculo Esqueléticos (EGDRME) en los
puestos de trabajo de entarimado y empacado. Comparar los resultados de
la evaluacion de los métodos ergondmicos aplicados en dos puestos de
trabajo. Identificar las ventajas y desventajas de los tres métodos. Elaborar
un programa para corregir los factores de riesgo.

Métodos especificos: Se realizo un analisis de las tareas y se
aplicaron los métodos ergonomicos: RULA, Evaluaciéon Gréafica de Riesgos
Mdusculo Esqueléticos (EGDRME) y OCRA.

Resultados: Se observa el primer nivel el grado o nivel de riesgo que
se obtuvieron en cada método (valores reales de cada método), en el
segundo nivel unificamos valores con una misma unidad y en el tercer nivel
aplicamos la ponderacién del nivel de riesgo propuesto. En el primer puesto
analizado (Entarimado) con el método OCRA se obtuvo un grado de riesgo
2 para todas las actividades, las acciones a seguir pueden requerir cambios
en la tarea y seguimiento de los factores de riesgo ya que este método
analizo el puesto en su totalidad y no lo dividié por actividades como los
otros métodos. Sin embargo en la actividad 2 con la metodologia EGDRME
se obtuvo un nivel de riesgo 3 por lo que se sugiere redisefo en la tarea
(actividades de investigacion) asi como acciones correctivas programadas y
en la actividad 5 un nivel de riesgo 4 con cambios urgentes y acciones
correctivas inmediatas.

En el segundo puesto analizado (Empacado) con el método OCRA se
obtuvo un grado de riesgo para todas las actividades de 4 con cambios
urgentes y acciones correctivas inmediatas ya que este método como lo
habiamos mencionado analiz6 el puesto en su totalidad y no lo dividié por
actividades como los otros métodos. En la actividad 1 los métodos RULA y
EGDRME coinciden y obtiene un grado de riesgo 3; en las actividades 2, 3
y 5 tuvieron un riesgo de 2 con el método RULA y de 3 con el método
EGDRME; la actividad donde no coincide ningin método es la 4 RULA su
valor fue de 1, para EGDRME de 3 y para OCRA de 4.

Conclusiones: Al aplicar las tres metodologias comprobamos que
existen diversas metodologias especificas para diversos puestos, no hay un
metodo mejor que otro, cada método tiene indicaciones para su aplicacion
y nos da aportaciones que enriguecen la evaluacion, mientras mas metodos
se apliquen a un puesto de trabajo méas efectiva es la valoracién del mismo.



Debido a que no todos los métodos evalian los mismos parametros y al
tener otros enfoques de la evaluacion del puesto podemos integrar de una
mejor forma el analisis del mismo como lo hace el Dr. Oliva con su método
EGDRME desarrollado para poblacion nacional y que seguramente con los
resultados de esta comparacién se podran ajustar en furas investigaciones
al conjuntar varios métodos para llegar a este analisis de integracion de
metodologias.



1. Introduccion

La ergonomia, también conocida como ingenieria de los factores
humanos, es el estudio de los requerimientos fisicos y cognoscitivos de
trabajo para garantizar un centro de labor seguro y productivo. La palabra
ergonomia deriva de las raices griegas ergon (trabajo) y nomos (ley), fue
creada en 1949 por el psicologo inglés K: F: H: Murrell. La ergonomia
puede definirse como una ciencia interdisciplinaria dedicada a resolver los
problemas de trabajo humano, auxiliandose para ello no solamente de las
ciencias antes mencionadas, sino también de la higiene ocupacional, la
medicina, la psicologia, la pedagogia, las ciencias sociales, la ecologia
humana, la cibernética y las tecnologias del trabajo.

A lo largo de millones de afos, los seres vivos vivieron un proceso de
evolucion; algunas especies desaparecieron y surgieron otras nuevas,
diferentes a las anteriores. Los seres humanos, como parte de los seres
vivos, de igual forma evolucionaron, hasta llegar a ser como es en la
actualidad. EI cambio en el ambiente natural obligé a los habitantes a
modificar su manera de alimentarse y de vivir. Para satisfacer sus
necesidades, estos seres aprendieron a mantenerse en dos pies para tener
un horizonte méas amplio, lo cual favorecié que sus extremidades superiores
se desarrollaran de forma diferente a las inferiores. Esta posicién erguida
les dej6 las manos libres para proporcionarse alimento.

Pese al incontable tiempo transcurrido desde que el hombre adopté la
posicidn erguida, la espalda no esta disefiada para permanecer recta y en
posicién vertical, aun se resiente por esta posicion que no le es natural. Si
a ello se afiade los movimientos que a veces se realizan como levantar
algun objeto de peso considerable, los movimientos repetitivos entre otros,
sin tener en cuenta los efectos que puede tener sobre la columna vertebral
y los tejidos blandos (tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos),
se produciran con frecuencia los dolores y las molestias que sufren muchas
personas.

El analisis ergondmico dirigido a las actividades manuales de la
industria y a la manipulacion de materiales, ha sido disefiado para servir
como una herramienta que permita tener una visiéon de la situacion de
trabajo, a fin de disefar puestos de trabajo y tareas seguras, saludables y



productivas. Asi mismo, puede utilizarse para hacer un seguimiento de las
mejoras implantadas en un centro de trabajo o para comparar diferentes
puestos de trabajo.

La base del anélisis ergondémico consiste en una descripcion
sistematica y cuidadosa de la tarea o puesto de trabajo, para lo que se
utilizan observaciones y entrevistas, a fin de obtener la informacion
necesaria. En algunos casos, se necesitan instrumentos simples de
medicion, como puede ser un luxémetro para la iluminacidon, un sonémetro
para el ruido, un termémetro para el ambiente térmico, etc.

Desde los afios 80’s, estudios ergonémicos han demostrado que las
malas posturas en el trabajo pueden crear Desordenes de Trauma
Acumulativos (DTA o CTD), causados o agravados por movimientos
repetitivos incluidas las vibraciones, posturas sostenidas y la fuerza
movimientos en el trabajo. Los CTD, son el resumen de los resultados de
muchos microtraumas. Aunque conocidos desde principios de 1800, se han
convertido en un asunto de urgente preocupacion de la ergonomia en el
decenio de 1980. Por lo general son causados por esfuerzos repetidos y / o
de fuerza, a menudo en la regiébn mano-brazo-hombro. Que ocurren
predominantemente en los tejidos blandos, como tendones y ligamentos,
nervios y vasos sanguineos. Ellos son comUnmente asociados con
determinadas actividades profesionales. Muchos pueden evitarse por un
conjunto de procedimientos sencillos y directos de la ergonomia.

Existen varios métodos de evaluacion postural, como son: Ovako
Working posture Analysis System (OWAS), Rapid Upper Limb Assessment
(RULA), Suzanne Rodgers, PLIBEL, JOYCE, Occupational Repetitive Action
(OCRA), Rapid Entire Body Assessment (REBA), entre otros. En el
presente trabajo se utilizaran los métodos OCRA, EGDRME (Evaluacion
Gréafica de Riesgos Musculo Esqueléticos) y el método RULA que permite:
Evaluar rapidamente los riesgos de trastornos en extremidades superiores
producidos en el trabajo en una poblacion laboral concreta, ldentificar el
esfuerzo muscular asociado a la postura del trabajo en tareas repetitivas (>
4 veces por minuto), manteniendo una postura, o ejerciendo fuerza, que
pueden contribuir a la fatiga muscular e Incorporar sus resultados en una
guia de evaluacion ergondémica mas amplia, relacionada con factores
epidemiolégicos, fisicos, mentales, ambientales y organizacionales.



2. Planteamiento del problema

Las malas posturas, posiciones forzadas, esfuerzos excesivos,
jornadas alargadas, pie prolongado, deambulacidon permanente y el trabajo
a destajo que realizan los empacadores y entarimadores pueden contribuir
a generar dafios a la salud. Ante esta situacion se hace necesario un
analisis ergondmico de trabajo para tomar las medidas necesarias de
proteccidn y/o prevencion evitando con ello el ausentismo laboral.

¢La evaluacion del riesgo que conlleva las tareas de entarimado y
empacado, se pueden predecir con la aplicacion de los métodos OCRA,
RULA vy la Evaluacion Grafica de Riesgos Mdusculo Esqueléticos
(EGDRME)?



3. Marco teérico o Antecedentes
3.1 Ergonomia.
3.1.1 El pasado y el presente

Desde la primera la vez que el hombre empez6 a interactuar con el
ambiente, se ha aplicado un método ergonomico. El hombre industrial
constantemente disefia para ajustarse a las demandas de su mundo fisico y
la mayoria acepta normalmente una gran cantidad de incomodidad y de
incapacidad sin hacer gran escandalo. En termino metaféricos (enfoque
procusteriano) se han alargado los brazos para alcanzar controles
inalcanzables y las habilidades perceptuales se han “estirado™ para
escuchar lo inaudible o para ver lo virtualmente invisible dentro del mundo
de sefales. De acuerdo con la idea de Procusto, se les han cortado las
piernas para ajustarse a espacios laborales reducidos y estrechos y las
capacidades cognoscitivas se han encogido para ajustarse a tareas
aburridas. El papel de la ergonomia es intentar hacer relevante la
concordancia entre el ambiente y el hombre; la ergonomia es la disciplina
gue intenta redirigir el equilibrio, su meta primordial es medir las
capacidades del hombre y después arreglar el ambiente para que se ajuste
a ellas.

3.1.2 Surgimiento

Fecha de surgimiento 12 de julio de 1949 en una reunién en
Almirantazgo, el 16 de febrero de 1950 se adopta el termino ergonomia
acuflada a partir de los términos griegos ergon: trabajo y nomos: Leyes
naturales. El surgimiento del interés inicial entre en la relacion existente
entre el hombre y su vinculo con el ambiente laboral habia comenzado
cerca del periodo de la Primera Guerra Mundial en 1915 se crea el Health
of Munitions Workers Committe que incluia algunos investigadores con
entrenamiento en fisiologia y psicologia, al termino de la guerra este comité
fue reconstituido como el Industrial Fatigue Research Board (IFRB) con el
fin de llevar a cabo investigaciones sobre problemas de fatiga industrial;
1922 el IFRD retoma el nombre de Industrial Health Research Board con el
objetivo de abarcar la investigacion de las condiciones generales del
empleo industrial en lo concerniente a la preservacion de la salud entre los
trabajadores y la eficiencia industrial, la organizacion contaba con
investigadores entrenados como: psicologos, fisiblogos, médicos e
ingenieros que trabajaban, separados o juntos en los problemas que
incluian una gran area a saber. Como lo sefiala Murrell (1967) el periodo
en las dos guerras mundiales son importantes dos caracteristicas: a) el
trabajo era a veces interdisciplinario, y b) el trabajo era en gran medida
exploratorio, con el fin de aprobar la "historia de la industria™.



3.1.3 Definicion

La palabra ergonomia se deriva de las palabras griegas érgon”, que
significa trabajo y "'nomos”, leyes, por lo que literalmente significa “leyes del
trabajo”, y podemos decir que es la actividad de caracter multidisciplinaria
gue se encarga del estudio de la conducta y las actividades de las
personas, con la finalidad de adecuar los productos, sistemas, puestos de
trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus
usuarios, buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort.

3.1.4 Alcances de la ergonomia

Debido al interés mostrado en un numero de profesiones diferentes, la
ergonomia se desarrollo y cruza los limites entre muchas disciplinas
cientificas y profesionales y reune sus datos, sus hallazgos y sus principios
de cada una de ellas. En la actualidad es una combinacion de fisiologia,
anatomia y medicina dentro de una rama, fisiologia y psicologia
experimental en otra; y fisica e ingenieria en una tercera. Las ciencias
bioldgicas proporcionan la informacion acerca de la estructura del cuerpo:
las capacidades y limitaciones del operario, las dimensiones de su cuerpo.
La psicologia y fisiologia estudia el funcionamiento del cerebro y del
sistema nervioso como determinantes de la conducta, mientras que los
psicologos experimentales intentan entender las formas bésicas en que le
individuo usa su cuerpo para comportarse, percibir, aprender, recordar, etc.
Finalmente la fisica y la ingenieria proporcionan informacion similar acerca
de la maquina y el ambiente con que el operador tiene que enfrentarse. De
dichas areas la ergonomia toma datos y los integra para optimizar la
seguridad, la eficiencia y la confiabilidad de la ejecucion del operario, para
hacer su tarea mas facil y para incrementar su sensacion de comodidad;
busca aumentar la seguridad, lo cual deberia dar como resultado la
reduccion de tiempo perdido a través de la enfermedad y tal vez un
incremento correspondiente de la eficiencia del trabajador, otra meta es
reducir la impredictibilidad de la ejecucion del operario incrementar su
confiabilidad. La labor de la ergonomia es primero determinar las
capacidades del operario y después intentar construir un sistema de trabajo
en el que se basen estas capacidades, en este aspecto, se estima que la
ergonomia es la ciencia que “se ajusta el ambiente al hombre™.



3.1.5 Clasificacion de Ergonomia.
Ergonomia Ambiental

La ergonomia ambiental es el area de la ergonomia que se encarga
del estudio de las condiciones fisicas que rodean al ser humano y que
influyen en su desempefio al realizar diversas actividades, tales como el
ambiente térmico, nivel de ruido, nivel de iluminacion y vibraciones.

La aplicacion de los conocimientos de la ergonomia ambiental ayuda
al disefio y evaluacion de puestos y estaciones de trabajo, con el fin de
incrementar el desempeiio, seguridad y confort de quienes laboran en ellos.

Ergonomia Cognitiva

Los ergonomistas del area cognoscitiva tratan con temas tales como el
proceso de recepcion de sefales e informacion, la habilidad para
procesarla y actuar con base en la informacion obtenida, conocimientos y
experiencia previa.

La interaccién entre el humano y las maquinas o los sistemas depende
de un intercambio de informacién en ambas direcciones entre el operador y
el sistema ya que el operador controla las acciones del sistema o de la
maquina por medio de la informacién que introduce y las acciones que
realiza sobre este, pero también es necesario considerar que el sistema
alimenta de cierta informacion al usuario por medio de sefales, para indicar
el estado del proceso o} las condiciones del sistema.
Esta area de la ergonomia tiene gran aplicacion en el disefio y evaluacién
de software, tableros de control, y material didactico.

Ergonomia de Disefio y Evaluacion

Los ergonomistas del area de disefio y evaluacion participan durante
el disefio y la evaluacion de equipos, sistemas y espacios de trabajo; su
aportacion utiliza como base conceptos y datos obtenidos en mediciones
antropométricas, evaluaciones biomecanicas, caracteristicas socioldgicas y
costumbres de la poblaciéon a la que esta dirigida el disefio.

Al disefiar o evaluar un espacio de trabajo, es importante considerar
gue una persona puede requerir de utilizar mas de una estacion de trabajo
para realizar su actividad, de igual forma, que mas de una persona puede
utilizar un mismo espacio de trabajo en diferentes periodos de tiempo, por
lo que es necesario tener en cuenta las diferencias entre los usuarios en
cuanto a su tamafo, distancias de alcance, fuerza y capacidad visual, para
gue la mayoria de los usuarios puedan efectuar su trabajo en forma segura
y eficiente.



Ergonomia de Necesidades Especificas

El area de la ergonomia de necesidades especificas se enfoca
principalmente al disefio y desarrollo de equipo para personas que
presentan alguna discapacidad fisica, para la poblacion infantil y escolar, y
el disefio de microambientes autbnomos.

Ergonomia Preventiva

La Ergonomia Preventiva es el area de la ergonomia que trabaja en
intima relacion con las disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en
las areas de trabajo. Dentro de sus principales actividades se encuentra el
estudio y andlisis de las condiciones de seguridad, salud y confort laboral.

3.1.6 Etapas de Intervenciéon ergondmica
En cualquier proyecto se reducen a:

a. Analisis de la situacion: Se realiza cuando aparece algun tipo de
conflicto.

b. Diagnédstico y propuestas: Una vez detectado el problema el
siguiente paso consiste en diferenciar lo latente de lo manifestado,
destacando las variables relevantes en funcién de su importancia para el
caso.

c. Experimentacion: Simulacion de posibles soluciones.

d. Aplicacion: De las propuestas ergonémicas que se consideran
pertinentes al caso.

e. Validacion de los resultados: Grado de efectividad, valoraciéon
economica de la intervencion y analisis de factibilidad.

f. Seguimiento: Por ultimo cabe retroalimentar y comprobar el grado de
desviacién para ajustar las diferencias obtenidas a los valores pretendidos.



3.1.7 El sistema Hombre-Maquina

Si el hombre se adapta a los requerimientos de sus maquina, se
establecera una relacion entre ambos, de tal manera que la maquina daré
informacién al hombre por medio de su aparato sensorial, el cual puede
responder de alguna manera, tal vez si se altera el estado de la maquina
mediante sus diversos controles; estas correcciones se percibiran como
informacién de muestra y la secuencia continuada hasta que termine la
jornada. De esta forme la informacion pasara de la maquina al hombre y
otra vez de éste a la maquina, en circuito cerrado de informacion-control.
fig.1

Sistema perceptual

; Tableros
(ojos)
Ambiente
HOMBRE MAQUINA
Sistema efector Controles
(estremidades)
Ambiente

Fig. 1 circuito *hombre-maquina*

La ergonomia a puesto énfasis en investigar al hombre y a su
ambiente dentro del sistema, en vez de examinar con detalles mindsculos
componentes que constituyen cualquier circuito de un hombre y su
maquina, busca considerar aspectos del trabajo mas alla del enfoque de las
“perillas y los discos™ y del sistema hombre-maquina, a la interaccion total
entre el hombre y su ambiente.
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3.1.8 Métodos ergonémicos.

La Ergonomia trata de resolver dos problemas principales en los
ambientes de trabajo: Los errores de ejecucion y las lesiones de los
trabajadores. Ambos problemas estan interrelacionados por el disefio del
lugar de trabajo, los métodos, el factor humano y los elementos del
ambiente de trabajo. Por otra parte, las lista de verificacion, los métodos de
evaluacion ergondmica o0 los métodos matematicos por si solos no
garantizan una evaluacién integral del ambiente de trabajo lo cual tampoco
garantiza que se resuelvan integramente sus problemas ergonémicos, ya
gue sus resultados son parciales al evaluar Unicamente una parte de los
elementos del ambiente de trabajo, y por consiguiente no puede esperarse
gue al utilizar una de estas herramientas de evaluacion se incremente el
nivel de eficiencia personal.

Para identificar la existencia de riesgos ergonémicos existen varios
métodos; el que se elija, depende de las caracteristicas de la empresa, el
nivel de analisis y la preferencia personal.

Una vez que se establece la presencia de riesgos ergondémicos, se
aplican herramientas analiticas de ergonomia y guias especificas, para
cuantificarlos. Se debe determinar qué tipo de evaluacion y técnica o
metodo ergondmico se utilizara para evaluar los riesgos, segun lo que se
requiera.

3.1.8.1 Listas de Verificacion Ergonémica

Las listas de verificacion son un medio para identificar problemas
ergondémicos en la tarea que se estad analizando y es responsabilidad del
analista priorizar los problemas identificados por estas listas. En general,
las listas de verificacion de puestos de trabajo tienen dos propdésitos
principales: Dar un formato organizado para identificar problemas
ergonomicos e identificar areas donde se requiere una evaluacion
ergonomica mas rigurosa, ademas, éstas se dividen en dos categorias:
Listas de verificacion que las completa un evaluador calificado, cuyo
propdsito es identificar problemas ergondmicos en el puesto de trabajo y
listas de verificaciéon que las completa el trabajador, cuyo propdsito es
identificar problemas ergondmicos percibidos por el propio trabajador. Las
listas de verificacion més conocidas son The Advanced Ergonomics,
Occupational Safety and Health Agency (OSHA) Ergonomic Survey,
American National Standard Institute (ANSI) Z-365 e INTEL. De éstas solo
ANSI Z-365 tiene un sistema de puntuacion que puede ser categorizada
como “PASA-NO PASA”. La principal diferencia entre estas listas de
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verificacion es el tipo de problema ergondmico que detecta, que puede ser
musculo-esquelético o de medio ambiente de trabajo.

3.1.8.2 Dentro de los métodos ergonomicos, encontramos los
siguientes:

1) Método para el analisis ergondmico del trabajo AET
(Arbeitswissenschaftliches Erhebungsverfahren zur
Tatigkeitsanalyse). Sus autores indican que el AET esta

estructurado en tres partes; A).- Trabajo, B).- Condiciones para
efectuar este trabajo y C).- Demandas resultantes de los
trabajadores. En el andlisis de los sistemas de trabajo los tipos y
propiedades de los objetos del trabajo, el equipo que se usa, y el
ambiente fisico social y organizacional son documentados en escalas
nominales y numéricas. Los requerimientos conductuales son
cubiertos en el analisis de las condiciones para efectuar el trabajo.
Se clasifican 31 reactivos numeéricamente escalados, tareas
relacionadas a objetos de trabajo material y objetos de trabajo
abstracto. Al ejecutar una tarea (como se clasificé en la parte B) bajo
las condiciones documentadas en la parte A guian a las demandas
del trabajo, las cuales son evaluadas en la parte C (Analisis de las
demandas del trabajo) en tres secciones, percepcion, decision y
respuesta actividad.

El sistema de trabajo, tareas y demandas en los lugares de
trabajo son divididos por este método en una serie de reactivos, que
son investigados usando la técnica de observacion/entrevista
estructurada por analistas entrenados. Por razones econdémicas, el
total de reactivos de AET no se puede completar en términos del
concepto tedrico basico, por lo que se han seleccionado los reactivos
gue son significativos para un gran numero de sistemas de trabajo y
permiten la diferenciacion entre sistemas de trabajo similares. Cada
reactivo del AET consiste de una pregunta, perfilando el estado de la
situacion a evaluar - bajo ciertas circunstancias con ejemplos como
ayudas de clasificacion - y de la indicacion de un codigo para
clasificar esta caracteristica. El codigo de significancia (S) y el cédigo
exclusivo son usados para indicar el nivel de estrés, el codigo de
“cantidad de tiempo” (D), el cédigo de frecuencia (F) para
caracterizar la distribucién temporal y posicion de las secciones de
estrés, y coédigos especiales de escalas alternativas y nominales para
documentar las caracteristicas del sistema de trabajo, y todos los
reactivos del AET deben ser clasificados en orden a las respuestas
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de las preguntas. Los reactivos del andlisis de la demanda del
trabajo contienen ayuda adicional para su clasificacion en la forma de
“escalas de tareas o actividades”. La escala de actividad, basada en
informacién investigada previamente, contiene una serie de grados
principalmente de actividades y tareas ilustrativas. Esto es
equivalente a una escala de clasificacion ascendente en la que se
puede suponer - al menos aproximadamente una intensificacion del
estrés.

Este método sirve principalmente para detectar condiciones
estresantes para el trabajador y llega hasta buscar una soluciéon por
medio de observaciones detalladas y reuniones de equipos de
trabajo, es necesario un especialista en ergonomia durante el
procedimiento para poder llevar a cabo una evaluacion de un lugar
de trabajo. Las desventajas que se observan en este método son que
no evalta el gasto metabdlico de energia ni la carga biomecanica a
gue puede estar sujeta la persona evaluada, ademas de que el
evaluador no toma en cuenta la opinién del trabajador.

2) OWAS (Ovako Working posture Analysis System): Es un
metodo sencillo y atil destinado como prioridad, al analisis
ergonomico de la carga postural. Se basa en la observaciéon de las
diferentes posturas adoptadas por el trabajador, durante el desarrollo
de la tarea.

3) NIOSH: La ecuacion de NIOSH permite identificar riesgos
relacionados con las tareas en las que se realizan levantamientos
manuales de carga, relacionandolos con lesiones lumbares; apoya en
la busqueda de soluciones de disefio del puesto de trabajo para
reducir el estrés fisico.

4) LEST: Evalta las condiciones de trabajo, en la parte
fisica, la carga mental y los aspectos psicosociales. Es un método
general que contempla de forma global gran cantidad de variables
gue influyen en la calidad ergondmica del puesto de trabajo. El
metodo pretende ademéas de la descripcion de las condiciones de
trabajo de la forma mas objetiva y global posible, establecer un
diagnostico final indicando si cada una de las situaciones
consideradas en el puesto es satisfactoria, molesta o nociva. Esto se
determina por medio de 16 criterios agrupados en cinco aspectos:
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Entorno fisico, carga fisica, carga mental, aspectos psicosociales y
tiempo de trabajo. Asimismo el método es muy completo para
detectar fatiga fisica y mental y el gasto metabdlico, pero no detecta
puestos de trabajo potencialmente riesgosos para el desarrollo de
DTA's, aunque requiere un ergbnomo entrenado en el método para
poder llevarlo a cabo.

5) Metodologia de campo para el control de lesiones
musculo-esqueléticas. Reynolds et al (1994) presenté ésta
metodologia para la evaluacion de trabajos propensos a lesiones por
DTA's o por MMM, la cual combina varias metodologias en un solo
programa coherente.

Los objetivos de esta metodologia son: Dar informacién
cuantitativa que demuestre la efectividad de las medidas
ergondmicas en un corto periodo de tiempo en un pequefio niamero
de lugares de trabajo, dar un medio de auto-mantenimiento para
evaluar y cambiar toda una planta de una forma sistemética y
asegurar que el personal de la planta es capaz de cambiar los
recursos primarios en analisis y medidas futuras. La metodologia se
basa en la medicién de la exposicién al riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas en 10 pasos: 1. Revision de datos de lesiones musculo-
esqueléticas, 2. Revision ergonémica de riesgos de lesiones, 3.
Seleccion de la tarea y el operador, 4. Recoleccion y andlisis de
datos, 5. Requerimientos de disefio, 6. Soluciones alternativas, 7.
Seleccion y priorizacién de alternativas, 8. Pruebas de ajuste, 9. Re
analisis y evaluaciéon e 10. Implantacion. Esta metodologia
proporciona un procedimiento sistematico donde las lesiones
musculo-esqueléticas pueden ser reconocidas, diagnosticadas vy
controladas. Un punto importante es el paso cuatro, el cual esta
basado en la recoleccién de informacion cuantitativa para evaluar
cambios ergondémicos con respecto al riesgo biomecanico, confort
percibido, eficiencia. La principal desventaja de este método es que
no evalla el gasto metabdlico de energia.

6) Instituto JOYCE

The Joyce Institute Training Design Team. (1992) desarrolld un
metodo para la evaluacion ergondémica de puestos de trabajo, cuyo
objetivo es eliminar o minimizar las causas de los DTA's relacionados
con el trabajo. EI método permite identificar los puestos de trabajo
gue presentan o son susceptibles de presentar problemas de este
tipo, asi como determinar el riesgo asociado con ellos para poder
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iniciar acciones que los resuelvan, este método consiste de cinco
pasos: 1. Recoleccion de datos, 2. Evaluacion de datos, 3.
Priorizacién de problemas, 4. Disefio de soluciones y 5. Validacion.

La estimacion del riesgo se hace con la lista de verificacion
durante la recoleccién de datos y su evaluacion, los posibles
resultados de esta estimacién son puestos de trabajo de bajo,
mediano o alto riesgo, lo cual facilita la priorizacién de problemas.
Este método es muy completo para detectar puestos de trabajo
potencialmente riesgosos en desarrollar DTA's, pero no detecta fatiga
fisica ni el gasto metabdlico y el involucramiento del trabajador se
hace solo si es necesario un analisis detallado.

7) Finlandés: Conjunta la colaboracién del trabajador, el
personal de salud ocupacional y los disefiadores. Compara
estandares confortables, con la condicion de trabajo existente:
Provee indicadores de calidad de trabajo y del puesto especifico.

8) JSI:  Evalta los riesgos relacionados con las
extremidades superiores (mano, mufeca, antebrazo y codo); ofrece
un resultado numérico que indica el riesgo asociado a la tarea.

9) RULA: McAtamney y Corlett (1993) presentan un método
conocido como RULA (Rapid Upper Limb Assesment). Este método
fue desarrollado para investigar los factores de riesgo asociados con
los desérdenes en las extremidades superiores. RULA usa diagramas
de posturas del cuerpo y tablas de puntajes para evaluar la
exposicion a los factores de riesgo conocidos como factores de carga
externa como son el numero de movimientos, trabajo muscular
estatico, fuerza, posturas de trabajo determinadas por equipos y
muebles y el tiempo de trabajo sin descanso.

Con este método se diagnostica los riesgos de sufrir un DTA
aunque para ello es necesario un ergébnomo entrenado en el método,
otras desventajas son la falta de evaluacién de la carga biomecanica
y el gasto metabdlico de energia.

10) EPR (Evaluacion postural rapida): Valora de manera
global la carga postural del trabajador a lo largo de su jornada.

11) REBA: Permite evaluar exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo que pueden ocasionar desoOrdenes traumaticos
acumulativos por carga postural dinamica y estatica.
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12) OCRA: Evaluacion réapida del riesgo asociado a
movimientos repetitivos de extremidades superiores. Valora factores
como: periodos de recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y
elementos adicionales de riesgo como vibraciones, contracciones,
precision y ritmo de trabajo. Analiza el riesgo asociado a un puesto o
a un conjunto de puestos.

3.1.8.3 método ergonémico 1 (RULA). Anexo 8.2.

El método evalia RULA evalla posturas concretas. La aplicacion del
metodo comienza:

1. Con la observacion de la actividad del trabajador durante varios
ciclos de trabajo.

2. A partir de esta observacion se deben seleccionar las tareas y
posturas mas significativas (por su duracidon, una mayor carga postural,
etc).

3. Estas seran las posturas que se evaluaran, si el ciclo de trabajo es
largo se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares.

4. Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes
miembros del cuerpo respecto de determinadas referencias en la postura
estudiada). Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre el
trabajador mediante transportadores de angulos, electrogoniometros, o
cualquier dispositivo que permita la toma de datos angulares.

5. Es posible emplear fotografias del trabajador adoptando la postura
estudiada y medir los angulos sobre éstas. Si se utilizan fotografias es
necesario realizar un numero suficiente de tomas, desde diferentes puntos
de vista (alzado, perfil, vistas de detalle...), y asegurarse de que los
angulos a medir aparecen en verdadera magnitud en las imagenes. Toma
de videos y analisis de los mismos.
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El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del
cuerpo por separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que
aparentemente esté sometido a mayor carga postural, pero en caso de
duda es preferible analizar los dos lados.

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

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

Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A y B son
modificadas en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada, asi
como de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por ultimo, se
obtiene la puntuacién final a partir de dichos valores globales modificados.

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

El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion
gue orientan al evaluador sobre las decisiones.

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

Antebrazo Giro mufieca

Puntuacion global Gpo A

| Actividad muscular

| Cargas o fuerzas

Puntuacion C

Cuello

Tronco

Piernas

Puntuacion global gpo. B

Actividad muscular

Cargas o fuerzas

L

Puntuacion D

Puntuacion Final

Fig. 2. Resumen del nivel de actuacion RULA
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3.1.8.4 método ergonémico 2 Anexo 8.3
EVALUACION GRAFICA DE RIESGOS MUSCULO ESQUELETICOS.
EGDRME

La metodologia que se presenta, constituye una herramienta
intelectual genérica para los analistas de problemas ergondémicos y de
ramas afines. Esta herramienta ha sido utilizada con éxito en mas de 100
casos practicos y en mas de 25 tesis de posgrado.

La caracteristica principal de esta metodologia es que muestra la
integracion de métodos especificos dentro de una metodologia general.
Asimismo, se establece la aplicaciéon de métodos especificos para el logro
de los objetivos especificos correspondientes. La etapa final de esta
metodologia consiste en comparar los resultados producidos mediante las
distintas actividades, contra los objetivos que se plantearon originalmente.
El aprendizaje de esta metodologia solo es posible mediante su aplicacién
en casos reales, complementandolos contra otras a las que el lector tenga
acceso.

Objetivo general: Tiene la finalidad de orientar al analista a identificar,
evaluar y reducir los riesgos de trauma musculos esqueléticos acumulativos
originados por movimientos altamente repetitivos en la realizacion del
trabajo humano.

Objetivos especificos:

1) Proporcionar lineamientos generales para establecer la existencia
de situaciones ergondémicas adversas en las unidades laborales.

2) Proporcionar una herramienta analitica para determinar las areas,
los puestos, las tareas y las operaciones de trabajo en las que predominan
los movimientos altamente repetitivos.

3) Proporcionar un método practico para la evaluaciéon de los factores
de riesgo implicitos en los movimientos altamente repetitivos.

4) Proporcionar sugerencias para la reduccion o eliminacién de los
factores de riesgo encontrados.

Alcances.

Con la informacion de este documento, el analista esta habilitado para
identificar, evaluar y reducir, los factores de riesgo musculo esquelético
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mas comunes, contenidos en una gran variedad de actividades fisicas. Los
alcances de este documento son de tipo general y no pretende sustituir el
uso de meétodos analiticos méas formales ni de trabajo de investigacion
especificos.

Cobertura

Esta evaluaciéon comprende los 28 movimientos del cuerpo que se
realizan méas frecuentemente en la ejecucion de una gran diversidad de
tareas. La descripciéon detallada de las combinaciones que se realiza en la
mayoria de las tareas es demasiado numeroso para ser descrita en detalle,
para el desarrollo de esta evaluacién se busco un equilibrio efectivo entre
el grado de precision deseado, la amplitud de su cobertura y el costo de su
aplicacion.

Es altamente deseable que las tareas, las operaciones y los
movimientos que se desean analizar sean observados directamente en el
lugar de trabajo por el analista y sean registrados mediante
videograbaciones para su analisis detallado a distintas velocidades de
ejecucion y desde diversos angulos de observacion.

Procedimiento de aplicacion

Consta de tres pasos:

1. Familiarizacién con el contenido.

2. Identificacion de los movimientos a analizar.

3. Evaluacion de los factores de riesgo.
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Esquema general del método

ANALISIS DE LA RELACIONAR POSTURAS Y
TAREA MOVIMIENTOS A EVALUAR

APLICAR FORMULARIO
PARA CADA PUESTO DE
TRABAJO

LLENAR
REGISTRO,
RESUMEN

ESTABLECER NIVELES DE
RIESGO CON ESCALA

ACCIONES A TOMAR EN
BASE AL NIVEL DE
RIESGO ENCONTRADO

Fig. 3. Esquema general del método Evaluacién Gréafica de Riesgos Musculo Esqueléticos.

Criterios de evaluacion.

Una vez habiendo analizado la tarea y seleccionado las posturas y / o
movimientos a evaluar, se debe de aplicar la guia para la evaluacion de

micromovimientos y posturas de trabajo. Descritos en el Anexo 8.3
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3.1.8.5 método ergonémico 3 (OCRA) Anexo 8.1

El modelo o procedimiento Check List OCRA es el resultado de la
simplificacion del método OCRA "Occupational Repetitive Action". El
metodo OCRA fue presentado, por los mismos autores, en la revista
especializada "Ergonomics" con el titulo "OCRA: a concise index for the
assessment of exposure to repetitve movements of the upper limbs" en el
afio 1998.

El nivel de detalle del resultado proporcionado por el método OCRA, es
directamente proporcional a la cantidad de informacion requerida y a la
complejidad de los calculos necesarios durante su aplicacion. EI método
abreviado Check List OCRA® permite, con menor esfuerzo, obtener un
resultado basico de valoracion del riesgo por movimientos repetitivos de los
miembros superiores, previniendo sobre la urgencia de realizar estudios
mas detallados.

El método Check List OCRA tiene como objetivo alertar sobre posibles
trastornos, principalmente de tipo musculo-esquelético (TME), derivados de
una actividad repetitiva. Los TME suponen en la actualidad una de las
principales causas de enfermedad profesional, de ahi la importancia de su
deteccion y prevencion.

El método Check List OCRA centra su estudio en los miembros superiores
del cuerpo, permitiendo prevenir problemas tales como la tendinitis en el
hombro, la tendinitis en la mufieca o el sindrome del tunel carpiano,
descritos como los trastornos muasculo-esqueléticos mas frecuentes
debidos a movimientos repetitivos.

El método evallua, en primera instancia, el riesgo intrinseco de un puesto,
es decir, el riesgo que implica la utilizacion del puesto independientemente
de las caracteristicas particulares del trabajador. El método obtiene, a partir
del analisis de una serie de factores, un valor numérico denominado indice
Check List OCRA. Dependiendo de la puntuaciéon obtenida para el indice
Check List OCRA el método clasifica el riesgo como Optimo, Aceptable,
Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto. Finalmente, en funcién del nivel de
riesgo, el método sugiere una serie de acciones basicas, salvo en caso de
riesgo Optimo o Aceptable en los que se considera que no son necesarias
actuaciones sobre el puesto. Para el resto de casos el método propone
acciones tales como realizar un nuevo analisis o0 mejora del puesto (riesgo
Muy Ligero), o la necesidad de supervision médica y entrenamiento para el
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trabajador que ocupa el puesto (riesgo Ligero, Medio o Alto).

Se proponen, ademas, calculos adicionales que permiten obtener el riesgo
global asociado a un conjunto de puestos y el indice de riesgo
correspondiente a un trabajador que deba rotar entre diferentes puestos.
Descritos en el aparatado de Anexos 8.1.

Aplicacion: La exposicion del método se organizarda en base a los
siguientes casos de evaluacion, ordenados de menor a mayor
"complejidad" respecto a los calculos necesarios y consta de los siguientes
pasos:

Etapa 1
Organizacion del
tiempo
A 4
Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Tabla dgl " Tabla d_e " Determinacion de
recuperacion frecuencia fuerza
Etapa 6 Etapa 5
Etapa 7 . Factores de riesgq Postura de
Calificacion final complementarios | hombros, brazos.
Muriecas, agarre y
mov.
esteroetipados

Fig. 4. Esquema general del método OCRA.
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En la siguiente tabla es el resumen de la aplicacion de la metodologia,
se describen las etapas y las actividades realizadas en cada una de ellas

TABLA DE RESUMEN DE LA METODOLOGIA OCRA

ETAPA ACTIVIDADES

En esta actividad se contemplan todas las actividades, tareas

1 y los tiempos en que las realiza contando descansos para
comida y otras actividades

2 Con los resultados del tiempo total y las pausas se llena la
tabla propuesta por el método.
Se enumeran todas las actividades que realiza durante la

3 tarea estudiada en ambas extremidades superiores y se llena
| atabla que mas coincida con dichas actividades

4 Este valor se obtiene preguntando directamente al trabajador
como considera su actividad.
Se toman en cuenta los movimientos de brazos, hombros,

5 mufiecas, agarre y otros factores adicionales en cada
extremidad

6 Se llena la tabla correspondiente si existen actividades
complementarias en el puesto estudiado

7 Con todos los datos anteriores se calcula la calificacion final

del método y y obtenemos la clasificacion de OCRA.

Tabla. 1 Resumen del método OCRA.
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3.2 Antropometria.

La antropometria es la disciplina que describe las diferencias
cuantitativas de las medidas del cuerpo humano, estudia las dimensiones
tomando como referencia distintas estructuras anatOmicas, y sirve de
herramienta a la ergonomia con objeto de adaptar el entorno a las
personas.

En la ergonomia, los datos antropométricos son utilizados para el
disefio de productos, espacio de trabajos, herramientas, equipos de
seguridad y proteccion personal, considerando las diferencias y similitudes
entre las caracteristicas, capacidades y limites fisicos del cuerpo humano.

Una aplicacién de la antropometria es determinar cual es el espacio
optimo que un sujeto "domina" para realizar una serie de actividades. Se
acostumbra a representar mediante mapas de las estratosferas en planta,
alzado y perfil de las maximas curvas de agarre.

Arca normal propuecta

or Squires -
Maxima (izquierda) . P q Mixima (derecha)

MNormal (izqu erdo) B h Mormal {derzcha)

1194

1Z0
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3.2.1 Factores Biomecanicos.

La biomecéanica es el area de la ergonomia que se dedica al estudio
del cuerpo humano desde el punto de vista de la mecanica clasica o
Newtoniana, y la biologia, se ayuda para de estudios de otras areas como
son la medicina del trabajo, la fisiologia, la antropometria y la antropologia.
Su objetivo es el estudio del cuerpo humano con el fin de obtener un
rendimiento maximo, resolver algun tipo de discapacidad, o disefiar tareas
y actividades sin riesgo de sufrir dafios, lesiones e incomodidad.

Algunos de los problemas a resolver de la biomecanica has
intensificado su investigacién y son el movimiento manual de cargas y los
micro traumatismos repetitivos o trastornos por trauma acumulado.

Aplica las leyes de la mecanica a las estructuras del aparato
locomotor, ya que el ser humano esta formado por palancas (huesos),
tensores (tendones), muelles (musculos), elementos de rotacién
(articulaciones), etc., que cumplen muchas leyes de la mecanica. La
biomecénica permite analizar los distintos elementos que interviene en el
desarrollo de los movimientos.

3.2.2 Medidas antropométricas

Una de las clasificaciones mas usuales para clasificar los tipos
estructurales de personas es la de Sheldon.

Fig. 5. Clasificacion segun Sheldon.
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Planos y coordenadas del cuerpo humano

Para establecer un punto en el espacio es necesario trazar un plano
con tres coordenadas X, y, z. En este sistema coordenado se describe el
movimiento humano, es conveniente colocar el origen en el centro de masa
del cuerpo humano, que se encuentra aproximadamente por delante de la
segunda vértebra sacra.

Una vez que se ha establecido el plano con las coordenadas x, vy, z.

1.- el plano frontal o coronal, que divide al cuerpo en porciones
anterior y posterior (plano x, y).

2.- el plano el plano sagital que divide al cuerpo en mitades derecha e
izquierda

(Plano vy, z).

3.- y el transverso u horizontal que divide al cuerpo en porciones
superior e inferior (plano x, z).
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Este sistema de coordenadas y planos de referencia facilitan la
descripcion del movimiento de los segmentos corporales y permite la
localizacion exacta de cualquier punto en el espacio.
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3.3 Marco Normativo

La legislacibn mexicana no contempla tan ampliamente a la
ergonomia; en el Reglamento Federal de Seguridad; higiene y medio
Ambiente de Trabajo, que emite la Secretaria del Trabajo y Prevencién
Social publicada el 21 de enero de 1997 la menciona en dos articulos
especificamente

Titulo primero- capitulo primero: Disposiciones generales.
Articulo 2° Para los efectos de este ordenamiento, se entendera por:

V. Ergonomia: Es la adecuacion del lugar de trabajo, equipo,
maquinaria y herramientas al trabajador, de
acuerdo a sus caracteristicas fisicas
y psiquicas, a fin de prevenir accidentes y
enfermedades de
trabajo y optimizar la actividad de éste con el
menor esfuerzo, asi como evitar la fatiga y el error
humano;

Titulo tercero- capitulo décimo: Ergonomia.

ARTICULO 102. La Secretaria promovera que en las instalaciones,
maquinaria, equipo o herramienta del centro de trabajo, el patron tome en
cuenta los aspectos ergonomicos, a fin de prevenir accidentes vy
enfermedades de trabajo.

Titulo tercero- capitulo primero: Ruido y Vibraciones.

ARTICULO 76. En los centros de trabajo en donde por los procesos y
operaciones se generen ruido y vibraciones, que por sus caracteristicas,
niveles y tiempo de exposicion, sean capaces de alterar la salud de los
trabajadores, el patron debera elaborar el programa de seguridad e higiene,
conforme a las Normas aplicables.

ARTICULO 77. EIl patrén es el responsable de instrumentar en los
centros de trabajo los controles necesarios en las fuentes de emision, para
no exceder los niveles maximos permisibles del nivel sonoro continuo
equivalente y de vibraciones, de acuerdo a las Normas respectivas.

ARTICULO 78. Sera responsabilidad del patron que se practiquen los
examenes médicos especificos a los trabajadores expuestos a ruido o
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vibraciones y adoptar las medidas pertinentes para proteger su salud, en
los términos y condiciones que sefalen las Normas correspondientes.

Titulo tercero- capitulo sexto: Condiciones térmicas del medio
ambiente del trabajo.

ARTICULO 93. El patron serd responsable de que se elabore el
programa de seguridad e higiene en los centros de trabajo en donde por los
procesos y operaciones se generen condiciones térmicas capaces de
alterar la salud de los trabajadores, en los términos y condiciones que
establece la Norma respectiva.

ARTICULO 94. Sera responsabilidad del patron que se practiquen los
examenes médicos especificos a los trabajadores expuestos a condiciones
térmicas capaces de alterar su salud, en los términos y condiciones que
sefialen las Normas correspondientes.

Titulo tercero- capitulo séptimo: lluminacion.

ARTICULO 95. Las éareas, planos y lugares de trabajo, deberan contar
con las condiciones y niveles de iluminacion adecuadas al tipo de actividad
gue se realice, de acuerdo a la Norma correspondiente.

ARTICULO 96. El patron deberé realizar y registrar el reconocimiento,
evaluacion y control de las condiciones y niveles de iluminacion de las
areas, planos y lugares de trabajo, tomando en cuenta el tipo e intensidad
de la fuente luminica, de acuerdo a la Norma correspondiente.

ARTICULO 97. Sera responsabilidad del patron que se practiquen los
examenes medicos a los trabajadores que desempefien actividades que
requieran de iluminacion especial y adoptar las medidas correspondientes
de acuerdo a las Normas respectivas.

ARTICULO 98. En los lugares del centro de trabajo en los que la
interrupcion de la iluminacién artificial represente un peligro para los
trabajadores, se instalardn sistemas de iluminacion eléctrica de
emergencia.

Titulo tercero- capitulo octavo: Ventilacion.

ARTICULO 99. Los centros de trabajo deberan contar con ventilacion
natural o artificial adecuada, de acuerdo a las Normas correspondientes. En
los lugares en donde por los procesos y operaciones que se realicen,
existan condiciones o contaminacion ambiental capaces de alterar la salud
de los trabajadores, sera responsabilidad del patrén efectuar el
reconocimiento, evaluacion y control de éstos, tomando en cuenta la
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ventilacion natural o artificial y la calidad y volumen del aire, de
conformidad a la Norma correspondiente.

ARTICULO 100. En los centros de trabajo en donde por las
caracteristicas de los procesos y operaciones que se realicen, se
establezcan sistemas de ventilacion artificial, el patrén implantar4 un
programa de verificacion y de mantenimiento preventivo y correctivo de los
mismos, de conformidad con la Norma aplicable.

En las Normas oficiales mexicanas
Limite de carga para manejo manual:

NOM-006-STPS-2000. Manejo y almacenamiento de materiales —
Condiciones y procedimientos de seguridad. Establecer las condiciones y
procedimientos de seguridad para evitar riesgos de trabajo, ocasionados
por el manejo de materiales en forma manual y mediante el uso de
maquinaria.

NOM-007-STPS-2000. Actividades agricolas - Instalaciones,
maquinaria, equipo y herramientas - Condiciones de seguridad. Establecer
las condiciones de seguridad con que deben contar las instalaciones,
maquinaria, equipo y herramientas utilizadas en las actividades agricolas
para prevenir riesgos a los trabajadores.

Ruido:

NOM-080-STPS-1993. Higiene industrial-medio ambiente laboral-
determinacion del nivel sonoro continuo equivalente, al que se exponen los
trabajadores en los centros de trabajo.

NOM-011-STPS-2001. Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido. Establecer las condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se genere ruido que
por sus caracteristicas, niveles y tiempo de accion, sea capaz de alterar la
salud de los trabajadores; los niveles maximos y los tiempos méaximos
permisibles de exposicién por jornada de trabajo, su correlacion, y la
implementacion de un programa de conservacion de la audicion.

lluminacioén:

NOM-025-STPS-1999. Condiciones de iluminacion en los centros de
trabajo. Establecer las caracteristicas de iluminacion en los centros de
trabajo, de tal forma que no sea un factor de riesgo para la salud de los
trabajadores al realizar sus actividades.

Temperatura:
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NOM-015-STPS-1994. Relativa a la exposicion laboral de las
condiciones térmicas elevadas o abatidas en los centros de trabajo.
Establecer las medidas preventivas para proteger a los trabajadores de las
condiciones térmicas elevadas o abatidas, asi como la determinacion del
indice de fatiga y los limites de exposicion.

En México se formo6 el Centro Nacional de Productividad, Fideicomiso
del Gobierno Federal que, en julio de 1970, inicio actividades para dar lugar
a la Asociacion Mexicana de ergonomia que comenzé actividades el 17 de
agosto de 1971.
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3.4 Lesiones Traumaticas Acumulativas

Las lesiones acumulativas ocurren a menudo en tejido conectivo, en
particular para tendones y sus vainas. Que pueden irritar o dafiar nervios e
impiden el flujo sanguineo a través de las arterias y venas. Las zonas
frecuentes es la zona de la mufieca y la mano (por ejemplo, El sindrome del
tanel del carpo), en el hombro y cuello.

Los Trastornos por traumas acumulados (CTD), es un término
colectivo para sindromes caracterizados por el malestar, deterioro,
discapacidad o dolor persistente en las articulaciones, musculos, tendones
y otros tejidos blandos, con o sin manifestaciones fisicas. Son causados o
agravados por movimientos repetitivos incluidas las vibraciones, posturas
sostenidas y la fuerza movimientos en el trabajo.

Por supuesto, tales términos generales no proporcionar la anatomica
exacta o la patologia, ni tampoco las condiciones que conducen a la CTD.
Evidentemente, tensiones repetitivas pueden ocurrir en diferentes
actividades profesionales, tales como en el montaje, la fabricacion, el
procesamiento de carne, costura, empaque y otros. CTD se encuentran
entre los cajeros en supermercados, Yy entre los operadores de
computadoras. Ademas, estas lesiones también se asocian actividades de
ocio y actividades deportivas, el "codo de tenista" es uno de los ejemplos
mejor conocidos.

Por lo general son causados por esfuerzos repetidos y / o de fuerza, a
menudo en la region mano-brazo-hombro. Que ocurren predominantemente
en los tejidos blandos, como tendones y ligamentos, nervios y vasos
sanguineos. Ellos son comunmente asociados con determinadas
actividades profesionales

El sistema musculo-esquelético formado principalmente por los huesos
largos del cuerpo, la unién en sus articulaciones y los musculos. Mientras
gue los huesos (salvo las vértebras) no suelen ser lesionados en el
contexto de CTD, mientras que las articulaciones, musculos, tendones y
estructuras relacionadas, asi como los nervios y los vasos sanguineos,
estan en peligro.

Los musculos pueden generar tension entre dos (o tres) segmentos
corporales o bien a estabilizar sus posiciones (esfuerzo isométrico) o para
mover cada uno de ellos en relacidon con otros (dinamica de esfuerzo). Los
musculos estan compuestos de miles de fibras, mas o menos alineadas con
el eje largo del musculo. Sus mejores elementos, filamentos, generar
contraccion. Se estimula la contraccién y controlados por las sefales
neuronales. La contraccion se asocia con la generacion y liberacion de
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energia, suministrado por el metabolismo. Para ello, el suministro de
oxigeno es dado por el flujo de sangre a los grupos muscular, es necesaria.
A nivel de los musculos pueden mantener tres tipos de CTD, pueden ser
tension o irritacion, asociada con dolor temporal e inflamacion. La lesion
mas grave esta presente cuando un grupo de fibras son desgarradas. Si la
oferta de sangre o los nervios es interrumpido durante un largo tiempo, se
presenta la atrofia muscular. Los musculos no estan vinculados
directamente a los huesos, sino que se unen en cada extremo (en el origen
y de insercion) en los tendones que en a su vez se adjuntan a los huesos.
Los tendones contienen fibras de colageno que no se estiran ni contraen. Si
se tensan demasiado, las fibras del tenddn puede ser desgarradas. El tejido
cicatricial forma tension. Los tendones son a menudo rodeados por una
vaina que contiene un lubricante, liquido sinovial. Esto permite un facil
deslizamiento dentro de su vaina del tendon para seguir la contraccion y
relajacion muscular. El liquido sinovial en la vaina del tendon puede verse
disminuida a causa de friccion entre los tendones y su vaina. Los primeros
signos son calor y dolor, lo que puede indicar inflamacion. La Inflamacion
de la vaina de un tenddén es una respuesta de proteccion del cuerpo, su
finalidad se limitan a la invasion bacteriana. La sensacion de calor e
inflamacion se debe a la afluencia de sangre. La compresién resultante de
los tejidos produce una sensacion de dolor. También, el desplazamiento del
tendon inflamado dentro de su entorno es limitado. Desplazamientos
forzados y repetidos causa la inflamacion de fibras adicionales, a su vez,
establece una permanente (crénica) condicion en el espesor de la vaina,
por supuesto, impiden el movimiento del tendén. Los ligamentos son fibras
gue conectan en torno a un conjunto de huesos. Cuando un conjunto es
desplazada mas alla de su rango de regular, de fibras puede resultar en un
ligamento desgarrado. Esto se llama un esguince de ligamento, a menudo
como resultado de un trauma, posiblemente causados por movimientos
repetitivos. Esto puede contribuir a una inestabilidad y por tanto, aumenta
el riesgo de un mayor perjuicio. La lesién de ligamentos lesionados puede
llevar semanas o incluso meses en sanar debido a que su suministro de
sangre es deficiente.

Una bursa es un pequefio apartamento, saco lleno de liquido con la
membrana sinovial. Previene el roce entre los tendones y hueso. A menudo
son utilizadas por el tendén, pueden irritar la bursa, lo que crea una
respuesta inflamatoria llamada bursitis, que es similar a la inflamacion de la
vina del tendon. La bursitis inhibe la libre circulacion del tendoén, y por
tanto, reduce conjunta movilidad.

Los nervios también pueden verse afectados por una presion
sostenida. Esa presion puede ser derivada de los huesos, ligamentos,
tendones y del tend6n en el cuerpo, o por bordes afilados de herramientas,
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equipo y superficies de trabajo. La presion dentro del cuerpo puede
producirse si la posicion de la segmento corporal reduce el paso de
apertura a traves de un nervio que corre. Otro fuente de compresion, puede
ser la irritacion e inflamacion de las demas estructuras dentro de esta
apertura, a menudo de vainas de los tendones. El sindrome del tinel del
carpo es un caso tipico de la compresion del los nervios. Hay tres
diferentes sistemas de fibras nerviosas, que tienen diferentes funciones:
motor, sensorial y autondmica. El deterioro de las fibras nerviosas motoras
reduce la capacidad para transmitir sefiales a las unidades motoras en el
musculo. Por lo tanto reduce la capacidad de generar la fuerza o la torsion
a las herramientas, equipo y otros objetos externos. La informacion
sensorial es una importante parte de las actividades debido a que contiene
informacién acerca de la fuerza y la presion aplicada, la posicion asumida y
movimiento experimentado. El deterioro de las neuronas sensoriales por lo
general trae consigo sensaciones de entumecimiento, hormigueo o incluso
dolor. La capacidad de distinguir lo caliente del frio puede reducirse. El
deterioro de los nervios autondémicos reduce la capacidad de controlar tales
funciones como la produccion de sudor en la piel. Un problema comun con
el deterior de la autondmica del nervio es la sequedad. Al igual que los
nervios, los vasos sanguineos pueden ser comprimidos. Esto resulta en
una reduccion del flujo sanguineo en la zona afectada, que supone una
reduccion del suministro de oxigeno y nutrientes a los tejidos tales como
musculos, tendones y ligamentos. La compresidon vascular por lo tanto,
produce la isquemia que sobre todo limita la posible duracion de las
acciones musculares y la recuperacion de los musculos después de esas
actividades. Tal comprensién neurovascular se encuentra a menudo en el
cuello, hombros y parte superior del brazo. ElI sindrome cervico braquial,
neuritis del plexo braquial y costo clavicular describen exactamente la
localizacion de la enfermedad.

Las vibraciones de los miembros, en particular la mano, puede resultar
en la reduccién del didmetro de las arterias, incluso en su cierre completo.
Esto impide el flujo de sangre que se hace visible por el blanqueo de la
zona, conocido sobre todo como dedo blanco (o De Raynaud). La
exposicion a frio puede agravar el problema porque puede desencadenar
vasoespasmo en los dedos. Los sintomas asociados incluyen
entumecimiento intermitente y hormigueo en los dedos, con la piel palida y
fria, eventualmente la pérdida de sensacién y el control en los dedos. Esta
condicion generalmente es causada por las vibraciones transmitidas de
herramientas como martillos neuméticos, sierra de cadena, pulidoras.
Frecuentes sobre el funcionamiento de las teclas teclados también pueden
constituir una fuente de vibraciones a la mano-mufieca.
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Las caracteristicas clinicas de CTD son diferentes, variable y a
menudo confusa. Los sintomas méas comunes son dolor, sensibilidad,
debilidad, inflamacién y entumecimiento. El inicio de estos sintomas puede
ser gradual o repentino.

Se han definido tres etapas:

Etapa 1 muestra dolores y cansancio durante las horas de trabajo,
pero que suelen resolverse de la noche a la mafiana y méas en dias de
descanso laboral. Normalmente, no existe una reduccién en el rendimiento
laboral. Esta condicién puede persistir durante semanas 0 meses y es
reversible.

Etapa 2 tiene sintomas que comienzan a principios del turno y que no
se reducen en la noche. El suefio puede ser perturbado y la capacidad para
llevar a cabo el trabajo repetitivo. Esta condicion suele persistir durante
meses.

Etapa 3 se caracteriza por sintomas que persisten en reposo, el dolor
se produce no con los movimientos repetitivos y perturba el suefio. La
persona no puede realizar tareas livianas y experimenta dificultades en
otras tareas. Esta condicién puede durar meses o afos, (Chatterjee, 1987).

Las manifestaciones clinicas especificas de la CTD han sido descritas
por Armstrong (1983), Feldman et al (1983), Chatterjee (1987) y por Putz-
Anderson (1988) de la siguiente manera:

Problemas de mano y muieca

1. Tendinitis es una inflamacién del tendon que es varias veces
tensado, curvado, en contacto con una superficie dura, vibrado, o con fibras
deshilachadas o desgarradas. El tendén se vuelve mas gruesas. En
tendones sin vainas, como en el hombro, el area lesionada se calcifica.

2. Tendosinovitis se produce a los tendones dentro de las vainas
sinoviales. La vaina produce liquido sinovial excesivo que se acumula, la
vaina se convierte en inflamada y dolorosa. EI movimiento del tendon en la
vaina se ve obstaculizado y doloroso. Un especial caso es la enfermedad
De Quervain que se produce en el tenddn extensor del pulgar. Si la vaina
del tendon de un dedo de la mano esta inflamada bloguea el tendon. Esta
condicion es llamada tenosinovitis estenosante crepitaris o "dedo de
gatillo". La condicidon se encuentra normalmente con los tendones flexores,
a menudo asociados con el uso de herramientas que tienen bordes afilados
o duros cuyos mangos estan demasiado alejados de las manos del usuario.

36



3. Un ganglién es una inflamacion de la vaina sinovial de un tendon
gue esté lleno de liquido o un tumor quistico en la vaina del tendon. La
zona afectada se hincha y produce un tumor debajo de la piel, a menudo
sobre la cara radial de la mufieca.

4. El sindrome del tunel carpiano es el resultado de la compresion
del nervio mediano en el tinel carpiano de la mufieca. Este tunel es una
apertura bajo el ligamento carpiano en la cara palmar del carpo, a través
del cual pasa el nervio mediano, el tendén de los dedos y los vasos
sanguineos. La inflamacién de la vaina del tendon reduce la apertura del
tanel y aprieta el nervio mediano (y los vasos sanguineos). La apertura
también se reduce al flexionar la mufieca o desviacién radial. Sintomas del
sindrome del tunel carpiano incluyen dolor, entumecimiento y hormigueo de
las zonas de la mano que estan inervados por el nervio mediano. Las areas
son: el lado palmar, el pulgar, indice, dedo medio y dedo anular (con la
exclusion de su lado cubital, que es el lado hacia el dedo mefique) y la
mayor parte de la palma. En la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y la
parte superior de los dos tercios distales del indice, medio, anular estos se
ven afectados (de nuevo con la exclusion del lado cubital del dedo anular).
Asi pues, la ubicacién especifica de las sensaciones en estas areas indica
la existencia de un sindrome del tunel carpiano.

5. Sindrome del tunel de Guyon es el resultados del atrapamiento del
nervio ulnar ya que pasa a través del tunel Guyon en la mufeca. Esto
puede ocurrir con la flexiébn y extension prolongada de la mufeca y
presiones la base de la palma (eminencia hipotenar).

6. Dedo blanco (dedo de la mano muerta o el sindrome de Raynauld)
se deriva por el insuficiente suministro de sangre, visto como blanco. Los
dedos estan frios, adormecidos y hormigueo, sensacion de que se puede
perder. La condicion se debe al cierre de las arterias digitales causado por
vaso espasmos provocados por las vibraciones, en particular en el frio. Una
causa comun el agarre de herramientas que vibran tales como martillos,
sierras amoladoras.

Brazo y el codo problemas

7. En el codo y hombro los tendones son frecuentes lesionados. Los
musculos extensores, que se insertan en el codo (para ser exactos: en el
epicondilo, una protuberancia en la parte distal final del hueso himero)
controla los movimientos de la mufieca y la mano. Cuando se tensas 0 son
mas utilizados, los tendones se irritan y el dolor se irradia del codo al
antebrazo. Las actividades que pueden desencadenar esta condicion,
repeticion de la supinacion y pronacion del antebrazo y fuerza en la
extension de la mufieca. Jugar tenis, lanzamiento, martilleo que puedan
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conducir a esta condicién, de ahi el término "Codo del tenista". Los
sintomas son comunes en la parte exterior del codo (epicondilitis lateral).
La Irritacion del tenddn de los mdasculos flexores en la parte interior del
codo es llamada epicondilitis medial, también conocido como "Codo del
golfista".

8. Sindrome del pronador es el resultado de la compresiéon del nervio
mediano a su paso por dos tuneles en el antebrazo. A menudo se produce
en ocupaciones donde son frecuentes la rapida y enérgica pronacion del
antebrazo con flexién de la mufieca.

9. Sindrome del tunel radial es el resultado de comprimir el nervio
mediano que puede ser debido al engrosamiento del masculo supinador. A
menudo es causada por movimientos rotatorios repetidos del antebrazo,
flexion de la mufieca repetitiva con pronacion, o la mufieca con extenso-
supinacion.

10. Tenosinovitis, mas comun tenosinovitis de flexores, es por lo
general causadas por reiterados movimientos giratorios del antebrazo.

Trastornos de hombro y cuello

11. Tendinitis del manguito rotador es un trastorno comun del
hombro. El manguito rotador consta de cuatro tendones que se unen en la
articulacion del hombro. Pasa por un sitio pequefio entre el humero y el
acromion, cuenta con una bursa. Los trastornos de este son a menudo
encontrados en trabajos en el que con el codo deben mantenerse en una
posicion elevada, por arriba de la cabeza.

12. Una variedad de trastornos a menudo mal definidos se producen
en el cuello. Dos son bastante comunes: el sindrome de salida toracica,
término generalmente usado para trastornos derivados de la compresién de
los nervios y los vasos sanguineos entre el cuello y hombro. Por la axila
pasa plexo braquial (es una coleccion de fibras nerviosas), también en este
terreno pasan arterias y venas. Si este paquete neurovascular es
comprimido por el muasculo pectoral menor, aparece una isquémica que
hace que el brazo se sienta entumecido y presenta movimientos limitados y
se retarda la recuperacion de la fatiga. Esa condiciébn puede ser el
resultado del levantamiento de objetos, como una maleta, o una mochila,
por encima del nivel del hombro. (Otros nombres para esta condicién son
sindrome de comprension neurovascular, neuritis del plexo braquial,
sindrome clavicular.

13. El otro trastorno comun es el sindrome de tension del cuello, por
lo general debido a las reiteradas tensiones (incluida la sostenida tensién

38



estatica) del elevador escapular y del muasculo trapecio. ComuUnmente
ocurre después de repetida o sostenida sobrecarga de trabajo, cuando el
cuello se mantenga en una postura forzada o cuando objetos pesados son
cargados.

Los problemas de los pies y las piernas

14. El atrapamiento del nervio puede ocurrir a nivel de la region del
ciatico en la cabeza del peroné y los nervios interdigitales en el pie.

Medidas de ergonomia para evitar CTD

Las lesiones de trauma acumulativo, ya sea por el redisefio de un
trabajo o por una planificacion adecuada del nuevo lugar de trabajo, sigue
una simple regla: dejar que el operador realice sus actividades
naturalmente es decir, aquellas para las que el cuerpo humano es
adecuado; evitar actividades repetitivas y aquellas en las son forzadas con
una alta fuerza o en las que la postura se debe mantener tiempo
prolongado. El principio general es hacer que la persona sea apta para el
trabajo y no tratar de encajar las personas al trabajo. Por lo tanto, el
proceso general de trabajo, las herramientas que se utilizaran, o de las
partes en que trabajo deben realizarse, deben ser modificados segun sea
necesario para adaptarse a las capacidades humanas. El sentido opuesto
es decir, la seleccion de personas que parecen ser capaz de realizar un
trabajo que la mayoria de la gente no puede hacer, o dejar que varias
personas trabajen en el mismo trabajo, alternativamente, de modo que
nadie tiene que trabajar largos periodos de tiempo en el mismo puesto de
trabajo, son basicamente las medidas que deben aplicarse sélo si no hay
otra solucion se puede encontrar.

Existen siete condiciones que especificamente deben evitarse:

1. Actividades de trabajo con muchas repeticiones. (Silverstein (1985)
se describe la actividad como el trabajo repetitivo en que cada ciclo dura
menos de 30” o como el trabajo en el que una actividad basica elemento
estd presente en méas de 50% del total de tiempo del ciclo.

2. Trabajo en donde se requiere esfuerzos prolongados o repetitivos
donde el trabajador mas de 30% del operador de la fuerza muscular
disponibles para dicha actividad (Silverstein, 1985).

3. Poner segmentos corporales en posiciones extremas como flexionar
gravemente a la mufieca.

4. Trabajo que hace una persona mantener la misma postura corporal
durante largos periodos de tiempo.
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5. Trabajo en el que una herramienta hace que vibre un érgano o parte
del cuerpo.

6. Exposicion de los segmentos corporales de trabajo al frio,
incluyendo el flujo de aire de herramientas neuméticas.

7. Combinaciones de las condiciones descritas.
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3.5 Reportes de estudios internacionales y nacionales

Las cargas repetitivas pueden incluso dafiar hueso, como las vértebras
de la columna vertebral por los esfuerzos repetitivos (Tichauer, 1973). En
1960, la Oficina Internacional del Trabajo reconocié estas enfermedades
profesionales (OIT, 1960). Pérez (1961), Ferguson (1971), Feldman et al
(1983) y Putz-Anderson (1988) describen una amplia variedad de gquejas
de salud en el aparato musculo-esquelético de las personas, mientras que
Chatterjee (1987) reconocio en los paises en desarrollo las lesiones por
esfuerzo repetitivo.

Las lesiones repetitivas no son un fendOmeno nuevo. Segun Tichauer
(1973), Bernardino Ramazzini inform6 en 1813 que esta condicion ocurrid
entre los empleados y los escribas. El cree que sus lesiones, por lo general
en la mano, se debieron a movimientos repetitivos, posturas limitada
general, el estrés mental. A mediados del siglo XX fueron reconocidas
estas lesiones, en particular a los tendones y sus alrededores.

Se han sido utilizados diferentes términos para describir los
fendmenos observados, por ejemplo, el sindrome también ha sido llamado
lesiones por exceso, trastorno cervico braquial, acumulativo lesion de
trauma, la repeticion cepa lesiones, lesiones por movimientos repetitivos,
enfermedad reumatica, osteoartrosis (Putz - Anderson, 1988).

Hay muchas causas posibles de la CTD. Los riesgos pueden estar
relacionados con la ocupacion o debido a actividades de la vida diaria;
entre los factores que no son laborales (de acuerdo a Chatterjee, 1987) la
edad, el género, traumas agudos, enfermedades cronicas, uso de pastillas
de control natal, las circunstancias del embarazo, menopausia, etc. Entre
los factores profesionales actividades repetitivas y enérgicas, carga
estatica muscular, postura corporal, tensién mecanica, la vibracién y el frio
parecen ser mas prevalentes (Chatterjee, 1987). Los esfuerzos repetitivos y
enérgicos, especialmente si se combinan se cree que son responsables de
una gran parte de la CTD. Si bien no hay una declaracién definitiva sobre lo
gue constituye la alta repetitividad y / o ejercicio de fuerza, Silverstein
(1985) propone que la repetitividad puede definirse como un ciclo
(laboratorio de Ergonomia Industrial, Centro de Ingenieria de Factores
Humanos, Departamento de Ingenieria Industrial e Investigacion Operativa,
Virginia, EE.UU). Trastornos de traumas acumulados, CTD, son el resumen
de los resultados de muchos microtraumas. Aunque conocida desde
principios de 1800, que se han convertido en un asunto de urgente
preocupacion de la ergonomia en el decenio de 1980.

Muchos pueden ser evitados por un conjunto de procedimientos
sencillos y directos de la ergonomia. Silvertei (1985) realizo analisis de
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los trabajadores de la industria que incluye tomar video de los ciclos de
trabajo (es decir, la secuencia béasica de los movimientos necesario para
llevar a cabo la tarea). Sobre la base de estas mediciones, los autores
definen alta tasa de repeticion en menos de 30 segundos por ciclo y la baja
tasa de repeticibn como mayor de 30 segundos por ciclo como mas del 50%
del tiempo dedicado a la realizaciéon del ciclo de los mismos movimientos.
Los autores informaron de las razones de prevalencia para los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral de 3,6 para la alta repeticion-fuerza
de tareas de baja, el 4,9 por baja repeticion - alta fuerza de tareas, y 6 para
la alta repeticion - alta fuerza de tareas. Esto sugiere fuertemente que los
efectos interactivos de la repeticion y la fuerza contribuyen al riesgo para
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos de origen laboral. Dado que
la fuerza es una variable continua, la definicion de niveles de la fuerza que
son de interés para el profesional en el que los trabajadores estan en
riesgo de Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral puede ser
crucial para las investigaciones de este proceso de lesion. Muchos autores
han definido los niveles de fuerza sobre la base de estimaciones de fuerza
necesaria para los componentes de las tareas, las observaciones de
trabajadores, o mediciones directas. Para ejemplo, la dorsi-flexion de la
mufieca genera condiciones que puedan causar un CTD, el sindrome del
tanel carpiano. Entre los efectos posturales, mantener una contraccion
isométrica de los musculos necesarios para mantener el cuerpo en la
posicién, es a menudo asociada con una condiciéon CTD.

Si los muasculos son contraidos mas entre un 15 y un 20% de su
maxima capacidad, donde se ve afectada la circulacion puede producir
isquemia tisular y el retraso en la disipacion de los metabolitos constituye
una tension fisiolégica. Para mano, brazo, hombro y cuello, las
contracciones repetidas contracciones musculares y movimiento del tendén
se consideran factores causales. Asimismo, la rotacién activa o pasiva del
antebrazo con una flexién de la mufieca, la desviacion de la mufieca de la
posicion neutral y el agarre de pinza pueden ser estresante (Chatterjee,
1987).

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral (WMSDs de sus
siglas en ingles) representan aproximadamente un tercio de incapacidades
del trabajador en EE.UU., pero las estimaciones de los niveles aceptables
de exposicién de fuerza y tareas repetitivas son imprecisas, en parte,
debido a la falta de medidas de la lesién tisular en los seres humanos.

Una reciente revision de mas de 600 articulos sobre este tema en los
EE.UU. el Instituto Nacional de Seguridad y Salud (NIOSH) concluyé que
movimientos repetitivos, en particular en combinacién con la fuerza o de
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alta posturas forzadas, aumentan el riesgo de desarrollar los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral

En reconocimiento de la gravedad de este problema de salud
profesional en los EE.UU. OSHA ha elaborado directrices ergondmicas en
programas para el lugar de trabajo, que recibié aprobacion del congreso y
presidenciales en las ultimas semanas de la administracion Clinton

Aungue la respuesta de los tejidos sometidos al mecanismo de lesion
isquémica esta bien documentada, aun queda considerables dudas en
cuanto a la relacidon exposicion-respuesta entre la repeticion y la fuerza en
la fisiopatologia. Varios investigadores han tratado de establecer criterios
para obtener los maximos aceptables de fuerzas y movimientos de mano
sobre la base de tareas psicofisica. Snook y col. observo que los sujetos
gue realizan movimientos repetitivos, flexiéon de la mufieca con fuerza y la
ampliacion o desviacion cubital y radial de las tareas durante 7 horas por
dia durante un periodo de 3 semanas. Sobre la base de los sintoma de
estos sujetos, el maximo aceptable para las fuerzas de una tarea a una
velocidad de 15 movimientos por minuto se calcula para las mujeres a de
ser 26 N (aproximadamente 5% de peso corporal) de flexion de la mufieca,
el 15 N (aproximadamente el 3% de peso corporal) para la extension de
mufieca y 14 N (aproximadamente 2,5% de peso corporal) para la
desviacion cubital de la mufieca. Hubo una disminucion en el par maximo
aceptable con el aumento de horas en el dia de la exposiciéon en la
semana, con un aumento concomitante de los sintomas e indices de error,
asi como la sensibilidad tactil.

Lin y Radwin utilizaron puntuaciones de percepciéon de esfuerzo
(RPEs) recogidos en su laboratorio, como asi como los datos publicados
por otros investigadores, a desarrollar un filtro de ponderacién de
frecuencia para estimar el malestar continua de mediciones biomecanicas.
El modelo resultante demostré que el angulo de flexibn de mufeca, la
fuerza y tasa de repeticion durante una flexibn mediante una tarea
contribuyo a la presencia de malestar. Aunque Lin y Radwin no consideran
la duracién de la exposicion mas de 1 hora, confirmaron la influencia de
tasa de repeticion y la fuerza como factores de riesgo para el desarrollo de
malestar en manos en el trabajo intensivo. Presumiblemente, el desempefio
de esas tareas por periodos mas de 1 hora s6lo aumenta el malestar de
trabajadores, con una eventualidad que tiene implicaciones para las
actividades realizadas a lo largo de un tipico 6 - 8 horas en el turno de
trabajo. Grant et al demostraron las relaciones entre las determinaciones
en la electromiografia (EMG) en las mediciones de la extremidad superior,
ayudo a establecer una relacion entre la fisiologia del musculo, de los
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trabajadores la percepcion, y actividad funcional; ademas de lo mencionado
anteriormente con los estudios de Silvertei.

Actualmente las enfermedades laborales por trastornos musculo
esqueléticos afectan mas de 40 millones de trabajadores (segun Informe de
la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo), en Estados
Unidos genera gastos por incapacidad por mas de 100 millones de doélares
anuales (Reportes de la OSHA 2003) los registros en México reportan mas
de 5 millones de trabajadores afectados por incapacidades parciales por
este tipo de problemas (segun informes del IMSS 1992-2002).

Las lesiones laborales en México representan un problema importante
para las grandes, pequefias y medianas industrias del pais. De acuerdo con
la informacion, reportada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, entre
1999 y 2003, los trastornos del oido y sorderas traumaticas, trastornos de
la capsula sinovial, de la sinovia y de los tendones, y los trastornos del
tunel carpiano, se encuentran entre los primeros once lugares de mayor
incidencia de lesiones relacionadas con el trabajo, mismas que pueden
reducirse con la participacion de la ergonomia, al intervenir en la
evaluacion, disefo y redisefio de las actividades y puestos de trabajo.

Las estadisticas del IMSS en México reportan con mayor incidencia los
miembros superiores con un 56% y los miembros inferiores 28%, como
causantes de incapacidades por desordenes musculo esquelético siguiendo
con un 15% los del tipo postural (segun informe de IMSS 2002).
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4. Objetivos

4.1 Objetivos Generales

4.1.1 Evaluar los riesgos ergondémicos por movimientos repetitivos
realizados con los métodos OCRA, RULA y Evaluacion Grafica de Riesgos
Musculo Esqueléticos (EGDRME) en dos puestos de trabajo.

4.1.2 Comparar los resultados de la evaluacion de los métodos
ergonomicos aplicados en dos puestos de trabajo
4.2 Objetivos Especificos

4.2.1. Aplicar los procedimientos de los métodos OCRA, RULA y la
EGDRME.

4.2.2. Comparar los niveles de riesgo ergonémico determinado por los
factores de riesgo evaluados.

4.2.3. Comparar el grado de riesgo global de las actividades
realizadas en los puestos de trabajo analizados obtenido con los tres
meétodos

4.2.4. Relacionar el grado de riesgo al que conlleva la realizacién de la
tarea de cada método con una propuesta integradora de todos los métodos
de nivel de riesgo de tal forma que valores altos indican un mayor grado
riesgo.

4.2.5. Identificar las ventajas y desventajas de los tres métodos.

4.2.6 Elaborar un programa para corregir los factores de riesgo.
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4.3 Presentacion en paralelo de objetivos e Hipotesis de Trabajo

En la siguiente tabla se presenta paralelamente los objetivos con su
respectiva hipotesis de trabajo planteada

TABLA DE OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO

OBJETIVO

HIPOTESIS DE TRABAJO

GENERAL

1. Evaluar los riesgos ergonémicos por
movimientos repetitivos realizados con
los métodos OCRA, RULA y Evaluacion
Grafica de Riesgos Musculo
Esqueléticos (EGDRME) en dos
puestos de trabajo.

2. Comparar los resultados de Ia
evaluacion de los métodos
ergondémicos aplicados en dos puestos
de trabajo

1. El riesgo que conlleva la realizacion
de las tareas analizadas (entarimado y
empacado) serd evaluado de acuerdo
a los resultados de los métodos OCRA,
RULA y EGDRME.

Comparar los resultados de Ia
evaluacion en una matriz de riesgo para
los tres métodos.

ESPECIFICOS

1. Comparar los procedimientos de los
métodos OCRA, RULA y la EGDRME.

Es mas factible de aplicar la
metodologia EGDRME a pie de puesto
de trabajo en comparacion con las otras
metodologias ergondémicas.

2. Comparar los niveles de
ergondmico determinado  por
factores de riesgo evaluados.

riesgo
los

Los factores de riesgo ergondmicos
evaluados seran los mismos en todos
los métodos.

3. Comparar el grado de riesgo global
de las actividades realizadas en los
puestos de trabajo analizados con los
tres métodos.

El nivel de riesgo global de los métodos
aplicados sera semejante en todos los
métodos.

4. Relacionar el grado de riesgo al que
conlleva la realizacion de la tarea de
cada método con wuna propuesta
integradora de todos los métodos de
nivel de riesgo de tal forma que valores
altos indican un mayor grado riesgo.

El grado de riesgo de la propuesta
integrara a todos los meétodos en un
nivel de riesgo, de tal forma que valores
altos indican un mayor grado riesgo.

5. Identificar las ventajas y desventajas
de los tres métodos.

Todas las metodologias empleadas
tendran las mismas ventajas.

6. Elaborar un programa para corregir
los factores de riesgo.

Tab. 2. Presentacion Objetivos Vs Hipdtesis de Trabajo.
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5. Métodos

5.1 Tipo de estudio
-Tipo de estudio: Descriptivo Transversal

5.2 Poblacién estudiada
- Poblacion a estudiar: trabajadores de las areas de entarimado
y empacado.

5.3 Procedimiento de seleccién de participantes

Después de realizar el recorrido inicial para la selecciéon de los
puestos de trabajo, dirigidos a quienes realizan la actividad de entarimado
y empacado, se identificaron 6 lineas de produccion con 22 trabajadores en
estos puestos, siendo la poblacion total que en este momento lleva a cabo
esta actividad.

5.3.1 Seleccion de la poblacién:
a) criterios de inclusién: trabajadores hombres y mujeres que
realizan las actividades de entarimado y empacado

b) criterios de exclusion: trabajadores que se encuentren en las
areas de empaque y entarimado que no realicen esta actividad.

c) criterios de eliminacién: trabajadores que se encuentren en
las areas de empaque y entarimado que no cooperen en la
realizaciéon del estudio.

5.4 Variables de estudio

Variables:

De estudio: Riesgo ergondémico. (Posturas, repetitividad de

movimientos, fuerzas aplicadas, actividad estatica del sistema musculo
esquelético).
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5.4.1 Matriz de variables y Operacionalizacion

En la siguiente tabla se presenta las variables a estudiar en el presente estudio.

TABLA DE MATRIZ DE VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

TIPO VARIABLES PBAS ESTADISTICAS OPERACIONALIZACION
Cualitativa | Cuantitativa
Tipo de gréficas
Pay, barras simples | histograma Poligono de
separadas frecuencias
N/A N/A Pruebas estgd|st|cas . N/A
Razones, proporciones, | Mediana, (2 variables)
tasas. percentiles. | Correlacién
(2 variables) chi cuadrada | Promedios y | de Pearson
X2 DS
Metodolégicas Nominales | Ordinales | Discretas | Continuas
Riesgo ergonémico Método ergonémico
RULA (posturas, repetitividad # enteros a) RULA.
: de  movimientos,  fuerzas . . , - b) Evaluacion grafica de riesgos
De estudio aplicadas, actividad estética del modalidades | jerarquias \/ Decimales musculo esqueléticos
sistema musculo esquelético)
EGDRME

Tab. 3. Matriz de variables y Operacionalizacion.
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5.5 Instrumentos utilizados
5.5.1 Recursos humanos

El investigador, médico cirujano estudiante de especializacion y los
expertos (investigadores en el area).

5.5.2 Recursos materiales

Se emplearon los siguientes materiales:
eUn goniébmetro con el que se evaluaron los angulos de
movimiento durante la aplicacién de los métodos.
eUna tabla de apoyo portatil.
eCalculadora cientifica.
eHojas blancas.
eL4pices.
ePlumas.
eGoma.
eCamara fotogréafica y de video.
eEquipo de coémputo portatil.
ePrograma Microsoft Office 2007.

5.5.3 Recursos fisicos

Aéreas de produccién en donde se llevan a cabo las actividades
estudiadas.

5.5.4 Recursos institucionales y econémicos.

La empresa manufacturera en donde se llevan a cabo las actividades
proporcion6 la completa disposicion de tiempo y espacio para llevarse a
cabo.

5.5.5 Aspectos éticos

La informacidon que nos proporciono la empresa para la realizaciéon del
estudio se manejo con absoluta confidencialidad. Los resultados del estudio
se dieron al representante legal de la misma para que con su comité interno
de salud ocupacional y seguridad, tomen las medidas necesarias para dar
cumplimiento con la normatividad mexicana y corporativa que manejan
manteniendo las condiciones adecuadas de salud, seguridad e higiene.
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5.6 Procedimientos o actividades (Metodologia)

5.6.1 Método general

Para la comparacion de la evaluacién de los riesgos ergondmicos por
movimientos repetitivos que conlleva la realizacion de las tareas de
entarimado y empacado en la empresa se realizaron las siguientes
actividades que a continuacion se presentan en un diagrama de flujo en el
cual se explican todas las fases para el desarrollo de la tesis,
posteriormente se explican cada una de estas fases:

Fase 0
Solicitud de tesis a
la empresa
Fase 2 Fase 3
Fase 1 L N
. Definicién de los Determinacién de
Observaciones | . ‘
) o objetivos del [—P> los puestos a
previas al estudio . :
estudio estudiar
A A
Fase 5 | Fase 4
Fase 6 Establecer criterio Seleccion de los
Toma de datos [J€—— de seleccion de meétodos y técnicas
muestra a emplear
Fase 7
Analisis y
elaboracién de Fig. 6. Diagrama de flujo de las fases de la tesis.
conlusiones
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5.6.1.1 Fase 0: Solicitud para desarrollar la tesis.

En esta etapa se informé a la empresa en qué consistia la
investigacion y que la informaciéon que se obtuviera seria para fines
educativos; los resultados fueron entregados al final del estudio a el
representante legal de la empresa para los fines de seguridad e higiene
gue ellos consideren necesarios asi como guardar la confidencialidad en
todo momento de la informacién que se maneja.

5.6.1.2 Fase 1: Observaciones previas al inicio del estudio.

Antes de iniciar el estudio fue necesario realizar diversas
observaciones, con vistas para recabar la informacién necesaria para el
estudio.

5.6.1.3 Fase 2: Definicion de los objetivos del estudio

El objetivo general que perseguia el estudio fue comparar la
evaluacion de los riesgos ergondmicos por movimientos repetitivos en dos
puestos con la aplicacion de diversos métodos ergondmicos.

5.6.1.4 Fase 3: Determinacién de los puestos a estudiar

Se llevé a cabo un diagnostico situacional de los riesgos a los que se
encuentran expuestos los trabajadores de las areas de producciéon (Anexo
1), encontrandose que los riesgos ergonOmicos ocupan los primeros
lugares en la demanda de la consulta. Por este motivo se decide la
realizacién de un estudio ergondmico en las areas de produccién en los
puestos de entarimador y empacado que se ubican en las etapas 6 y 7 del
proceso de produccién (Fig. 2).

Se realiz6 el estudio durante la jornada laboral del turno matutino con
una duracién de 8 horas, ya que en la planta se trabajan 2 turnos de 12
horas cada uno en produccion, el primero de 6:00 horas a 18:00 horas, el
segundo de 18:00horas a 6:00 horas.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DONDE SE UBICAN LOS
PUESTOS EN ESTUDIO

Fig. 7. Diagrama de flujo del proceso donde se ubican los puestos en estudio.
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5.6.1.5 Fase 4: Seleccién de los métodos y técnicas a emplear

El tipo de analisis a utilizar en este trabajo, estuvo determinado por la
precision, por la certeza de los resultados que se buscan y por la
disponibilidad de los recursos requeridos, generalmente la obtencion de la
exactitud y la certeza de los resultados requiere mayores recursos como la
menciona el Dr. Oliva en la siguiente figura.

A
FACILIDAD DE CONOCIMIENTg&
_____ _APLICACION 60\%\o
~<_ o
~ P Ve
AN ~”~ RECURSOSO
> ~Q _ 5 NECESARIOS
o 9\ Pid (&)
ey l_ \ - - P4
O n < w
! TN 2
-2
l_ - - (D N N - w
CHECKLIST GUIA METODO INVESTIGAC
>

OBJETIVOS A LOGRAR

En al curvas se aprecia que no existe una definicion precisa de las
herramientas a utilizar, mas bien existe una regién en la que cada una de
las herramientas puede ser mas ventajosa que las otras, en general cada
investigador utilizara una combinacién de ellas de acuerdo a sus intereses
y recursos. En esta fase se distinguen tres niveles de analisis: preliminar,
detallado y exhaustivo.

5.6.1.5.1 Analisis preliminar

En este nivel solo se requiere de conocimientos generales del tema, el
meétodo se encuentran comuUnmente en las empresas son generalmente
indicativos de la existencia de riesgos e indican el nivel de Su gravedad
relativa, son utiles en estudios preliminares y definen acciones correctivas
a corto plazo, sin tener que realizar una inversién substancial de recursos y
puede dar el inicio a un analisis detallado.

5.6.1.5.2 Analisis detallado

Este tipo de analisis requiere buenos conocimientos de los factores de
riesgos y de sus implicaciones, es indispensable para registrar
adecuadamente las tareas y operaciones bajo estudio, asi como para
seleccionar y utilizar las metodologias de evaluacién mas adecuadas,
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generalmente son validados estadisticamente si  son utilizados
adecuadamente y proporcionan resultados significativos y con buen nivel
de certidumbre. Las acciones correctivas se realizan sobre los factores de
riesgo que han mostrado mayores valores cuantitativos.

5.6.1.5.3 Andlisis exhaustivo

Este tipo de analisis requiere conocimiento especializado y una amplia
experiencia, ademas de métodos de registro y evaluacién, se utiliza cuando
los métodos preliminar y detallado han resultado insatisfactorios y la
problematica en estudio justifica mayores esfuerzos.

En el presente trabajo se llegé hasta el analisis detallado haciendo
uso de la combinacion de tres métodos ergondmicos que se unifican en una
matriz para su analisis y comparacion. (Tabla 29)

Las actividades a realizar dependen de la aplicacion de cada método
especifico, o cada paso metodolégico, requiere de la realizacién de una o
mas actividades. Las actividades generan resultados. Los resultados de
cada meéetodo se unificaran en una tabla final donde se comparara el nivel
de riesgo y se propondra un nivel que unifiqué a todos los niveles
obtenidos. Los requerimientos de cada actividad solo son realizables cundo
los recursos necesarios o las condiciones propician una ejecucién exitosa,
los métodos ergonémicos aplicados fueron los siguientes:

5.6.2 Métodos especificos

Para la evaluacién de los riesgos ergondmicos por movimientos
repetitivos que conllevan las tareas de entarimado y empacado se realizo
un analisis de las tareas y se llega a la conclusion de utilizar los métodos
ergonomicos: RULA, Evaluacion Gréafica de Riesgos Musculo Esqueléticos
(EGDRME) y OCRA ya descritos con anterioridad.

5.6.2.1 Método especifico 1 RULA

5.6.2.2 Método especifico 2 EGDRME

5.6.2.3 Método especifico 3 OCRA.
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5.7 Aplicacién de los métodos

Previo a la aplicacion de los métodos se hablo con el supervisor y el
personal operativo que se encontraba en las areas de produccion
comentandoles que se realizaria un estudio ergondémico, que se tomarian
fotos y videos de las actividades que se encontraban realizando.

5.7.1 Aplicacion de método RULA

"Entarimado" (Actividad Muestra)

Actividad: 5
) Foto 26. Se observa el brazo flexionado a mas de
90 grados, la mufieca esta entre 0 y 15 grados de
s flexo-extensibn con  movimientos de  prono
supinacion y girando. Con separacion de los codos
del tronco

Foto 24. Se observa tronco con apoyo de ambas
extremidades inferiores.

v

Foto 25. Se observa el Cuello flexionado entre 0 y
10 grados y rotado.

55



La actividad 5 es la ultima parte de colocacion de cajas en la tarima,
al colocar estas cajas las voltean para que no se salga el producto, sé
encontrd que la actividad que implica mayor riesgo en al Grupo A es esta:

APLICACION EN EL GRUPO A.

+1 & +11s! -1
M

|
W

TABLA DE APLICACION EN EL GRUPO A

POSICION POSICION POSICION | GIRO DE .
DEL PUNTUACION
ACTIVIDAD DEL ANTEBRAZ DE LA LA GLOBAL
BRAZO o MUNECA | MUNECA
Actividad5 |[4+1+1=6| 2+1=3 3+1=4 2 9

Tabla. 4 Grupo A Rula
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Brazo: en esta posicion el trabajador esté flexionado el brazo mas de
90° y con una separacion del brazo del tronco ademas de hombros
levantados lo que da un valor de= 6.

Antebrazo: se encuentra flexionado por encima de 100° lo que le
confiere un valor de 2 mas el movimiento axial hacia afuera del antebrazo
de 1 da un valor total de: 3.

Mufiecas: se encuentran flexionada o extendida entre 0° y 15° con
desviacion cubital o radial que le da un valor de 1 danto un total de: 4y 2
puntos extras por giro de la mufieca en pronacién o supinacion.

APLICACION EN EL GRUPO B.
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TABLA DE APLICACION EN EL GRUPO B

ACTIVIDAD POSICION POSICION POSICION DE | PUNTUACION
DEL CUELLO | DEL TRONCO | LAS PIERNAS GLOBAL
Actividad 5 2+1=3 2+1=3 1 3

Tabla. 5 Grupo B Rula

Cuello: en esta posicion el trabajador el cuello se encuentra entre 11y
20° de flexion, con un movimiento lateral de la cabeza lo que le da un valor
de: 3.

Tronco: en esta posicion el trabajador se encuentra flexionado entre 0
y 20° y rotando el tronco con un valor de 1 lo que le da una puntuacion total
de: 3.

Piernas: las piernas tiene un apoyo bilateral lo que da un valor
resultante de: 1

Cuando se unen todos los puntos en la tabla A, da una resultante o
total.

Cuando se unen todos los puntos en la tabla B, da una resultante o
total.
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Puntuacién final A Y B mas la actividad muscular y las fuerzas
aplicadas nos dan la puntuacién de D y C en una tabla de convergencia
gue nos indica el nivel de actuacién descritos en el método con
anterioridad.

TABLA DE APLICACION EN EL GRUPO CY D

ACTIVIDAD PUNTUACION FINALDEC YD

Actividad 5 10y4=7

Tabla. 6 Puntuacion final Rula

En la siguiente tabla se ubica el nivel de riesgo de la actividad.

TABLA DE NIVELES DE ACCION

ACTIVIDAD NIVEL DE ACCION NIVEL DE RIESGO

Actividad 5 Cambios urgentes 4

Tabla. 7 Niveles de accion Rula
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Resumen del método

Esta actividad se resume de la siguiente forma:

Brazo 6 Mufieca
4
Antegrazo Giro mufieca 2

Cuello 3 Tronco 3 Piernas 1

J L

Puntuacion global Gpo A
9

\ Actividad muscular 1

\ Cargas o fuerzas 0

L

Puntuacion global gpo. B 3

\ Actividad muscular 1 |

L

Puntuacion C 10

!

\ Cargas o fuerzas 0 |

L

Puntuacién D 4

11

Puntuacién Final 7

Se ubica en el nivel de actuacion 4 gue es el méas alto con una

puntuacion final de 7, se requieren cambios urgentes en el puesto o tarea.
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5.7.2 Aplicacién de EGDRME Entarimado

ACTIVIDAD MUESTRA

La actividad 5 es la ultima parte de colocacidon de cajas en la tarima al colocar estas cajas las voltean
para que no se salga el producto, sé encontro que la actividad que implica mayor riesgo es esta:

Puesto de trabajo: Entarimador.

Actividad 5: colocacion de cajas en el ultimo nivel de la tarima.
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Actividad: 5

>

Foto 11 y 12. Se observa el agarre con el pulgar apuesto de
ambas manos, la abduccién y elevacion hacia al frente del

brazo.

Foto 13. Se observa la flexion del cuello en un
angulo aproximado de 20 grados.
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TABLA DE APLICACION DEL METODO EGDRME.

AGARRE MOVIMIENTO CERRAR Y ABRIR ABDUCCION ABDUCCION DEL BRAZO EN ABDUCCION Y
CON LOS ALTERNATIVO PINZAS HACIA ATRAS BRAZO LATERAL ANTEBRAZO EN FLEXION
DEDOS DE LAS MANOS PARCIAL CON MOVIMIENTO
PUESTO DE TRABAJO FLEXIONAD | ALFRENTEYA VERTICAL DEL ANTEBRAZO
(01 LOS LADOS
(EMPACADO TERMINAL)
Frecuencia de Repeticion
Poco frecuente(1 vez cada 3
0 mas min)
Frecuente(l vezcada3 o
mas min)
Muy frecuente (1 vez en X-A X-A
menos de 1 min)
Rapidez de Movimiento
Poca (notoriamente lento)
Regular (lo mas natural) X-B X-B
Mucha (parecida a la
maxima sostenible)
Cantidad de Fuerza
Poca (se puede sostener por
mas de 3 min)
Moderada (se puede X-B X-B
sostener de 1 a 3 min)
Mucha (se puede sostener
por 30 seg)
TOTAL A A

Tabla. 8 Actividad muestra de formulario para puesto de trabajo de la Evaluacion grafica de riesgos musculo esqueléticos
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TABLA DE APLICACION DEL METODO EGDRME.

Supinacié | Pronacion Elevacion del Flexion del Extension del Rotacion del Inclinacién lateral
n brazo hacia el cuello cuello cuello del cuello
Puesto de trabajo frente

(EMPACADO TERMINAL)

Frecuencia de Repeticion

Poco frecuente(1 vez cada 3
0 mas min)

Frecuente(l vezcada3 o
mas min)

Muy frecuente (1 vez en X-A X-A X-A
menos de 1 min)

Rapidez de Movimiento

Poca (notoriamente lento)

Regular (lo mas natural) X-B X-B

Mucha (parecida a la X-A
maxima sostenible)

Cantidad de Fuerza

Poca (se puede sostener por
mas de 3 min)

Moderada (se puede X-B X-B
sostener de 1 a 3 min)
Mucha (se puede sostener X-A
por 30 seg)
TOTAL AAA A A

Tabla. 9 Actividad muestra de formulario para puesto de trabajo de la Evaluacion grafica de riesgos musculo esqueléticos
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TABLA DE APLICACION DEL METODO

PUESTO DE TRABAJO
(EMPACADO TERMINAL)

FLEXION
DE LA
MUNECA

EXTENSION DE
LA MUNECA

DESVIACION
RADIAL DE LA
MUNECA

DESVIACION
ANULAR DE LA
MUNECA

AGARRE CON EL
PULGAR E iNDICE

AGARRE CON PULGAR
OPUESTO A LOS
OTROS DEDOS

Frecuencia de Repeticion

Poco frecuente(1 vez cada 3
0 mas min)

Frecuente(l vezcada3 o
mas min)

Muy frecuente (1 vez en
menos de 1 min)

Rapidez de Movimiento

Poca (notoriamente lento)

Regular (lo mas natural)

X-B

Mucha (parecida a la
maxima sostenible)

X-A

Cantidad de Fuerza

Poca (se puede sostener por
mas de 3 min)

Moderada (se puede
sostener de 1 a 3 min)

X-B

Mucha (se puede sostener
por 30 seg)

X-A

TOTAL

A

AAA

Tabla. 10 Actividad muestra de formulario para puesto de trabajo de la Evaluacién grafica de riesgos musculo esqueléticos

65




TABLA DE CALIFICACION DEL METODO EGDRME.

Actividad 5: colocacion de cajas en el ultimo nivel de la tarima.

POSTURAS Y/O MOVIMIENTOS TIEMPO RAPIDEZ DE CANTIDAD DE PUNTUACION NIVEL DE
ACUMULADO O MOVIMIENTO FUERZA POR RIESGO
FRECUENCIA DE (CALIFICACI()N) (CALIFICACION) ACTIVIDADES
REPETICION
(CALIFICACION)
Agarre con los dedos flexionados A B B A Medio
Movimiento alternativo de las manos al A A Medio

frente y a los lados

Abduccion del brazo lateral parcial

Brazo en abduccién y antebrazo en
flexion con movimiento vertical del
antebrazo

Pronacién de brazo

Supinacién de brazo

Rotacion del cuello B B B
Flexion del cuello A B B A Medio
Inclinacién lateral del cuello
Elevacién del brazo hacia el frente A A A AAA Muy A|t0
Flexion de la mufieca A B B A Medio

Extension de la mufieca

Agarre con pulgar opuesto a los lados A A A AAA Muy alto
otros dedos

Tabla. 11. Actividad muestra del Resumen del método Evaluacién grafica de riesgos musculo esqueléticos
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Niveles de accion

Grado de riesgo

TABLA DE NIVELES DE ACCION

ESCALA | NIVEL DE RIESGO

A Nivel Alto
B Nivel Medio
C Nivel Bajo

Tabla. 12 Niveles de Accién Evaluacion grafica de riesgos musculo esqueléticos

TABLA DE GRADO DE RIESGO

CI;;?_":E@ZISN ACCIONES A SEGUIR
AAA Se requieren acciones correctivas inmediatas para reducir el nivel de los factores de riesgo
AA Se requieren acciones correctivas programadas para reducir los niveles de los factores de
riesgo mas altos
A Es recomendable hacer seguimiento de los factores de riesgo

Tabla. 13 Acciones a seguir Evaluacién grafica de riesgos musculo esqueléticos




5.7.3 Aplicacion del Método OCRA en Empacado

(Actividad Muestra)

Etapa: 1

TABLA DE ORGANIZACION DE DATOS

DESCRIPCION MINUTOS
Duracién del oficial 720 700
movimiento real 700
Pausas oficiales contractual 20+20 50
Otras pausas real 25+25
Desayuno-comida oficial 40+40 90
real 45+45
Tareas no repetitivas | oficial 30 30
(ejem: limpiar, etc) ol
Duracién neta de las tareas repetitivas 530
no. de unidades (o planeado 3600 3545
ciclos) real 3545
Duracién neta del ciclo (seg.) 9
Duracién del ciclo observado (seg) 59

Tabla. 14 Organizacion de datos del método OCRA

60-120 minutos
121-180 minutos
181-240 minutos
241-300 minutos
301-360 minutos
361-420 minutos
421-480 minutos
> 480 minutos

0,5
0,65
0,75
0,85
0,925
0,95

15
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Etapa: 2
Factor de recuperacion. DESCRITAS EN EL ANEXO 8.1

Etapa: 3
Factor de frecuencia

Se califican ambas extremidades y se da una puntuacién a cada una de acuerdo con las tablas
DESCRITAS EN EL ANEXO 8.1

Etapa: 4
Factor de fuerza

Se le pregunta al trabajador si considera que su trabajo aplica una fuerza considerable de acuerdo con la
clasificacion de Borg. El método considera significativo el factor de fuerza Unicamente si se ejerce fuerza con
los brazos y/o manos al menos una vez cada pocos ciclos. Ademas, la aplicacion de dicha fuerza debe estar
presente durante todo el movimiento repetitivo. Y de acuerdo con el valor Borg se da un valor en la actividad.
DESCRITAS EN EL ANEXO 8.1

Etapa: 5

Factor de postura

Se califican ambas extremidades y se da una puntuacién a cada una de acuerdo con las tablas siguientes:
Factor de postura =MAXIMO (Puntuacién hombro, Puntuacion codo, Puntuacién mufieca, Puntuacién manos) +
Puntuacién por movimientos estereotipados. DESCRITAS EN EL ANEXO 8.1

Etapa: 6

Factores adicionales

Se califican ambas extremidades y se da una puntuacién a cada una de acuerdo con las tablas
DESCRITAS EN EL ANEXO 8.1
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Etapa: 7

Calificacion final

Las tablas siguientes muestran la calificacion de pistura y el indice que
se obtiene al aplicar la metodologia.

CALIFICACION DE POSTURA

D |

Hombros 2 2

Codos 1 1

Mufiecas 2 2

Agarre 6 6

Mov. estereotipados 3 3

Puntuacién de postura 9 9

Tabla. 15 Calificacion de postura OCRA
INDICE OCRA

D |

RECUPERACION 3 3

FRECUENCIA 4 4

FUERZA 8 8

POSTURA 9 9

COMPLEMENTARIOS 2 2
DURACION MULT. 0.925 0.925

Tabla. 16 indices OCRA

Se ubica en un indice alto segun la clasificacion descrita en el ANEXO
8.1
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6 Resultados

Como ya se menciono anteriormente en el presente trabajo se realiz6
un andlisis ergébnomo de dos puestos especificos en empresa
manufacturera alimenticia aplicando los método RULA, EGDRME y OCRA
para la determinacion del grado de riesgo que conllevan estan estas
actividades.

Entarimado Terminal

6.1 EVALUACION DEL RIESGO APLICANDO EL METODO RULA.

El puesto analizado para su estudio se dividi6 en cinco actividades
descritas en el ANEXO 1 las cuales fueron:

Actividad: 1. El empacador recibe la caja sellada o enblistada de una
banda continua.

Actividad: 1.1. Espera a que se junten 3 a 4 cajas para tomarlas de la
banda.

Actividad: 2. una vez que se juntan toma las cajas y caminade 1 a 3
pasos para colocarlas en la tarima.

Actividad: 3. una vez colocadas realiza esta actividad 4 ocasiones
hasta formar un primer nivel.

Actividad: 4. sigue formando capas de cajas hasta llegar a 10 capas a
diferentes alturas,

Actividad: 5. En el ultimo nivel le da un giro a las cajas para colocarlas
boca bajo y con ello termina el entarimado.

Las tablas A y B que a continuacion se presenta son los resultados de
la aplicaciéon del método RULA comentado en el capitulo 5 en métodos
especificos en el punto 5.6.2.1.

Las tablas 17 y 18 del los grupos A y B se leen de izquierda a

derecha, en cada columna se describe la puntuaciéon del segmento
estudiado y al final se otorga una puntuacion global del grupo.
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6.1.1 APLICACION EN EL GRUPO A.

TABLA DE RESUMEN DEL METODO RULA DEL GRUPO A

POSICION POSICION | POSICION | GIRO DE PUNTUACION
ACTIVIDAD DEL BRAZO DEL DE LA LA GLOBAL
ANTEBRAZO | MUNECA | MUNECA
Actividad 1 2+1=3 1+1=2 3+1=4 0 4
Actividad 2 3+1=4 2+1=3 3+1=4 2 6
Actividad 3 3+1=4 2+1=3 3+1=4 2 6
Actividad 4 2+1=3 2+1=3 2+1=3 0 4
Actividad5 | 4+1+1=6 2+1=3 3+1=4 2 9

Tabla. 17 Resumen del método Rula grupo A

La tabla 17 permite observar la puntacion global del segmento A
estudiado, el puesto analizado se dividio en actividades; obtuvo una mayor

puntacion

la actividad 5 por su posicién del

brazo que

implica un

levantamiento mayor de 4 puntos y dos puntos adicionales por separacion
de los brazos y levantamiento de hombros; en contraste la actividad de
menor puntuacion fue la 1 y 4 donde no existe valor para el segmento que
valla mufecas.
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6.1.2 APLICACION EN EL GRUPO B.

TABLA DE RESUMEN DEL METODO RULA DEL GRUPO B

ACTIVIDAD POSICION POSICION POSICION DE | PUNTUACION
DEL CUELLO | DEL TRONCO | LAS PIERNAS GLOBAL
Actividad 1 2+1=3 2+1=3 1 3
Actividad 2 2+1=3 3+1=4 1 4
Actividad 3 2+1=3 4+1=5 1 5
Actividad 4 3+1=4 4+1=5 1 6
Actividad 5 2+1=3 2+1=3 1 3

Tabla. 18 Resumen del método Rula grupo B

La tabla 18 permite observar la puntacion global del segmento B, el
puesto se analizado se divididé en actividades descritas en el ANEXO 1y
obtuvo una mayor puntacion la actividad 4 por la posicion del cuello que
implica flexién y giros lateral del mismo con 4 puntos; en contraste las
actividades de menor puntuacién fueronla 1y 5.
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La tabla 19 que a continuacidon se coloca articula los valores de los
grupos A y B con actividad muscular y fuerza aplicada dando un valor Cy D
para cada actividad

6.1.3 Puntuacion final

TABLA DE RESUMEN DE PUNTUACION FINAL

PUNTUACION VALOR
ACTIVIDAD | FUERZA
ACTIVIDAD MUSCULAR | APLICADA C D
A B (AM) (FA)
(A+Am+Fa) | (B+Am+Fa)
Actividad 1 4 3 1 0 5 4
Actividad 2 6 4 1 0 7 5
Actividad 3 6 5 1 0 7 6
Actividad 4 4 6 1 0 5 7
Actividad 5 9 3 1 0 10 4

Tabla. 19 Resumen del método Rula puntuacion final

En esta tabla se observa que para todas las actividades la actividad
muscular tubo un valor de 1 por que se mantiene durante mas de un minuto
seguido o es repetitiva y la fuerza aplicada tubo un valor de 0 por que la
intermitentemente; la
puntuacion mayor del valor C lo obtuvo la actividad 5 quien ya contaba con
un valor de 9 por el grupo A sin embargo la puntuaciéon mayor en el valor D
lo obtuvo la actividad 4 quien contaba con un valor previo de B de 6.

carga €es menor

a 2 kilogramos y se

realiza
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6.1.4 PUNTUACION TABLAC Y D.

En la tabla 20 se ponderan los valores C y D obteniendo un valor final
gue nos da el nivel de riesgo donde se ubica la actividad.

TABL