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RESUMEN

Esta tesis de grado, propone la creacién de un plan de vigilancia
médica en la empresa camaronera PACFISH S.A., con el propésito es
dar a conocer cuales son los Trastornos Muasculos Esqueléticos mas
concurrentes en las empleadas de la empresa, que permanecen de pie
por largos periodos de tiempo, para lo cual se comenz6é por la
identificacion de los puestos o actividades de trabajo mas criticos,
realizando una investigacién de los indices de morbilidad de los primeros
semestres de los afios 2013 y 2014, a través de una encuesta
morfolégica, que determiné el grado de afectacion aplicando el método
RULA (Rapid Upper Limb Assessment); lo que permitira disefiar un
protocolo de vigilancia médica especifica a posturas forzadas. La
investigacion realizada fue de campo y descriptiva, logrando identificar
los puestos criticos, con la consecuente recomendacion sobre la
modificacion de las posturas o redisefio del puesto de trabajo.

PALABRAS CLAVE: Vigilancia, Médica, indices,  Morbilidad,
Encuesta, Morfologica, Método, Rula.

Dr. Escudero Encalada Roberto Dr. Bran Cevallos Alberto, MSc
C.C.0904726742 Director de tesis
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ABSTRACT

This project proposes the creation of a medical monitoring plan in
the shrimp business PACFISH S.A., with the objective of demonstrating
what the most current skeletal muscles disorders are in some employees
of the company, who are on their feet for long periods of time. That is why,
an identification started on the activities and places of work that are more
critical, which visualized a percentage research of the morbidity of the first
semesters in the years 2013-2014, through a morphological survey, that
determined the degree of involvement by applying the RULA (RADID
UPPER LIMB ASSESSMENT) method; letting the design of a specific
medical surveillance awkward postures protocol. This field study was
descriptive and identified critical positions with the consequent
recommendation about how the correct posture and a redesign of the
workplaces would be.

KEY WORDS: Surveillance, Medical, Indices, Morbidity
Survey, Morphological, Method, Rula,

Dr. Escudero Encalada Roberto Ing. Bran Cevallos Alberto, MSc
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PROLOGO

El estudio y la evaluacién especifica de carga postural en las
obreras del area de clasificado y pasado de la empresa camaronera
PACFISH S.A., servira de referencia para todas aquellas empresa que se
dedican a la misma actividad, es mas servira para que se propongan a
practicar una estrategia de prevencién de trastornos relacionados con
lesiones osteomusculares los cuales se traducird en la disminucion de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, estas udltimas
presentes por su cronicidad. En estos momentos se nota la utilizacion de
un numero reducido de estas medidas en puestos de trabajo a pesar de
los grandes beneficios en la productividad.

Es de recalcar que se realiz6 un estudio comparativo de indices de
morbilidad, de encuestas morfolégicas a todas las empleadas de la
empresa, la evaluacion de los trastornos musculos esqueléticos mediante
la utilizacion de metodologia ergondémica relacionada a las posturas

forzadas.

La realizaciébn de esta investigaciéon nos dio un diagnostico del
origen de la situacién actual de la empresa camaronera en estudio lo que
nos permite la aplicacion de medicadas correctivas y preventivas,
ademas, del cumplimiento de las normativas exigidas por las autoridades

competentes.

Es por esto que el proposito de esta tesis de grado es el de crear
un plan de vigilancia médico-ergondmico que evite los trastornos de
aparicion mas frecuente en la anatomia corporal de las trabajadoras cuya
aplicaciéon evitara aparte de los TME el aumento de ausentismo laboral

con la consiguiente disminucién de su productividad.



CAPITULO |
PERFIL DEL PROYECTO EN ESTUDIO

1.1 Temade investigacion

“Plan de Vigilancia Médica, Previa Evaluacion Especifica de Carga
Postural en las Trabajadoras de Area de Clasificado y Pesado de una

Empresa Camaronera: Caso de Estudio Pacfish S.A. Guayaquil”

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Contextualizacion

Durante las labores diarias en el ejercicio ocupacional las obreras
estan expuestas a diferente factores de riesgos, entre ellos los factores
ergondmicos que pueden dar inicio a consecuencias como ser los
trastornos mauasculos esqueléticos (TME), los cuales se relacionan con
traumatismos acumulados que causan dolor y edemas que pueden ser
agudas o crénicas en los musculos, tendones, capsulas articulares,

nervios, los cuales afectan a mano, mufeca, codo, hombro, o tronco.

Es notorio que los riesgos ergondémicos que desencadenan los
TME se asocian a riesgos como ser de posturas forzadas en la realizaciéon
de su actividad laboral, en los movimientos repetitivos de sus tareas o en
levantamientos y transporte de cargas de manera inapropiada que juntas
con estrés laboral o fisicas ocasionan las lesiones referidas con
consecuencias para su salud, para su produccion y para una buena
organizaciéon de trabajo. En nuestro pais la ergonomia en periodos
posteriores fue un area desatendida y peor aun cuando se trata de

identificar las actividades u operaciones que realizan las trabajadoras del



Perfil del proyecto en estudio 3

Sector camaronero, pese a que la Legislacion Ecuatoriana en el
Decreto Ejecutivo 2393 en el Art 15 #2 Lit a y b, Resolucion 333 cap Il Art
9 # 2 Resolucion. CD 390 en su Art 3, exigen identificar, evaluar y
controlar dichos riesgos que muy poco se ve a nivel postural, dando
origen a un alto indice de trastornos musculos esqueléticos los cuales se
traducen con el tiempo en enfermedades profesionales que se reportan al
IESS, teniendo como principal causa a los factores de riesgos

ergonémicos.

La empresa camaronera PACFISH S.A. ubicada en Guayaquil no
esta exenta de que sus obreros presenten TME motivo por el cual este
trabajo investigativo se hara para analizar, evaluar y controlar las cargas
posturales a los que estan expuestos los obreros y asi mejorar su entorno
laboral y productividad.

1.2.2 Anélisis critico

Las industrias deben asegurarse que las normas y medidas
preventivas se apliquen en todos los puestos de trabajo. Actividades
laborales realizadas por personal femenino pueden tener exposiciones

especificas que escapen a la atencion de los técnicos.

Evitarse las ideas anticipadas sobre lo ligero del trabajo de las
mujeres e investigar a fondo su exposicion laboral frente a riesgos

disergonémicos.

La intervencion de las obreras es esencial para que sus
inquietudes se tengan en cuenta a la hora de hacer el analisis de su
ambiente de trabajo y para propiciar su participacion en la accion
correctiva necesaria para mejorar esas condiciones. Investigar las
condiciones de trabajo de las obreras teniendo en cuenta que los TME
abarcan posturas forzadas, movimientos repetitivos, uso de fuerza y

manipulacion manual de cargas
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Leticia Arenas-Ortiz, Oscar Canti-Gémez (2013); expresa que:

“En los actuales momentos los trastornos musculos
esqueléticos ocasionados en el sitio de labores son una de las
causas principales de enfermedades que se presentan tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo”. (Arenas-Ortiz. L,.
Cantu-Gomez, O., 2013)

Ademas, hay que hacer notar que en muchas de estas empresas
contratan personal que no tienen la suficiente experiencia en trabajos
donde se manipula mariscos, no saben manipular las herramientas de

trabajo.

Lena., Karlgvist, (1984); Investigo:

“La incidencia del disefio de los cuchillos en la carga de
trabajo sobre la mano y el brazo y, con la colaboracion de
disefladores industriales, se crearon nuevos modelos de cuchillos
con lo cual redujeron la carga de trabajo y fueron valorados muy
positivamente por los trabajadores No obstante, en este estudio no
se investigaron los factores de organizacion del trabajo, un aspecto
que habria exigido, naturalmente, muchisima atencién”. (Lena.,
Karlgvist., 1984)

Por lo tanto, las empresas que ven reducidas su productividad
estan en la necesidad de prestar atencion especial a estos TME, creando
planes preventivos para atenuar los riesgos disergondmicos. Al momento
notamos en los organismos oficiales(Ministerio de Relaciones Laborales,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), iniciativas como la obligacion
de normar la seguridad y la salud del trabajador que esta expuesto a los
diferentes factores de riesgos que se presentan en sus jornadas laborales
y entre ellas prevenir secuelas por accidentes del trabajo y/o

enfermedades profesionales.
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1.2.3 Prognosis

El no realizar el estudio del nivel de riesgo por carga postural en las
trabajadoras de la empacadoras de camaron Pacfish, la empresa estaria
en la incertidumbre del no saber, si las condiciones del entorno de trabajo
son las apropiadas para realizar sus labores y que pudieran derivar en
situaciones de sufrir trastornos muasculos esqueléticos por
desconocimiento de las consecuencias a la exposicién de factores de
riesgos disergondmicos y que traera a la organizacion, ademas, de la
disminucién en sus ingresos econémicos y en su productividad, también
un costo significativo por una multa debido a responsabilidades patronales

por faltas de medidas de prevencion.

1.3 Formulacién de la pregunta

¢,Cual es la probabilidad de que el estudio ergonémico de las
posturas forzadas en los puestos de trabajo del area de clasificado y
pesado de la empresa empacadora de camaron Pacfish, reduzca los
trastornos musculos esqueléticos en las trabajadoras y mejore el

ambiente laboral?
1.3.1 Preguntas directrices

1. ¢Cuales son los trastornos muasculos esqueléticos a identificar
en las trabajadoras del area de clasificado y pesado de la empresa

camaronera Pacfish?

2. ¢COmo determinar el nivel de afectacion en el desempefio

laboral de las empleadas?

3. ¢ Qué metodologia seria la apropiada para valorar y evaluar los

trastornos musculos esqueléticos (TME), relacionada a la carga postural?
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4, ;Como establecer la relacion entre los resultados de la

evaluacion postural y el desempefio de las trabajadoras?

5. ¢Qué metodologia seria la apropiada para validar el plan de

vigilancia médica-ergonémica?

1.4  Delimitacién del problema

1.4.1 Delimitacidén temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en dos semestres de los
afos 2013 y 2014 entre los meses de enero a junio con la presentacion
delos indices de morbilidad.

1.4.2 Delimitacién espacial

El presente estudio e investigacion se realizé en la planta
empacadora PACFISH S.A. ubicada en el sector norte, barrio
Mapasingue, parroquia Tarqui de la ciudad de Guayaquil en la provincia
del Guayas

1.4.3 Delimitacién del contenido

La identificacion de los factores de riesgos posturales causantes de
los trastornos musculos esqueléticos se limitd al area de pesado y
clasificado de camardn por cuanto es el sitio donde se concentra la mayor
cantidad de obreras.

1.5 Justificacion de la investigacion
Se hace imprescindible contar con la participacién activa de las

trabajadoras en las distintas etapas y actuaciones preventivas para poder
situar la implementacion de la prevencion de riesgos laborales, pensando
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en todos los trabajadores, especialmente incidiendo en la perspectiva de
género.

En las empresas camaroneras los trastornos mdusculos
esqueléticos que se presentan en sus puestos de trabajo van apareciendo
con el tiempo, a veces se vuelven crénicos y son provocados por malas
posturas en el trabajo que realizan o por el entorno en el puesto de

trabajo por lo que se hace necesario un examen critico de la informacién.

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion, es dar a conocer
cudles son los trastornos mas concurrentes en la anatomia corporal de las
empleadas que permanecen de pie por largos periodos de tiempo,

realizando una investigacion de campo.

Entrevistar y elaborar una encuesta a los trabajadores
involucrados, incluyendo condiciones individuales tales como: edad, peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), mano dominante, tiempo en la
empresa, instruccion educativa.

Determinar el grado de afectacién siguiendo una Evaluacion de
Riesgo Ergondémico reconocida como la Metodologia Rula, (Rapid Upper

Limb Assessment)

Método préctico y sencillo, y aplicable a cualquier situacién laboral
gue determina la carga postural de la tarea, observando varios ciclos de
trabajo, registro postural de espalda, cuello, brazos, antebrazos,
mufiecas, piernas y esfuerzo muscular, seleccionando las posturas mas

extremas, que nos permite obtener resultados valederos.

Se justifica el problema al elaborar un diagndstico prolijo de las
condiciones laborales de sus trabajadores con el proposito de evaluar y
desarrollar un plan de vigilancia médica para prevenir los trastornos

musculos esqueléticos.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Proponer un plan de vigilancia médico especifico para evitar y/o
controlar los trastornos musculos esqueléticos relacionados con cargas
posturales inadecuadas en las trabajadoras del area de clasificado y

pesado de la empresa camaronera PACFISH S.A.

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar los trastornos musculos esqueléticos en las trabajadoras
del area de clasificado y pesado de la empresa camaronera Pacfish
realizando un analisis comparativo de los indices de morbilidad entre los

primeros semestres de los afios 2013 y 2014.

Determinar cuanto afecta el nivel de desempefio laboral mediante

encuestas morfologicas

Evaluar los TME (trastornos musculos esqueléticos) mediante un
meétodo ergonémico, estableciendo la relacién entre el nivel de riesgo de
posturas forzadas con los trastornos muasculos esqueléticos y los

resultados obtenidos en relacién al método utilizado.

Elaborar un plan de vigilancia médica especifica para los
trabajadores expuestos a cargas posturales mediante protocolos clinicos-

ergondémicos, que evitarian estrés biomecanicos de articulaciones.

Validar el plan de vigilancia médica-ergonémica en la empresa

PACFISH S.A. mediante técnicas empiricas y cientificas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Los trastornos musculos esqueléticos son una de las
complicaciones en salud con un alto indice en mujeres, porque son mas
comunes y porgue son los casos mas presentados en la casuistica de las
enfermedades profesionales y a pesar de todo esto en los trabajadores y
trabajadoras no son reconocidas sus dolencias como de origen

ocupacional.

Seifert, A.M. (1999); Sefala que:

“Una de las razones es que la relacion entre un accidente de
trabajo y una lesion profesional es bastante clara, pero existe una
gran dificultad cuando se trata de relacionar los problemas musculo-
esquelético de tipo crénico con las condiciones de trabajo”.

(SEIFERT, El trabajo de la mujer y los riesgos de lesiones, 1999 pp 25)

Las probabilidades de que las obreras tengan mas trastornos
musculos esqueléticos, es posible, y que se trate de una combinacion de

riesgos. Enumeraremos los que me parecen mas interesantes:

1. Los sitios de trabajo de las obreras son distintas de la de los

obreros e implican mas riesgo por las siguientes razones:

a. El trabajo asignado es distinto. La diferencia en la actividad de

trabajo entre los hombres y las mujeres es que ocupan espacios
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diferentes en el mercado laboral, de una manera tan notoria que casi se

pudiera hablar de fuerzas de trabajo separadas.

Tomaskovic-Devey D (1993); Refiere que:

“Un estudio reciente en Carolina del Norte estimé en 76% la
segregacion por género en los empleos cifra méas elevada que 55%

debido a la segregacion racial”. (Tomaskovic-Devey, 1993)

b. La interrelacidon entre la obrera y su sitio de trabajo es distinto
(las personas de talla mas baja tienen mas problemas, los
instrumentos de trabajo son muy grandes para las manos

pequefias).

Messing, K., Dumais, L., Courville, J., Seifert, A.M., Boaucher M.
(1994); Refiere que:

“Los hombres y mujeres tienen diferente tamano, pero
también diferentes proporciones. A causa de esto pueden realizar
sus tareas de manera diferente”. (Messing, K., Dumais. L., Courville. J.,

Seifert. A.M., Boaucher M., 1994)

c. El tiempo de laborar (en afios) con exposicién al riesgo es mas
prologado. Da la impresién que las obreras se quedan mayor tiempo en
los mismos trabajos, es por esto se encuentran mas expuestas a

trastornos musculos esqueléticos.

Torgén, M., y Kilbom, A., (1997); mostraron que:

“En promedio, las mujeres no cambiaron su carga de trabajo
fisica en un periodo de 24 afios mientras que los hombres la fueron

disminuyendo gradualmente”. (Torgen, 1997)
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2. En trabajos fuertes las trabajadoras tienen poca fuerza muscular
que los trabajadores, las mismas situaciones tienen efectos mayores en
ellas lo que las obliga a adoptar posturas incomodas. Durante el
embarazo, el abultamiento del abdomen distancia a la mujer de su

perimetro de trabajo y la obliga a adoptar posturas exigentes.

Paul, J.A. y Frings-Dressen M.H.W. (1994); indica que:

“Es especialmente peligroso manejar cargas lejos del raquis
durante el embarazo, debido a que los musculos y ligamentos de la
mujer ya estan siendo estresados mas de lo normal y las
articulaciones son menos estables. El riesgo de lesiones de espalda
aumenta sobre todo en el 3er trimestre, cuando la distancia de
alcance es mayor”. (Paul, J.A. y Frings-Dressen, M.H.W., 1994)

3. Las responsabilidades en el hogar combinadas a las situaciones
de trabajo, agrandan el riesgo, de trastornos musculos esqueléticos Las
obreras unen el trabajo en las empresas con la labor doméstico de sus

casas por lo que se quejan mayormente de estar cansadas.

Ana Maria Seifert (1999); sugiere que:

“La mayor parte de las investigaciones hechas en muchos
paises muestran que las mujeres dedican un mayor numero de horas
al trabajo doméstico y que estese acrecienta con el namero de nifios
en la familia”. (SEIFERT, El trabajo de la mujer y los riesgos de lesiones,
1999 pp 28)

4. Los factores endocrinos (hormonales) solos o en combinacién
con las condiciones laborales producen incremento de liquidos en las
mujeres embarazadas lo que provoca mucho mas riesgo, se piensa que
las hormonas femeninas (estrégenos) sean las que causen TME como ser

el sindrome de Tunel Carpiano.
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(COVWC, 2000; Hagberg, 2002; Tapp, 2000); Indica que:

“El denominado sindrome del tunel carpiano (STC) es un
trastorno que aparece en el 28% de las mujeres embarazadas, el
origen es la retencion de liquidos que puede comprimir el nervio
mediano a su paso por el tanel carpiano de la muieca”. (COVWC,
2000; Hagberg, 2002; Tapp,2000., 2004)

5. Las obreras exponen mas sus sintomas que los hombres
cualquiera sea la parte anatdbmica que se investigue en su cuerpo, no
cabe duda que sea porque la sensibilidad en este caso al dolor por
ejemplo, sea distinto entre los diferentes sexos y se podria decir que lo
mismo sucede con la sensibilidad a las altas o bajas temperaturas.

Punnet y Bergqvist (1997) refieren que:

“Un analisis de la informaciéon sobre el tema indica que, en
general, las mujeres manifiestan mas sintomas. Un motivo podria ser
gue el mercado laboral esta todavia segregado en funcién del sexo.
Los hombres y las mujeres trabajan en sectores diferentes o mas
exactamente, llevan a cabo diferentes tareas”. (Punnett, L. Bergqvist,
u., 1997)

6. Psicoldgicamente las trabajadoras reaccionan mas pronto a los
elementos organizacionales, que unidos con los factores fisicos producen
trastornos muasculos esqueléticos. Se ha hablado de neurosis y de histeria

para explicar los trastornos musculos esqueléticos.

Teiger, C., Plaisantin, M. C. (1984); Indican que:

“La velocidad de reflejos se pierde lentamente en el trabajo

con la edad y la exigencia cognitiva del trabajo también vy
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evidentemente la tension en el trabajo aumenta”. (Teiger, C.,
Plaisantin, M. C., 1984)

Las posturas forzadas o inadecuadas hacen que se presenten
sobretensiones biomecanicas en las articulaciones y en tejidos vecinos
como ser en musculos, tendones, vainas, que a la larga inciden en la
aparicion a corto o largo plazo de trastornos musculos esqueléticos los
cuales son multifactoriales como ser la postura, la fuerza que se aplica y

la repetitividad.

Este trabajo investigativo fue motivado por la gran cantidad de
trastornos musculos esqueléticos que se presentan en la industria
camaronera en especial en las areas de pesado y clasificado, y por

desconocimiento de las obreras de buenas técnicas de trabajos seguros.

2.1.1 Carga postural

Las cargas posturales se componen de multiples posiciones del
cuerpo, las que recargan los tejidos musculares y los tendones, por
consiguiente realizan carga estéatica en la musculatura y las que cargan

las articulaciones en una posicion asimétricas.

Hay actividades en las que el obrero toma diferentes posiciones
inadecuadas que pueden causar estrés biomecanico importante en varios
articulaciones, por consiguiente en los tejidos vecinos se perturban al no
estar en una posicion neutra para ir a una postura forzada que provoca
aumento de extensiones, de flexiones y rotaciones forzadas de las
articulaciones con la frecuente aparicion de trastornos osteoarticulares por

exceso de carga posicional.

El mantenimiento de posturas forzadas en el ambiente laboral es

sin duda unos de los factores de riesgos de los TME.
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Las actividades con sobrecarga postural lesionan principalmente a

tronco, y extremidades.

2.1.2 Mecanismos de accidn

Las posiciones de trabajo inadecuadas son las amenazas mas
importantes en los trastornos osteomusculares y que pueden provocar
desde una incapacidad temporal para el trabajo hasta una incapacidad
permanente parcial, total y absoluta. (Resolucion N° CD 390. Capitulo I
Art 21 hasta Art 35) “Sus efectos van desde inhabilitaciones ligeras hasta

la presencia de una incapacidad permanente”.

Se considera que hay numerosos trabajos en los que el obrero
debe asumir una posicion inadecuada desde el punto de Vvista

biomecanico, que trastorna a las articulaciones y a las partes blandas.

Hay la seguridad de una relacion entre las cargas posturales y la
presencia de trastornos osteomusculares, pero no se tiene conocimiento
con exactitud del mecanismo de acciéon. No hay un esquema conforme a
la razon que permita tener conocimientos de disefio que prevengan los

trastornos que se pueden producir.

Aunque no hay criterios cuantitativos para distinguir una posiciéon
inadecuada, o cuanto tiempo puede permanecer una postura sin riesgo,
es evidente que la postura causa un efecto limitador en la tarea de

trabajo en el tiempo, o de la efectividad de un obrero.

Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (1993); Analizé la

carga fisica de trabajo y sus resultados:

“Un 39.3 % de las personas encuestadas trabaja de pie

andando, un 35.1 % sentado levantandose y un 19.3 % permanece en
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posturas fatigantes un cuarto del tiempo de su trabajo o mas. Por
otro lado el 41.8 % siente molestias en la espalda, el 19.1 % en la
nucay el 11.8 % en las piernas”. Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo (1993)

2.1.3 Efectos en la salud

Por lo general las posturas forzadas originan trastornos musculo

esqueléticos.

Estas trastornos osteomusculares son de presencia leve e
inofensivo en este aspecto, por lo tanto no se le presta atencion al
sintoma hasta que se cronifican y se hace permanente; se localizan en
tendones y sus cubiertas, y pueden causar lesiones o edemas en tejido
nervioso, o no permitir el riego vascular a través de arterias y venas. Son

comunes en las areas de los hombros y cuello.

Se determinan por falta de comodidad o impedimento para el libre
movimiento osteomuscular, en tejidos tendinosos u otros tejidos, en el
que puede haber trastornos fisicos, agudizados por movimientos
repetitivos, por posturas forzadas y cargas muy pesadas que tengan que

levantar.

Aunque el dafio en la columna en brazos y piernas se debe al
levantamiento de carga, también hacen su aparicibn en otras éareas
laborales, en los que no hay levantamientos de cargas y si posturas

forzadas con una gran carga muscular permanente.

2.2 Antecedentes descriptivos

Se reunid la siguiente informacion de autores de tesis

especializados en seguridad y salud ocupacional.
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Leticia Arenas-Ortiz y Oscar Gomez Cantl con cuya tesis
denominada: “Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos
cronicos laborales”, indican que entre sus objetivos esta el determinar los
factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos cronicos y entre
sus conclusiones tenemos que los factores de riesgo de trastornos
musculo esqueléticos crénicos en los sujetos estudiados fueron:
intensidad, frecuencia y duracion de los movimientos capaces de generar
estos trastornos, que explican las molestias de los trabajadores,

principalmente en el trabajo dinamico de los miembros superiores.

Angela Olaru en su tesis de grado “Valoracién de la postura bipeda
en futbolistas juveniles de élite, en periodo de tecnificacién, antes y
después del tratamiento quiropractico” nos hace saber que entre sus
objetivos esta el estudio de valoracion de la postura bipeda en futbolistas
juveniles de élite, hombres y mujeres. Se crearon dos grupos asignados
aleatoriamente, un grupo intervenido o grupo tratado y un grupo de
comparacion o grupo control. Se hicieron dos experimentos iguales con
dos muestras de jugadores de futbol juveniles de alto rendimiento durante
la temporada de entrenamiento intensivo, o tecnificacion. La duracion de
cada experimento fue de 6 semanas cada uno. El primer experimento se
hizo con un grupo de futbolistas varones mientras que el segundo se hizo
con un grupo de futbolistas mujeres. Ambos grupos pertenecian al mismo
club deportivo y estaban sometidos al mismo programa de ejercicio fisico
intensivo llamado entrenamiento. Cada uno de estos dos grupos se dividio
por aleatoriedad en grupo tratado (GT) y grupo control (GC) y sus
conclusiones fueron que el tratamiento quiropractico mejora de manera
significativa la postura y el equilibrio del cuerpo en bipedestacion y reduce
el numero de lesiones durante el periodo de realizacion de los mismos
siendo aconsejables para la poblacién de futbolistas juveniles de élite,

hombres y mujeres, en el periodo de tecnificacion.
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Maria José Gomez Moreno, con su tesis “Valoracion ergondmica
para la reduccion del indice de enfermedades profesionales en los
Talleres Mecéanicos del Bloque 15-EPF del Consorcio Azul” nos da
conocer entre sus objetivos que en el entorno laboral de las medianas y
grandes empresas hoy en dia, lo mas importante es la adaptacién del
trabajo al hombre y no viceversa, por lo que en el Consorcio Azul se ha
visto la necesidad de establecer indicadores del confort del trabajador en
los talleres mecanicos del Bloque 15 — EPF, por lo que se realizdé una
valoracion ergonomica incluyendo un estudio de tiempos y movimientos
basado en los periodos de descanso adecuados para el trabajador segun
las condiciones laborales en las que se encuentran y en sus conclusiones
esta el realizar una restructuracion de la metodologia y procesos de
soldadura, sin que esto afecte a la produccion del taller mecanico. Incluir
los tiempos o periodos de descanso calculados de acuerdo al esfuerzo
realizado por cada trabajador, en el ciclo de trabajo, sin que afecte a la

naturaleza del proceso de soldadura.

Jorge Olivares Orellana y Oscar Ovalle Delgado con su tesis
“Descripcion de factores de carga fisica biomecanica en pacientes con
trastorno musculo-esquelético de extremidad superior atendidos en tres
centros de salud del sector norte de Santiago” nos indica entre sus
objetivos que en la actualidad, las patologias laborales han adquirido gran
importancia en el ambito de la salud, evidenciado en el aumento de este
tipo de atenciones y en una serie de cambios a nivel legal. En este
contexto, se modifica el DS N°594 el afio 2011, el cual pone de manifiesto
la necesidad de describir los factores de riesgo presentes en el puesto
laboral de los trabajadores con el fin de prevenir el desarrollo de
trastornos musculo-esqueléticos interviniendo sobre los factores de carga
fisica biomecanica. En consecuencia, este estudio busca describir la
presencia de estos factores en una muestra obtenida en 3 centros de
salud de la zona norte de Santiago. Es de tipo descriptivo, método

transversal y disefio no experimental. El registro de los datos se realizd
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entre los meses de octubre y diciembre del afio 2011. La muestra es de
tipo no probabilistica y por conveniencia y consta de 30 individuos. Se
aplicé el check list MSD Risk Factor Screening durante un tiempo
aproximado de 10 minutos previo a la consulta médica en los distintos
centros, a todos los individuos consecutivos que cumplan con los criterios
de inclusién/exclusion, llegando a la conclusién que del presente estudio
se desprende que el factor de carga fisica biomecanica al que la muestra
estuvo expuesta en mayor grado, fueron las posturas mantenidas o
forzadas, seguido por repetitividad y manipulacion manual de carga. El
trastorno musculo-esquelético mas prevalente en la muestra fue tendinitis
de manguito rotador y en cada segmento la mayor exposiciéon fue a

posturas mantenidas o forzadas.

Héctor Alonso Andrade Rios en su tesis “Vigilancia epidemioldgica
de los trastornos musculo esqueléticos (TME) en trabajadores en una
mina subterrdnea en la Provincia de el Oro” cuyos objetivos es la
realizacion del analisis ergondmicos de 18 puestos de trabajo y tareas de
trabajadores de una mina subterrdnea en la provincia de El Oro, en la
ciudad de Zaruma para determinar el grado de exposicion a riesgos de
Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME), por Posturas Forzadas vy
Movimiento manual de cargas. Se realizaron los analisis por los métodos
RULA (Rapid Upper Limb Assessment), REBA (Rapid Entires Body
Assessment), OWAS (Ovako work analysis sistems), Ecuacion revisada
de NIOSH, para lo cual se hicieron inspecciones de campo, entrevistas,
mediciones, fotografio y filmaron las tareas realizadas. La informacion fue
procesada con el programa informatico ERGOMET 3 versién 3.0.0.37 del
Instituto de Ergonomia MAPFRE S.A., concluyendo que las tareas con
mayor exposicion a riesgos de producir TME por Posturas forzadas
encontramos que los operarios de mina, operario de cargadora
neumatica, perforistas y ayudantes estan expuestos a Riesgo Nivel 4, y
que los electricistas, mecénicos y sus ayudantes estan expuestos a
Riesgos Nivel 3. Tanto por el método OWAS como por REBA la
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exposicién al riesgo coincidentemente es importante. En cuanto al
movimiento manual de cargas se refiere, estan expuestos a Riesgos
Intolerables los trabajadores de bodega, mantenimiento mecéanico y
eléctrico, operadores de perforadoras manuales, operador de locomotora,
conductor de volquetas, operario de mina, operario winchas y servicios

generales.

Jahaira Danitza Talledo Acaro y Angel Steven Asmat Abanto nos
indican en su tesis “Conocimiento sobre Posturas Ergondmicas en
Relacion a la Percepcién de Dolor Postural Durante la Atencion Clinica en
Alumnos de Odontologia” sobre sus objetivos el cual fue determinar si
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas
y la percepcion de dolor postural durante la atencién clinica en alumnos
de odontologia. Estudio de corte transversal, descriptivo y observacional,
que incluyé un total de 60 estudiantes con dos afos de practica clinica de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego
(Trujillo, Perd). Se realizaron dos cuestionarios: uno de percepcion de
dolor postural por zonas, donde se us6 la Escala Visual Analoga (EVA), y
el otro de conocimiento sobre posturas ergondémicas, sometido
previamente a validacion de expertos y de confiabilidad aceptable segun
la prueba alfa de Cronbach (0,718), llegando a la conclusién de que se
sugiere reforzar la capacitacion sobre ergonomia odontolégica y
concientizar a los alumnos sobre la importancia de aplicarla en la practica

clinica diaria.

2.3 Fundamentacion Legal

La necesidad de crear procedimientos fundamentados en lo legal
nos obliga a tener que comenzar pensando en la piramide kelsiana la cual
es una representacion grafica de una idea del sistema juridico escalonada
donde se categoriza las diferentes normas que se ubican de una forma tal

que distinguimos cual es la que predomina sobre las demas.
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En la aplicacion de la piramide kelsiana a la fundamentacién legal
del Ecuador podriamos mencionar 5 niveles de acuerdo a la constitucion

ecuatoriana en su art. 425 que dice:

“El orden jerarquico de aplicacion de las normas sera el siguiente”:

e La Constitucion.

e Los tratados y convenios internacionales.

e Las leyes que pueden ser organicas y ordinarias.
e Decretos y Reglamentos

e Acuerdos y resoluciones

GRAFICO N° 1
PIRAMIDE KERSIANA

co ON

Fuente: Investigacién Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

En la constitucion ecuatoriana del 2008, encontramos:

En el art. 326 EIl derecho al trabajo se sustenta en los siguientes
principios.

Numeral. 5.- “Toda persona tendré derecho a realizar sus labores
en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar”.
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En los tratados y convenios internacionales tenemos:

Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo
(2004)

Art. 1 Literal h, # 4 Que dice: “La organizacion y ordenamiento de

las labores, incluidos los factores ergondémicos y psicosociales”.

Resolucion 957: Reglamento andino de seguridad y salud en el
trabajo. Art. 5 Literal b Que dice: “Proponer el método para la
identificaciéon, evaluacién y control de los factores de riesgos que puedan

afectar a la salud en el lugar de trabajo”.

Convenios de la OIT. Art. 7 Que dice: “La situacion en materia de
seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo debera
ser objeto, a intervalos adecuados, de exdmenes globales o relativos a
determinados sectores, a fin de identificar los problemas principales,
elaborar medios eficaces de resolverlos, definir el orden de prelacion de

las medidas que haya que tomar, y evaluar los resultados”.

En las leyes organicas y ordinarias tenemos:

Codigo del trabajo Capitulo IV de los riesgos del trabajo. Capitulo 1
Art. 347 Que dice: “Son las eventualidades dafiosas a que esta sujeto el

trabajador, con ocasién o por consecuencia de su actividad”.

La LOSEP en su capitulo1 Art. 23 Que dice: “De conformidad con
lo que determina el articulo 50 de la LOSEP, el Ministerio de Relaciones
Laborales y la UATH (Unidad de Administracion del Talento Humano) o la
que hiciere sus veces, vigilarda el cumplimiento de los deberes,
derechos y prohibiciones de las y los servidores establecidos en la

citada ley y este Reglamento General”.
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“‘Los derechos de las o los servidores publicos previstos en el
articulo 23 de la LOSEP. Son irrenunciables de conformidad con el

ordenamiento juridico vigente”.

En los decretos y reglamentosa tenemos:

Decreto ejecutivo 2393 Reglamento de seguridad y salud de los

trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo

Art 11 # 2 Que dice: “Adoptar las medidas necesarias para la
prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y al bienestar de
los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad”.

Art 15 #2 Lit a y b Que dice: “Reconocimiento y evaluacién de

riesgos. Control de Riesgos profesionales”.

En los acuerdos y resoluciones tenemos:

Resolucion 333 cap Il Art 9 # 2-1 Literal a y f Que dice: “Se han
identificado las categorias de factores de riesgo ocupacional de todos los
puestos, utilizando procedimientos reconocidos en el ambito nacional, o
internacional en ausencia de los primeros”. “Se registra el numero de

potenciales expuestos por puesto de trabajo”.

Resolucion. CD 390 Art 3 Literal ¢ y h Que dice: “ldentificacion,
medicion, evaluacion y control de los riesgos de los ambientes laborales”.
“Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de

riesgo identificados”.

Todas estas fundamentaciones legales nos sirven para precautelar
la seguridad de la obrera y a prevenir los trastornos musculos

esqueléticos en las diferentes areas en especial el de la produccién.
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2.4  Sistema Musculo Esquelético

Entre los principales elementos que forman el Sistema
Osteomuscular encontramos el sistema 06seo, el sistema muscular
incluidos los tendones. Tenemos el tejido conjuntivo que forma tanto los
ligamentos que permiten unir a los huesos, con tendones y que es el
componente que une los masculos y los huesos para dar forma al sistema

corporal.

Su funcién primordial es:

e Sostener y equilibrar al cuerpo.
e Dar proteccion a las estructuras internas de nuestro organismo.
e Permitir los movimientos y equilibrar las cargas a través de nuestro

organismo.

Si nos damos cuenta los trastornos musculos esqueléticos son
causales para que provoquen mas limitaciones, sean momentaneas o
persistentes, en los trabajadores lo que nos motiva a detallar dichas
limitaciones por consiguiente se hara una descripcion de dichos

trastornos.

2.4.1 Trastornos musculos esqueléticos

Los trastornos musculos esqueléticos son los problemas mas
importantes que se encuentran permanentemente presente en las areas
de trabajo alterando la salud laboral del trabajador, tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo. La mayoria de estos trastornos
musculos esqueléticos causan malestar o dolor focalizado con
complicaciones como disminucion de la movilidad, que pueden ser causa
de un bajo rendimiento a nivel laboral y también en otras tareas de la vida

cotidiana como ser en su hogar.
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Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de

Trabajo, 2005, en su 4ta encuesta nos indica que:

“Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son el problema
de salud relacionado con el trabajo mas comun en Europa. Casi el 24
% de los trabajadores de la Unién Europea (UE-25) confirma sufrir
dolor de columna y el 22 % se queja de dolores de los tejidos
musculares. En los nuevos Estados miembros estos porcentajes son
aun mayores, con un 39 % y un 36 %, respectivamente”. (Fundacién

Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de trabajo, 2005)

Se considera que casi todas estos trastornos musculos
esqueléticos estan relacionados con el trabajo, tanto en sentido de
actividad fisica ya que estas las agrava provocando sintomatologias
relacionadas con ellas, o puede que dichas enfermedades no hayan sido
relacionadas en el ambiente laboral.

Bernardino Ramazzini, en su Obra “De Morbis Artificum Diatriva”
(Tratado sobre las enfermedades de los trabajadores); (1700): Expreso lo

siguiente:

“He comprobado que ciertos movimientos
irregulares y violentos, y posturas antinaturales del
cuerpo, dafian la estructura de la maquina viviente de
tal forma que, por ello, se desarrollan de manera
gradual enfermedades”. (Ramazzini, 1700)

Sin embargo, no fue hasta la década de 1970, que los factores de
riesgo laboral fueron identificados, y se comenz6 a demostrar la relacion
causal entre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo

esqueléticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); (2004): Define:
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En la publicacion “Serie de proteccion de la
salud de los trabajadores”, a los TME como los
problemas osteomusculares del aparato locomotriz,
es decir, del esqueleto 6seo, cartilagos, musculos,
tendones, ligamentos y nervios ocasionados o
agravados por la labor que desempefia y por la
calidad de mano de obra. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004)

Mientras la carga de trabajo muscular no supere la capacidad fisica
del trabajador, el cuerpo se adaptard a la carga y se recuperara al
terminar el trabajo. Si la carga muscular es elevada (aplicacion de
fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento de pesos y sobrecargas
repentinas) se producira fatiga por una determinada tarea o durante una
jornada laboral, se reducira la capacidad de trabajo y la recuperacion sera
lenta. Las cargas elevadas o la sobrecarga prolongada pueden ocasionar
dafios fisicos en forma de enfermedades profesionales o relacionadas con

el trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT 1998); establece

que:

“Las consecuencias de la sobrecarga muscular en las
actividades laborales dependen del grado de carga fisica que
experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular, del
tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de
contracciones (estaticas o dinamicas), de la intensidad y de
caracteristicas individuales”. (Organizacion Internacional del Trabajo,
1998)

Gran Parte de los Trastornos musculos esqueléticos se reflejan a
nivel dorso lumbar y son acumulativos a consecuencias de cargas

relativamente pesadas que pueden ser como consecuencias de periodos
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largos de exposicion, a veces resultan de accidentes de trabajo donde

hay traumatismos graves con presencia de fracturas.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

(AESST 2000); Define a los TME:

“Como trastornos que padecen los elementos
corporales como los huesos, articulaciones,
ligamentos, tendones, sistema nervioso y el sistema
circulatorio, ocasionados principalmente por el
trabajo desarrollado y los efectos que se produce en
su area laboral”. ( Agencia Europea para la Seguridad y

la salud en el trabajo, 2000)

2.5 Situaciones de riesgo asociados a diversas partes del cuerpo

Hay una investigacion realizado por (Bernard, 97) que lo publica el
Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de los EEUU
(National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH).

Bernard, B. (1997); En su informe determina que:

“El grado de evidencia en relacion con los
trastornos musculos esqueléticos en diferentes
segmentos del cuerpo (cuello, espalda, hombros,
codos, manos y mufiecas) se debe a la accion de
exponer a diferentes situaciones de riesgos como ser
los movimientos repetidos, la carga postural, la
aplicacién de fuerzas o las combinaciones de estos

factores de riesgos”. (Bernard, 1997)
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2.5.1 Situaciones de riesgos comprometidos con los TME en el

cuello y cuello - hombros

Se da una gran conexion entre TME en el cuello y la zona del
cuello — hombro con la adopcion de posturas forzadas o estaticas como

ser en el caso de las trabajadoras en camaroneras.

Es de notar la relacion causal evidente entre movimientos
repetitivos muy frecuentes en el trabajo (ciclos de menos de 30 segundos)
con los trastornos musculos esqueléticos en el cuello y en cuello —

hombros.

Las dolencias musculos esqueléticas de cuello por aplicacion de
fuerzas puede provocar por ejemplo mialgias del trapecio lo mismo que en

cuello — hombro.

Ohlsson et al. (1994); en su investigacion sobre:

“Las lesiones del cuello y de brazos de las mujeres en la
industria del procesamiento de pescado, confirma que la gran
cantidad de tiempo dedicado a movimientos repetidos esta
claramente relacionado con desdérdenes osteomusculares en el
cuello y en los hombros”. (Ohlsson K., Hansson, G.A., Balogh, I.,
Stromberg, U., Palsson, B., Nordander, C., Rylander, L., y Skerfving, S.,
1994)

2.5.2 Factores de riesgo relacionados con TME en los hombros

Los dolores musculo — esquelética que se localizan en los hombros
muchas de las veces se asocian a posturas forzadas o estéticas. La
relacion aumenta cuando se combina las posturas forzadas con factores

fisicos como ser el uso de herramientas por encima de los hombros o
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sobre la cabeza, como ejemplo expondriamos la tendinitis de hombros,
dolores musculos — esqueléticos de hombros no especificos o por dltimos

dolores combinados de cuello y hombros.

Devereux et al. (2004); Sefala:

“Como posibles elementos de riesgo fisicos en los hombros:
laborar con la cabeza y cuello flexionados o lateralizados
excesivamente; elevar entre 6 y 15 Kg. por mas de 10 veces por hora,
o elevar 16 Kg., en total, frecuentemente con la espalda en posturas
forzadas; efectuar movimientos de giro repetidos; movimientos
frecuentes de los brazos; estar en posicion de sentado durante
media hora o mas sin levantarse”. (Devereux. J. J., Rydsted. L., Kelly.
V., Weston. P., y Buckle. P., 2004)

2.5.3 Situaciones de riesgo asociados con TME en el codo

Es sabido que el exponerse a diversos elementos de riesgos
(repeticion y fuerza o fuerza y posturas) provoca el codo de tenista o

epicondilitis mas si los riesgos son altos.

Shir et al. (2006); En un estudio sobre:

“La prevalencia de la epicondilitis y sus causales, indica que la
relacién entre la aplicacion de fuerza y la repeticibn de movimientos
esta ligada estrechamente con dicha complicaciéon”. (Shir. R., Viikari-

Juntura. E., Varonen. H., y Helibvaara. M., 2006)

2.5.4 Situaciones de riesgo relacionados con TME en lamano vy la

mufieca

Trabajos que exijan aprehension fuerte con giros o desviaciones

cubitales y radiales repetidas de la mano asi como movimientos repetidos
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o mantenidos de extension de la mufieca, como las que realizan las

trabajadoras en el area de clasificado de mariscos

Uno de los trastornos mas conocidos en este sitio es el Sindrome
del Tunel Carpiano (STC) y se relaciona con los movimientos repetitivos,

lo mismo con la aplicacion de fuerza en la mano y mufieca.

Tanaka et al. (1997); En una investigacion realizada:

“Determina la relacién entre el STC y la ubicacion de
posiciones de la mano flexionada o, lateralizada y el empleo de la
fuerza (en este caso la carga postural si aparece como situacién de
riesgo, pero no de forma aislada)”. (Tanaka, S., Wild, D.K., Cameron,
L.L., y Freund, E., 1997)

Los dolores de los musculos y tendones de la mano y mufieca
estan conectados con los movimientos repetitivos, con uso de fuerza y
adopcion de posturas forzadas al extremo que pueden incidir
individualmente como combinados y este Ultimo aumenta el riego de
aparicion de TME en mano y mufieca.

Por ultimo las vibraciones brazo y mano esta en relacién con el uso
de herramientas manuales que trasmiten esas vibraciones a la mano y

brazo de la trabajadora, provocando entumecimiento, rigidez

Burdorf et al. (1991); En el estudio realizado:

“Sobre las repercusiones de las vibraciones en las
articulaciones de las manos de obreros que realizan el remachado de
aviones, se finalizé concluyendo la relacion entre las vibraciones
causadas por la remachadora y la presencia de adormecimiento de
los dedos, y el endurecimiento de las articulaciones del codo y de
los brazos”. (Burdorf, A., Monster, A., 1991).
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2.5.5 Factores de riesgo relacionados con TME en la espalda

La labor fisica pesada, los movimientos fuertes, los alzamientos de
carga, la aplicacién a vibraciones en el cuerpo, las posiciones inméviles y
las posturas forzadas (espalda doblada) son los factores de riesgos mas

estudiados que se relacionan con los TME de espalda.

En el caso de nuestro estudio la postura estatica (permanecen de
pie cerca de 8h) y a veces posturas forzadas son los causales de

aparicion de trastornos en columna dorso lumbar.

El trabajo fisico pesado es el que desarrolla el obrero y que exige
un gran consumo de energia, biomecanicamente se considera que
provoca fuerza de compresion en la columna como ser la adopcion de
posturas forzadas o0 manipulacibn manual de cargas (transporte,

levantamiento, arrastre, empuje), sobre todo en la parte lumbar.

Hangai et al. (2008); Confirma que:

“El empeoramiento de los discos intervertebrales en la region
lumbar esta relacionada con las labores que conllevan alzamiento de
cargas”. (Hangai, M., Kaneoka, K., Kuno, S., Hinotsu, S., Sakane, M.,
Mamizuka, N., Sakai, S., y Ochiai, N., 2008)

2.6 Clasificacion de los Trastornos Musculos Esquelético
Esta clasificacion se la extrajo del sitio Web: Ergonautas.com,
titulado “Factores de riesgo relacionados con los trastornos

osteomusculares”.

Son bastantes y diversos los sintomas que se encuentran incluidos

dentro de los TME, la propuesta de dos posibles grupos como ser. La
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primera se considera a la estructura dafiada, mientras la segunda se trata
de las patologias osteomusculares dependiendo de la parte del cuerpo

donde se localiza.

A la estructura dafiada la podemos dividir en:

Lesiones de articulaciones

Son dichas lesiones que abarcan todas las articulaciones del
cuerpo, generalmente se presentan por mantener posturas exageradas, a
veces por el excesivo movimiento repetido de dichas articulaciones sin el
debido descanso, lo que motiva la presencia de dolores frecuentes de las
articulaciones. Entre los trastornos que se encuentran en este grupo de

TME estan la degeneracion y la inflamacion articular.
Lesiones periarticulares

Se las consideran como mialgias causadas por inflamaciones de
los musculos, dentro de este grupo estan los trastornos del tejido
tendinoso, del ligamentoso, de la bolsa sinovial, los dolores musculares,
los espasmos y roturas musculares

Trastornos 6seos

Lesiones que afectan al sistema 6seo, toma en cuenta el segmento
del cuerpo donde se localiza el dolor, como ser: columna vertebral,

cervical, acromio clavicular, miembros superiores e inferiores.

2.7 Lesiones osteomusculares y su focalizacion

La gran variedad de lesiones 6seas y musculares, entre estas unas

bien definidas como ser el sindrome de tunel carpiano y otras no bien
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definidas donde su sintomatologia no es conocida. Por consiguiente se
agrega el concepto, de varias de las lesiones osteomusculares que se

presentan con frecuencia entre los trabajadores.

Por consiguiente se agrega el concepto, de varias de las lesiones

osteomusculares que se presentan con frecuencia entre los trabajadores.

2.7.1 TME en el cuello y hombros

Sindrome de rigidez cervical: Se considera causado por el estrés

laboral, con presencia de espasmo muscular del cuello.

Sindrome cervical: Lesion atrofica de la columna cervical que
provoca un acortamiento del espacio entre las vértebras, provocando
dafios en los discos intervertebrales del cuello con pinzamiento de las

terminaciones nerviosas.

Torticolis: Espasmo muscular de la region del cervical, doloroso a
los movimientos de flexion, extension y rotacion del cuello impidiendo los

movimiento de la cabeza.

Hombro congelado: Rigidez del hombro, causado por edema
ligamentoso, causando limitacion en los movimientos de extension,
aduccién, abduccion y rotacion del brazo. El efecto principal es el
deterioro de la membrana que cubre los ligamentos debido a un

impedimento de movimiento del hombro.

2.7.2 Trastornos Musculos Esqueléticos en los brazos y codos

Epicondilitis o codo de tenista: Es una edema de la membrana que

cubre al hueso y los tendones musculares en la penetracién al hueso, a la

altura del codo en su lado externo.
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Epitrocleitis o codo de golfista: Es una tendinitis de los musculos
gue doblan y rotan el antebrazo, a nivel de la protuberancia que existe en

el lado interno del codo denominado epitroclea.

Sindrome del tlnel radial: Se presenta al aplastase periféricamente

el nervio radial, causado por movimientos giratorios frecuentes del brazo.

Sindrome del tunel radial: Se caracteriza por el aplastamiento del

nervio radial periférico, causado por rotaciones constantes del brazo.

Bursitis del codo: Se presenta por lo general en la oficina al

apoyarse constantemente los codos en el escritorio.

2.7.3 Trastornos Musculos Esqueléticos en la mano y la mufieca

Sindrome de DeQuervain: Es la inflamacién de la vaina sinovial de
los tendones abductor corto y extensor largo del pulgar, los cuales
comparten una misma vaina. Se presenta dolor focalizado en la parte
dorsal de la mufieca proxima a la base del pulgar, se incrementa cuando
tratamos de ocultar el pulgar bajo el resto de dedos flexionados, o0 sea
hecho pufio.

Sindrome del tunel carpiano: Se presenta por el pinzamiento del
nervio mediano en el trayecto por el canal del carpo. El tinel carpiano es
un canal ubicado en la cara palmar mufieca por donde se encuentran los

flexores de los dedos de la mano y el nervio mediano.

Dedo en maza (martillo o garra): Se presentan en la primera
falange de los dedos de las manos en flexion palmar lo que causa
acortamiento con el resto de los dedos en extension. Es causado pro
desgarro del tenddn extensor del dedo cuando se hace maniobras brusca

o por golpes de pufio
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Contractura de Dupuytren: Hace su aparicion por flexiones
constantes de los dedos en posicion de agarre, su capa fibrosa se adosa
a los tendones como consecuencia hay alargamiento de dichos tendones

en flexién con encorvamiento de los dedos

2.7.4 Trastornos Musculos Esqueléticos en la columna vertebral

Hernia Discal

Se provoca por trauma compresivo entre 2 vertebras provocando la
salida de la membrana intervertebral con pinzamiento de raices nerviosas

Fractura vertebral

Rotura 6ésea por trauma de las apofisis espinosas.

Dorsalgia

Se presenta a nivel de la columna dorsal. Se manifiesta con dolor

gue se prolonga hacia la parte anterior del térax, semejandose a lesiones
de 6rganos en el torax.

Lumbalgia aguda

Se presenta con sintomas dolorosos fuertes a nivel lumbo sacra la
cual se prologa hacia los gluteos y el area dorsal del muslo tanto por la
parte externa como interna de la pierna. Se hace presente generalmente
de forma brusca debido a un esfuerzo prolongado.

Lumbalgia crénica

Hay situaciones en que el dolor en la zona baja de la columna se

presenta lentamente, no alcanza la intensidad de la forma aguda, pero se

mantiene continuamente.
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Lumbago agudo

Presencia de sintomas causados por el alongamiento del ligamento
comun posterior del &rea lumbar. Dolor presente en toda el &rea lumbar

con impotencia funcional y contraccion muscular antialgica.
Lumbo-Ciatalgia

Provocado por hernia discal localizado entre la cuarta y quinta
lumbar o entre la quinta y hueso sacro. Se presenta con dolor a causa de
aplastamiento del nervio ciatico, se inicia en parte baja de la columna se
prolonga por la parte posterior externa de la pierna hacia el tobillo, pie y
sus dedos.
Cifosis

Curvatura anormal con convexidad de la columna dorsal.

2.7.5 Trastornos Musculos Esqueléticos en miembros inferiores

Rodilla de fregona: Se localiza en las rodillas por dafio de la

porcidn cartilaginosa de los meniscos.

Tendinitis del tendon de Aquiles: El peso excesivo en el tendon
produce inflamacion y procesos destructivos del tejido muscular y sus

tendones.

2.8 Meétodos de evaluacion de los TME.

A nivel de trastornos musculos esqueléticos existen métodos

evaluativos que nos permiten valorar que riesgos estan presentes en el

lugar de trabajo, una vez obtenidos los resultados se buscan solucionar o
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reducir el riesgo analizado para poder llevarlo a niveles aceptables que

permitan a las trabajadoras evitar quebrantos en su salud.

La frecuente presencia al riesgo de los TME de una trabajadora
esta condicionado a la prolongacion del riesgo al que se expone, de la
repetitividad del riesgo y de su tiempo, dichos resultados es posible
obtenerla mediante los métodos de evaluacion ergondémica, cuya

aplicacion resulta sencilla.

Al estudiar la evaluacion de un ambiente laboral para prevenir los
TME, hay que tomar en cuenta que existen una gran cantidad de riesgos,
como, las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, las posturas
estaticas, el levantamientos de cargas, vibraciones, condiciones

ambientales, etc..

Lo ideal seria que todos estos riesgos laborales sean medidos; sin
embargo, por lo general, se toma en cuenta el riesgo que tenga mas

importancia critica.

Hay varios métodos que se pueden poner en practica para el
analisis del nivel del riesgo por presencia de trastornos musculos
esqueléticos, siendo los de mayor beneficio practico aquellos que evaltan
las cargas posturales, la manipulacion manual de cargas y los

movimientos repetitivos.

Entre los métodos de evaluacion de riesgos de mayor uso estan:

OCRA

El método OCRA que fue creado por los autores Colombini, D.,
Occhipinti, E., Grieco, A., y publicado en el libro "Risk Assessment and

Management of Repetitive Movements and exertions of upper limbs" y
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titulado A check-list model for the quick evaluation of risk exposure (OCRA
index), analiza el riesgo de lesiones, producidas en el miembro superior,
en tareas repetidas. Este método ha sido reconocido en las normas ISO
11228-3:2007 Y UNE-EN 1005-5:2007 como el método de eleccién para

la evaluacion de trabajos en los que intervienen movimientos repetidos.

OWAS

El método OWAS (Ovako Working Posture Analysing System) fue
desarrollado inicialmente en la OVAKO QY. Este método se basa en una
simple y sistemética clasificacion de ciertas posturas de trabajo, de las

gue se conoce la carga musculo esquelética que originan.

NIOSH-1994

Se trata de una ecuacion revisada en 1994 por el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) para evaluar el manejo de
cargas en el trabajo y asi poder identificar los posibles riesgos de
lumbalgias. Para ello se debe determinar el limite de peso recomendado
(LPR) en funcion de una serie de factores relacionados con el tipo de
tarea a realizar. Tiene limitaciones de aplicacion como que la tarea no
debe suponer mas de un 10% de la actividad desarrollada por el obrero,
que el peso sea estable, que no alce con una mano, ni en postura de

cuclillas o sentado, ni en areas estrechas, entre otras.

REBA

Publicado en el afio 2001 en la revista Applied Ergonomics. Este
método esta indicado para la evaluacién de riesgo de lesiones musculo
esqueléticas relacionadas con posturas por sobreesfuerzo impredecibles

adoptadas durante el desarrollo de una tarea. Se ha empleado en tareas
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realizadas de pie en las que existe riesgo no sélo para la columna sino

que también se presenta para los miembros superiores.

JSI (Job Strain Index)

Es un sistema de evaluacion de sitios de labores propuesto por
Moore y Garg en 1995, que permite evaluar si los obreros que los utilizan
estan expuestos a presentar lesiones traumaticas acumuladas en la parte
mas distante de ambos brazos causados por movimientos repetidos. Esto
nos permite dar una valoracion del antebrazo, codo, mufieca y la mano.
El sistema nos permite la valoracion de varias posiciones, que una vez
analizadas, nos dan seis elementos multiplicadores de una ecuacion que
propone el Strain Index. El valor terminal nos indica la presencia de
riesgos de trastornos en las extremidades superiores, siendo alto el riesgo
si es mas alta la cifra.

GINSHT

El método GINSHT es la guia direccional creada por el INSHT
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo) de Espafia. Esta
basada en las recomendaciones del Real Decreto 487/1997 y en las
normas 1SO sobre manipulacion de cargas. Es util en el levantamiento y
deposito (bipedestacion). Tiene limitaciones como la sedestacion y otras
posturas, en multitareas, en esfuerzo fisico adicional y en el empuje /
traccion y transporte, que requeririan una evaluacion ergonémica mas
detallada.

ERGO/IBV

Método que permite evaluar de manera independiente el riesgo
musculo esquelético en las zonas del cuello-hombro y de la mano-
mufieca. Se basa en el calculo de la exposicién promedio del trabajador a
los diferentes factores de riesgo a los que se ve sometido en las distintas

tareas que realiza durante su jornada de trabajo.
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MAC (Manual Handling Assessment Chart)

Se trata de un método desarrollado por Health & Safety Executive
(HSE) y Health& Safety Laboratory (HSL) y publicada en 2002. La
herramienta MAC fue producida inicialmente para ayudar a los
inspectores de la Oficina Ejecutiva para la Salud y la Seguridad del Reino
Unido (HSE) a desarrollar sus conocimientos y su confianza a la hora de
enfrentarse a cuestiones de manipulacion manual. Se basa en estudios
biomecanicos, fisioldgicos y psicofisicos derivados de la ecuacién NIOSH
y de las mesas de billar britanico. Después de experimentar y evaluar su
adecuacion para usos mas amplios, se puso a disposicion del pablico y es
utiizado por inspectores, empresarios y empleados, incluidos
representantes de seguridad. Actualmente es uno de los métodos
reconocido por el Ministerio del Trabajo y Prevision Social de Chile para la

evaluacion de manipulacion manual de cargas.

Tablas de Snook y Ciriello

Este método fue desarrollado por S.H. Snook y V.M Ciriello dentro
de una empresa aseguradora. EI método se basa en la eleccion de
criterios reflejados en una serie de tablas en las que se incluyen los pesos
maximos aceptables tanto para hombres como para mujeres en las
acciones de levantamiento, descarga, arrastre, empuje y trasporte de

cargas.

Método RULA

El método R.U.L.A. (Rapid Upper Limb Assessment), en su
traduccion al castellano “evaluacion rapida de la extremidad superior” es
un método de evaluacion ergonémica elaborada y validad en la
Universidad de Nottingham, por Lynn McAtamney y E.N. Corlett. Fue

publicado en la revista especializada Applied Ergonomist en el afio 1993.
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Para el presente trabajo de tesis se ha escogido el método rula

para la determinacion de la carga postural.

El método fue creado para determinar la exposicion de los obreros
a situaciones de riesgos que vallan a propiciar la presencia de lesiones de
ambos brazos del cuerpo, proporcionando una valoracién rapida de las
posturas del cuello, tronco y miembros superiores, junto con la actividad

muscular y las fuerzas o cargas experimentadas por el trabajador.

La adopcion permanente o repetida de posturas forzadas durante
su labor genera cansancio y con el tiempo puede provocar lesiones en el
sistema musculo esquelético. Esta posicion estatica es uno de las
posturas a tener en cuenta en la evaluacion de las posiciones de trabajo,
y su decrecimiento es una de los objetivos fundamentales a adquirir en la

mejora de los puestos de trabajo.

En el método RULA, se visualizan las posturas de las partes
corporales, aumentando sus calificaciones a medida que las posiciones
son mas desviadas de su postura normal. Las calificaciones son tomadas
por separado para la extremidad superior (grupo A); el tronco, cuello y
extremidades inferiores (grupo B). Estas son combinadas para obtener la

calificacion final de dicha posicion.

Los puntos agregados son dados a las posiciones de acuerdo a las
fuerzas o posturas forzadas y a la presencia de movimientos repetitivos o

fijos.

Segun (McAtamney y Corlett 2006), las cuatro aplicaciones

fundamentales donde se puede usar RULA son:

Medir el riesgo mauasculo-esquelético, como parte de una

investigacion de ergonomia mas extensa.
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Comparar la carga musculo-esquelética del disefio actual y

modificado de un puesto de trabajo.

Evaluar resultados, como productividad o adecuacion de un equipo.

Educar a los trabajadores sobre el riesgo musculo-esquelético

provocado por las diferentes posturas adoptadas en el trabajo.

2.9 Aplicacion del Método Rula:

La investigacion con RULA comienza mediante visualizaciones del
investigador a varios ciclos de trabajo para escoger los movimientos y
posiciones que seran analizadas, a través de grabaciones en videos o

fotografias en ese momento.

Puede escoger la posicion que tenga mas tiempo dentro del ciclo o

gue provoque en el obrero un gran esfuerzo

Decida si evaluara el lado derecho o izquierdo, o ambos lados del

cuerpo

Conocer de entre todas las posiciones estudiadas aquellas que se

consideren con mayor riesgo.

Recabar todos los datos y evaluaciones necesarias para la

aplicacion del método referido a las posiciones seleccionadas.

e Califique las postura(s) del cuerpo registrada(s).
e Procese estas calificaciones.
e Establezca la puntuacion terminal.

e Determine el nivel de accion y la recomendaciéon correspondiente.
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2.9.1 Informacién requerida por el método:

El estudio de los angulos y posiciones formadas por diferentes
partes del cuerpo (brazos, antebrazo, mufieca, giro de mufeca, cuello,
estabilidad de las piernas), con respecto a ciertas posturas precisas de
referencia. . Dichas evaluaciones pueden hacerse directamente sobre el
obrero o bien desde tomas fotogréficas, siempre que estas fotos
garanticen evaluaciones correcta (verdadero analice de los angulos a
estudiar y suficientes puntos de observacion).

La carga o fuerza utilizada por el trabajador al adquirir la postura en
estudio dado en kilogramos.

Las cualidades de los movimientos musculares empleado por el
obrero (movimiento, parado, repetido o sujeta a determinados cambios
bruscos).

2.9.2 Fortalezas del método
RULA se enfoca fundamentalmente en las extremidades
superiores, el cuello y hombro, los cuéles son los segmentos corporales

mas importantes en muchos tipos de trabajo con elevada incidencia de
desérdenes musculo—esqueléticos. Es un método facil de usar.

2.9.3 Limitaciones del método

El método solo permite evaluar por separado el lado derecho o
izquierdo, y no existe un método para combinar las puntuaciones y llegar
a una sola evaluacion de un riesgo total del cuerpo.

No considera la duracion de la posicion.

RULA presuntamente es menos adecuado para evaluar el

incremento del riesgo debido al aumento en los movimientos repetitivos.
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El uso de RULA es poco recomendado en trabajos varios con

ciclos de trabajo prolongados que no pueden dividirse en tareas.

RULA no fue disefiado para proporcionar una informacion postural
detallada, como es el caso de la posicion de los dedos, lo que podria ser

relevante para el riesgo global del trabajador (McAtamney y Corlett 2006).

2.10 Caracteristicas del método

El método RULA se aplica por separado a ambos lados del cuerpo.
El investigador tomara en cuenta cada posicion escogida y el segmento
del cuerpo que tenga gran carga postural. Si hubiera dudas con las

posiciones se recomienda hacer el estudio por separado de ambos lados.

El método separa el cuerpo en dos conjuntos de segmentos
corporales, el segmento A que contiene a los miembros superiores
(brazos, antebrazos, y mufieca) y el segmento B que comprende el cuello,

tronco y extremidades inferiores.

Mediante las tablas asignadas al método, se les da una puntuacion
a cada segmento corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) asi, en
funcion de aquellas puntuaciones, aplicar valores totales para cada uno

de los segmentos Ay B.

El método para las puntuaciones a las extremidades consiste en la
medida de los &ngulos que forman los diferentes partes del cuerpo del
trabajador. Asi mismo el método aplica por separado la toma de medidas
de los angulos de cada extremidad.

Después, las mediciones totales de los grupos A y B son
modificadas en relaciébn a la movilidad muscular aplicada, también la
fuerza ejercida durante la ejecucién de la tarea. Al Ultimo, se obtiene la

calificacion final a partir de los valores totales obtenidos.
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El valor terminal que proporciona el método RULA es conforme al
riesgo que conlleva la ejecucion de dicha labor, por consiguiente valores
elevados nos demuestra el gran riesgo de presencia de lesiones musculo

esqueléticas.

El método nos da calificaciones terminales en diferentes niveles de
presentacion que orientan al investigador sobre las decisiones a tomar
tras la evaluacion. Los grados de presentacion de la propuesta van del
nivel 1, que nos indica que la postura evaluada resulta aceptable, hasta el
nivel 4, que indica la necesidad urgente de rectificaciones en la postura

cuando labora.

2.10.1 Aplicacion

El esquema de aplicacién del método seria el siguiente (Imagen 1)

IMAGEN N° 1
APLICACION METODO RULA

Puntuacion Brazo
Grupo A Puntuaciéon Antebrazo

Puntuacion mufieca
Giro de muieca

Puntuacion Tronco
Grupo B pyptuacion Cuello
Puntuaciéon Piernas

| 1
Tabla A Tabla B
1 |

Puntuacion Tabla A Puntuacién Tabla B

+ +
Puntuacion actividad muscular para el Grupo A Puntuacion actividad muscular para el Grupo B
+ +
Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo A Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo B
PUNTUACION C mmmmp | TablaF  — PUNTUACION D
Puntuacion Tabla F
PUNTUACION FINAL RULA

NIVEL DE ACTUACION

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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A continuacidn se muestra la forma de evaluar los diferentes items:

2.11 Grupo A: Puntuaciones de los brazos, antebrazos y mufiecas.

El método comienza con la evaluacién de los miembros superiores

(brazos, antebrazos y mufiecas) organizados en el llamado Grupo A.

2.11.1 Puntuacioén del brazo

El primer miembro a evaluar sera el brazo. Para determinar la
puntuacion a asignar a dicho miembro, se debera medir el angulo que
forma con respecto al eje del tronco, la imagen 2 muestra las diferentes
posturas consideradas por el método y pretende orientar al evaluador a la

hora de realizar las mediciones necesarias.

En funcion del angulo formado por el brazo, se obtendra su
puntuacion consultando la tabla que se muestra a continuacion (Tabla 1).

IMAGEN N° 2
POSICIONES DEL BRAZO

| 450

20

450
20°a45° 4593900
»200° extension

-20°a20°

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLAN°1
PUNTUACION DEL BRAZO

Puntos Posicion
1 desde 20° de extensidn a 20° de flexidn
2 extension >20° o flexién entre 20° y 45°
3 flexion entre 45°y 90°
4 flexion >90°

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

La puntuacion asignada al brazo podra verse modificada,
aumentando o disminuyendo su valor, si el trabajador posee los hombros
levantados, si presenta rotacion del brazo, si el brazo se encuentra
separado o abducido respecto al tronco, o si existe un punto de apoyo
durante el desarrollo de la tarea, Imagen 3. Cada una de estas
circunstancias incrementara o disminuira el valor original de la puntuacion
del brazo. Si ninguno de estos casos fuera reconocido en la postura del
trabajador, el valor de la puntuacion del brazo seria el indicado en la tabla

2 sin alteraciones.

IMAGEN N° 3
POSICIONES QUE MODIFICAN LA PUNTUACION DEL BRAZO

s

+1

N

T+

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 2

POSICIONES QUE MODIFICAN LA PUNTUACION DEL BRAZO

a7

Puntos Posicion
+1 Si el hombro esta elevado o el brazo rotado.
+1 Si los brazos estan abducidos.
-1 Si el brazo tiene un punto de apoyo.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

2.11.2 Puntuacion del antebrazo

A continuacién sera analizada la posicion del antebrazo. La

puntuacion asignada al antebrazo sera nuevamente funcion de su

posicién. La imagen 4 muestra las diferentes posibilidades. Una vez

determinada la posicion del antebrazo y su angulo correspondiente, se

consultara la tabla 3 para determinar la puntuacion establecida por el

método.

IMAGEN N° 4
POSICIONES DEL ANTEBRAZO

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 3
PUNTUACION DEL ANTEBRAZO

" 0/

Puntos Posicion
1 (flexionentre 60°y 100°
2 |flexion<60° 0> 100°

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

La puntuacion asignada al antebrazo podra verse aumentada en
dos casos: si el antebrazo cruzara la linea media del cuerpo, o0 si se
realizase una actividad a un lado de éste. Ambos casos resultan
excluyentes, por lo que como maximo podra verse aumentada en un
punto, la puntuacion original. La imagen 5 muestra graficamente las dos
posiciones indicadas y en la tabla 4 se puede consultar los incrementos a
aplicar.

IMAGEN N° 5
POSICIONES QUE MODIFICAN LA PUNTUACION DEL ANTEBRAZO

gy

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 4
MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL ANTEBRAZO

Puntos Posicién

Silaproyeccion vertical del antebrazo se encuentra mas alld de la

proyeccién vertical del codo

1 Si el antebrazo cruza la linea central del cuerpo.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

2.11.3 Puntuacion de la Muieca

Para finalizar con la puntuacién de los miembros superiores (grupo
A), se analizara la posicion de la mufieca. En primer lugar, se determinara
el grado de flexion de la mufieca. La imagen 6 muestra las tres posiciones
posibles consideradas por el método. Tras el estudio del angulo, se
procedera a la seleccion de la puntuacion correspondiente consultando

los valores proporcionados por la tabla 5.

IMAGEN N° 6
POSICIONES DE LA MUNECA

>150 de flexion/extension
g . Y
00
150 #

Posicion neutra ~ 00-150 de flexin) extension 3150

S1la munea esta desviada radial o cubitaimente

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 5
PUNTUACION DE LA MUNECA

Puntos Posicidn
1 Si estd en posicidn neutra respecto a flexion.
2 Si estda flexionada o extendida entre 02 y 159.
3 Para flexidon o extensidn mayor de 159.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

El valor calculado para la mufieca se verd modificado si existe
desviacion radial o cubital (imagen 6). En ese caso se incrementa en una

unidad dicha puntuacion, tabla 6

TABLA N° 6
MODIFICACION DE LA PUNTUACION DE LA MUNECA
Puntos Posicion
+1 Si esta desviada radial o cubitalmente.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de
la misma, imagen 7. Este nuevo valor (tabla 7), se afiadira a la puntuacion
anterior y servird posteriormente para obtener la valoracion global del

grupo A que sale de la tabla A

IMAGEN N° 7
GIRO DE LA MUNECA

Si lamurieca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 7
PUNTUACION DEL GIRO DE LA MUNECA
Puntos Posicion
1 Si existe pronacidn o supinacién en rango medio
2 Si existe pronacidn o supinacién en rango extremo

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

2.12 Actividad muscular (Grupo A)

Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en

funcion del tipo de actividad muscular desarrollada aplicada durante la

tarea. La puntuacion del grupos A se incrementara en un punto si la

actividad es principalmente estatica (la postura analizada se mantiene

mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se repite mas de 4

veces cada minuto).Si la actividad dindmica es ocasional, con poca

frecuencia y de corta duracion no tiene puntaje.

Se obtiene una puntuacién que se afadir4 a la puntuacién de la

tabla A. La tabla 8 muestra el puntaje de dicha actividad muscular

TABLA N° 8
PUNTAJE DE ACTIVIDAD MUSCULAR

Aohidadcnamieaocasinal noeo fecuent  de cortaduraio). ¢

O I ostur 8 prinipamente estae e agames Supriores & min, 0
cede repeidament 4 accion (4 veeesmn, 0 ms]. 4

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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2.12.1 Carga/ Fuerza (Grupo A)

Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en
funcion de la carga o fuerza aplicada durante la tarea, ademas, para
considerar las fuerzas ejercidas o la carga manejada se obtendra un
puntaje que se afiadira a la puntuacion de la tabla A. La tabla 9 muestra el

puntaje de dicha carga o fuerza.

TABLA N° 9
PUNTAJE DE LA CARGA/FUERZA

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva/ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Una vez sacado el puntaje de la extremidad superior se va a la
tabla A (tabla 10) y se obtiene la puntuacion de la postura A, a esto se le
suma el puntaje de la actividad muscular mas el puntaje de la carga o

fuerza y nos da un total que es la puntuacion C.

IMAGEN N° 8
DISPOSICION DE LOS DIFERENTES PUNTAJES

A
Brazo
? Vertabla A Act Musc Fuerza
Antebrazo
2 —
Murieca
?
Torsion mufieca PUNTUACION PUNTUACION
? POSTURA A

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 10
TABLA A CALCULO BRAZO ANTEBRAZO Y MUNECA

Murieca
1 2 3 4

Brazo Antebrazo Giro de Giro de Giro de

Murieca Murieca Mufeca Giro de Murnieca

1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5
2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
1 4 4 4 4 4 5 5 5
2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
P 5 6 6 6 6 T/ 7 7
3 6 6 6 T/ 7 7 T/ 8
1 7 174 7 7 7 8 8 9
P 8 8 8 8 8 9 9 9

9 9 9 9 9 9 9 9

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

2.13 Grupo B: Puntuaciones para el cuello, tronco y piernas.

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

2.13.1 Puntuacioén del cuello

El primer miembro a evaluar de este segundo bloque seré el cuello.
Se evaluara inicialmente la flexibn de este miembro: la puntuacion
asignada por el método se muestra en la tabla 11. La imagen 9 muestra
las tres posiciones de flexién del cuello asi como la posicién de extension
puntuadas por el método.
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IMAGEN N° 9

POSICIONES DEL CUELLO
10°a 20°

o o
O° a 10 >20° en extensién

2 3 4

+1
1

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 11
PUNTUACION DEL CUELLO

Puntos Posicién

1 Si existe flexién entre 0° y 10°

2 Si esta flexionado entre 10° y 20°.
3 Para flexion mayor de 20°.

4 Si esta extendido.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

La puntuacion hasta el momento calculada para el cuello (tabla 12),
podra verse incrementada si el trabajador presenta inclinacién lateral o

rotacion, tal y como indica la imagen 10.

IMAGEN N° 10
POSICIONES QUE MODIFICAN LA PUNTUACION DEL CUELLO

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 12
MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL CUELLO

Puntos Posicion
+1 Si el cuello esta rotado.
+1 Si hay inclinacion lateral.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

2.13.2 Puntuacion del tronco

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

imagenll. Se seleccionara la puntuacion adecuada de la tabla 13.

IMAGEN N° 11
POSICIONES DEL TRONCO

002200 — 2 3 — 20°a 60°

600

| 1

De pie tronco
recto

0 sentado bien
apoyado

-

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 13
PUNTUACION DEL TRONCO

Puntos Posicién

1 Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas
>90°

2 Si esté flexionado entre 0° y 20°

3 Si esta flexionado entre 20° y 60°.

4 Si esté flexionado mas de 60°.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsion o

lateralizacion del tronco, imagen 12. Ambas circunstancias no son

excluyentes y por tanto podran incrementar el valor original del tronco

hasta en 2 unidades si se dan simultaneamente, tabla 14

IMAGEN N° 12

POSICIONES QUE MODIFICAN LA PUNTUACION DEL TRONCO

A

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 14
MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL TRONCO
Puntos Posicion
1 Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90°
2 Si esta flexionado entre 02 y 20°
3 Si esta flexionado entre 202 y 602.
4 Si esta flexionado mas de 6092.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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2.13.3 Puntuacién de las piernas

Para terminar con la asignacion de puntuaciones a los diferentes
miembros del trabajador se evaluara la posicion de las piernas. En el caso
de las piernas el método no se centrarq, como en los andlisis anteriores,
en la medicién de angulos. Seran aspectos como la distribucién del peso
entre las piernas, los apoyos existentes y la posicion sentada o de pie, los
que determinaran la puntuacion asignada, imagen13. Con la ayuda de la
tabla 15 sera finalmente obtenida la puntuacion.

IMAGEN N° 13
POSICION DE LAS PIERNAS

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 15
PUNTUACION DE LAS PIERNAS

Puntos |Posicion

1 Sentado, con pies y piernas bien apoyados

L De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion

5 Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta

simétricamente distribuido

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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2.14 Actividad muscular (Grupo B)

Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas
en funcion del tipo de actividad muscular desarrollada aplicada
durante la tarea. La puntuacién del grupos B se incrementara en un
punto si la actividad es principalmente estética (la postura
analizada se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es
repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto). Si la actividad
dinamica es ocasional, con poca frecuencia y de corta duracién no

tiene puntaje.

Se obtiene una puntuacién que se afadir4 a la puntuacién de la

tabla B. La tabla 16 muestra el puntaje de dicha actividad muscular

TABLA N° 16
PUNTAJE DE ACTIVIDAD MUSCULAR

Acioad cnaie ocainal pocoouenty decot raeion):

0 postura princpelment eaa (1, agares upgroes a  min 0§
e repldamente 3 aoin e, 0 g 1

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

2.14.1 Carga/ Fuerza (Grupo B)

Las puntuaciones globales obtenidas se veran modificadas en
funcion de la carga o fuerza aplicada durante la tarea, ademas, para
considerar las fuerzas ejercidas o la carga manejada se obtendra un
puntaje que se afadira a la puntuacion de la tabla B. La tabla 17 muestra

el puntaje de dicha carga o fuerza.
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TABLA N° 17
PUNTAJE DE LA CARGA/FUERZA

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0

entre 2y 10 Kg. s levanta intermitente; 1
entre 210 K.y e estatica o repettva o ms de 10 Ky, intermitente; 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruseas o repentinas : §

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Una vez sacado el puntaje de la valoracién del cuello, tronco y
pierna se va a la tabla B (tablal8) y se obtiene la puntuacién de la postura
B, a esto se le suma el puntaje de la actividad muscular mas el puntaje

de la carga o fuerza y nos da un total que es la puntuacion D.

2.15 Diferentes puntajes

La imagenl4 nos detalla los diferentes puntajes

IMAGEN N° 14
DISPOSICION DE LOS DIFERENTES PUNTAJES

VertablaB
Cuello
Uso musc, Fuerza
?
Tronco ; ] ; - .
¢ + ¢ + | ¢ =
?
Piernas .
PUNTUACION PUNTUACION D
? POSTURAB

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 18
CALCULO CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

Tronco

1 2 J 4 5 6

Piernas  Piernas  Piernas  Piernas Piernas Piernas

Cuello 1 1 (2 (1 (2|1 |21 ([2|1] 2
O 1| 3|2 | 3| 3[4 S5 |56 |6[T]7
2 3234 S s|S 8 [TT| T
M 3| 3| 3[448 5|66 [TT|T
O S (S5 (S (66T T |7 | 7T [T7T([8]F¢§
T T T T T8 8 [8 ] 8 [8]8]) 8
B8 8 |88 |8 ] 8 99 [O]9]Y

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

2.15.1 Detalles de los puntajes

Asi tendremos dos puntajes (figura 15) que llamaremos Cy D

IMAGEN N° 15
DETALLE GLOBAL DE LOS PUNTAJES

A

Brazo
2 Ver tabla A

Antebrazo Act Musc. Fuerza
7 .
_ e + + =
Muheca & é_
?

Torsion mufieca

> PUMNTUACIOMN FUNTUACION C
o POSTURA A

B
Ver tabla B

Cuello Use Musc Fuerza PUNTUACION

7 FINAL
Tronco 3 ] - = 3

- < + < + é é
Piernas

?

PUNTUACION PUNTLACION D

POSTURA B
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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2.16 Puntuacion final

Y situando estas 2 puntuaciones en la tabla F(tabla 19) la
puntuacion C en el lado izquierdo de la tabla que corresponde al miembro
superior y en la parte superior de la tabla la puntuacibn D que
corresponde a cuello, tronco, pierna, al cruzarse las dos lineas en el plano

de la tabla F obtendremos una puntuacion final del método RULA.

TABLA N° 19
PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)
1 2 3 4 5 6 7+

PUNTUACION C {miembro superior)
o O O A W W W W
~N~NlToloeloa A b W
~N NPOR SO A B b
N NN NP OO Ol

2
P
3
K]
4
4
)
5

Fuente: investigacion método rula
Elaboracion por: Escudero Encalada Roberto

2.17 Nivel de actuaciéon

Una vez obtenida la puntuacion final global que va desde el 1 al 7,
siendo la puntuacién menor el que nos indique la postura aceptable y el
mayor nos indica que es mas elevado el riesgo de trastornos muasculos
esqueléticos, nos ubicamos en la tabla 20, que corresponde al nivel de
accion 4 categorias y en cada una de ellas se ubicara el puntaje final que

nos indicara la actuacién que se debera llevar.
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TABLA N° 20
NIVELES DE ACTUACION SEGUN LA PUNTUACION FINAL
OBTENIDA

Una puntuacion de 1 0 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 0 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.

Fuente: investigacion método rula
Elaboracion por: Escudero Encalada Roberto

2.18 Criterios evaluadores del Método Rula

Por altimo, conocida la puntuacion final, y mediante la tabla 17, se
obtendra el nivel de actuacion propuesto por el método RULA.

Asi el evaluador habra determinado si la tarea resulta aceptable tal
y como se encuentra definida, si es necesario un estudio en profundidad

del puesto para determinar con mayor concrecién las acciones a realizar,
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si se debe plantear el redisefio del puesto o si, finalmente, existe la
necesidad apremiante de cambios en la realizacion de la tarea. El
evaluador sera capaz, por tanto, de detectar posibles problemas
ergondmicos y determinar las necesidades de redisefio de la tarea o
puesto de trabajo. Por consiguiente, el aplicar el método RULA le

permitira priorizar los trabajos que deberan ser investigados.

La magnitud de la puntuacién postural, asi como las puntuaciones
de fuerza y actividad muscular, indicaran al evaluador los aspectos donde
pueden encontrarse los problemas ergonémicos del puesto, y por tanto,

realizar las convenientes recomendaciones de mejora de éste.



CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Métodos y técnicas de investigacion

El presente estudio fue hecho con el fin de establecer la
prevalencia de morbilidad osteomuscular a nivel cervicobraquial y crural
en obreras de una empacadora de camaron, definir la frecuencia por el
tipo de sintomas como ser el dolor o la contractura muscular y el
segmento afectado, distinguir la relacion entre los factores de riesgos en
el trabajo como ser el tiempo de la exposicién a riesgos ergonémicos en
el puesto actual, mano dominante, el tiempo de vida laboral total hasta el
momento, etc., con la aparicién de sintomatologia osteomuscular de los
miembros superiores e inferiores y establecer diferencias dadas por

variables personales como edad, peso, talla, indice de masa corporal.

Para esto se hace una investigacion de campo, observacional de
corte transversal que establezca el analisis de prevalencias y

asociaciones entre el factor de riesgo y las variables en estudio.

Investigacion de campo puesto que el estudio se realiza en el lugar

donde ocurre el fendbmeno, realizando una encuesta de tipo morfolégico

Observacional porque es una investigaciéon donde solo se observa

lo que sucede sin manipular las variables objeto de estudio.

Transversal porque se busca evaluar el comportamiento de las

variables estudiadas en un momento de tiempo.
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3.2 Nivel o Tipo de investigacion

Para este trabajo de investigacion, nos referiremos a los siguientes:

3.3 Investigacion de campo

De suma importancia por cuanto en la empacadora PACFISH, se
obtuvo informacion mas personalizada de las trabajadoras para conocer
su comportamiento al entrevistarlas y al mismo tiempo elaborar una
encuesta a las involucradas, incluyendo condiciones individuales tales
como: Edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), mano dominante,

tiempo en la empresa, instruccion educativa.

3.4 Investigacién exploratoria

Nos permite la formulacion del problema, con el fin de disponer de
una idea clara de lo que se quiere analizar, esto viene a constituirse en un
puntal para el preciso conocimiento del problema y al mismo tiempo para
la creacion de la propuesta.

3.5 Investigacién descriptiva

El problema es una circunstancia temporal-espacial, este estudio
fue el méas apropiado para la investigacion de un inexistente estudio sobre
los riesgos de carga postural en las trabajadoras del area de clasificado y
pesado de la empresa empacadora de camarén Pacfish de la ciudad de

Guayaquil.

3.6 Investigacién de la correlacion

Comparar el grado de relacion que hay entre dos variables,

investigar con diligencia, asociaciones, donde la modificacion de una

variable va a influir principalmente en el cambio de la otra variable.
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3.7 Investigacion explicativa

Este estudio nos permitio dar conocimientos de analisis, resumen y
explicacion en esta investigacion especifica dirigida a reconocer las
causas principales de un inexistente estudio sobre los riesgos de carga

postural en el area de clasificado y pesado de la empresa Pacfish

3.8 Descripcion General de la Empresa

PACFISH se ha dedicado al procesamiento y exportacion de
camaron congelado. Basados en nuestra estricta politica de control de
calidad y principios de preservacion del medio ambiente, PACFISH ha
logrado altos estandares que garantizan un camaron de primera calidad,

asegurando sostenibilidad a largo plazo.

Se han convertido en un proveedor confiable para los mercados
internacionales mas exigentes en la Union Europea, Estados Unidos y

Asia, siempre con relaciones comerciales a largo plazo.

Esta dedicacion de mas de 12 afios de intenso trabajo ha
posicionado a PACFISH entre una de las primeras empresas
exportadoras de camarén con una amplia diversificacion de mercados,

introduciéndonos en ellos con mas de 10 marcas propias y de clientes.

3.9 Presentacion de la empresa Pacfish.

Federico Alexis Tapia funda PACFISH en el afio 2002, la inversion
inicial fue de $20.000 ddlares, sirvio, para los primeros procesos de
camaron en una planta alquilada en el Sur de Guayaquil, se exportaba en
avion en esa época. Hoy esta ubicada en el sector industrial de

Mapasingue Oeste, se compra equipo para procesamiento con una
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inversién de $ 300.000 ddlares. Al finalizar el afio la firma prevé mudarse

hacia una planta propia en la via a la costa.

PACFISH S.A. es una compafia independiente y privada que se
dedica al procesamiento de alimentos de origen marino, basicamente
para la exportacion, tratando de satisfacer las necesidades de los clientes

tanto en calidad como en cantidad.

En PACFISH S.A. se exportan algunos tipos de productos entre
las que se mencionan la pesca blanca (robalo, picuda, corvina plateada,
pargo, huayaipe) y pelagica, especies pequefias (macarela o morenillo,
sardina, la botellita, la hojita, carita y mojarra), crustaceos (langostas,
camarones, cangrejos, langostinos), cefalépodos (pulpos, calamares),
derivados de la acuacultura como el camardn en cautiverio, tilapia, etc.

Dentro de la pesca blanca hay diferentes presentaciones de
productos, los cuales generalmente se los exporta fresco, por via aérea y
congelados por via maritima.

Actualmente se estan desarrollando nuevos productos tanto en el
aérea de pescado como en de los crustaceos y cefaldopodos, tratando de
dar a nuestros clientes diferentes alternativas que puedan satisfacer sus
necesidades y que le den a nuestros productos un valor agregado en su
elaboracion.

Al momento nuestra empresa cuenta con el personal suficiente de
empleados en el aérea administrativa, asi como en el de proceso de
camaron, pescado y cefalépodos.

PACFISH S. A. cuenta con equipos y maquinarias suficientes para
satisfacer la demanda actual de nuestros clientes, sin embargo
actualmente se esta expandiendo para poder abarcar mayor mercado en

el extranjero segun la planificacion de la gerencia de la empresa.


http://es.wikipedia.org/wiki/Palinuridae
http://es.wikipedia.org/wiki/Caridea
http://es.wikipedia.org/wiki/Cangrejo
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La empacadora PACFISH S.A., procesa y entrega una amplia
gama de variedades de camaron a mercados tan lejanos como Namibia,
en el Africa, o hacia Taiwan, China o Vietnam y en Asia. También exporta
al menos hacia 7 ciudades en la costa Este y Oeste de EEUU, y a la
Unién Europea (UE).

La empresa comienza a crecer en el 2004 cuando se mudaron a
las actuales instalaciones. Se adapto la planta a los requerimientos de las
autoridades sanitarias como el Instituto Nacional de Pesca, para exportar

productos congelados a EEUU, Europa y Asia.

Al momento la empresa empieza a ampliarse en sus instalaciones
abriendo una planta propia a la altura dela via a la costa donde se

encuentra con personal propio y una infraestructura de primera.

El contar con produccién propia nos ha permitido desarrollar y
garantizar la estabilidad y confiabilidad en nuestros compromisos de venta
a todos los niveles en la cadena comercial y cuya marca lider es PAC —
SHRIMP.

3.10 Ubicacién Geografica

Datos de la compainiia:

Nombre: PACFISH S. A.

Direccion: PLANTA Y OFICINA: Mapasingue Oeste Ave. lra #
125 y calle 1ra.

Telefax: (593-4) 2-001202

Lugar: Guayaquil — Ecuador — Sudamérica.

Email: pacfish2002@hotmail.com

Reg. FDA: No. 18758558308

Punto de referencia: Junto a empresa ALCRISTAL
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Sector: Norte
Barrio: Mapasingue
Parroquia: Tarqui

Ciudad: Guayaquil

FOTO N° 1
UBICACION GEOGRAFICA EMPRESA PACFISH

e

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

3.11 Misién

PACFISH tiene como misibn satisfacer plenamente las
necesidades de todos sus clientes. Esto se cumplira mediante un nivel de
servicio caracterizado por la excelencia, con un equipo humano

comprometido a través de capacitaciones que mejoran su capacidad
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personal asiéndonos esto agiles, profesionales y de muy buena calidad a

partir de una intima relacién con el cliente.

En el desarrollo de esta mision, se garantiza una adecuada y

armoniosa relacion con proveedores clientes.

3.12 Vision

PACFISH, es wuna empresa reconocida y posicionada a nivel
nacional e internacional por su excelente calidad y mejora alternativa en
camarones generando en nuestros clientes un grado maximo de

satisfaccion y atencion.

3.13 Valores

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y
merecen el mejor servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su
dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en todo

momento, sus derechos.

Servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades
cumplan con todo aquello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente

sobre nuestro comportamiento.

Objetivos

e Cumplir con las expectativas de nuestros clientes.
e Proporcionar nuevos productos y servicios.

e Contar con personal mas competente.
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e Lograr la participacion de las personas para alcanzar los objetivos.
e Mejorar permanente el clima laboral.

¢ Incrementar las actividades de la empresa.

e Mejorar el Sistema Integrado de Gestion de Calidad.

e Prevenir incidentes y accidentes y evitar el impacto negativo en el

Medio Ambiente.

3.14 Politicade calidad

Nuestra norma de calidad se expresa con nuestro firme
compromiso con la clientela para satisfacer con placer sus necesidades y
expectativas, para ello garantizamos promover una cultura de calidad
apoyada en los principios de honradez, liderazgo y crecimiento del
recurso humano, solidaridad, compromiso de mejora permanentey

seguridad en nuestras labores.

3.15 Recursos

Recursos Humanos: Tras la postulacion de un candidato a
trabajar en la compafiia, el departamento de RRHH emitird un
comunicado al servicio médico de empresa, el Médico Ocupacional luego
de la entrevista, emitira al postulante la solicitud de examenes pre-
ocupacionales de acuerdo a los riesgos a los que estard expuesto en su

puesto de trabajo.

Una vez que el aspirante esta apto para el trabajo se lo contrata
por el lapso de 3 meses que estara a prueba posteriormente firma

contrato por un afo y siendo este renovable.

Los examenes ocupacionales, se los realizar4 al personal que
hayan cumplido por lo menos 12 meses de trabajo en la compaiia y su

programacion dependera del criterio médico y de los riesgos
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predominantes. El departamento de recursos humanos, comunicara a la
persona que va a salir de la organizacion la necesidad que se realice los
examenes de salida o post-ocupacionales mediante la entrega de la
solicitud de examenes post-ocupacionales o de salida, una copia se
enviard al servicio médico de empresa para la realizacion de los
examenes de salida o chequeo médico clinico a través de una

actualizacion de datos y la realizacion de pruebas auxiliares.

Recurso Empresarial: Actividades de pesca maritima vy

continental de peces, crustaceos y cefaldépodos.

TABLA N° 21
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

GERENTE r

Gerente ASISTENTE
Administrativo ——] DE GERENCIA

MENSAJERO

Contabilidad

|| Depaterento
RRHH Medico

Jefe de Producdion

Jefede Planta —|

| l l l | |

[ cammma | [Cmoﬁ] [ BODEGA ] [PROOUOC!ON ] [ OBREROS ] [SEGlRlDADJ |MANTENMIENTO|

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

3.16 Tecnologia

3.16.1 Capacidad total

Medidas de superficie total y area atil de trabajo: La empresa

tiene un area de terreno de 1200,00 m2 y una area Uutil de construccion

de 1200,00 m2 en: que esta distribuida de la siguiente manera: oficinas
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administrativas gerencias, recursos humanos, compras, los bafios de

damas & caballeros; y en la planta donde realizan el proceso al pescado

Cantidad de poblacion: En las instalaciones laboran 60 personas
entre hombres y mujeres. Es importante recalcar que el personal trabaja

un turno.

TABLA N° 22
PERSONAL LABORA EN EMPRESA PACFISH

Gerente

Sub Gerente

Gerente Produccidon
Recursos Humanos
Contabilidad
Asistente Contabilidad
Facturacion
Departamento Miédico
Hombre
Mujeres
TOTAL TRABAJADORES

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

R (N[

=
0

Produccion

W
N

)
o)

Horario de trabajo: El horario es de 8 horas a veces sobre tiempo

en area de produccion y se lo divide en lo siguiente:

Personal Administrativo desde las 08:30 hasta las 16:00.

Personal operativo (Planta) teniendo como turno de 7:30 a 15:00

se ocupa 30 minutos para comer.

3.17 Tecnologia en uso

Implementos que se usa para un mejor procesamiento de los

productos alimenticios de origen marino, para ser exportados.
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TABLA N° 23
CANTIDAD DE TECNOLOGIA EN USO

Pediluvio para desinfeccién de suelas
Limpiador de botas automatico
Lavabos accionados por pie
Laboratorio Control de calidad
Montacargas manuales

Balanzas pesadoras de camardén

Pre camara

Camara congeladora

Empacadora automatica al vacio
Detector metales producto terminado
Planta de tratamiento de aguas residuales
Cuarto refrigeracion desechos

Planta eléctrica propia

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

RiRr|R[R|R[DR[D|R[R|O|R]|R

3.18 Procesos

3.18.1 Macro procesos

La empresa cuenta con un sin nUmero de departamentos que en
conjuntos nos revela la estructura y su relacion con los diferentes
procesos del sistema de gestion que intervienen y que resultan de gran
utilidad en funcién de la actividad pesquera maritima y de exportacion del
camaron a mas de la pesca blanca, crustaceos y cefalépodos

TABLA N° 24
PROCESO ESTRATEGICO, OPERATIVO Y SOPORTE

. ASESORAMIEN MARKETING Y A
PLANEACION LG AUDITORIA CONTABILIDAD VENTAS MISIONY VISION
RECEPCION MASTERIZADO), PRODUCTO
CAMARON PROCESO (LASIFICADOY GLASEADO ALMACENAME TERMINADOY
OPERATIVOS CONTROLDE LD PESADO EMG%I;JQGU&TAA% NTOY CONTROL EMBARQUEEN
CALIDAD B RATLEROR DELCAMARON CONTENEDORES
RECURSOS IMANTENIMIE SERVICIOS SERVICIO TECNOLOGIA
SOPORTE HUMANOS NTO GENERALES SEGURIDAD MEDICO INFORMATICA

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Metodologia 75

3.18.2 Diagrama de flujo de proceso

Este diagrama de flujo representa las actividades de trabajo en el
area de produccién con una breve descripcion visual de los diferentes
procesos desde la recepciéon del camardn pasando por control de calidad,
lavado descabezado del camaron, clasificado y pesado, luego el
glaseado, empaquetado y congelado, después va el masterizado,
almacenado y por ultimo el producto terminado y embarcado en

contenedores para su salida al puerto y su proxima exportacion.

TABLA N° 25
DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EN PACFISH S.A.
- 1 ) GLASEADO, STERITA P CTl
Pt CONTROLDE LAYADO QOO0 | b0y | yaceaunraro | TERINDOY

Y PESADO DEI

CALIDAD DESCABEZADO i CONGELADO DE Y CONTROL DEL EMBARQUE EN
CAMARO CAMARON CAMARON CONTENEDORES
fromce mu:o) ( -\
5 [ 5 [ 6]
([ anam @ @ @ @ \4) o/
10MACEMASTHR I DE NCODE CONTHOL BE EONPGR?L%?SOE 0 TERMINADOY
— LMD sttt GALA00 e ALMACENADO
[0
4 ; 1 l i I
A0 EEVOONDE HIOUON G N LAUE )
(T L N 0¢ Pryeniet i PALIA0 N DE CAIAS DE P
sy MO satime CALS DE 5 LRS SLIBRASEN
TENPERAT R (LASCAO0N N EMBARQUE
L]
1
SCTIO DF Y
(ONTHGL 6 LAV ¥ IO Of CHTOAD 1
UM L0 wsr “;:;“:‘ CONTROLES DE TONTROL DE™~._
0L MODVCIO Tl uwrtl'n TEMPERATURA wm

W PN / comeesoe |
OTagL C TUNELES DE [ oo/
CAUDKD INGELAMIEN /"
1

TRARADOA :‘.“"'0.“

ABLOY CAHULN TS o TRASLADO DEL

ECME ol AKIAN IMAROA PRODUCTO oty

iaine CAMARCH e WASTENIADY TERMINADO | comTeneDorY

i NAMEMMENTO '\ SAUDA A PUERTO
3t AL

0| 0
o oY

1CONTROL DE 1 REVISION LISTA DE
TEMPERATURA EMBARQUE

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Metodologia 76

3.19 Poblacion y muestra

Para el desarrollo del presente estudio, la poblacion objeto de la

investigacion, hace referencia a la empresa Pacfish.

3.19.1 Poblacién

Son 20 trabajadoras del area de clasificado y pesado de la

empresa empacadora de camarén Pacfish

3.19.2 Muestra

El estudio se aplicé a todo el personal femenino involucrado.

3.20 Hipotesis

Los Trastornos musculos esqueléticos afectan al ambiente laboral

del personal femenino del area de clasificado y pesado de la camaronera.

3.21 Operacionalizacion de variable

Es el conjunto de acciones por el cual se traslada del plano
abstracto del estudio a un plano real, para facilitar la obtencién de
informacion por medio de un proceso de deduccién real. Nos sirve para
verificar la hipétesis por medio de las variables independiente y

dependiente.

Variable Independiente: Ambiente laboral

Variable Dependiente: Trastornos musculos esqueléticos vy

mejoramiento de su puesto de trabajo.
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3.22 Recoleccién de informacién

La informacion de la presente investigacion estd basada en la
observacién directa y aplicacion del métodos para identificar los factores
de riesgo relacionados a las cargas posturales como son los videos y

fotografia.

3.22.1 Procesamiento de lainformacion

El método que se usard para procesar la informacién la

describiremos en cada etapa de la investigacion

Reconocimiento de riesgo por alteraciones muasculos esqueléticos
en las clasificadoras y pesadoras de camardn utilizando estadisticas de

morbilidad relacionadas con trastornos musculos esqueléticos.

Estimacion del riesgo

Examen critico de la informacién que se obtiene para determinar
cuanto afecta el desempefio laboral aplicando un estudio morfologico
(edad, peso, talla, indice de masa corporal {IMC}, mano dominante,

tiempo en la empresa, instruccion educativa).

Valoracion del riesgo

Utilizacion de la guia técnica de evaluaciones recomendada por el
departamento de salud del gobierno de Navarra. Instituto Navarro de
Salud laboral para la evaluaciéon de posturas forzadas en puestos de
trabajo y sacar un ponderado de la exposicion a los factores de riesgo
considerados como causantes en la aparicion de trastornos musculo
esqueléticos en las trabajadoras de clasificado y pesado de camaron; por

lo que se valor6: Angulos de posiciones de referencia, caracteristicas de
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la actividad muscular y carga/fuerza estética o repetitiva con el método
RULA.

Control

Por dltimo de acuerdo a los resultados en cuanto a: contenido del
indice de morbilidad, afectacién del desempefio laboral en el estudio
morfologico, valoracion del riesgo mediante utilizacion de un método de
evaluacion rapida de la extremidad superior, se proponga desarrollar
medidas de control adecuadas en un plan de vigilancia médica especifico
para evitar y/o controlar los trastornos musculos esqueléticos
relacionados con cargas posturales inadecuadas usando protocolos y
estructura recomendada por la legislacién Ecuatoriana y el Instituto
Navarro de Salud laboral de Espafa para que sean aplicables y tengan

seguimiento.

3.23 Interpretacion y analisis de resultados

3.23.1 Anélisis

El estudio de las variables que interviene en los procedimientos y
métodos de investigacion de los riesgos de carga posturales son
aprobados por el INSHT en el NTP 452 y se apoyan en métodos
cuantitativos, estadisticos cuya ejecucion fueron realizados por expertos.
Seguidamente detallamos los resultados de la investigacion estadistica de
la morbilidad llevada a cabo entre los primeros semestre del 2013 y 2014

relacionadas con los trastornos musculos esqueléticos. (Anexo I).

3.24 Resumen comparativo semestral de los afios 2013y 2014

Durante el primer semestre del 2013 se atendieron por Trastornos

Musculos Esqueléticos 46 personas, distribuidas de la siguiente manera:
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El mes de Enero 8 personas, Febrero 7 personas, Marzo 8

personas, Abril 10 personas, Mayo 6 personas, y Junio 7 persona.

En el primer semestre del 2014 se atendieron por Trastornos

Musculos Esqueléticos 48 personas, distribuidas de la siguiente manera:

El mes de Enero 10 personas, Febrero 6 personas, Marzo 4
personas, Abril 10 personas, Mayo 9 personas, y Junio 9 persona.

De acuerdo a la cantidad de personas del &rea de clasificado y
pesado atendidas por Trastornos Mdusculos Esqueléticos en los dos
primeros semestres notamos que en el aflo 2013 se atendieron 46
trabajadoras dandonos un porcentaje del 48.94% y en el afio 2014 se
atendieron 48 trabajadoras con un porcentajes del 51.06%, notando un
incremento del 2.12% en el afio 2014, como se demuestra en la cuadro 3
y en la gréafica 1, por lo que se hace necesario el estudio ergonémico de

cargas posturales en el puesto de trabajo

CUADRO N° 1
NUMERO DE CONSULTAS MENSUALES

NMEROATACONES ENSUA S PR ERSEVESTRE L

T, i B0 58 ¥ m

Fuente: Departamento medico de empacadora PACFISH
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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GRAFICO N° 2
INDICE DE MORBILIDAD 2013 Y 2014

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

PRIMER SEMESTRE 2013 17,40% 15,21% 17,40% 21,74% 13,04%
PRIMER SEMESTRE 2014  20,83% 12,51% 8,33% PLREY 18,75%

=+
i
=1
o~
'
o
i
=1
o
-}
=
17
a
E
a
w
—
a
E
=
o
a
—_—
1)
-
=
a
(=]
=
[=]
a.

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

3.25 Encuesta Morfologica

Segun el criterio de seleccidn, participaron las 20 trabajadoras, a
quienes se hizo la encuesta de estudio. (Anexo 2).

Se procede a realizar el estudio morfolégico a las empleadas del
area de clasificado y pesado de la empresa empacada de camardn
PACFISH.

Se incluyeron edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
mano dominante, tiempo en la empresa, instruccion educativa. El IMC se
calculé con base en talla y peso realizada para todas las trabajadoras,
con los mismos instrumentos de medicion y con calibracién de la bascula.

La totalidad de la poblacion estudiada fue de género femenino.

Se procedi6 por la edad detectdndose una media de edad de 43,5
afos y con una desviacion estandar de +9.83; la trabajadora de menor
edad fue de 21 afios y la de mayor de 61 afios, (cuadro 4), el 50% (10
trabajadora) de la poblacién se encuentra entre los 41 y 48 afios, el 25%
(5 trabajadora) se encuentran entre 21 y 38 afos y el restante 25% (5
trabajadora) se encuentran entre los 51 y 61 afos, grafico 2.
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE ACUERDO AEDADES

NOINIBRES EDAD 6
TRABAJADORA 1
TRABAJADORA 2
TRABAJADORA 3 2526
TRABAJADORA 4
TRABAJADORA 5
TRABAJADORA 6
TRABAJADORA 7
TRABAJADORA 8
TRABAJADORA o
TRABAJADORA 10 45 5026
TRABAJADORA 11 46
TRABAJADORA 12 46
TRABAJADORA 13 46
TRABAJADORA 14 46
TRABAJADORA 15 48
TRABAJADORA 16 51
TRABAJADORA 17 53
TRABAJADORA 18 53 2526
TRABAJADORA 19 54
TRABAJADORA 20 61
Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 3

PORCENTAJES POR EDADES

21 A 38 ANOS 41 A A8 ANOS m 51 A 61 ANOS

Fuente: Investigacién Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

En cuanto al peso la media fue de 61 kg, con una desviacion
estandar de £7.41, la obrera de menor peso fue de 41 kg y la de mayor
peso de 73 kg, el 55% (11 trabajadoras) se encuentra entre los 60 y 70
kg, el 40% (8 trabajadoras) se encuentran entre los 41 a 59 kg el restante

5% (1 trabajadora) esta en el 73kg.
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL PESO

NOIVIBRES %

TRABAJADORA 3

TRABAJADORA 10

TRABAJADORA 11

TRABAJADORA 7 4026
TRABAJADORA 6

TRABAJADORA 16

TRABAJADORA s

TRABAJADORA 1

TRABAJADORA 19

TRABAJADORA 20

TRABAJADORA =)

TRABAJADORA s

TRABAJADORA 12

TRABAJADORA 14 65 5526
TRABAJADORA 13 66

TRABAJADORA 15 66

TRABAJADORA 18 67

TRABAJADORA 17 68

TRABAJADORA 2> 70
| TRABAIJIADORA a 526

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 4
PORCENTAJES POR PESO

41 A 59 KGO 60ATJ70KG mM73KG

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

En lo relacionado a la talla la media de las 20 trabajadoras fue de
159,3 cm, con una desviacion estandar de +6.72, la trabajadora de menor
talla fue de 150 cm, y la de mayor talla de 170 cm, el porcentaje de las
personas comprendidas entre 150 y 155 cm es del 45% (9 trabajadoras),
el 20% (3 trabajadoras) se encuentra entre 157 y 160 cm, el porcentaje
restante 35% (8 trabajadoras) esta entre 165y 170 cm.
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA TALLA

NOIVIBRES TALLA %
TRABAJADORA 10 150
TRABAJADORA 15 150
TRABAJADORA 3 150
TRABAJADORA 18 153
TRABAJADORA =) 155 4526
TRABAJADORA 19 155
TRABAJADORA 20 155
TRABAJADORA 8 155
TRABAJADORA 16 155
TRABAJADORA 7
TRABAJADORA S 1526
TRABAJADORA 11
TRABAJADORA 5
TRABAJADORA 12
TRABAJADORA 17
TRABAJADORA 1 4026
TRABAJADORA 2
TRABAJADORA 13
TRABAJADORA 14
TRABAJADORA 4

Fuente: Investigacién Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 5
PORCENTAJES POR TALLA

150 .4 155 CM 157 A 160 CM m 165 A 170 CM

Fuente: Investigacién Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

De las 20 trabajadoras en estudio sobre el indice de Masa Corporal
la media fue de 23,86 con una desviacion estandar de +2.70 donde la
obrera con un IMC mas bajo fue 17.07 lo que equivale a un peso bajo con
un porcentaje del 5% (1 trabajadora), las obreras con un IMC
comprendido entre 20.81 y 24.97 se encuentran con un peso normal y
representan un 65% (13 trabajadoras). Las comprendidas entre 25.1 y
26.64 notamos que tiene un sobre peso leve y corresponden al 20% (4

trabajadoras), y por ultimo las comprendidas con IMC entre 28.62 y 29.33
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se encuentra en un sobre peso grado Il y estan en un porcentaje del 10%

(2 trabajadoras) (Anexo 3).

CUADRO N° 5
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPORAL
PESO
O,
NOMBRES IMC SALUDABLE %
TRABAJADORA 3 17,07 PESO BAJO 5%
TRABAJADORA 10 20,81 PESO NORMAL
TRABAJADORA 11 21,09 PESO NORMAL
TRABAJADORA 1 21,67 PESO NORMAL
TRABAJADORA 7 22,72 PESO NORMAL
TRABAJADORA 14 23,03 PESO NORMAL
TRABAJADORA 6 23,12 PESO NORMAL 65%
TRABAJADORA 13 23,38 PESO NORMAL
TRABAJADORA 5 23,51 PESO NORMAL
TRABAJADORA 12 23,51 PESO NORMAL
TRABAJADORA 16 23,73 PESO NORMAL
TRABAJADORA 8 24,14 PESO NORMAL
TRABAJADORA 17 24,18 PESO NORMAL
TRABAJADORA 19 24,97 PESO NORMAL
TRABAJADORA 2 SOBRE PESO LEVE
TRABAJADORA 4 SOBRE PESO LEVE 20%
TRABAJADORA 20 SOBRE PESO LEVE
TRABAJADORA 9 SOBRE PESO LEVE
TRABAJADORA 18 SOBRE PESO G II
TRABAJADORA 15 SOBRE PESO G II 10%

Fuente: Investigacion Directa.
Elaboracion Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 6
PORCENTAJES POR IMC

17.5 IMC 20.81A24961IMC m251A26.64 IMC 28.62 A 29.332 IMC

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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En cuanto a la mano dominante la totalidad de las trabajadoras son

diestras lo que equivale a un 100%.

El tiempo laborando en la empresa presenta una media de 4.22
afios con una desviacion estandar de +1.77, donde la obrera con un
tiempo mas corto fue de 3 meses y el mas largo laborando fue de 7 afios,
el 45% (8 trabajadoras) se encuentran entre los 2 y 4.5 afos, le siguen las
comprendidas entre 5 y 5.5 afios de labores (6 trabajadoras) con un
porcentaje del 30%, las comprendidas entre los 6 a 7 afios con porcentaje
del 20% (4 trabajadoras) vy ultimo con el 5% (2 trabajadora) con menor

tiempo laborando en la empresa de entre 0,3 y 0,6 afios.

CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIEMPO DE LABORES

NOMBRES TIEMPO EMPRESA %
TRABAJADORA 5 10%
TRABAJADORA 1
TRABAJADORA 15 2
TRABAJADORA 2 2,5
TRABAJADORA 19 3
TRABAJADORA 10 4 40%
TRABAJADORA 13 4
TRABAJADORA 18 4
TRABAJADORA 3 4
TRABAJADORA 8
TRABAJADORA 9
TRABAJADORA 6
TRABAJADORA 11 30%
TRABAJADORA 12
TRABAJADORA 17
TRABAJADORA 4
TRABAJADORA 20
TRABAJADORA 7
TRABAJADORA 16 20%
TRABAJADORA 14

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Metodologia 86

GRAFICO N° 7
PORCENTAJES POR TIEMPO DE LABORES

0.3 A 0.6 ANOS 2A45AN0OS ®5A5.5ANOS 6 A 7 ANOS

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

El nivel de instruccion educativa en la poblacion estudiada fue de
15% (3 trabajadoras) con estudios primarios, del 60% (12 trabajadoras)
con estudios secundarios desde primero al quinto afio y por ultimo 25% (5
trabajadoras) con bachillerato.

CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA INSTRUCCION EDUCATIVA

BACHILLER PRIMERO A QUINTO ANO  m PRIMARIA

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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PORCENTAJES POR NIVEL INSTRUCCION EDUCATIVA

Fuente: Investigacién Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada

Roberto

INSTRUCCION o

NOMBRES EDUCATIVA NIVEL %
TRABAJADORA 9 SECUNDARIA BACHILLER
TRABAJADORA 17 SECUNDARIA BACHILLER
TRABAJADORA 14 SECUNDARIA BACHILLER 25%
TRABAJADORA 16 SECUNDARIA BACHILLER
TRABAJADORA 4 SECUNDARIA BACHILLER
TRABAJADORA 2 SECUNDARIA CUARTO ANO
TRABAJADORA 15 SECUNDARIA PRIMER ANO
TRABAJADORA 6 SECUNDARIA QUINTO ANO
TRABAJADORA 7 SECUNDARIA SEGUNDO ANO
TRABAJADORA 11 SECUNDARIA SEGUNDO ANO 60%
TRABAJADORA 12 SECUNDARIA SEGUNDO ARNO
TRABAJADORA 13 SECUNDARIA SEGUNDO ANO
TRABAJADORA 8 SACUNDARIA TERCER ANO
TRABAJADORA 10 SECUNDARIA TERCER ANO
TRABAJADORA 18 SECUNDARIA TERCER ANO
TRABAJADORA 1 SECUNDARIA TERCER ANO
TRABAJADORA 3 SECUNDARIA TERCER ANO
TRABAJADORA 5
TRABAJADORA 19 15%
TRABAJADORA 20

Resumen de encuesta realizada a las 20 trabajadoras del area de
clasificado y pesado de la empacadora PACFISH, relacionada a las

variables cuantitativas Ver tabla 21

CUADRO N° 8
DESCRIPTIVOS VARIABLES CUANTITATIVAS

EDAD 21a61 43.5 10.83
PESO 41a73kg 61 17.41
TALLA 1502170 159.3 6,72
IMC* 17.07a29.33 23.86 $2.70
TIEMPO EMPRESA 0.3afos a7 afios 4.22 +1.77
* = Indice de Masa Corporal

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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3.26 Investigacion entre el nivel de riesgos de posturas forzadas
con los TME

Se procede a utilizar una guia técnica de evaluacion de posturas
forzadas en puestos de trabajo recomendada por el departamento de

salud del gobierno de Navarra (Instituto Navarro de salud Laboral)

Se hace el analisis de acuerdo a la columna vertebral tomando en
cuenta su palpacion: apofisis espinosa dolorosa y contractura muscular
(columna cervical, dorsal, lumbar). De acuerdo a su movilidad dolorosa en

los segmentos vertebrales.

De acuerdo a los diferentes segmentos corporales en sus

articulaciones (movilidad — dolor) (Anexo 4).

Se procede a realizar el andlisis de acuerdo a su peso, talla e
indice de Masa Corporal (IMC).

En cuanto a la prevalencia de sintomas por segmentos de acuerdo
a su peso, en las trabajadoras que presentaron un 60%, con un peso
entre 60 y 73 kg se notd que el area cervical y lumbar presentaron 8

obreras dolor a la flexiéon, 10 obreras con contractura muscular en cuello.

A nivel de hombros el que méas predomino fue el derecho con 6
trabajadoras con dolor a la abduccion, y 4 con contractura muscular. En
codos predomino el derecho 7 trabajadoras con dolor a la flexion y
extension. En mufecas predomino el derecho con 8 trabajadoras en

flexiobn y en extension y con contractura muscular.

En extremidades inferiores se presentaron 9 obreras con dolor en

tobillo derecho a la rotacion externa y 7 con contractura muscular.



Metodologia 89

CUADRO N° 9
RIESGO DE POSTURAS FORZADAS DE ACUERDO A SU PESO

Articulacion Cervical  |Lumbar|Hombro Mufieca Tobillo
., |Contrac ., |Abduccid B ., |Exten Contr Rotacion |Contrac
Pacientes Peso kG Flexion musc Flexion ) Extension | Flexion don | & Externa | Musc
Musc
Der Der Der
TRABAJADORA 19 60 1 1 1 1 1 111 1 1
TRABAJADORA 20 61 1 1 1 1 1
TRABAJADORA 9 64 1 1 1
TRABAJADORA 5 64 1 1 111
TRABAJADORA 12 64 1 1 1 1 1 1 1 1
TRABAJADORA 14 65 1 1 1 1 1
TRABAJADORA 13 66 1 1 1 1 111 1
TRABAJADORA 15 66 1 1 1 111 1 1
TRABAJADORA 18 67 1 1 1 1 111 1 1
TRABAJADORA 17 68 1 1 1 1 1 1 111
TRABAJADORA 2 70 1 1 1 1 1 1 1 1
TRABAJADORA 4 73 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 8 10 8 6 7 8 8| 8 9 7
Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
GRAFICO N° 9

PREVALENCIA DE SINTOMAS POR SU PESO ENTRE 60 Y 70 KG

OBRERA

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Metodologia 90

GRAFICO N° 10
PREVALENCIA DE AREAS AFECTADA POR SU PESO ENTRE 60 Y
70 KG

DE ACUERDO AL PESO ENTRE 60Y 70 KG

CERVICAL CERVICAL HOMBRO HOMBRO CODODER MUNECA TOBILLO TOBILLO
LUMBAR DER DER DER DER DER

AREA AFECTADA

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

En relacion a su talla, en las trabajadoras que representaran un
55%, con una altura comprendida entre 157 y 170 cm se presentaron 8

trabajadoras con dolor a la flexion en region cervical y lumbar, con

contractura muscular en cuello de 9 trabajadoras, y lumbar a 6.

En hombros el derecho predomino en 6 obreras el dolor a la
abduccién. En codos en el derecho se presentaron 5 obreras con dolor a
la extension. A nivel de mufieca se notd mas los sintomas en el lado
derecho con 8 trabajadoras, el lado izquierdo con 5, que presentaron
dolor a la flexion, a la extension 5 obreras presentaron dolor en lado
derecho, en contractura muscular 6 obreras presentaron del lado derecho
de la muieca.

En extremidades inferiores se notaron 7 obreras con dolor en tobillo
derecho a la rotacion externa y 5 con contractura muscular del mismo

lado.
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CUADRO N° 10
RIESGO DE POSTURAS FORZADAS DE ACUERDO A SU TALLA

Articulacién Cervical Lumbar  [Hombro|Codo Mufieca Tobillo
Flexién Contrac Flexion Contrac Ab(,iucci Ex.t'en Flexion Ex‘t,en Contrac|Rotacidn|Contrac
Pacientes TallaCm Musc Musc [ on | sion sion | Musc | Externa| Musc
Der | Der |Der| lzq Der Der
TRABAJADORA 1 1 1
TRABAJADORA 1 1 1 1 1111 1 1 1
TRABAJADORA 11 1 1 1 1 1 111 1
TRABAJADORA 1 1 1 1 111 1 1
TRABAJADORA 12 1 1 1
TRABAJADORA 17 1 1 17111 1
TRABAJADORA 1 1 1 111 1 1 1
TRABAJADORA 1 1 1 1 1 111 1
TRABAJADORA 13 1 1 1 1 1
TRABAJADORA 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRABAJADORA 4 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 8 9 8 6 6 518[5] 5 6 7 5

Fuente: Investigacién Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 11
PREVALENCIA DE SINTOMAS POR SU TALLA ENTRE 157 Y 170 CM

30%

30%

25%

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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GRAFICO N° 12
PREVALENCIA AREAS AFECTADA POR SU TALLA ENTRE 157 Y 170
CM

11% 13%

11%
9% 9% 7% 8 7%

AREA AFECTADA

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

La prevalencia de sintomas en relacion a su indice de masa
corporal (IMC) la Unica trabajadora con un peso bajo presento en region
cervical y lumbar a la extension, flexion, dolor y contractura muscular. En
mufieca derecha se nota a la flexion y extensién dolor y contractura
muscular en el lado derecho, en tobillo derecho presento contractura

muscular.

CUADRO N° 11
RIESGO DE POSTURAS FORZADAS DE ACUERDO A SU PESO BAJO

Articulacion Cervical Lumbar Muneca Tobillo

IMC Flexion Ex'tlen Contrac Flexion |Flexion Ex.tlen Contrac|Contrac

Pacientes Peso sion | Musc sion | Musc | Musc
Bajo Der Der
TRABAJADORA 3 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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GRAFICO N° 13
PREVALENCIA DE SINTOMAS POR PESO BAJO

IMC - BAJO PESO

40% 40%

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 14
PREVALENCIA DE AREAS AFECTADAS POR PESO BAJO

IMC - BAJO PESO

5% 5%

CERVICALY CERVICALY MUNECA MURNECA TOBILLO
LUMBAR LUMBAR DERECHO DERECHO DERECHO

AREA AFECTADA

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Las trabajadoras comprendidas entre sobre peso leve y sobre peso
grado Il con un porcentaje total del 30% se aprecia a nivel cervical 4

trabajadoras con dolor a la flexion y 3 a la extension de cuello, 6 con
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contractura muscular, a nivel lumbar 6 obreras presentaron dolor a la

flexion y 4 con contractura muscular.

En hombros predomina el derecho con 4 trabajadoras que
presentan dolor a la abduccion y contractura muscular. En codo derecho a
la flexion y extension presentaron dolor 4 obreras. A nivel de mufieca
derecha tanto en flexibn como en extension presentaron dolor 4
trabajadoras y 5 con contractura muscular. En manos y dedos del lado
derecho presentaron 5 trabajadoras dolor a la flexion y 4 contractura
muscular. En rodilla derecha 4 trabajadoras presentaron dolor a la
extension. A nivel de tobillo derecho 4 obreras presentaron contractura

muscular.

CUADRO N° 12
RIESGO DE POSTURAS FORZADAS DE ACUERDO A SU SOBRE
PESO LEVE Y SOBRE PESO G |l

Wil il | Uk | oo | Co | Wik sy Deoodiitl

MCSore | |Eden(Contrael  |Conrae Ao Comtac| Eiten|(Eiten|Contrael . (Conac Eten| Corra
Feon Flexion Fleon~~ Feion Fleion

Pt | pesolvey | [oOn | M| [ Muscdon | s | sin) s Ms ) Mt son) M
Sere peso G D | e De Der | Der | D

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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GRAFICO N° 15
PREVALENCIA DE SINTOMAS PORSOBRE PESO LEVE Y SOBRE
PESO GRADO II

SOBRE PESO LEVE Y GRADO 2

20% 20% 20% 20%

OBRERAS

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 16
PREVALENCIA AREAS AFECTADAS POR SOBRE PESO LEVE Y
SOBRE PESO GRADO Il

12% 12% o 8%

7% 7% T% 1% 8 7% 1% 7%

AREA AFECTADA

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

En el cuadro 13 se muestra la significancia estadistica de la
encuesta morfologica con la prevalencia de sintomas por segmentos

corporales en relacion a las variables en estudio
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CUADRO N° 13
DESCRIPTIVOS VARIABLES CUALITATIVAS

GENERO Mascul!no 0 0%
Femenino 20 100%
Baja(150A 155) |9 45%
TALLA Media (157 A 160) |3 15%
Alta (165 A 170) 8 40%
Entre 41a59Kg 8 40%
PESO Entre 602 70Kg 11 55%
Entre 702 75Kg 1 5%
Peso Bajo 1 5%
IMC: PESO SALUDABLE Peso Normal L2 0%
Sobre Peso Leve |4 20%
Sobre Peso G2 2 10%
MANO DOMINANTE Derecha 20 100%
lzquierda 0 0%
Primaria 3 15%
NIVEL EDUCACION Secundaria 12 60%
Bachiller 5 25%
SINTOMAS COLUMNA Cervica 1 0%
Lumbar 16 80%
SINTOMAS HOMBROS Derecha 13 -~
SINTOMAS CODOS Derecha 1 20%
SINTOMAS MURNECAS Derecha L ek
lzquierda 8 40%
SINTOMAS MANOS Y DEDOS Derecha 10 50%
SINTOMAS RODILLAS Derechs T £0%
SINTOMAS TOBILLOS Derecha Y 0%

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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3.27 Factores de riesgos disergonémicos

3.27.1 Carga Postural

3.27.2 Instrumentacion

Se procedera a realizar las mediciones de carga postural con la
ayuda de una Tablet Cyberus Alpha Digital(Foto 1), que nos permitira
gravar en videos una parte de la jornada laboral y asi obtener imagenes,
gque cumplan como minimo con las exigencias reglamentadas en las
normas NTP 542.

FOTO N° 2
TABLET CYBERUS ALPHA DIGITAL

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

3.28 Procedimiento del andlisis Carga Postural (Método Rula).

Rula investiga posiciones concretas; es de gran importancia
analizar las que se consideren una postura forzada mas critica. Al poner
en practica el método, se comienza con la visualizacion de la labor que

realiza el obrero durante varios periodos de trabajos. A partir de estas se
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eligen las posiciones que llaman la atencion, bien por su tiempo, por

mostrar mas carga postural y estas seran las que se analizaran.

En el puesto de clasificado y pesado del area de produccion de la
empresa PACFISH, se procedié a aplicar el método RULA, sin tomar en
cuenta el horario de la trabajadora, en cada una de ellas se determind
desde el punto de vista ergondmico la exposicidn a carga postural que
pudiera producir trastornos musculos esqueléticos en las diferentes partes
de la economia corporal, no se pidi6 cambios ni alteraciones de conducta

o de labores.

A cada trabajadora se la gravo durante un lapso de 5 a 10 minutos
para determinar los angulos en movimientos de las partes del cuerpo en
estudio utilizando el programa KINOVEA que es un explorador de
archivos integrado que permite navegar por una coleccion de videos de

forma visual.

Los controles del video permiten concentrarse en un movimiento
especifico e investigar la estructura del segmento en movimiento de
fotograma a fotograma o a camara lenta, para aplicarle los angulos en
estudio y obtener la calificacion de acuerdo al puntaje en las tablas del
método RULA y asi conseguir matematicamente el riesgo de posiciones
concretas de forma independiente, por cuanto para analizar el puesto se
debera escoger las posicion mas llamativa ya sea por su repetitividad en
el periodo de grabacion o por su inestabilidad postural.

La eleccién concreta de las posiciones a analizar nos dara las
respuestas proporcionadas por el método y las decisiones a tomar.

Las medidas a aplicar sobre las posiciones investigadas son
fundamentalmente angulares (en los diferentes miembros del cuerpo, los
angulos que forman seran los analizados, estas mediciones seran
efectuadas directamente sobre el obrero, grabado en video mediante el



Metodologia 99

programa Kinovea el cual nos permite tomar datos angulares, en camara

lenta.

Debera ser aplicado tanto al lado derecho como el izquierdo del

cuerpo del trabajador por separado.

La persona que evalla tendrd que elegir antes el lado que esté
soportando aparentemente la gran carga postural, si hay duda es posible
estudiar los dos lados.

A continuacién se indica la forma de determinar las diferentes

calificaciones:

Procedemos a consultar de la tabla: extremidad superior, para
conocer la calificacién inicial del grupo A, a partir de valoraciones

individuales del brazo, del antebrazo y de la mufieca.

La calificacion del grupo B a partir de las valoraciones del tronco,
del cuello y de las piernas, mediante la tabla correspondiente a ese
segmento corporal.

La transformacién de la valoracion asignada al segmento corporal
de los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca) o grupo A en
funcién de la movilidad muscular aplicada, que se denomina “Actividad

Muscular

En el grupo A” vemos la tabla de actividad muscular, mas la carga
o fuerzas aplicadas, que se denominard "Carga y Fuerza Grupo A"y se
puede observar en la tabla correspondiente al grupo A.

La rectificacion de la valoracion asignada al area corporal de los
miembros superiores (tronco, cuello y piernas) o grupo B en funcion de la

actividad muscular aplicada, que se denomina “Actividad Muscular Grupo
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A” observar tabla de puntaje, mas la carga o fuerzas aplicadas, que se
denominara "Carga /Fuerza Grupo A" y se puede observar en la tabla de
carga/fuerza.

De la "Puntuacion A" mas la sumatoria de la actividad muscular A,
mas la carga y fuerza aplicada se obtiene una nueva calificacion

denominada “Puntuacion C”

De la "Puntuacion B" mas la sumatoria de la actividad muscular B
mas la carga y fuerza aplicada se obtiene una nueva calificacion

denominada “Puntuacion D”

A partir de las puntuaciones C y D se obtendra una calificacion
termina total para la postura evaluada que corresponderd entre 1y 7,
siendo el menor el que nos indique una postura aceptable y el mayor
cuanto mas alto sea el riesgo. La calificacion final se obtendra de la tabla

de nivel de accion.

Se consulta la tabla de nivel de accion correspondiente al valor final
calculado, que nos indica que acciones debemos tomas con respecto a

dichas posturas.

En los siguientes analisis se evalla las posturas penosas en base

a los procedimientos y normas como lo indica la NTP 542 Método Rula.

3.28.1 Analisis carga postural de las clasificadoras y pesadoras

La evaluacion del Método RULA se realiza primero a trabajadoras
del &rea de clasificado luego a las del area de pesado, una del lado
derecho y otra del lado izq, a pesar que todas son diestras, mas motivado
por la investigacion para saber si hay alguna alteracion postural critica de

dicho lado.
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Metodologia: Rula

Empresa: Camaronera Pacfish
Proceso: Produccion

Puesto De Trabajo: Clasificado
Segmento Corporal: Lado Derecho

A. Analisis de brazo, antebrazo y mufieca derecha

Puntuaciéon del brazo

450 3 90°
>200° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: «1

1 ) : \”' /
2 ’ T I+1
450 -
2 450 >90° i
-20°a20° 200 245°

FOTON° 3
PUNTUACION ANGULAR DEL BRAZO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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FOTO N° 4
PUNTUACION EN ABDUCCION

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

1+1= 2

Puntuacién del antebrazo

100°

1

o0 60°

2

+1
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }/

antebrazo sale de la linea del cuerpo

FOTON°5
PUNTUACION ANGULAR DEL ANTEBRAZO

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Metodologia 103

FOTO N° 6
ANTEBRAZO CRUZA LINEA MEDIA

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTON° 7
MUNECA POSICION NEUTRA

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacién de la muieca

>15° de erxi6n/extensi6n

Posicion neutra 0°-15° de flexion/ extension ii >150 /

Silamuneca esta desviada radial o cubitalmente




FOTO N° 8
MUNECADESVIACION CUBITAL

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTON° 9
MUNECARANGO MEDIO DE GIRO
. v

-

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion giro de mufieca
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Sila murieca esté en el rango medio de giro: 1
Silamurieca esta girada proxima al rango final de giro: 2
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Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

Actvidad dinamica ocasionalpoco fracuente y de corta duracion)

912 postura e principalmente estaica (. agames superiores 2 | min) 8
suceds repefidamente 2 accion ( vecesimin, 0 mas): 1

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A)

No resistencia o Carga o ferza menor de 2 Kg. y s realiza intermitentemente; (

entre 2 10 Kg. y s¢ levanta intermitents; 1
entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetiival o mas de 10 Kg, intermitente; 2
mas de 10 K. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruseas o repentinas : 3

FOTO N° 10
CARGA ENTRE 2Y 10 KG INTERMITENTE

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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CUADRO N° 14
ANALISIS SEGMENTO CORPORAL SUPERIOR LADO DERECHO

Ver tabla A
Brazo
2
Antebrazo Uso nusc Fuerza
2 \ 1 =
Mureca /
2
Torsion mufieca | b macion PUNTUACION C
1 POSTURA A
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
TABLA N° 26

CALCULO BRAZO ANTEBRAZO Y MUNECA DERECHA

= POSICION DE LA MURECA
o -
¢ e P bR VS R RS AT S i M IR YR N 3 R v
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 <
1 2 3 3 3 3 A 4 4
2 2 3 3 3 3 3 A “ “
3 3 ] 4 |4] 4| 4| 4] 5] 5
1 3 3 4 4 B E 5 5
3 2 3] 4 |4] 4] 4] 4] 5] 5
3 4 | 4 | 4| 4| 4 $ | 6] 6
1 4 | 4 | 4] 4| 4 | 5 5] 5
B 2 4] 4 |4a] 4] 4] 5] 5] 8
3 - R 4 5 5 5 6 6
1 5 S S S 5 6 6 7
S 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 | 6 | 6] 7 7 7 71 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



B Andlisis de cuello, tronco y pierna derecha

Puntuacién del cuello
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0°a 10° 10°a 20°

>20° ep extension
1 2 3 4
+1 cuello rotado

+1 inclinacion lateral

FOTO N° 11
PUNTUACION ANGULAR CUELLO

g/

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacién del tronco

0°a200 — 2 3 +— 20°a60°
200 - 200
1 600
s 4
De pie tronco
recto >60°
o0 sentado bien
apoyado

Si hay torsion +1; si hay inclinacion lateral: +1
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FOTO N° 12
PUNTUACION ANGULAR DEL TRONCO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion de las piernas

Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1

Silos pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

FOTO N° 13
PUNTUACION SIMETRICA DE LAS PIERNAS

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B)

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuentey de cora duracion): ¢

Sila postura es principalment estatica 0 ¢
sucede repetidamente a accion (4 veces/min,  mas): 1

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo B)

No esietenca o Carga  uerza menr de 2K,  realzaintemitentemente; {

entre 210K, § 5 levanta intermitente: 1
ontre 2y 10K, y e estitia o repettia o s de 10 g, intermtente: 2
mas de 10 Ko, estatiea o repetitiva o golnes o fuerzas bruseas o repentings : §

CUADRO N° 15
ANALISIS SEGMENTO CORPORAL LONGITUDINAL DERECHO

Vertabla B

Cuello

2 UsO MusC. Fuerza
Tronco
> 2 | + +| 1 |= @
2 1
Piernas

1 PUNTUACION PUNTUACION D
POSTURA B

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 27
CALCULO CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

Plomas | Plemas Plemas | Plemas
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 & S S 6 6 7 7
2 2 3 2 3 < S S S 6 7 7 7
3 3 3 3 2 < 5 S 6 6 7 7 7
< S S S S 6 7 7 7 7 7 8 8
S 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
GRAFICO N° 17
APLICACION METODO RULA
Puntuacion Brazo .

Grupo A Puntuacion Antebrazo Puntuacion Tronco

R T Grupo B pyptuacion Cuello

GiraTaens Puntuacion Piernas

Tabla A Tabla B
Puntuacién Tabla A Puntuacion Tabla B
+ +
Puntuacion actividad muscular para el Grupo A Puntuacion actividad muscular para el Grupo B
+ +

Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo A

|

PUNTUACIONC ')

TablaF G
|

Puntuacion Tabla F

!

PUNTUACION FINAL RULA

!

NIVEL DE ACTUACION

Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo B

!

PUNTUACION D

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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CUADRO N° 16
PUNTAJES DE LOS SEGMENTOS CORPORALES LADO DERECHO

ANALISIS SEGMENTO CORPORAL SUPERIOR LADO DERECHO
Ver tabla A

Brazo
2 F
uerza
Antebrazo Uso musc.
2 3 + + 1 —t
Murieca 1
2
Torsion muieca PUNT UACION PUNTUACION C
POSTURA A
1

ANALISIS SEGMENTO CORPORAL LONGITUDINAL DERECHO

Ver tabla B
Cuello PUNTUACION|
> Uso musc. Fuerza
Tronco 2 —
2 > + * + * -
Piernas
] PUNT UACION PUNTUACION D

POSTURA B

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 28
PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)
1 2 3 4 5 6 7+

OOl A W W W W
N NfoOFreoRoN A BB
N NN NP RO OO
~N N N NP RO O O

2
2
3
3
4
4
5
5

PUNTUACION C (miembro superior)

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
Puntuacion tabla f

Puntuacion c (5) + Puntuacion d (4)

Puntuacion final
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C+D=5

Nivel de accion
3

TABLA N° 29
NIVELES DE ACTUACION SEGUN LA PUNTUACION FINAL
OBTENIDA.

Por ultimo la puntuacién final obtenida nos situara dentro de
uno de los cuatro niveles de accion que define el metodo:

Una puntuacion de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 6 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacién de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

El nivel de accién 3 corresponde a aquellas posiciones de trabajo
que no estan entre de los parametros de movilidad aceptable, se
requieren a corto plazo nuevas evaluaciones para poder realizar los
cambios necesarios.

Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y corregir
esa postura lo antes posible.

Nos llama la atencién que el segmento mas afectado en la
extremidad superior derecha es el brazo, antebrazo y muiieca derecha y
en el segmento longitudinal derecho la parte mas afectada es el cuello y
tronco que son los que influye en el nivel de accién 3.



Metodologia: Rula

Empresa: Camaronera Pacfish
Proceso: Produccion

Puesto De Trabajo: Clasificado
Segmento Corporal: Lado lzquierdo

A. Analisis de brazo, antebrazo y mufieca izquierda

Puntuacién del brazo:
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1 2 4
2 3
900
450
20 450 > 90°
-20° a 20° 20° a45°

45° a 90°
>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

FOTO N° 14
PUNTUACION ANGULAR DEL BRAZO

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Metodologia 114

FOTO N° 15
PUNTUACION EN ABDUCCION

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacién del antebrazo

Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o
antebrazo sale de la linea del cuerpo




FOTO N° 16
PUNTUACION ANGULAR DEL ANTEBRAZO

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 17
SALE DE LINEA ANTEBRAZO DEL CUERPO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacién de la mufieca
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>150de flexmn/extensmn
1
‘ 00
Posicion neutra 0°-159 de flexion/extension >150
Silamurieca esta desviada radial o cubitalmente

FOTO N° 18
MUNECA POSICION NEUTRA

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 19
MUNECA DESVIACION CUBITAL

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacion giro de mufieca:

2\

Si la muneca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

FOTO N° 20
MUNECA RANGO MEDIO DE GIRO

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

Actividad dinamica (ocasional, paco frecuente y de corta duracion):

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 0si
sucede repetidamente [a accion (4 veces/min. o mas): {

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A)

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente; (
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente; 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3
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FOTO N° 21
CARGA ENTRE 2Y 10 KG INTERMITENTE

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

CUADRO N° 17
ANALISIS SEGMENTO CORPORAL SUPERIOR LADO IZQUIERDO

Ver tabla A

Brazo
2

Antebrazo Uso nmusc Fuerza

_ 3 \ a -+ 1 =+ —

Murnieca 1
2 /

Torsion muneca PUNTUACION PUNTUACION C
1 POSTURA A

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 30
CALCULO BRAZO ANTEBRAZO Y MUNECA IZQUIERDA

B0

gw mwm

b — Girco Musyeca

= =3 B = =L El =2 ] =2 3 = ‘

- * = = 3 =2 3 = =
: | = = =2 = =2 = =3 =3 3

3 3 3 = = = = =3 =

- =2 = 3 =0 3 < - -
=2 = = = = = = < 2 3

> 3 - =Y - - a =3 =

- = 3 < < < = =Y =
> - < 3 -3 -3 -3 -3 -2 = =
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Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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FOTO N° 22
CUELLO ROTADO

R

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacién del tronco

0° az200c —» 2 «—— 20° a 60°

3
20° ° 202
— m o

I o +1
De pie tronco +1
_recto =>60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

FOTO N° 23
PUNTUACION ANGULAR DEL TRONCO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacion de las piernas

Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1

Silos pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

FOTO N° 24
PUNTUACION SIMETRICA DE LAS PIERNAS

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B)

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion). ¢

§11a postura es principalmente estatica 0 i
sucede repetidamente la accion (4 veceslmin, o mas): 1
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Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A)

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

CUADRO N° 18
ANALISIS SEGMENTO CORPORAL LONGITUDINAL IZQUIERDO

Ver tabla B

Cuello

Uso musc. Fuerza

3
Tronco > 3 + 1 + 1 — ‘ 5
2

Piernas

PUNTUACION PUNTUACION D
1 POSTURA B

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 31
CALCULO CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

o

B I B LS R L B A R e i B R
11323345566‘77
e ———— e +
21 231213485 18617177
> ——§————— - $—————¢
31 33134488 6167|177
- ¢ e
4|1 5|5|5)|6|6 |77 )|7)|7)|7|8)]¢8
- S S
S|7|7)|7)|7}|7)|8|8)|8|8|8|8)]¢8
- ———————+¢ *--—9
08888888.991999

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 32
APLICACION METODO RULA

Puntuacion Brazo
Grupo A Puntuacion Antebrazo

Puntuacion muneca
Giro de murieca

!

Tabla A

!

Puntuacion Tabla A
+

Puntuacion actividad muscular para el Grupo A

+

Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo A

!

PUNTUACION ¢

) Tbaf G

Puntuacion Tabla F

PUNTUACION FINAL RULA

NIVEL DE ACTUACION

Puntuacion Tronco

GrupoB  puntuacion Cuell
Puntuacion Piernas

!

Tabla B

|

Puntuacion Tabla B

_|_

Puntuacion actividad muscular para el Grupo B

.|.

Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo B

|

PUNTUACION D

!
!

!

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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CUADRO N° 19
PUNTAJES DE LOS SEGMENTOS CORPORALES LADO IZQUIERDO

ANALISIS SEGMENTO CORPORAL SUPERIOR LADO IZQUIERDO
Ver tabla A
Brazo
2
Antebrazo Uso musc. Fuerza |
3
Murieca 4 + 1 + 1 -
2 z
Torsion mufieca PUNTUACION PUNTUACION C
7 POSTURA A

ANALISIS SEGMENTO CORPORAL LONGITUDINAL IZQUIERDO

\Ver tabla B PUNTUACION
FINAL
Cuello
3 Uso musc. Fuerza
Tronco 3
2 + 1 + 1 =
Piernas .
PUNTUACIOMN PUNTUACION D
! POSTURA B

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 33
PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)

PUNTUACION C {miembro superior)
Ol gl AW W W W
N ool A~ A B~ W
N N oo A~ b
N N N NP OO
N NN NP O O

2
2
3
3
4
4
5
5

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacién Tabla F

Puntuacion C (6) + Puntuacién D (5)

Puntuacién Final
C+D=6

Nivel De Accidn
3

TABLA N° 34
NIVELES DE ACTUACION SEGUN LA PUNTUACION FINAL
OBTENIDA.

Por ultimo la puntuacién final obtenida nos situara dentro de
uno de los cuatro niveles de accion que define el método:

Una puntuacion de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 0 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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El nivel de accion 3 corresponde a aquellas posiciones de trabajo
gque no estan entre de los parametros de movilidad aceptable, se
requieren a corto plazo nuevas evaluaciones para poder realizar los

cambios necesarios.

Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y corregir

esa postura lo antes posible.

Nos llama la atencién que el segmento mas afectado en la
extremidad superior izquierda es el antebrazo y en el segmento
longitudinal izquierdo la parte mas afectada es el cuello que son los que

influye en el nivel de accién 3.

Metodologia: Rula

Empresa: Camaronera Pacfish
Proceso: Produccion

Puesto De Trabajo: Pesado

Segmento Corporal: Lado Derecho
A. Andlisis de brazo, antebrazo y mufieca derecha:

Puntuacién del brazo:

1 2 4
2 3
900
450 -
20 450 > 90°
20°a45° 45° 3 90°

-20°a20°

>200 extension

Si el hombro esta elevado +1
Siel brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Siel brazo esta apoyado o sostenido: -1




FOTO N° 25
PUNTUACION ANGULAR DEL BRAZO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 26
PUNTUACION EN ABDUCCION

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacién del antebrazo

Metodologia 127

100°

1

60°

2

+1
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o } /

antebrazo sale de la linea del cuerpo

FOTO N° 27
PUNTUACION ANGULAR DEL ANTEBRAZO

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 28
CRUZA LINEA MEDIA ANTEBRAZO

0:00:00:00

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacién de la mufieca

>15° de flexlon/extensmn
> 150
1
‘ .
Posicion neutra 0°-15° de flexion/ extension >150
Silamurieca esta desviada radial o cubitalmente

FOTO N° 29
MUNECA POSICION NEUTRA

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 30
MUNECA DESVIACION CUBITAL

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacion giro de mufieca

Si la muneca esta en el rango medio de giro: 1
Si la muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

FOTO N° 31
MUNECA RANGO MEDIO DE GIRO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion):

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 0 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A)

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0

entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente; 1
entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente; 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3
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FOTO N° 32
CARGA ENTRE 2Y 10 KG INTERMITENTE

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

CUADRO N° 20
ANALISIS SEGMENTO CORPORAL SUPERIOR LADO DERECHO

Ver tabla A

Brazo
3

Antebrazo Uso musc Fuerza

2 4

Mufieca
2

Torsion mufeca

PUNTUACION PUNTUACION C
( POSTURA A

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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TABLA N° 35
CALCULO BRAZO ANTEBRAZO Y MUNECA DERECHA

g POSICION DE LA MURECA
4
e
= 1 2 1 2 1 2 1 2
1 L 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 -t <
1 2 3 3 3 3 A < 4
2 2 3 3 3 3 3 A - <
3 3 A A 4 A a S S
1 3 3 - -2 4 A S S
3 2 3 3 2 -1 4 4 S 5
3 4 4 4 4 = =3 5 5
1 4 4 “ < A =3 S S
B 2 < “ -2 -1 - S S S
3 B B - S 5 5 =] (=]
1 S S S 5 5 S =] 7
s 2 5 S S S S 7 7 7
3 S S S 7 7 7 7 a8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 =
3 S S S S 9 9 9 9
Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
B Andlisis de cuello, tronco y pierna derecha

Puntuacién del cuello:

09a10° 1003 200

>20°  en extension
1 W) 3 4
1 euello rotado . '

+1 inclinacion lateral




FOTO N° 33
PUNTUACION ANGULAR CUELLO

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 34
CUELLO ROTADO

0:00:00:00
.

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacién del tronco

0°a200 —» 2 4,-— 20° a 60°
200

4)

+1

De pie tronco +1
_recto

o sentado bien

apoyado

0o ~ 20°
600
>600°

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 /

FOTO N° 35
PUNTUACION ANGULAR DEL TRONCO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion de las piernas:

Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simetricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1

Silos pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2
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FOTO N° 36
PUNTUACION SIMETRICA DE LAS PIERNAS

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B)

Actvidad dinamica (ocasional, poco frecuentey de corta duracion): ¢

91 la postura es principalment estatca 0|
Scede repetidamente a accion (4 veces/min, 0 mas):

Puntuacién de carga/ fuerza (Grupo B)

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0

entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente; 1
entre 2y 10 Kg. y es estitica o repetitiva | o mas de 10 Kg, intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva/ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas ; 3
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CUADRO N° 21
ANALISIS SEGMENTO CORPORAL LONGITUDINAL DERECHO

Ver tablaB

Cuello
4 Uso musc Fuerza

Tronco 1 1

5| + + = 5

2

Piernas
1 PUNTUACION PUNTUACION D

POSTURA B

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 36
CALCULO CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

O I N IN I

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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GRAFICO N° 18
APLICACION METODO RULA

Puntuacion Brazo '
Grupo A Puntuacion Antebrazo Puntuacion Tronco
Puntuacion mufieca G1upO B untacion Cuell
Giro de mufieca Puntuacion Piernas
Tabla A TablaB
Puntuacicn Tabla A Puntuacion Tabla B
- }
Puntuacion actividad muscular para el Grupo A Puntuacion actividad muscular para el Grupo B
T {

Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo A Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo B

PUNTUACION G " TeblaF e pymscionp

I

Puntuacion Tabla F

!

PUNTUACION FINAL RULA

!

NIVEL DE ACTUACION

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



CUADRO N° 22
PUNTAJES DE LOS SEGMENTOS CORPORALES LADO DERECHO

Metodologia 137

A

EBrazo

3

Antebrazo

Ver tabla A

2

Murfieca

a

=4

Act Musc.

Fuerza

1

Torsion mufeca

1

PUNTUACION
POSTURA A

1

B
Cuellco Ver tabla B
4
Tronco =
2
Pierna

Uso musc.

Fuerza

PUNTUACIO N
POSTURA B

PUNTUA CION C

AMNALISIS SEGMENTO CORPORAL SUPERIOR LADO DERECHO

AMNALISIS SEGMENTO CORPORAL LONGITUDINAL DERECHO

PUNTUACION D

PUNTUACION
FINaL

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 37

PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)

PUNTUACION C (miembro superior)

o OOl A W W W W

2
2
3
3
4
4
5
5

~N o oo O &~ BB~ P&~ W

~N NP O B B~ B

~N N N NP O O

~N N N NGO On Ol

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacién Tabla F

Puntuacién C (6) + Puntuacion D (4)

Puntuacién Final

C+D=7

Nivel De Accién
4

TABLA N° 38
NIVELES DE ACTUACION SEGUN LA PUNTUACION FINAL
OBTENIDA.

Por ultimo la puntuacion final obtenida nos situara dentro de
uno de los cuatro niveles de accion que define el método:

Una puntuacion de 1 ¢ 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuaciéon de 3 6 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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El nivel de accién 4 corresponde a una puntuacién final de 7 y por
consiguiente indicativo de investigaciones de dichas posturas que se
encuentran casi el final del rango de movimiento riesgosos. Cualquier
posicion en la que interviene la fuerza o una carga mayor estaria también

dentro de este grupo.

Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y corregir

esa postura de forma inmediata.

Nos llama la atencion que el segmento mas afectado en la
extremidad superior derecha es el brazo y en el segmento longitudinal
derecho la parte mas afectada es el cuelloque son los que influye en el

nivel de accién 4.

Metodologia: Rula

Empresa: Camaronera Pacfish
Proceso: Produccion

Puesto De Trabajo: Pesado

Segmento Corporal: Lado Izquierdo

A. Anélisis de brazo, antebrazo y mufieca izquierda

Puntuacién del brazo

i 2 : \/
2 g - I T .
450 - -1
20 g > 900
-200 2200 200 2450 450 3900 1

>20° extension

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: «1




FOTO N° 37
PUNTUACION ANGULAR DEL BRAZO

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 38
PUNTUACION EN ABDUCCION

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacién del antebrazo:

1

600

2

+1
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o }/

antebrazo sale de la linea del cuerpo

FOTO N° 39
PUNTUACION ANGULAR DEL ANTEBRAZO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 40
SALE DE LINEA ANTEBRAZO DEL CUERPO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacién de la mufieca

>150 de flean/extenswn

1
‘ i
Posicion neutra 0°-159 de flexion/ extension >150

Sila munieca esta desviada radial o cubitalmente

FOTO N° 41
MUNECA POSICION NEUTRA

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 42
MUNECA DESVIACION CUBITAL

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacion giro de mufieca:

Si la muneca esta en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada proxima al rango final de giro: 2

FOTO N° 43
MUNECA RANGO MEDIO DE GIRO

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion):

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 0 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 0 mas): 1

Puntuacion de carga/ fuerza (Grupo A)

No resistencia o Carga o fuerza menar de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: (
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente; 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3
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FOTO N° 44

CARGA ENTRE 2 Y 10 KG INTERMITENTE
i | |

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

CUADRO N° 23

ANALISIS SEGMENTO CORPORAL SUPERIOR LADO IZQUIERDO

Ver tabla A

Brazo
2
Antebrazo \ Uso musc Fuerza
2
3 -+ 1 —
Mufeca + 1 -
2
Torsion muneca P UNTUACION PUNTUACION C
1 POSTURA A
Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
o
TABLA N° 39

CALCULO BRAZO ANTEBRAZO Y MUNECA IZQUIERDA

POSICAON DE LA MUuUNECA

—
g =
g == Moneca | Gwo Moaheca]l Gwo Girco - =
—— = = = = = = 3 — =2
- - - = = = = = =
- - = - - = = = = =
= = = = = = = = =
- = = = = = = -z -z
= = = = = = = = - -3
= = - - - - - = =
- = = = =3 = -= = =
= = = -3 -2 -3 -= -z = =
= el =3 = = = = = =
- -3 = = -= -z = = =
B3 = - - -3 - = = = =
= = = = = = = — —
- = = = = = = = T _-
= = = = = = = 7 v < >
= = = = 7 7 . . =
- = 4 4 4 7 = = =
L= = = = = = = 2 = =4
= = = > = = > = =

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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B Andlisis de cuello, tronco y piernaizquierda

Puntuacién del cuello

0 100 10°a 20°
0°a 10 >20° en extensidon

1 2 3 4

*1 cuello rotado
+1 inclinacion lateral

FOTO N° 45
PUNTUACION ANGULAR CUELLO

Fuente: investigaciéon método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

FOTO N° 46
CUELLO ROTADO

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Puntuacién del tronco
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0°a200 —» 2 g «— 20°a60°
200 - 20°
1 600

[ 4

De pie tronco
recto >60°

o0 sentado bhien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacion late

+1

ral: +1 /

FOTO N° 47
PUNTUACION ANGULAR DEL

TRONCO

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacién de las piernas:

Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simetricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicion: 1

Si los pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

1
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FOTO N° 48
PUNTUACION SIMETRICA DE LAS PIERNAS

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B)

Actvidad dinamica (ocasional, poco frecuentey de corta duracion) ¢

91 la postura s principalmente estafica 0 i
scede repetidamente a accion (4 veces/min,  mas). 1

Puntuacién de carga/ fuerza (Grupo B)

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg.y se realiza intermitentemente: 0

entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1
entre 2y 10 Kg. y s estitica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente; 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas ; 3
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CUADRO N° 24
ANALISIS SEGMENTO CORPORAL LONGITUDINAL IZQUIERDA

Ver tabla B

Cuello
2 Uso musc. Fuerza

Tronco
2 1

Piernas
1 P UNTUACION PUNTUACION D

POSTURA B

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 40
CALCULO CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

TRONCO
! /| ) 4 d 6

Plras | Prnas | Pmas | Pomas | Ploas | Plonas
2121 f2f1]2]1(2[1]2

JI4|5 56677

Ol DN -
ke =3
<
Le 3
Lo
o I I~~~ IO IO
- B E-- B ESEE* N R
L - B E- B ECEE-_B K-
- B E-BEERE-_B K-
L - B E-- B ECEEBCR B
L- B E- B E-_B BN B
O I e | v -

K
4
6
!
8

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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GRAFICO N° 19
APLICACION METODO RULA

Puntuacion Brazo

Grupo A Puntuacion Antebrazo Punfuacion Tronco

Puntuacion mufieca P08 puptyactn Cuel

Giro de mufieca Puntuacion Piernas
Tabla A Tabla B

Puntuacion Tabla A Puntuacion Tabla B
- }
Puntuacion actividad muscular para el Grupo A Puntuacion actividad muscular para el Grupo B

T {

Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo A Puntuacion de fuerza ejercida para el Grupo B

PUNTUACIONC "  ToblaF qmmm  pyymuacionn

!

Puntuacion Tabla F

!

PUNTUACION FINAL RULA

!

NIVEL DE ACTUACION

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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PUNTAJES DE LOS SEGMENTOS CORPORALES LADO IZQUIERDO
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A

Brazo

2

Antebrazo

Ver tabla A

2

Murieca

3

2

Act Musc.

1

Torsion muiieca

]

PUNTUACION
POSTURA A

Fuerza

1

PUNTUACIONC

ANALISIS SEGMENTO CORPORAL LONGITUDINAL IZQUIERDO

ertabla F

B
PUNTUACION
Cuello Ver tabla B FINAL
2 Usomusc. Fuerza
Tronco 2 -
> + 1 1
Pierna
1 PUNTUACION PUNTUACION D
FOSTURA B
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
o
TABLA N° 41

PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)

PUNTUACION C (miembro superior)

2
2
3
3
4
4
5
5

Do Ol W W W W

N~ oo &~ B~ B~ oW

~N NP o A~ B~ B

~N N N NP O OO

~N N N NGO On O

Fuente: investigacién método rula

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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Puntuacioén tabla F

Puntuacion c (5) + puntuacion d (4)

Puntuacion final

C+D=5

Nivel de accion

TABLA N° 42
NIVELES DE ACTUACION SEGUN LA PUNTUACION FINAL
OBTENIDA.

Por dltimo la puntuacion final obtenida nos situara dentro de
uno de los cuatro niveles de accidon que define el método:

Una puntuacion de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 6 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

El nivel de accidén 3 corresponde a aquellas posiciones de trabajo
gque no estan entre de los parametros de movilidad aceptable, se
requieren a corto plazo nuevas evaluaciones para poder realizar los

cambios necesarios.
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Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y corregir

esa postura lo antes posible.

Nos llama la atencion que el segmento mas afectado en la
extremidad superior izquierdo es el brazo, antebrazo, mufieca y en el
segmento longitudinal izquierdo la parte mas afectada es el cuello y

troncoque son los que influye en el nivel de accion 3.

3.29 Interpretacion de datos

3.29.1 Identificacion de TME por indices de morbilidad

De acuerdo al grafico 16, notamos un aumento de los porcentajes
de las atenciones por sintomatologia musculos esqueléticos en el primer

semestre del afio 2014 en relacion con el 2013 (ver anexo 1)

GRAFICO N° 20
INDICE DE MORBILIDAD 2013 Y 2014
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Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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3.29.2 Identificacion de TME por estudios morfologicos

En los gréaficos 17 y 18, de acuerdo al peso notamos trastornos
musculos esqueléticos tanto en sus movimientos de flexion, extension,
abduccidn, rotacién externa, contractura muscular, con un porcentaje que
va desde el 20% al 50%, asi como en sus areas afectadas cervical,
lumbar y de hombros, codo, mufieca, tobillo todos del lado der, cuyo

porcentaje va desde el 7% al 17%

GRAFICO N° 21
PREVALENCIA DE SINTOMAS POR SU PESO ENTRE 60 Y 70 KG

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 22
PREVALENCIA DE AREAS AFECTADA POR SU PESO ENTRE 60 Y 70
KG

u T T T T T T T
CERVICAL CERVICAL HOMBRO HOMBRO CODODER MUNECA TOBILLO TOBILLO
LUMBAR LUMBAR DER DER DER DER DER

AREA AFECTADA

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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En relacién a su talla vemos en los gréaficos 19 Y 20, de acuerdo a
los movimientos de sus articulaciones tanto en flexion, contractura
muscular, abduccidén extension, rotacion externa con un porcentaje que
oscila entre 25% hasta el 45%, en sus areas afectadas encontramos
comprometidas la cervical, lumbar asi como hombro, codo, mufieca,
tobillo der con porcentajes que van desde el 7% hasta el 13%, y notamos
que en 5 trabajadoras se vieron afectadas la mufieca izq con un

porcentaje del 7%.

GRAFICO N° 23
PREVALENCIA DE SINTOMAS POR SU TALLA ENTRE 157 Y 170 CM

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 24
PREVALENCIA DE AREAS AFECTADAS POR TALLA ENTRE 157 Y
170 CM

12%  13%

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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En cuanto al indice de masa corporal la Unica trabajadora que
presento bajo peso notamos segun los graficos 21 y 22, dolor a los
movimientos de sus articulaciones en flexion, extension, contracturas
musculares, con porcentajes que van desde el 5% al 10%, de acuerdo a
sus areas corporales afectadas encontramos compromisos cervicales,
lumbares, mufieca, tobillo del lado derecho, con un porcentaje Unico por

tratarse de una trabajadora del 5%

GRAFICO N° 25
PREVALENCIA DE SINTOMAS POR PESO BAJO

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 26
PREVALENCIA DE AREAS AFECTADAS POR PESO BAJO

CERWVICALY CERWVICALY MURNECA MUNECA TOBILLO
LUMBAR LUMBAR DERECHO DERECHO DERECHO

AREA AFECTADA

Fuente: Investigacién Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Las trabajadoras comprendidas, segun el IMC, entre peso leve y
sobre peso grado 2 observamos de acuerdo a los movimientos de sus

articulaciones dolor en flexidon, extensidén, contractura muscular,
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abduccidn, con un porcentaje que varia desde 15% al -35%, en relacion a
sus areas corporales afectadas tenemos compromisos de los segmentos
cervical, lumbar, también hombro, codo, mufieca, manos, dedos rodilla,
tobillos del lado derecho, con porcentajes que van desde 5% hasta el
12%. (Ver gréficos 23 y 24)

GRAFICO N° 27
PREVALENCIA DE SINTOMAS POR SOBRE PESO LEVE Y SOBRE
PESO GRADO Il

25% 25%
20% 20% 20% 20% 20% 20%

OBRERAS

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

GRAFICO N° 28
PREVALENCIA AREAS AFECTADAS POR SOBRE PESO LEVE Y
SOBRE PESO GRADO Il

12%

Fuente: Investigacién Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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3.29.3 Identificacion de posturas que predominan en puestos de

trabajo en estudio

Las posturas predominantes tanto en las clasificadoras como en las
pesadoras, se ilustran en las tablas 26 y 27 las cuales reflejan en los 2
puestos de trabajo las que mas se destacan, siendo una de ellas la
bipedestacion, evidenciandose posturas de exigencia fisica con angulos
en brazos, antebrazos, mufiecas , cuello y tronco. Nos llama la atencién
ademas, que en las pesadoras presentan angulos de mas de 20° en

cuello ya que son de talla mas largas.

TABLA N° 43
POSTURA PREDOMINANTE SEGUN EL PUESTO DE CLASIFICADO
EN TRABAJADORAS DEEMPACADORA PACFISH

Brazo angulos de -10a 202 en abduccién

Antebrazo angulo de 60 a 902 cruza linea media del cuerpo
Mufieca flexidn y extensidn de 0a 152 desviacion cubital
CLASIFICADORA (Cargaentre 2y 10kg

Cuello angulo de 10a 202 cuello rotado

Tronco inclinacion de 0a 202

Piernas simetricamente distribuidas de pie o asimetrica

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

TABLA N° 44
POSTURA PREDOMINANTE SEGUN EL PUESTO DE PESADO EN
TRABAJADORAS DEEMPACADORA PACFISH

Brazo angulos de 20a 452 en abduccion

Antebrazo angulo de 60 a 90 sale linea media del cuerpo
Mufieca flexion y extension de 0a 152 desviacion cubital
PESADORA  |Cargaentre 2y 10kg

Cuello angulo de > 202 cuello rotado

Tronco inclinacion de 0a 202

Piernas simetricamente distribuidas de pie o asimetrica

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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3.30 Evaluacion de carga postural (método RULA)

3.30.1 Rangos por nivel de acciéon

Comenzaremos dando a conocer el puntaje final obtenido el cual
nos situara dentro de unos de los cuatro niveles de accién que define el
método RULA, para poder aplicar la interpretacion a que corresponde
dicho nivel de accion y las recomendaciones que se debe aplicar. (Ver
tabla 28)

TABLA N° 45
INTERPRETACION POSTURAL DE ACUERDO AL NIVEL DE ACCION

PUNTUACION |NIVEL DE

INTERPRETACION
ACCION

Corresponde a aquellas posturas de trabajo donde, en conjunto, las partes del
cuerpo de los grupos Ay B adoptan posiciones aceptables y las variables uso de
102 1 musculatura y fuerza tiene también valores bajos.

Indica que la postura es aceptable si no se mantiene o no se repite durante
un gran periodo de tiempo

Corresponde a posturas donde la posicidn de los distintos segmentos corporales
puede estar fuera de los rangos de movimientos aceptables, o bien, posturas de
trabajo donde las posiciones no son tan extremas pero existe repetitividad, carga
estdtica o aplicacion de fuerza.

Indica la necesidad de una evaluacion mas detallada y la posibilidad de que se
requiera cambios.

Corresponde a aquellas posturas de trabajo que no estan dentro de los rangos de
movimientos aceptables, se requieren movimientos repetitivos o un trabajo
muscular estatico, y podria ser necesaria la aplicacion de fuerza.

Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y corregir esa
postura lo antes posible.

Corresponde a posturas en o casi el final del rango de movimiento, donde se
requiere un esfuerzo estatico o repetitivo. Cualquier postura en la que la fuerza o
carga sea excesiva estaria también incluida en este grupo.

Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y corregir esa
postura de forma inmediata.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Los resultados del nivel de accion de RULA del total de las

trabajadoras evaluadas se muestran en la tabla 29 observando que la
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mayoria de trabajadoras (13) presentan comparativamente un puntaje
final mas amplio entre el 5 y 6 con un porcentaje del 65% y un nivel de
accion de 3. El puntaje final con menos trabajadoras (3) esta entre 3y 4

con un porcentaje correspondiente al 15% y un nivel de accién de 2.

TABLA N° 46
NIVEL DE ACCION RULA DE ACUERDO A PUNTUACION FINAL

NIVEL 1 1A2 0 0

NIVEL 2 3A4 3 15%
NIVEL 3 5A6 13 65%
NIVEL 4 7 4 20%
TOTAL 0 20 100%

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

3.30.2 Rango por edades

La tabla 30 describe los niveles de accion RULA total por rango de
edades creciente, se nota que 6 trabajadoras (30%), con edades entre 38
a 45 afios presentan niveles 2 y 3, ademas, 5 trabajadoras (25%) con
edades entre 51 a 61 afios presentan niveles de accién 3, agrupandose
en estos niveles de accion el 55% de las trabajadoras evaluadas en sus
cargas posturales. Llama la atencién que en los grupos de edades entre
21 a 37 y edades entre 46 a 48 afios, se presentan 2 trabajadoras en

cada grupo respectivamente con niveles de accién 4.

TABLA N° 47
NIVEL DE ACCION RULA SEGUN GRUPO DE EDAD EN ANOS

NIVEL 1 0 0 0 0
NIVEL 2 1 2 0 0
NIVEL 3 1 4 3 5
NIVEL 4 2 0 2 0
TOTAL 20% 30% 25% 25%

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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3.30.3 Rango por su peso

A continuacion describiremos los niveles de accion RULA total por
rango de peso segun tabla 31, comenzando con las mas elevadas,
destaca que 6 trabajadoras (30%), con peso comprendido entre 66 a 73
kg, 3 trabajadoras para cada uno, presentaron niveles de accién 3 y 4,
ademas, 5 trabajadoras (25%) con peso comprendido entre 61 a 65 kg de
las cuales 4 dieron nivel de accién 3 y una trabajadora con nivel de accion
4, agrupandose en estos dos rangos de peso el 55% de las trabajadoras

evaluadas en sus carga posturales.

En los rangos de menos peso comprendidos entre 41 a 56 kg se
presentan 2 trabajadoras con nivel de accion 2 y, ademas, 2 trabajadoras

con nivel de accién 3.

TABLA N° 48
NIVEL DE ACCION RULA SEGUN EL PESO EN KILOS

NIVEL 1 0 0 0 0
NIVEL 2 2 1 0 0
NIVEL 3 2 4 4 3
NIVEL 4 o 0 1 3
TOTAL 20% 25% 25% 30%

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

3.30.4 Rango por su talla

Al estudiar la relacion de la talla en centimetros con los niveles de
accion encontramos 5 trabajadoras (25%), entre los rangos mas altas
comprendidas entre 167 a 170 centimetros de las cuales 4 alcanzan
niveles de accion 4. En los rangos con talla baja entre 150 a 153
centimetros, notamos que 4 trabajadoras (20%), de las cuales 2

presentan nivel accion 2 y nivel de accidn 3 las restantes 2 trabajadoras.
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Es de notar que entre los 2 dos rangos, el mas alto y el mas bajo
en relacion a la talla en centimetros agrupa el 45% del total de la

trabajadoras evaluadas en sus posturas criticas.

También observamos que en las trabajadoras con talla
comprendidas entre 155 a 157 centimetros hay 6 y con talla entre 160 a

165 centimetros hay 4, que presentan nivel de accion 3, ver tabla 32

TABLA N° 49
NIVEL DE ACCION RULA SEGUN LA TALLA EN CENTIMETROS

NIVEL1 0 0 0 0
NIVEL2 2 1 0 0
NIVEL3 2 6 4 1
NIVEL4 0 0 0 4
TOTAL 20% 35% 20% 25%

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

3.30.5 Rango por antigiedad laboral

Al analizar la posible relacion entre los niveles de accion RULA, y
antigliedad laboral en la tabla 33, se aprecia que el nivel de accibn mas
alto y critico 4, no tiene un rango definido, se lo encuentra entre los
grupos comprendidos 0.3 a 2.5 afios, 1 trabajadora; 3 a 5 afios, 1
trabajadora; 5.5 a 7 afios, 2 trabajadora, lo mismo notamos en el nivel de
accion 3 encontramos en el grupo de 0.3 a 2.5 afios, 3 trabajadora; 3 a
4.5 afios, 2 trabajadora; 5 afos, 5 trabajadoras; 55 a 7 afios 3
trabajadoras, es de tomar en cuenta que entre los niveles de acciéon 3y 4
se agrupan cerca del 85% de las trabajadoras evaluada en sus postura

mas criticas.
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TABLA N° 50
NIVEL DE ACCION RULA SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL EN ANOS

NIVEL 1 0 0 0 0
NIVEL 2 0 3 0 0
NIVEL 3 3 2 5 3
NIVEL 4 1 1 0] 2
TOTAL 20% 30% 25% 25%

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

En la investigacion entre el nivel de riesgos de posturas forzadas
en relacion con los trastornos musculos esqueléticos se evidencio un alto
indice de sintomatologia en las articulaciones de columna cervical,

lumbar, en hombro, codo, mufieca, rodilla, tobillo todos del lado derecho,

ver tabla 34.
TABLA N° 51
SINTOMAS DE ARTICULACIONES POR CAUSAS DE POSTURAS
FORZADAS

SINTOMAS COLUMNA Cervical 18 0%

Lumbar 16 80%
SINTOMAS HOMBROS Derecha 3 -
SINTOMAS CODOS Derecha y -
SINTOMAS MURECAS :JZ:TIS:; ;5 ZZ ;
SINTOMAS MANOS Y DEDOS |perechs 0 S0
SINTOMAS CADERAS Derechs . o
SINTOMAS RODILLAS Derecha , o
SINTOMAS TOBILLOS Derecha 14 70%

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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3.31 Diagnostico situacional de la aplicacién del método RULA

Rango por nivel de accion

Esto nos indica que la mayoria de trabajadoras con un porcentaje
del 65%, adoptan posturas que no estan permitidos por los rangos de
movimientos aceptables lo que motiva la necesidad de un redisefio de la
tarea para poder corregir esa postura lo antes posible. Cabe indicar que
hay también un 20% de obreras con un nivel de accion de 4 por lo que la

correccion corresponde de forma inmediata.

Rango por edades

De acuerdo a este andlisis nhotamos que los extremos de edades
de las obreras entre 21 a 37 y 46 a 48 afos de edad, una parte cae en el
nivel de accién 4 lo que nos indica que estas posturas estan en o casi al
final de del limites de movimientos posturales, teniendo la necesidad de

corregir de forma inmediata la postura en su puesto de trabajo.

Rango por su peso

Es de advertir que en los rango mas elevado de peso, entre 61 a
65 kg y entre 66 a 73 kg, notamos que 7 trabajadoras caen en el nivel de
accion 3 y que 4 trabajadoras estan en el nivel de accion 4 lo que nos
indican que presentan posturas de trabajos no aceptables a los rangos de
movimientos para su labor teniendo que corregirse estas posturas lo

antes posible en el nivel 3 y de forma inmediata en el nivel 4

Rango por su talla

En esta investigacion por talla observamos que hay 13 trabajadoras

con nivel de accion 3 y 4 trabajadoras con nivel 4 lo que nos motiva a
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hacer las correcciones correspondientes de acuerdo a los analisis

anteriores por edad peso y talla.

Rango por antigiedad laboral

Llama la atencion que las trabajadoras con menos tiempo de
laboreas y las mas antigiedad presentan niveles de accion 3 (13
trabajadoras) y nivel de accién 4 (4 trabajadoras) por lo que se precisa
hacer las correcciones correspondientes para mitigar los futuros

trastornos musculos esqueléticos que se puedan presentar.

Rango mano dominante

Como en la muestra a investigar se tomo a las 20 trabajadoras y de
las cuales todas manejan la mano derecho como prioridad era de saber
gue la mayor cantidad de sintomas se presentaron en dicha extremidad
superior e inferior pasando por las caderas ya que el apoyo en la
bipedestacion serd a la derecha. Siendo de un 70% a 75% en codo,
mufieca y tobillo derecho, le sigue con un 60% a 65% en hombro y rodilla
derecha, por ultimo con un 40% en cadera derecha, la Unica excepcion

es la muieca izquierda con un 40%.

3.31.1 Conclusion

Luego de la evaluacion de cargas posturales en las trabajadoras de
las areas de clasificado y pesado, encontramos sobre carga de indole
muscular que limita la recuperacion progresiva de las trabajadoras para el
buen desarrollo de su actividades laborales como causa de molestias y
dolor en las diferentes articulaciones (columna cervical, lumbar, en
hombros, codos, mufiecas, rodillas y tobillos). Se investigaron los riesgos
disergonémicos en los puestos de trabajo sobre carga postural en relacion

a los trastornos musculos esqueléticos con el método RULA
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encontrandose puntajes finales criticos de 5, 6, 7 con niveles de accion
de 3y 4.

La metodologia de evaluacion de riesgos que se utilizo filtra la

informacién en dos fases:

El analisis del riesgo (identificacién del peligro y estimaciéon del

riesgo).

La valoracion del riesgo, principio de actuacion que se puede

obtener con valoraciones individuales.

Del estudio realizado, las condiciones actuales de trabajo como se
realizan, pueden causar trastornos musculos esqueléticos con alto riesgo
para la salud de la trabajadora lo que nos hace suponer que en poco
tiempo evolucionardn a dafos fisicos en forma de enfermedades

profesionales.

3.32 Verificacion de la Hipotesis

La verificacidon del nivel del riesgo de posturas forzadas en relacion
con los trastornos musculos esqueléticos y evaluacion de carga postural
por método RULA, me permite evidenciar los problemas musculos
esqueléticos en las trabajadoras quedando de esta manera comprobada

la hipotesis planteada.



CAPITULO IV
PROPUESTA

4.1  Objetivo

Disefiar un plan de vigilancia médica para reducir y prevenir la

incidencia de los trastornos musculos esqueléticos

4.2 Marco legal objeto de la propuesta

En el Ecuador el estudio de los riesgos ergonémicos en tiempos
pasados fue desatendido y sobre todo cuando se trata de analizar las
operaciones y actividades que realizan las trabajadoras del sector
camaronero, pese que en la constitucién ecuatoriana encontramos en el

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

Numeral. 5.- “Toda persona tendré derecho a realizar sus labores
en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,

seguridad, higiene y bienestar”.

Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo

Art. 1 Literal h, # 4 Que dice: “La organizacion y ordenamiento de

las labores, incluidos los factores ergondmicos y psicosociales”.

Resolucion 957: Reglamento andino de seguridad y salud en el
trabajo. Art. 5 Literal b Que dice: “Proponer el método para la
identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgos que puedan

afectar a la salud en el lugar de trabajo”.
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Decreto ejecutivo 2393 Reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo

Art 11 # 2 Que dice: “Adoptar las medidas necesarias para la
prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y al bienestar de

los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad”.

Art 15 #2 Lit a y b Que dice: “Reconocimiento y evaluacion de

riesgos. Control de Riesgos profesionales”.

Al no existir normas pertinentes para investigaciones sobre riesgos
ergonomicos en Ecuadsor nos basamos en las del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, correspondiente a las notas tecnicas
de prevencion (NTP), ademas, tenemos:

NTP 452: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural

Norma técnica de identificacion y evaluacién de factores de riesgo
de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT)
Ministerio Salud Chile.

Cuaderno preventivo de posturas forzadas.
Secretaria de Medio Ambiente y Salud Laboral de la UGT (unién general

trabajadores) de Cataluia.

e Protocolos de vigilancia sanitaria especifica Posturas Forzadas
e Departamento de salud del gobierno de navarra.

e Instituto navarro de salud laboral.

4.3 Estructurade la propuesta

Es indispensable mejorar las medidas técnicas, organizativas y de

formacion e informacion, ya que son necesarias estas estrategias de



Propuesta 168

prevencion de los trastornos musculos esqueléticos relacionados con la
actividad laboral de las trabajadoras, por cuanto se basan en

intervenciones en el sitio de trabajo y en la atencion médica.

Para lograrlo se debe continuar investigando y establecer
protocolos médicos especificos sobre carga postural entre los
profesionales dedicados a la valoracion de los trastornos musculos
esqueléticos, de tal manera que se reduzcan las discrepancias que se da

entre unas valoraciones y otras.

Este plan esta dirigido a toda trabajadora que se expone a posturas

forzadas en su puesto de trabajo

El objetivo es ordenar los parametros precisos para complementar

el examen de salud en este grupo de trabajadoras.

El control a las trabajadoras expuestas a posturas forzadas se

divide en dos fases que dependen entre si:

El estudio minucioso de las areas de trabajo que nos permita
analizar el riesgo del puesto de trabajo y el segmento anatémico que

resultare afectado, y la vigilancia sanitaria especifica de las trabajadoras.

Agregando ademdas protocolos sobre pausas activas y lo
fundamental como ser la gimnasia laboral que debe ser realizado por todo
el personal tanto de oficinas como de produccién que labora en la

empresa.

A continuacion se propone un modelo de actuacion para llevar a

cabo un plan de vigilancia médica que se estructura de la siguiente forma:



4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

Historia Clinica Laboral

Datos de filiacion del trabajador
Antecedentes laborales

Datos del reconocimiento
Antecedentes laborales

Datos del reconocimiento

Historia Clinica

Antecedentes laborales

Anamnesis

Antecedentes patolégicos familiares
Antecedentes patologicos personales
Habitos

Inmunizaciones

Antecedentes ginecolégicos:

Examen fisico personal

Anamnesis dirigida por aparatos

Tegumentos
Torax

Abdomen
Columna Vertebral
Region Urogenital

Extremidades

Exploracién clinica especifica

Inspeccion
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e Palpacion y Percusion

4.3.5 Exploracion

e Hombros y cintura escapular

e Columna cervical, dorsal y lumbar

e Codos
e Munecas
e Dedos

e F. Caderay muslos

e G. Rodillas
e H. Tobillos
e Pie

4.3.6 Formade comienzo y curso del dolor

Si hay presencia de dolor y su irradiacion, si es agudo o insidioso,

si es continuo, brotes o ciclico.

4.3.7 Valoraciéon de los signhos y sintomas

A continuacién se procede a detallar mas esmerada la estructura

del plan de vigilancia médica

4.3.8 Historiaclinica laboral

e Trabajos anteriores (datos laborales).

e Consta de los siguientes cuadros



4.3.9 Datos personales del obrero

IMAGEN N° 16
DATOS PERSONALES DEL OBRERO
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FECHA
No Ficha: No.Afil. IESS: No.Cedula:

N I I A [ T[T [ TITTTT |
Apellido Paterno Apellido Materno|
Nombres:
Edad| Fec Nac | |Sexo | |Estado Civil: Hijos|
Domicilio: Telefono:
Profesion: | Instruccion:
Actividad extralaboral: Grupo Sanguineo Factor Rh |
Lateralidad | Derecho: |Zurdo:
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 17

DATOS DEL RECONOCIMIENTO

Nombre dell Medico recha
Ocupacional

Servicio preventivo [Tipo de trabajo por
(e reconocimiento  {designar

Fuente: investigacion método rula

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 18
ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA OCUPACION

TIEMPO

ACTIVIDADES [ JORNADA DE TRABAJO

TURNOS

Fuente: investigacion método rula

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 19
ANTECEDENTES DE RIESGOS LABORALES

EMPRESA | MECANICO | FSICO | auiMico BIOLOGD | ERGONOMICO | SICOSOCIAL

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 20
DATOS RELATIVOS AL PUESTO DE TRABAJO ANTERIOR

AntigUedad.

Descripcion del puesto de trabajo.

Tipo de Actividad que realiza

Herramientas que utilizo a diario.

Turnos de trabajo.

Medidas de prevencion adoptadas.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

4.4 Historia Clinica

4.4.1 Anamnesis

Una vez incorporado al trabajo se realiza una evaluacioén inicial en

el cual se recogeran los datos siguientes:



4.4.2 Antecedentes laborales

IMAGEN N° 21
ANTECEDENTES LABORALES
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Jornada

Actividades .
Trabajo

Empresa | Ocupacion | Tiempo

Turnos

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

4.4.3 Antecedentes patoldgicos familiares

IMAGEN N° 22
ANTECEDENTES PETALOGICOS FAMILIARES

Antecedentes

si | no

Parentesco

Antecedente

si

no

Parentesco

HTA

Diabetes

Cancer

Asma

Cardiovascular

Enf. Congenitas

ACV

Enf. Psiquiatrica

Ofras

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

4.4.4 Antecedentes patologicos personales

IMAGEN N° 23
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Epllepsi

|

1B;

110

HIA

Psicosis | o

Folias

110

Diahetes

[0

[nfartos
Crdiacos

110

A

Euf

R
Venerens

(fras

\He
iveigadon

Hepati

0

Alergi

[0

Varicely

Paperas | s

Saranmpion

i

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto




4.45 Inmunizaciones

IMAGEN N° 24
INMUNIZACIONES
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T

b

il

Tibertlsi:

Vit M A

Vi, Ml B

Fuente: investigacion método rula

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

4.4.6 Habitos
IMAGEN N° 25
HABITOS
Tahaco: Alcohal: Drogas: Deportes:

Intensidad y tiempo de constmo; SOCIALMENTE

Fuente: investigacion método rula

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

4.4.7 Antecedentes ginecolégicos

IMAGEN N° 26

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Gestas:

Partos:

Cesareas:

Abortos:

No Hijos vivos

Muertos

Fuente: investigacion método rula

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



4.4.8 Examen fisico personal
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IMAGEN N° 27
EXAMEN FiSICO PERSONAL
Constitucion Fisica
Atletica Pignica Asténica
Actividad Psicomotora
Deambulacion Normal: Si....... No.......
Expresion Verbal Si....... No........
Estado Nutricional Bueno Regular Malo
Estatura: mtrs  |Peso Lbrs
Signos Vitales
Presion Arterial ...../...... Temperatura °C |Pulso X .
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
4.5 Anamnesis dirigida por aparatos
4.5.1 Tegumentos
IMAGEN N° 28
TEGUMENTOS
Piel y Mucosasy nomal |Ganglios; no | Caheza: nomal Cuello: nomnal
CARA
Ojos: normal |Qido : normal  |Boca; nomal (Nariz normal
Dentadura : conservada Garganta

Fuente: investigacion método rula

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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4.5.2 Tbérax
IMAGEN N° 29
TORAX
Corazon; Ruidos cardiacos rimicos
Pulmones; Campos puimonares ventlados Mamas: | Normales

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

45.3 Abdomen

IMAGEN N° 30
ABDOMEN

Puntos dolorosos
Higado: Ves. Biliar:
Bazo: Estomago:
Intestinos: Apéndice : Ano:
Conductos y anillos:
Umbilical: normal Crurales: normal  [Inguinal Derecha: normal Inguinal Izquierda: normal

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

45.4 Columna Vertebral

Se lo detallara mas adelante especificamente en lo relacionado a

posturas forzadas.

4.5.5 Region Urogenital

IMAGEN N° 31
REGION UROGENITAL
Tracto urinario:‘ asintomatico.
Tracto Genital Masc. ‘ Tracto Genital Femen. ‘
Menstruacién: Menarquia: Menapmia:
Gesta: Partos: Aborto:
Cesérea:

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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456 Extremidades

Se lo detallara mas adelante especificamente en lo relacionado a

posturas forzadas.

4.5.7 Exploracion clinica especifica

Se realizara el examen de los segmentos anatomicos que se
relacionan con las posturas forzadas como ser: Extremidades superiores
e inferiores, columna vertebral, cintura escapular, ademas, de la
exploracion neuroldgica y signos para determinar un buen diagndstico.
Este protocolo se crea pensando en mejorar la exploracion el cual se
anotara en la casilla que corresponda al segmento estudiado, en una
forma ordenada teniendo la precaucion de no encasillarlo como una

simple lista cerrada.

Las bases que sustentan esta exploracion son:

4.5.8 Inspeccidn

A nivel de columna se aprecia ciertas alteraciones posturales
antero posterior y lateral como ser: Cifosis, Lordosis, Escoliosis.

4.5.9 Desviacién del eje antero-posterior

IMAGEN N° 32
DESVIACION DEL EJE ANTERO-POSTERIOR

Curva Fisioldgicas ant- o
) Normal Aumentada | Disminuida
posterior

Cervical

Dorsal

Lumbar

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Propuesta 178

4.5.10 Desviaciones del eje lateral

IMAGEN N° 33
DESVIACION DEL EJE LATERAL
Eje lateral Normal Concavidad Der | Concavidad izq
Dorsal
Lumbar

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

En extremidades vemos los contornos de las articulaciones
verificando su normalidad o deformidades si hay edemas o desviaciones
de ciertos dedos, etc. Apuntamos si hay cicatrices, atrofias o

amputaciones.

4.5.11 Extremidades superiores e inferiores

IMAGEN N° 34
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

Articulaciones Varo Valgo

Der
Codo

Rodilla Genu

Articulaciones Cavo Plano

Der

Pie
Izq

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

4.5.12 Palpacion y Percusion

En busca de puntos articulares dolorosos
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4.5.13 Exploracion

Realizacion de los movimientos activos y pasivos de las diferentes

articulaciones

4.5.14 Hombros y cintura escapular

IMAGEN N° 35
HOMBROS Y CINTURA ESCAPULAR

Movimientos Activos Pasivos
Abduccién o separacion
Antepulsion o elevacion
Retropulsion o atrasar
Aduccion o aproximacion

Rotacion interna

Rotacion Externa

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

4.5.15 Columna cervical, dorsal y lumbar

IMAGEN N° 36
COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR

Movimientos Activos Pasivos

Flexion

Extension

Rotacion derecha

Rotacion izquierda
Lateralidad derecha

Lateralidad izquierda

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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45,16 Codos
IMAGEN N° 37
CODOS
Movimientos Activos Pasivos
Flexion
Extension
Prono Supinacion
Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
45.17 Mufiecas
IMAGEN N° 38
MUNECAS
Movimientos Activos Pasivos

Flexion dorsal

Flexién palmar

Inclinacioén radial

Inclinaciéon cubital

Prono supinacién

Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

45.18 Dedos

IMAGEN N° 39
DEDOS

Movimientos Activos
Flexion

Pasivos

Extension

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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4.5.19 Caderay muslos

IMAGEN NF° 40
CADERA Y MUSLOS

Movimientos Activos Pasivos
Flexion

Exte nsion

Abduccion

Rotacion interna

Rotacion externa
Fuente: Investigacion del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
4.5.20 Rodillas

IMAGEN N° 41
RODILLAS

Movimientos Activos Pasivos
Flexidn

Extension

Fuente: investigacion método rula

Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

4.5.21 Tobillos

IMAGEN NF° 42
TOBILLOS
Movimientos Activos Pasivos

Flexion dorsal

Flexion plantar

Inversion (subastragalina)y

Eversion (subastragalina)

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto



Propuesta 182

4522 Pie
IMAGEN N° 43
PIE
Movimientos Activos Pasivos
Flexion

Extension
Abduccién
Aduccioén
Rotacién interna

Rotacién externa

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Especificar forma de comienzo y curso del dolor

IMAGEN N° 44
ESPECIFICAR FORMA DE COMIENZO Y CURSO DEL DOLOR

Forma de comienzo: o Agudo 0 Insidioso

Curso: 0 Continuo 0 Brotes 0 Ciclico

Fuente: investigacion método Rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Evaluacion de los signos y sintomas se efectla a nivel de cinco

grados en colocacion numérico descendente

IMAGEN N° 45
EVALUACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
Grado 0 Ausencia de signos y sintomas
Grado 1 Dolor en reposo y/o existencia de sintomatologia sugestiva
Grado 2 Grado 1 mas contractura y/o dolor a la movilidad
Grado 3 Grado 2 mas dolor a la palpacién y/o percusion
Grado 4 Grado 3 mas limitacién funcional evidente clinicamente

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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4.6 Protocolos de pausas activas

Las pausas laborales o pausas activas consisten en una serie de

maniobras que se hacen en sus lugares de trabajo.

Se define como técnicas que se utilizan en salud ocupacional para
mejorar el esfuerzo fisico y mental durante sus horas de trabajo, y sirven
para prevenir trastornos fisicos y psicolégicos y mejorar su rendimiento
en su trabajo y aumentar su productividad.

4.6.1 Objetivos

Concientizar que la salud laboral es responsabilidad de cada

trabajador, creando habitos de labores y vida saludable.

Incentivar al trabajador a practicar actividades fisicas moderadas
bien hechas y asi poder atacar a los sintomas negativos del
sedentarismo.

Que las pausas activas se hagan un habito en el trabajador.

Prevencion en la disminucion del dolor en partes musculares del

cuerpo (cuello, espalda, mufiecas, manos, piernas y pies).

Controlar el aumento del cansancio.

Mejorar la postura corporal

4.6.2 Duracion e Intensidad de las pausas

e Duracioén: cinco — diez minutos.

e Intensidad: una o dos veces al dia.
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e Frecuencia: Lo ideal es diario.

4.6.3 Autopausa

Cada trabajador realizara la autopausa antes, durante y después
de la jornada laboral dependiendo de las particularidades, como paros en

el area, fatiga fisica entre otros.

La meta es convertir las pausas activas o autopausas en un habito

Lo qué se debe tener en cuenta a la hora de realizar las pausas

activas.

e Larespiracion debe ser lo méas profunda, lenta y ritmica posible.

¢ Reldjate mientras pones en practica el ejercicio elegido.

e Realiza ejercicios de rotacion en la articulacion antes del
estiramiento.

e Concéntrate en sentir el movimiento de los musculos y las
articulaciones que vas a estirar.

e Siente el estiramiento y consérvalo activo entre 5y 10 segundos.

e No debe existir dolor, debes sentir el estiramiento que estas
provocando.

e |dealmente, realiza el ejercicio antes de sentir fatiga, puede ser
cada dos o tres horas durante la jornada.

e Elige en primer lugar ejercicios para relajar la zona del cuerpo
donde sientes que se acumula el cansancio.

e Para que un ejercicio sea realmente beneficioso debes hacerlo
suavemente y acompafado de la respiracion adecuada.

e Deben realizarse de forma secuencial. Ejemplo: cuello, hombro,
codo, mufieca y mano.

o Bilateral: Si se estira la extremidad derecha, se debe estirar la

extremidad izquierda
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e Priorizar los grupos musculares mas utilizados en el oficio.
e No generar rebote: El estiramiento debe ser sostenido (sin forzarlo)

y hasta donde el cuerpo lo permita.

4.7 Protocolos de gimnasia laboral

Se compone de un sin numero de ejercicios fisicos realizados por
los obreros, en sus sitios de labores, teniendo secuencias, orientaciones,
y protocolos qué son realizados por personal capacitado para estos

ejercicios

No hay desgaste corporal ya que es una gimnasia de duracion
corta, entre 10 a 15 minutos. Se controla la respiracion y le estiramiento

muscular.

4.7.1 Metodologia

La persona encargada de que hagan la gimnasia los trabajadores
recorrera sus sitios de trabajos, hard una programacion y convocara a los
obreros con anticipacion, no necesitaran ropa especial, ni equipos, ni
ningun instrumento para la realizacién de estos ejercicios en sus puestos
de labores.

Se puede realizar en diversos momentos de su actividad laboral, puedes
ser al inicio de sus labores, cuando esté realizando un gran esfuerzo
fisico o al final de su actividad laboral aunque en este momento no es tan

oportuno ya que el obrero desea irse a su casa a descansar.

4.7.2 Utilidad laboral

e Seincrementa el estado fisico del obrero.
e Disminuye la presencia de cansancio

e Favorece la utilizacion de esfuerzo fisico en sus labores.
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e Controla activamente su aparato respiratorio y vascular.

e Hay un beneficio importante en su salud.
4.7.3 Sitio de Trabajo y la gimnasia laboral
El querer realizar una rutina de gimnasia para cada obrero seria
muy dificil por lo que sera mejor realizar por grupos de acuerdo a sus
caracteristicas de trabajo por lo que se los dividira en tres grupos a saber:

Obreros que realizan trabajos con cargas pesadas.

Oficinistas que permanecen gran cantidad de tiempo en posicion

de sentado

Obreros que por su trabajo permanecen gran cantidad de tiempo

en posicion de pie y no se mueven.

En forma general se detallara un sin nimero de maniobras para los
diferentes posturas que adopte el trabajador en sus jornadas laborales, se
acompariara con fotos y explicacion para su facil comprension.

Miembros superiores

IMAGEN N° 46
POSICION INICIAL

POSICION INICIAL:

En posicion de pie, con los pies
separados, columna recta y los
brazos relajados a cada lado del

cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y

natural

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 47
PASO 2

Desde la posicion inicial, lleve el
mentén hacia adentro y tome el lado
izquierdo de la cabeza con la mano
derecha e inclinela a la derecha,
permitiendo que el peso del brazo
aumente el estiramiento de los
musculos laterales del cuello.
Sostenga por 20 segundos.

Vuelva a la posicion inicial y repita el

ejercicio del lado contrario.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 48
PASO N° 3

Rote l|la cabeza hacia la derecha,
con la mano del mismo lado, tome
por detras de cabeza Illevandola
hacia abajo, permitiendo que el peso
del brazo aumente el estiramiento
de los musculos laterales Y
posteriores del cuello.

Sostenga por 20 segundos.

Repita el ejercicio en el sentido
contrario.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 49
PASO N°4

Con la espalda recta, incline la
cabeza hacia delante llevando el
menton al pecho. Entrelace las
manos detras de la cabeza y realice
estiramiento de los musculos de la

nuca mediante el peso de los

brazos. Sostenga por 20 segundos

Fuente: Investigacién del autor
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 50
PASO 5

Eleve los hombros y sostenga
durante 15 segundos produciendo
tensién en los musculos de la base
del cuello y parte posterior de los
hombros.; luego baje los hombros lo
mas que puede y sostenga durante
15 segundos; relaje los musculos

volviendo a la posicién inicial.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 51
PASO N° 6

Eleve el hombro  derecho
manteniendo el izquierdo relajado y
sostenga durante 15 segundos.

Repita el ejercicio con el hombro

izquierdo
Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
IMAGEN N° 52
PASO N° 7

Entrelace las manos detras de la
cabeza y lleve los hombros hacia
atras generando tensién en los
musculos de la parte de atras de los
hombros y de la base del cuello.

Sostenga por 20 segundos y relaje.

Mantenga el cuello y la columna

rectos.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 53

PASO N° 8

Cruce los brazos al frente, a la altura
de los hombros. Incline la cabeza
hacia delante, empujando a la vez
los brazos hacia delante.

Sostenga por 20 segundos y vuelva

a la posicion inicial.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 54

PASO N° 9

Ubique los brazos en horizontal al
nivel de los hombros, ligeramente
hacia atras del cuerpo, con las
palmas mirando hacia arriba.

Lleve lentamente los hombros hacia
delante a medida que rota los
brazos llevando las palmas hacia
atras.

Repita el movimiento 2 veces

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 55
PASO N° 10

Con las palmas hacia fuera suba por
los brazos manteniéndolos
extendidos, hasta unir las palmas
encima de la cabeza, a medida que
cuenta lentamente hasta 8. Regrese

lentamente a la posicién inicial

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 56
PASO N° 11

Con las palmas enfrentadas, lleve
los brazos hacia atras a medida que
cuenta hasta 8 y regrese lentamente
ala posicién inicial.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 57
PASO N° 12

Inicie el ejercicio ubicando los

brazos por encima de la cabeza, con

3 las palmas hacia arriba; estire
completamente el brazo derecho y
sostenga por 15 segundos.

Luego estire el brazo izquierdo y
sostenga por 15 segundos

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 58
PASO N° 13

Con las manos empunadas y los
brazos extendidos al frente, llevelos
lentamente hacia los lados y vuelva
a la posicion inicial a medida que

cuenta hasta 10

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 59
PASO N° 14

Lleve el brazo derecho por detras de

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

la espalda. Tome Ila mufieca
derecha con la mano izquierda y
halela suavemente hacia la
izquierda, estirando los musculos

del hombro y el brazo.
Sostenga durante 20 segundos.

Realice el ejercicio con el brazo

contrario.

Mantenga la espalda recta

IMAGEN N° 60
PASO N° 15

Cruce el brazo derecho sobre el

pecho, al nivel de los hombros,
manteniéndolo relajado. Tome el
brazo por el codo con la mano
contraria y empujelo hacia usted.
Sostenga por 20 segundos.

Repita el ejercicio con el lado

contrario
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
IMAGEN N° 61
PASO N° 16

Lleve la mano derecha por detras
del hombro. Con la mano izquierda
tome el codo derecho y empujelo
ligeramente hacia atras, estirando

los musculos del brazo.

Sostenga por 20 segundos y repita

con el lado contrario.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 62
PASO N° 17

Entre cruce los dedos al frente,
doble el brazo derecho y acerque al

cuerpo el brazo izquierdo, el cual

queda completamente extendido.

Sostenga durante 20 segundos.

Repita el ejercicio con el brazo

contrario.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 63
PASO N° 18

Con el brazo derecho por encima

del hombro y el izquierdo por
debajo, intente tocarse los dedos de
las manos en la espalda, empujando
ala vez suavemente los codos hacia
atras y sostenga durante 15

segundos.

Luego realice el ejercicio al

contrario.
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
IMAGEN N° 64
PASO N° 19

Con el brazo extendido frente a
usted y las palmas hacia abajo, lleve
la mano derecha hacia arriba y
traccione suavemente con la mano
izquierda hacia adentro.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita con el lado contrario

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 65
PASO N° 20
Con el brazo extendido frente a

Usted y las palmas hacia abajo, con
la mano izquierda tome el dorso de
su mano derecha llevandola hacia
adentro.

Sostenga durante 30 segundos.
Repita con el lado contrario

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 66
PASQO N° 21

Con el brazo extendido frente a
usted y las palmas hacia arriba,

lleve la mano derecha hacia abajo y

traccione suavemente con la mano
izquierda hacia adentro.
Sostenga durante 30 segundos.

Repita con el lado contrario

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 67
PASO N° 22

Con los brazos extendidos frente a

usted, y las manos en posicidon

neutra, lleve los pulgares hacia

adentro de las palmas de las manos,

cierre los punos y llévelos
ligeramente hacia abajo,
permitiendo de esta manera que los

P tendones del pulgar se estiren.

Sostenga durante 30 segundos.
Repita el ejercicio 2 veces.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 68
PASO N° 23

Con las palmas enfrentadas a nivel
del pecho lleve las manos hacia
abajo, sin separar las palmas.

Sostenga durante 30 segundos.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 69
PASO N° 24

Con el dorso de las manos
enfrentadas a nivel del pecho, lleve
las manos hacia arriba y los codos
hacia abajo, sin separar el dorso de

las manos.

Sostenga por 30 segundos.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 70
PASO N° 25

Con las palmas enfrentadas a nivel
del pecho lleve las manos hacia
arriba, sin separar las palmas.

Sostenga durante 30 segundos.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 71
PASO N° 26

Una las palmas de las manos
llevando la mano derecha hacia
arriba y la izquierda hacia abajo,
Sostenga durante 30 segundos.

Repita el ejercicio al contrario

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 72
PASO N° 27

Con los dedos extendidos, abra y
cierre los dedos lentamente varias

veces, a medida que cuenta hasta 8.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Tronco y miembros inferiores

IMAGEN N° 73
PASO N° 28

POSICION INICIAL:

En posicibn de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos

relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y

natural

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 74
PASO N° 29

Con la mano derecha en la cintura y el
brazo izquierdo extendido hacia arriba,
inclinese lo mas que puede hacia la

izquierda.

Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicion inicial y cambie de

lado.
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
IMAGEN N° 75
PASO N° 30

Cruce la pierna izquierda por delante
de la derecha y entrelace sus dedos
encima de la cabeza; incline el tronco
hacia la derecha.

Sostenga la posicion durante 20
segundos. Regrese lentamente a la
posicion inicial y repita hacia el lado

contrario.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 76
PASO N° 31

Con las piernas separadas, doble
ligeramente las rodillas, saque los
gluteos, lleve el menton al pecho, entre
cruce los dedos, estire lo mas que
pueda los brazos al frente y realice una
giba grande.

Sostenga durante 30 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 77
PASO N° 32

Cruce los brazos al frente, a la altura
de los hombros, manteniendo las
rodillas ligeramente dobladas.

Desde la posicion inicial rote el tronco
hacia el lado derecho, sostenga 15
segundos, vuelva a la posicion inicial y
rote el tronco hacia el lado izquierdo y
sostenga 15 segundos; vuelva a la
posicion inicial.

Repita el ejercicio 2 veces.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 78
PASO N° 33

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Separe las piernas y doble ligeramente

las rodillas a medida que inclina el

tronco hacia delante, apoyando las
manos en los muslos. Lleve un hombro
hacia abajo, sostenga la posicion por
15 segundos y repita con el lado

contrario.

IMAGEN N° 79
PASO N° 34

Con los brazos al nivel de los hombros
y los codos ligeramente doblados.
Toque la rodilla izquierda con el codo
derecho en un movimiento lento y sin
inclinar el tronco. Vuelva a la posicion

inicial y repita con el lado contrario

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 80
PASO N° 35

Separe las piernas. Deje caer el tronco
relajadamente hacia delante,
manteniendo las rodillas rectas y los
pies bien apoyados. Sostenga la

posicién por 15 segundos.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 81
PASO N° 36

Con las manos en la cintura realice
unas cuclillas, sostenga durante 15
segundos y vuelva a la posicion inicial.
Mantenga la espalda recta y el talon

elevado del piso.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 82
PASO N° 37

Adelante una pierna y doble la rodilla,
manteniendo la de atras recta y el talon
apoyado en el piso; sostenga por 15

segundos y repita con el lado contrario.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 83
PASO N° 38

Adelante una pierna y doble la rodilla,
manteniendo la de atras recta y el talon
apoyado en el piso; lleve el mentén al
pecho, entre cruce los dedos, estire lo
mas que pueda los brazos al frente y
realice una giba grande.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 84
PASO N° 39

Con las piernas ligeramente
separadas, apoye todo su peso sobre
las puntas de los pies, tratando de

mantener el equilibrio

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 85
PASO N° 40

Realice movimiento pendular de

cadera realizando flexo-extension de

cadera, con rodilla completamente

extendida,

Repita 2 veces el ejercicio durante 10
| segundos por cada pierna.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 86
PASO N° 41

Con manos en la cintura, flexione
ligeramente la rodilla izquierda y lleve
hacia un lado Ila pierna derecha,
realizando el apoya sobre el talon, la
rodilla debe estar completamente
extendida, trate de llevar la punta del

pie derecho hacia usted y sostenga.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio con cada

pierna
Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
IMAGEN N° 87
PASO N° 42

Con espalda derecha, puede apoyarse
sobre una pared, tome por debajo de
rodilla y acérquela al cuerpo lo mas
que pueda. Mantenga el tronco y la

cadera rectos.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita con la pierna contraria.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 88
PASO N° 43

Doble una rodilla y tome el pie con la
mano, traicionandolo hacia los
gluteos. Mantenga el tronco y la cadera

rectos.

Sostenga durante 15 segundos.

Repita con la pierna contraria.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 89
PASO N° 44

Parese en talones y sostenga durante

10 segundos.

Repita el ejercicio 2 veces

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 90
PASO N° 45

Apoye el talén derecho manteniendo la
rodilla recta, descendiendo
ligeramente, doble un poco la rodilla
izquierda, y sobre esta realice el apoyo

de manos. Mantenga el tronco recto.

Sostenga por 10 segundos y vuelva a

la posicion inicial.

Repita el ejercicio con el lado contrario

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 91
PASO N° 46

Apoye el talon derecho manteniendo la
rodilla recta, descendiendo
ligeramente, doble un poco la rodilla
izquierda, con una mano sobre la otra
y codos completamente extendidos,
intente tocar la punta del pie derecho.

Sostenga por 10 segundos y vuelva a
la posicion inicial.

Repita el ejercicio con el lado contrario

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 92
PASO N° 47

Realice pasos con ambos miembros
inferiores flexionando ambas rodillas,
de forma simultanea. Mantenga el

tronco recto.

Repita 4 veces este ejercicio.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 93

PASO N° 48
Separe las piernas, realice una
inclinacion de tronco con rodillas

extendidas, apoyando las manos en
alguna superficie y los con codos
completamente extendidos, la cabeza
debe de ir por dentro de brazos.
Sostenga por 10 segundos y repita con
el lado contrario.

Repita el ejercicio 2 veces.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 94
PASO N° 49

Con manos en la cintura, flexione
ligeramente la rodilla izquierda y lleve
hacia un lado la pierna derecha,
realizando el apoya sobre toda la
planta del pie, esta rodilla debe estar
completamente extendida y sostenga.
Sostenga durante 15 segundos.

Repita 2 veces el ejercicio con cada

pierna

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 95
PASO N° 50

De pie, con las piernas separadas y
rodillas levemente flexionadas.

Con la mano derecha tome la mufieca
izquierda y traccione fuertemente el
brazo izquierdo pasandolo por encima
de cabeza, siempre con codo
extendido, realizando una inclinacién
de tronco hacia el lado opuesto.
Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicion inicial y cambie de
lado

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 96
PASO N° 51

De pie, con las piernas separadas y
rodillas levemente flexionadas.

Con la mano derecha tome la mufieca
izquierda y traccione fuertemente el
brazo izquierdo pasandolo
diagonalmente frente a su tronco hacia
el lado opuesto, siempre con codo
extendido, lleve el menton al pecho.
Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicion inicial y cambie de
lado

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 97
PASO N° 52

Sentado, cruce una pierna ubicandola
sobre la otra, doblando la rodilla y rote
el tronco, manteniendo la espalda

recta. Con las manos trate de tomar el

espaldar de la silla.

Sostenga la posicion por 10 segundos

y repita para el otro lado.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 98
PASO N° 53

Sentado al borde lateral de la silla,
doble una rodilla y tome el pie con la
mano, traccionandolo hacia los
gluteos.

Mantenga el tronco recto, con la mano
contraria tome el borde de la silla para
mantener el equilibrio.

Sostenga la posicion por 10 segundos
y repita para el otro lado.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 99
PASO N° 54

Sentado, pies bien apoyados en el piso
y piernas separadas, realice una
inclinacion de tronco, pasando sus
brazos por en medio de las piernas y
extendiendo estos lo mas que pueda,

llevando el menton al pecho.

Sostenga la posicion por 10 segundos

y repita para el otro lado.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 100
PASO N° 55

Sentado al borde de una silla, apoye el
talébn derecho manteniendo la rodilla
recta y punta de pie mirando nariz,
doble un poco la rodilla izquierda y
apoye completamente el pie,
descienda ligeramente inclinado el
tronco, con una mano sobre la otra y
codos completamente extendidos,
intente tocar la punta del pie derecho.

Sostenga la posicion por 10 segundos
y repita para el otro lado.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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IMAGEN N° 101
PASO N° 56

Sentado, pies bien apoyados en el piso
y piernas separadas, realice una
inclinacion de tronco, pasando sus
brazos por en medio de las piernas y
trate de tocar con sus manos los

tobillos de la parte externa de la pierna.

Sostenga la posicién por 10 segundos

y repita para el otro lado.

Fuente: investigacién método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

IMAGEN N° 102
PASO N° 57

Con las piernas juntas y rodillas rectas,
realice una inclinacién de tronco,
intentando tocar con dedos la punta de

los pies.

Sostenga la posicion por 10 segundos

y repita de nuevo el ejercicio.

Fuente: investigacion método rula
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto

Al finalizar las maniobras puede incluir movimientos circulares de

cuello, de hombros, y de mufiecas.

4.8 Conclusiones

La deteccién precoz de los sintomas es fundamental para evitar

que el problema rebase los limites de la accién funcional inadecuada que

produce la fatiga del tejido concreto y como consecuencia la enfermedad

o lesion.
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La periodicidad se establece a prioridad de los reconocimientos

médicos en funcién del riesgo al que esta expuesto el trabajador.

49 Recomendaciones

En primer lugar tendra que tomarse en cuenta la:

Propuesta sobre el medio para eliminar o reducir el riesgo. Se
tendra que rectificar posiciones y cambios de posiciones forzadas, apoyos
prolongados, las alteraciones de posturas y movimientos repetidos, en
definitiva, se tendré situaciones de trabajo ventajosas.

Se tomara:

Acciones para organizar rotaciones o pausas activas mas seguidas
en el area de trabajo de forma pausada o progresiva, para reducir
lesiones.

Informar a los obreros sobre las situaciones laborales riesgosas y
las formas de prevenirlas.

Evaluacion y eficacia de la capacitacion a los obreros.

Inspeccion de lo que ocurre con las disposiciones organizativas, el
modo estructurado de labores y condiciones de salud de los obreros.

El momento que se sospeche de alteraciones de su situacion
postural correcta o presentacion de sintomas relacionados con la salud
del obrero, se tendra que enviarlo al departamento médico para realizar
evaluaciones y pedir examenes adicionales y asi poder realizar un
diagnostico correcto sobre posibles trastornos musculos esqueléticos.

Para tomar en cuenta los trastornos que aparecen en el obrero se
requiere que se ordenen un conjunto de reglas:
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La presencia de posiciones forzosas en el sitio donde labora.

Presencia de cuadros sintomaticos al comienzo de la jornada

laboral con permanencia de ellos al término de su trabajo.

Alivio o reduccién de la sintomatologia con el periodo de descanso

y recrudecimiento al reinicio nuevamente del sus labores.

Relacion de la representacion gréfica de las lesiones.

Se analizan la informacion sobre la columna vertebral, cintura

escapular, extremidades superiores y extremidades inferiores.

Insistir en las diversas presentaciones del dolor y a la restriccion de

los movimientos, analizandola con evaluaciones de examenes previos.

4.9.1 Criterios de Evaluacion

Apto: Se considera si el obrero no presenta trastornos musculos
esqueléticos en su historia clinica que hagan pensar en una limitacion
anormal. El obrero se desempefiara en su labor sin ningldn tipo de

impedimento

No apto: Valoracion que se le da a un obrero por no poder cumplir
con sus funciones laborales por presentar trastornos en su salud o no

tiene la posibilidad de cumplir dichas funciones

En observacion: Se dice cuando el obrero esta siendo evaluado
con examenes de laboratorio y chequeos médicos para determinar el

grado de imposibilidad laboral.
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4.10 Profesiogramas

Se recomienda hacer analisis de riesgo de los puestos de trabajo,
cuyo documento nos indicaria que factores, competencias y en qué grado
es importante para desempefar su funcion asi mismo lo primordial que es
en los procesos de seleccion de un trabajador en la empresa PACFISH,
pues se busca encontrar a la trabajadora mas idénea para desempefiar

un determinado puesto de trabajo

Hay conocer el perfil del puesto de trabajo que se desea cubrir ya
gue nos sirve de sugerencia para saber quién es el candidato ideal

Lo que se quiere es encontrar un aspirante que redna caracteristica

definidas para un determinado puesto de trabajo. (Anexo 5 - 6)
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Articulacion trapecio-metacarpiana: Frecuente asiento de artritis
en personas que manejan menaje de cocina o deben realizar oposiciones
del pulgar forzadas como la de sostener pesos entre los dedos pulgar e
indice o realizar movimientos repetidos de esa manera.

Articulaciones metacarpos falangicos de los dedos: En
Especialmente la del pulgar, sobre la que, debido a su gran variedad de

movimientos, frecuentemente suelen aparecer artritis traumaticas.

Caderas: Las caderas son estructuras articulares que por sus
caracteristicas anatémicas tienen una patologia escasa y generalmente
degenerativa por la gran carga que deben soportar. Sin embargo en la
patologia laboral se puede observar con alguna frecuencia, la aparicion
de las bursitis trocantéreas, inflamaciones de las bolsas sinoviales que se
producen como consecuencia de posturas forzadas y del roce con
superficies duras de los resaltes 6seos (trocanter mayor). Son menos
frecuentes la patologia de los aductores, que en la etiologia laboral son
raras y generalmente ligadas a posturas muy forzadas de apertura de las
piernas; también se observa en los jugadores de futbol profesionales y
puede verse en personas que deben caminar frecuentemente por terrenos
blandos (barro, arena etc.). Su maximo exponentes la osteopatia
dinamica del pubis.

Codos: La inspeccion de los resaltes 6seos y de las inserciones
musculo-tendinosas y su palpacion es de gran interés para la
identificacién de los signos clinicos. No se debe nunca olvidar que la
pronosupinacion es un movimiento fundamentalmente del codo, aunque
diversos autores lo identifican con la mufieca, ya que es alli donde se ve y
tiene su expresion funcional este movimiento. Sin embargo, la presencia
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De dolor en la cabeza del radio a nivel del codo nos pone de

manifiesto sus trastornos.

Dorso de la mufieca: Para identificar lesiones de los huesos de la

primera y segunda fila del carpo.

Estiloides cubital: Importante en los movimientos de lateralidad.
Debe prestarse importancia su prominencia o resalte, tanto unilateral
como bilateral (Enf. Madelung o carpo triangular) y en los acortamientos
tanto congénitos como adquiridos del radio (frecuentes tras fracturas de
Colles). Es de una gran importancia para las personas que manejan

pesos o realizan movimientos repetidos con las mufiecas.

Hombros y cintura escapular: Aungue no sea asi en apariencia,
la patologia de la articulacion escapulo humeral es muy frecuente. El
hombro al ser una articulacion «colgante» debe soportar una gran
tension de los elementos que lo mantienen y debemos ser conscientes
gue tanto la musculatura escapular, como la toraco humeral soportan una
tension muy importante y es a ella a la que tendremos que prestar una
mayor atencion. Por ello es necesario tener presente el concepto
funcional de la cintura escapular. La patologia tendinosa es una de las
piezas mas importantes en la patologia del hombro. La articulacién del
hombro, como ya es conocido, dispone de una estructura capsulo
ligamentosa llamada «manguito» que recoge los tendones de los
musculos supraespinoso y de los rotadores internos y externos del
hombro. En ella asienta una importante patologia en relacion
fundamentalmente con los movimientos de abduccion y antepulsion, asi
como del impacto de la punta del acromion contra estas estructuras
tendinosas, de acuerdo con las peculiaridades anatémicas de este hueso,
que da lugar al llamado sindrome de compresion subacromial. Por otro
lado, la parte anterior del hombro tiene otra estructura de gran interés que
es la insercion en la capsula articular del tendon de la porcion larga del
biceps, ésta adquiere un gran protagonismo en aquellos trabajos que
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obligan a sostener con los brazos grandes cargas y pesos 0 a realizar
esfuerzos medianos pero repetidos. Finalmente, las estructuras de sostén
del hombro se ven frecuentemente afectadas en sus inserciones peri
escapulares y del raquis en aquellos profesionales que deben realizar
posturas forzadas de complejidad mecanica para estas articulaciones.

Inspeccion de los dedos: Los dedos son frecuentemente
asiento de lesiones tanto agudas (heridas, amputaciones) como
degenerativas (artritis degenerativas, reumatoide, etc.) que producen
deformidades en los dedos o en otras ocasiones anquilosis de éstos.
Puede resultar compleja la medicién de la movilidad de los dedos. El
movimiento de los dedos es Unicamente en flexion o en extension. Ello
nos permite valorar la movilidad de los distintos dedos entre 0° y 110° en

los dedos mas moviles.

Maniobra de Moragas: Consiste en colocar el tobillo por encima
de la rodilla contralateral, en flexion de la rodilla y desplazar ésta en
sentido anteroposterior en direccion a la mesa de exploracion; el dolor en
la interlinea externa es positivo y signo de lesion del menisco externa. El
pie, como 6rgano efector de la marcha tiene un protagonismo importante
en aquellas ocupaciones u oficios que exijan largas permanencias de pie
o caminando. En la exploracion del pie es muy importante conocer las
deformidades ortopédicas existentes; es de sobra conocida la exclusién
para realizar el Servicio Militar a las personas que padecen pies planos.
Aunque ello no es razonable desde un punto de vista funcional, si es
cierto que las personas que padecen deformidades en los pies sufren
frecuentemente algias en relacién con el exceso de actividad de estos.
Por todo ello es necesario realizar una plantigrafia que nos dé el perfil

anatémico del pie. Es frecuente encontrar:

Mufiecas y Manos: La exploracion de las manos debe recoger

todos los detalles con respecto a la localizacion del dolor.
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Pies cavos: En los que la huella plantar se encuentra disminuida
en su superficie de apoyo (12%).

Pies equinos: Consistentes en la rigidez en flexion del tobillo por
acortamiento del tendon de Aquiles.

Pies planos: En sus diversos grados (18% de los explorados).

Pies zambos: Equino varo (hacia la linea media). Supinados
mirando la planta del pie hacia adentro y arriba.

Sesamoiditis: Son frecuentes en personas que deban permanecer
largo tiempo en «puntillas» (bailarinas profesionales, ciclistas, saltadores,
etc.). La presencia de ufas en teja provenzal o media cafla son
frecuentemente asiento de ufias encarnadas; también son frecuentes las
onicogrifosis, afecciones de las ufias en las que éstas se hipertrofian en
forma corniforme. Ambas producen molestias habitualmente y pueden
aparecer por el uso de calzado inadecuado y/o por corte excesivo.

Signo de Finkelstein: Con él se puede detectar alteraciones del
tenddén abductor largo del pulgar (Enf. De Quervain o tenosinovitis
estenosante) o de la propia estiloides radial, que juega un papel
fundamental en los movimientos de inclinacion de la mano.

Signo de Graham-Apley: Posicion decubito prono. Maniobra de
flexo extension de la rodilla, con maniobras alternativas de rotacion
interna y rotacion externa de la misma, ejerciendo una presién axial sobre
los condilos femorales y la meseta tibial desde la planta de los pies. Es
positiva al producir dolor sobre uno de los meniscos al ejercer la presion y

la rotacion con estiramiento del menisco correspondiente.

Signo de la «tecla» rotuliana: Consiste en hacer presion sobre la
rétula en posicion de reposo, en extension de la rodilla; si se nota el
choque de las facetas rotulianas como la sensacion de tocar una tecla de
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piano, significa que existe liquido en su interior. Es caracteristico de los
derrames articulares muy frecuentes en la rodilla; suele ser mas patente si
se oprime suavemente el fondo de saco subcuadricipital en derrames
pequefios. Para una correcta exploracion de la rodilla es necesario valorar
su estabilidad ligamentosa. Se realizan las maniobras de poner en tension
los ligamentos laterales interno y externo y los ligamentos cruzados
anterior y posterior. Si el ligamento explorado es insuficiente, se aprecia el
despegue o deslizamiento de las superficies articulares, y en el caso mas
grave se habla de bostezo es decir que la articulacion se entreabre al
explorarla.

Signo de Lachman: Tomando la tibia y el fémur con ambas
manos, se realizan movimientos en sentido anterior para comprobar que
no existe desplazamiento andémalo de los dos extremos éseos.

Signo de Mac Murray: Posicibn de sentado con las rodillas
colgando. Palpar el punto doloroso meniscal y manteniendo el dedo sobre
la interlinea en el lugar del dolor, ejecutar movimientos de flexion y
extension observando la disminucién del dolor en relacion con el
desplazamiento del menisco hacia atrds y hacia adelante. Es positivo
cuando el dolor desaparece en una posicion y vuelve a aparecer al volver
a la posicién anterior.

Signo de Steimann: Posicion de sentado con las rodillas
colgando. Se efectian maniobras deflexo-extension combinando con
rotaciones interna y externa. Steimann describié dos signos en relacion el
1° con el dolor en los movimientos de flexo extension y posteriormente el
combinado de flexo extension y rotaciones interna y externa alternativa. El
dolor aparece en la flexo extension solo en las grandes lesiones
meniscales (blogueos). Sin embargo habitualmente hacemos el Steimann
Il que une la flexo extension con las rotaciones, |0 que nos permite
realizar el estiramiento del menisco interno al realizar la rotacidén externa y
del menisco externo al realizar la rotacion interna; sera positivo para cada

menisco en una de estas posiciones.
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Signo de Thomas: Posicion decubito supino. Se realiza mediante
la flexion forzada de una cadera, lo que produce la flexion de la cadera
contralateral y es signo de rigidez articular generalmente por fendmenos
degenerativos. La palpacion dolorosa de la regidén inguinal nos hace
sospechar la existencia de una artritis de cadera.

Signo de Tinel: Maniobra de percusion sobre el trayecto
anatomico de cualquier nervio que haya sido lesionado; es positivo
cuando al percutir, el paciente describe sensacion de calambre que
generalmente se irradia por el trayecto del nervio. Lo importante es
valorar la progresion en sentido distal del dolor eléctrico ya que manifiesta

la recuperacion de la conduccion nerviosa en el nervio lesionado.

Signo de Trendelenburg: Se realiza en posicion de pie. Se hace
colocar al paciente sobre una cadera elevando la contralateral; si es
capaz de levantar la cadera es normal. Si claudica y deja caer la cadera
es positiva. Ocurre en lesiones del musculo gliteo mediano y en la
inestabilidad de la cadera por luxacién congénita. También se puede
apreciar en las bursitis trocantéreas y en las tendinitis gluteas, que son
infrecuentes. Una maniobra muy Util para la exploracion de las
articulaciones es el Signo del «<mango de bombeo» consistente en tomar
la pierna afecta haciendo presién con una mano sobre la rodilla en sentido
axial y con la otra flexiondndola y extendiéndola como en las antiguas
bombas de agua manuales; si aparece dolor es por alteraciéon de las
sacro iliacas. Las maniobras de presion anteroposterior y lateral de las
crestas iliacas, también sirven para valorar el estado de estas
articulaciones. La patologia de la rodilla es la de mayor incidencia dentro
de la patologia laboral, sin embargo no debemos olvidar que es en la
practica deportivay en la patologia degenerativa donde se encuentra el

grueso de las lesiones de las rodillas.
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Signo del «cepillo» rotuliano: En el que hacemos pasar las
superficies articulares de la rétula sobre el céndilo femoral con la rodilla
en extension, notaremos una sensacion similar al roce de un cepillo con
tejido siendo frecuentemente doloroso y especialmente en personas que
practican deporte 0 en aquellas que sufren una implantacion
anormalmente alta o baja de la rétulas. Es una maniobra que nunca debe

dejar de realizarse.

Signo del cajén: Es una maniobra destinada a valorar los
ligamentos cruzado anterior y posterior, consiste en colocar al enfermo en
posicion de flexion de 90°, realizando enérgicamente intentos de atraer y
alejar la tibia. Si se desliza la tibia, hacia adelante o atras existe
positividad del cajon, que significa la claudicacién del ligamento, bien por
laxitud o por rotura de éste.

Signo del Pivot CARE: Consiste en una maniobra de cajén en
rotacion externa de la tibia, sirve para valorar la existencia de lesiones

asociadas del ligamento lateral externo y del cruzado anterior.

Signho del Pivot CARI: La maniobra del cajén se realiza en
rotacion interna para valorar el ligamento lateral interno y el cruzado

anterior.

Signos meniscales: Las lesiones de los meniscos son muy
frecuentes. Se suelen producir en maniobras de flexo extension
combinadas con la rotacién interna o externa y es frecuente entre
personas que deben saltar de una altura superiora 50 cm. como los
conductores de vehiculos pesados y para aquellas que deben
permanecer mucho tiempo en cuclillas, los que utilizan escaleras de
mano, etc. La sistematica de la exploracion es importante, debe saberse

gue es lo que se busca en cada momento exploratorio.
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Tabaquera anatémica: Dolor caracteristico de las lesiones del
escafoides. Sobre el hueso pisiforme, insercion del cubital anterior. Cara
palmar del escafoides: asiento del tendon de los radiales flexores del

carpo.

Talalgia: Es una afeccién que frecuentemente se desarrolla en
adultos obesos y se caracteriza por dolor en la insercion calcaneo de la
fascia plantar. Se acompafia de bursitis precalcdnea y a veces de

calcificaciéon de la insercion (espolones calcaneos).
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ANEXO N° 1
INFORME DE MORBILIDAD DEL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2013

Durante el primer semestre del 2013, se atendieron por Trastornos

Musculos Esqueléticos 46 personas, distribuidas de la siguiente manera:

El mes de Enero 8 personas, Febrero 7 personas, Marzo 8 personas, Abril

10 personas, Mayo 6 personas, y Junio 7 persona (Ver cuadro 1)

CUADRO N° 1

MORBILIDAD PRIMER SEMESTRE 2013

ENERO 8 17.40%
FEBRERO 7 15.21%
MARZO 38 17.40%
ABRIL 10 21.74%
MAYO 6 13.04%
JUNIO 7 15.21%

TORTAL 46 100.00%

INCIDENCIAS POR MESES

En la incidencia del primer semestre por atencion notamos que el mes de
Abril se ubica en primer lugar con un porcentaje del 21.74%, con 10
personas atendidas con patologias como contractura muscular piernas,
torticolis 2, lumbalgia 2, fascitis plantar der, tendinitis hombro izq,

artritis codo der, dorsalgia. En segundo lugar encontramos al mes de
Enero con un porcentaje del 17.40% con 8 atenciones y con patologias

como tendinitis mufieca der, artritis post traumatica, fascitis plantar der,
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espolon calcaneo, tendinitis talén izg, mialgia escapular der, lumbalgia 2,

contractura musc mano der.

El mes de Marzo se ubican en tercer lugar respectivamente con 8
atenciones y un porcentaje del 17.40%, con patologias como torticolis 3,

tendinitis mufieca y artritis tobillo der, tendinitis mufieca izq, lumbalgia 2.

En cuarto y quinto lugar se encuentran los meses de Febrero y Junio con
7 atenciones para cada mes y un porcentaje del 14.89%, respectivamente
con atenciones por lumbalgia 2, dorsalgia, fascitis plantar izq 2, contrac

musc mano der, artrosis pie izg en Febrero.

Lumbalgia, artritis tobillo der, contrac musc antebrazo der, tendinitis pulgar

izq, torticolis, artritis mano izq, fascitis plantar izq en Junio

Por ultimo tenemos el mes de Mayo en sexto lugar que se presenta con
porcentaje del 12.77% con 6 atenciones en dicho mes como artritis
rodillas, contractura musc pie izq 2, lumbalgia, artritis mano der, fascitis
plantar der (Ver Gréfico 1).

GRAFICO N° 1

INCIDENCIA PRIMER SEMESTRE 2013

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
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INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS

ENERO 2013

En el mes de Enero se atendieron 8 casos y las patologias que mas
frecuentemente se presentaron fueron tendinitis mufieca der 12%, artritis
post traumatica 12%, fascitis plantar der 12%, tendinitis talén izq 13%,,
mialgia escapular der 13%, lumbalgia con 2 atenciones y 25%,
contractura muscular mano derecha 13% (Ver grafico 2).

GRAFICO N° 2
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS ENERO 2013
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FEBRERO 2013

En este mes de febrero se atendieron 7 pacientes con patologias como
lumbalgia 2 atenciones y 29%, dorsalgia 14%, fascitis plantar izq 2
atenciones con un 29%, contractura muscular mano der 14%, artritis pie
izq 14% (Ver gréfico 3).
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GRAFICO N° 3
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS FEBRERO 2013
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MARZO 2013

El mes de Marzo fueron 8 personas atendidas con patologias frecuentes
como torticolis 3 atenciones con 34%, tendinitis mufieca der 12%, artritis
tobillo der 13%, tendinitis mufieca izq 13%, 2 atenciones por lumbalgia
con 25% (Ver gréfico 4).

GRAFICO N° 4
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS MARZO 2013
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ABRIL 2013

En el mes de abril se atendieron 10 pacientes de los que mas
sobresalieron fueron patologias como contractura muscular piernas 10%,
torticolis 2 atenciones con 20%, lumbalgia 2atenciones con 20%, fascitis
plantar der 10%, tendinitis hombro izq con 2 atenciones 20%, artritis codo
der 10%, dorsalgia 10% (Ver grafico 5).

GRAFICO N° 5
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS ABRIL 2013
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MAYO 2013

En el mes de Mayo se atendieron 6 pacientes con patologias como son
artritis rodillas 17%, contractura muscular pie izq con 2 atenciones y un
33%, lumbalgia 17%, artritis mano der 17%, fascitis plantar der 16% (Ver
gréfico 6).
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GRAFICO N° 6
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS MAYO 2013
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MES JUNIO 2013

En este mes de Junio se atendid 7 personas con patologia como
lumbalgia 15%, artritis tobillo der 14%, contractura muscular antebrazo
der 15%, tendinitis pulgar izq 14%, torticolis 14%, artritis mano izq 14%,

fascitis plantar izq 14% (Ver grafico 7).

GRAFICO N° 7
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS JUNIO 2013
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INFORME DE MORBILIDAD DEL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2014

Durante el primer semestre del 2014 se atendieron por Trastornos

Musculos Esqueléticos 48 personas, distribuidas de la siguiente manera:

El mes de Enero 10 personas, Febrero 6 personas, Marzo 4 personas,

Abril 10 personas, Mayo 9 personas, y Junio 9 persona (Ver cuadro 2).

CUADRO N° 2
MORBILIDAD PRIMER SEMESTRE 2014
ENERO 10 20,83%
FEBRERO 6 12,51%
MARZO 4 8,33%
ABRIL 10 20,83%
MAYO 9 18,75%
JUNIO 9 18,75%
TOTAL 48 100,00%

INCIDENCIAS POR MESES

En la incidencia del primer semestre del 2014 por atencion notamos que
el mes de Enero se ubica en primer lugar con un porcentaje del 20.83%,
en relacion con Enero del afio anterior 17.40% notamos un incremento de
3.43%, con un frecuencia de 10 personas atendidas con patologias como
lumbalgia 2, artritis rodilla derecha 3, artritis mano izquierda, torticolis 2,

artritis tobillo derecho, artritis codos.

En segundo lugar encontramos al mes de Abril con un porcentaje igual al
del mes de Enero del 20.83%, y en relacion a Abril del afio anterior que
presentd un porcentaje del 21.74% nos damos cuenta de una disminucion
del 0.91%, con una frecuencia de 10 personas atendidas y con patologias
como lumbalgia 3, artritis tobillo izquierdo, torticolis 2, artritis mano

derecha 2, contractura muscular hombro derecho, artritis codo derecho.
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El tercer y cuarto lugar se ubican los meses de Mayo y Junio con un
porcentaje del 18.75% para cada uno respectivamente, que en
comparacion con el afio anterior el mes de Mayo 13.04% notamos un
incremento en 5.71%, en el mes de Junio 15.21% se incrementd en
3.54%. Con una frecuencia de 9 atenciones con patologias como artritis
rodilla izquierda, torticolis, tendinitis mufieca izquierda, artritis manos,
lumbalgia 2, artritis mano izquierda 2, espasmo muscular hombro derecho
en el mes de Mayo. Con patologias como Espasmo muscular pierna
derecha 2, lumbalgia 3, espasmo muscular hombros, artritis mufieca
derecha, torticolis 2, en el mes de Junio. El mes de Febrero se ubica en
quinto lugar con un porcentaje del 12.51% y en relacion del mismo mes
del afio anterior 15.21% notamos una disminucion en el porcentaje del
2.7% con una frecuencia de 6 personas atendidas en este mes con
patologias tales como torticolis, fascitis plantar der, lumbalgia 2, artritis
codo der, espasmo muscular hombro der. La incidencia mas baja de este
primer semestre fue del mes de Marzo quedando en sexto y ultimo lugar
con un porcentaje del 8.33% que comparado con el mismo mes del afio

anterior 17.90% notamos una disminucién del 9.57% (Ver grafico 8).

GRAFICO N° 8
INCIDENCIA PRIMER SEMESTRE 2013
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INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS

ENERO 2014

En el mes de Enero se atendieron 10 pacientes y las patologias que mas
frecuentemente se presentaron fueron lumbalgia 20%, artritis rodilla
derecho 30%, artritis mano izquierdo 10%, torticolis 20%, artritis tobillo

derecho 10% y artritis codos 10% (Ver gréfico 9).

GRAFICO N° 9
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS ENERO 2014
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FEBRERO 2014

En el mes de Febrero se dieron atencion a 6 personas con patologias que
frecuentemente se presentaron como torticolis 17%, fascitis plantar
derecho 16%, lumbalgia 33%, artritis codo derecho 17%, espasmo

muscular hombro derecho 17% (Ver grafico 10).
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GRAFICO N° 10
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS FEBRERO 2014
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MARZO 2014

Marzo fue el mes con la mas baja incidencia en atenciones con 4
personas atendidas por patologias como ser artritis talon derecho 25%,

torticolis 50%, tendinitis pulgar izquierdo 25% (Ver grafico 11).

GRAFICO N° 11
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS MARZO 2014
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ABRIL 2014
En el mes de Abril con una frecuencia en atenciones de 10 consultas con
patologias mas frecuentes como fueron lumbalgia 30%, artritis tobillo izq
10%, torticolis 20%, artritis mano derecha 20%, contractura muscular
hombro derecho 10%, artritis codo derecho 10%(Ver grafico 12).

GRAFICO N° 12
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS ABRIL 2014
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MAYO 2014

En este mes de Mayo notamos una frecuencia de 9 atenciones y con
patologias tales como artritis rodilla izquierda 11%, torticolis 11%,
tendinitis mufieca izquierda 11%, artritis manos 11%, lumbalgia 25%,
artritis mano izquierda 22%, espasmo muscular hombro derecho (Ver

grafico 13).
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GRAFICO N° 13
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS MAYO 2014
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JUNIO 2014

En este mes de junio su frecuencia de atencion fue de 9 pacientes con
diferentes patologias tales como espasmo musc pierna der 22%,
lumbalgia 34%, espasmo musc hombros 11%, artritis mufieca der 11%,
torticolis 22% (Ver gréafico 14)

GRAFICO N° 14
INCIDENCIAS POR PATOLOGIAS MAYO 2014
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En resumen se hace notar en el siguiente grafico los porcentajes

correspondientes a cada mes de los primeros semestres de los afios 2013

y 2014 (Ver cuadro 3)

CUADRO N° 3
PORCENTAJES MENSUALES PRIMER SEMESTRE 2013 Y 2014

013 |Enf. Musculo-Esqueléticas | 17.40 | 15.21 | 17.40 | 2L74{ 1304 {15.20]  100%

2014 | Enf. Musculo-esqueléticas| 2083 | 1251 | 833 | 2083(1875(18.75| 100%
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ANEXO N° 2

CUADRO N° 4
ENCUESTA MORFOLOGICA

TRABAJADORA 1 45 | 64 | 155 |26,64 | SOBREPESOLEVE | DERECHA 5 SECUNDARIA |  BACHILLER

TRABAJADORA 2 38 | 64 | 165 |2351| PESONORMAL | DERECHA 03 PRIMARIA

TRABAJADORA 3 5 | 60 | 155 |2497| PESONORMAL | DERECHA 3 PRIMARIA

TRABAJADORA 4 61 | 61 | 155 |2539| SOBREPESOLEVE | DERECHA b PRIMARIA

TRABAJADORA 5 4 | 56 | 157 [22,72| PESONORMAL | DERECHA b SECUNDARIA | SEGUNDO ANO

TRABAJADORA 6 4 | 57 | 157 |2312| PESONORMAL | DERECHA 5 SECUNDARIA | QUINTO ANO
TRABAJADORA 7 43 | 58 | 155 (2414 PESONORMAL | DERECHA 45 | SACUNDARIA | TERCERANO

TRABAJADORA 8 4% | 54 | 160 [21,09( PESONORMAL | DERECHA 5 SECUNDARIA | SEGUNDO ANO

TRABAJADORA 9 4% | 64 | 165 [2351( PESONORMAL | DERECHA 5 SECUNDARIA | SEGUNDO ANO

TRABAJADORA 10 53 | 68 | 165 |2418| PESONORMAL | DERECHA 5 SECUNDARIA | BACHILLER
TRABAJADORA 11 45 | 50 | 150 [20,81( PESONORMAL | DERECHA 4 SECUNDARIA |  TERCERANO

TRABAJADORA 12 4% | 66 | 168 [23,33( PESONORMAL | DERECHA 4 SECUNDARIA | SEGUNDO ANO

TRABAJADORA 13 48 | 66 | 150 (29,33 SOBREPESOGII | DERECHA 2 SECUNDARIA | PRIMERARNO

TRABAJADORA 14 53 | 67 | 153 |28,62| SOBREPESOGII | DERECHA 4 SECUNDARIA | TERCERANO

TRABAJADORA 15 27 | 70 | 167 | 251 | SOBREPESOLEVE | DERECHA 25 | SECUNDARIA | CUARTOARO

TRABAJADORA 16 20| 59 | 165 [21,67| PESONORMAL | DERECHA 06 | SECUNDARIA | TERCERANO

TRABAJADORA 17 27 | 41| 150 |17,07| PESOBAIO | DERECHA 4 SECUNDARIA |  TERCERANO

TRABAJADORA 18 4% | 65 | 168 [23,03( PESONORMAL | DERECHA 7 SECUNDARIA |  BACHILLER

TRABAJADORA 19 50 | 57 | 155 |23,73| PESONORMAL | DERECHA b SECUNDARIA | BACHILLER

TRABAJADORA 20 37 | 73 | 170 |2526|SOBREPESOLEVE | DERECHA 55 | SECUNDARIA |  BACHILLER

Fuente: Departamento medico de empacadora PACFISH
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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ANEXO N° 3

INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el
peso y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe

Quetelet por lo que también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:

peso

IMC = ———
estatura

Donde el peso se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en
metros cuadrados, siendo la unidad de medida del IMC en el sistema
MKS:

kg - m~? = kg /m’

“El sistema MKS de unidades es un sistema de unidades que expresa las
medidas, utilizando como unidades basada en metro, kilogramo vy

segundo”.

“El sistema MKS de unidades senté las bases para el Sistema
Internacional de Unidades, que ahora sirve como estandar internacional.
El sistema MKS de unidades nunca ha tenido un organismo regulador, por

lo que hay diferentes variantes que dependen de la época y el lugar”.

“El nombre del sistema esta tomado de las iniciales de sus unidades
fundamentales, la unidad de longitud del sistema M.K.S. es el metro”.

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo.
También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos
muscular y adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de
los recursos para evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los

valores propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.


http://es.wikipedia.org/wiki/Peso
http://es.wikipedia.org/wiki/Talla_%28estatura%29
http://es.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9lgica
http://es.wikipedia.org/wiki/Kilogramo
http://es.wikipedia.org/wiki/Metro
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_MKS_de_unidades
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_MKS_de_unidades
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Estado_nutricional&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
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Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC

Clasificacion

Bajo peso

Delgadez severa
Delgadez moderada

Delgadez leve

Normal

Sobrepeso

Preobeso

Obesidad

Obesidad leve

Obesidad media

Obesidad

morbida

IMC (kg/m?)

Valores principales Valores adicionales

<18,50
<16,00
16,00 - 16,99
17,00 - 18,49

18,5 - 24,99

225,00

25,00 - 29,99

230,00

30,00 - 34,99

35,00 - 39,99

240,00

<18,50
<16,00

16,00 - 16,99
17,00 - 18,49
18,5 - 22,99
23,00 - 24,99
225,00

25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
230,00

30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
240,00

En adultos (mayores de 18 afios) estos valores son independientes de la

edad, sea hombre o mujer.


http://es.wikipedia.org/wiki/Bajo_peso
http://es.wikipedia.org/wiki/Sobrepeso
http://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad_m%C3%B3rbida
http://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad_m%C3%B3rbida
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ANEXO N° 4

INVESTIGACION ENTRE EL NIVEL DE RIESGOS DE POSTURAS
FORZADAS CON LOS TME

COLUMNA VERTEBRAL - PALPACION

Apofisis espinosas | Contractura
Columna

dolorosas muscular
Cervical
Dorsal
Lumbar

EXTREMIDADES SUPERIOR E INFERIOR ARTICULACIONES

MOVILIDAD - DOLOR

Alt.
) . Abdu Addu . Extensio Rotac. Rotac. Dolor | Irradi
Articulacion Flexion i L masa
cc. c. n externa interna 4/0 acion
musc

Der
lzq
Der
1zq
Der

Hombro

Codo

Muneca

lzq
Mano y Der

dedos lzq
Der

Cadera

lzq
Der

Rodillas

lzq
Der

Tobillos
lzq
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ANEXO N° 5
PROFESIOGRAMA

PROFESIOGRAMA
IEIahorado por: Dr. Roberto Escudero E. Revisado por: Dr. Escuder Aprobado por:
Proceso: Produccidn
Sub. Proceso: Clasificacion
Puestos de trabajo: Obrera
Poblacidn vulnerable: No. Discapacitados______ No.Adultos Mayores___ No. Embarazadas________ Otrossefiales__
Tiempo de exposicidn (h/mes): 160 horas
Tarea (Actividades Rutinarias / No Rutinarias)
Fecha de evaluacidn:
Probabil idad Consecuenclas Estimacién del Riesgo
Peligro ide ntificativo
Mo. B [ A LD =] ED T TO M |
1 Calda de personas adistinto nivel X X X
2 Calda de xhas al mism rel X X X
3 Calda de or desplome o derrumbamiento X X X
4 Calda de objetos en manipul acién X X X
5 Calida de objetos desprendidos X X X
E i X X X
7 é ntra objetos inmdviles X X X
8 = ntra objetos méviles X X X
5 § te < por obje tos herramie ntas ® ® o
0 = de fragmentos o particulas X X X
1 nto por o entre objetos X X X
12 e maguinas o vehiculos X X X
13 e hiculos X X X
14 X X X
15 X X X
16 Explosiones X X X
17 Exposicidn a temperaturas altas X X X
18 Ex An 3 temperaturas bajas X X X
L Contactos térmicos X X X
20 Contactos el éctri cos directos X X X
21 & |Ceontactos el éctricos indirectos X X X
e % Exposicidn a radiaciones ionizantes X X X
23 o Exposicion a radiaciones no ionizantes X X X
24 Ruido X X X
25 Vibradones b b b
26 Exposicion a presiones altas X X X
27 Huminacidn X X X
28 Exposiciéh a humedad X X X
29 5 Exposicidn a gases y vapores X X X
30 S [Exposicion 2 materizl particulzdo X ¥ X
3 = es liguidos X X X
3 a sustancias nodvas o toxicas X X X
) COrTosivas X X X
Exposicién a virus X X X
35 Exposicidn a bacterias X X X
36 B |Parasitos X X X
a7 § Exposicion a hongos X X x
38 a Exposiciénh a derivados organicos X X X
39 = Exposicidn a insectos X X X
40 | Exposicidn a animales selvaticos: tarantul as, serpientes X X X
4 Habitos alime nticios X X X
2 Disefio el puesto de trabajo " " o
43 Sobre esfuerzo fisico/sobre tensicn X X X
4 Sobre carga X X X
a5 Ianejo manual de carzas - " %
45 o [Posturas forzadas b b X
7 E Movimientos repetitivos X X X
48 & [Utilizacion de herramientas inade cuadas X X X
4 & |Cenfortadistico X X X
50 2 [Conforttérm H H X
51 * |cenfort luminice X X X
52 Calidad del aire X X X
53 Organizacidn del trabajo X X X
54 Distribucién del trabajo X X X
55 Operadores de PVD X X X
3 Carza me ntal ® " o
57 ﬂ Contenido del Trabajo X X X
58 = Definid én del Rol X X X
55 2 Supervision y Participacion ® ® X
EQ § Autonomia X X X
Bl E Interés por el trabajador X X X
62 Relaciones personales X X X
35 8 11 4
Evaluacién realizada conjuntame nte con: Dr. Roberto Escudero E. Firma:

Fuente: Investigacion Directa.
Elaborado por: Escudero Encalada Roberto
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ANEXO N° 6
DIAGRAMA DE PROFESIOGRAMA

OBSERVACIONES:

Triviales 39 63%
Tolerables 8 13%
Moderados 11 18%
Importantes 4 6%
Intolerables 0 0%

62 100%

CLASIFICADORA

Intolerables

rportantes
8% \ / 5

Maderados
18%

Tolersbles
13%

Triviales
63%
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