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CAPITULO I.

INTRODUCCION

Situacién Problemaética.

En la industria metalmecanica es comun que existan lesiones y accidentes de trabajo
provocado por la desconcentracion del personal, muchas de estas desconcentraciones son
causadas por el estrés laboral causado por el cansancio muscular, provocado por los RSIs
(lesiones provocadas por esfuerzos repetitivos), para disminuir el riesgo de lesiones y
accidentes es recomendable, cada cierto periodo de tiempo, realizar las denominadas
“pausas activas” que no son mas que un conjunto de ejercicios que ayudan a la relajacion

muscular.

Como manifiestan (Luttman., Jager., & Griefahn., 2004) cuando el trabajador presenta
perturbaciones en su cuerpo puede ser causa de no presentarse al trabajo, causando
perdida en la economia de la empresa.

En brazos y hombros las lesiones pueden aparecer por una carga relativamente alta, y la
otra caracteristica de esta carga es que es repetida y continuada.

Formulacion del problema:

Problema General:

¢Es factible desarrollar un modelo biomecéanico-ergonémico del movimiento de tronco y
brazos de operarios zurdos en el uso del taladro de pedestal como medio de prevencion

de lesiones?

Problemas especificos:

a) ¢Como se categoriza la lateralidad de los operarios zurdos, en el uso del taladro
de pedestal?



b) ¢Se podréa caracterizar los movimientos no programados y repetitivos de tronco y
brazos en un operador de lateralidad izquierda operando un taladro y determinar

los parametros para una analisis ergonémico - postural?

c) ¢Como se construye un modelo basado en un analisis ergonémico postural de
operarios zurdos en el uso del taladro de pedestal como medio de prevencion de
lesiones, tomando en cuenta el grado de lateralidad del operario?

Justificacion de la investigacion

Actualmente en el Ecuador se esta fomentando la cultura de prevencion de riesgos
laborales dentro de las empresas, para esto el gobierno nacional ha creado el Reglamento
de Seguridad y Salud de los Trabajadores, el cual en su articulo 2, item 2c menciona:
“Programar y evaluar la ejecucion de las normas vigentes en materia de prevencion de
riesgos del trabajo y expedir las regulaciones especiales en la materia, para determinadas

actividades cuya peligrosidad lo exija”. (Valdivieso, 2014)

La concientizacion en la importancia de mejorar las condiciones de trabajo, con nuevas
visiones y conceptos, desde puntos de vista que superan exclusivamente las condiciones
fisicas, de seguridad e higiénicas de los puestos de trabajo, es un objetivo primordial que

debemos cumplir para mejorar la capacidad productiva de la industria.

Mediante un estudio biomecanico - ergonémico del cuerpo humano, en este caso el
operario de un taladro de pedestal, cuya lateralidad es izquierda, el mismo que sera
considerado como un sistema en el cual, las leyes de la cinética y la cinematica del solido

rigido se cumplen a cabalidad.

El cuerpo del operario puede ser simulado y modelado ergonémicamente, analizando
desplazamientos angulares, tiempos de operacion, cargas de trabajo, este analisis sera
complementado con hojas de calculo (RULA, REBA; OCRA Check List), y su estudio

sera mas completo y factible de validar.



Al tener al alcance todos los medios necesarios (laboratorios, talleres, salas de computo,
bibliografia, recursos humanos y econémicos), la viabilidad del proyecto es 6ptima y es

posible cumplir con los objetivos planteados.

Obijetivos de la investigacion

Objetivo General:

Disefiar un modelo biomecanico ergonoémico de miembros superiores, tomando en cuenta
los efectos de la lateralidad en el uso del taladro de pedestal en los talleres de la U.P.S,
campus sur, utilizando los métodos de anélisis postural RULA, REBA y OCRA Check
List.

Objetivos especificos:

a) Categorizar a los usuarios del taladro de pedestal, mediante un analisis de

lateralidad utilizando las herramientas, Test de Harris y protocolo de Edimburgo.

b) Identificar en un operador zurdo las posturas ergondmicamente inadecuadas
causadas por movimientos no programados y repetitivos de tronco y brazos,

operando TP.

c) Disefiar un modelo basado en un analisis ergonémico postural de operarios zurdos
en el uso del taladro de pedestal como medio de prevencion de lesiones, tomando

en cuenta el grado de lateralidad del operario.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Marco filosofico y epistemoldgico de la investigacion

Las bases filosoficas en la que se sustenta el trabajo de investigacion tienen como
referencia al hombre (cuerpo), a sus conocimientos, a entender por qué el cuerpo es

considerado un sistema biomecanico

El hombre existe como un ente fisico que se manifiesta como componente visible y
palpable, habita en una zona del universo, existiendo en este mundo al que transforma y

es transformado por el mismo.

El hombre esta formado por 6rganos, los mismos que son compuestos por infinidad de
células y tejidos, que bien integrados y organizados cumplen funciones especificas y en
algunos casos muy complejas. Estas redes anatdmicas no acttan de forma independiente,

sino que, formas complejos sistemas controlados y regulados por el cerebro.

El cuerpo humano no es un mecanismo cuasi exacto ya que también influye la parte
espiritual ya que también desempefia numerosas labores cientificas, volitivas y sensitivas.
La caracteristica principal del hombre es que tiene alma y semejanza con Dios, lo que le

hace superior a los otros seres como animales y plantas.

El hombre no es un ente solo moviéndose al azar, sino que es un complejo mecanismo

dinamico, pensativo, material, inseparable y por tanto trascendente.

“La posicion del cuerpo como trascendente, del cuerpo no como objeto, trasciende la
condicion meramente organica; que el cuerpo es mas que organismo, se pone de
manifiesto con la nocion de encarnacién, que el ser es mas que organismo —ser sujeto—

porque se trata de la encarnacion”. (Gallo, 2006).

El cuerpo es visto como sujeto de capacidades, la capacidad del yo motivada en su vida
de conciencia y se manifiesta asi en el cuerpo como aquello que condiciona su
sensibilidad con sus impulsos y en la manera como es motivado a comportarse
(Rodriguez, 2003).



Protéagoras (siglo V a.c.), fue uno de los primeros pensadores en postular al hombre como
el centro de todo: "EIl hombre es la medida de todas las cosas, de las que son en cuanto
que son, y de las que no son, en cuanto que no son". Interpretaciones de grandes fil6sofos
también postularon al hombre como medida, como criterio de las cosas, como ser social,
que permite analizar y reconocer la realidad a partir de la propia existencia; segun Platon,
Protagoras fue el primer pensador en poner al hombre en el centro de todo tipo de
especulacion intelectual y toda reflexion filoséfica, teniendo como referencia ya no a la

naturaleza sino al ser humano. (Pastrana, 2015).

Para Aristoteles la veracidad o falsedad que puede tener un enunciado facultan a exponer
contextos complicados de modo simple y légico, por lo que se asume esta fundamentacién
filosofica.

Galileo sento las bases de la Ciencia moderna, porque propuso un método sistematico
basado en la verificacion experimental de las hipdtesis o explicaciones sobre los
fendmenos naturales. El objetivo principale de Galileo fue el de describir detalladamente

el movimiento de los cuerpos, incluido el cuerpo humano. (Loredo, 2012).

Comunmente se llaman verdaderos a las proposiciones o juicios que dicen ser aquello que
es, y no ser aquello que no es. Podemos hablar dos tipos de verdades: la verdad logica o
conformidad de nuestro conocimiento con el estado de las cosas conocidas; y la verdad
ontoldgica o conformidad de la cosa consigo misma. Lo verdadero debe manifestarse al

conocimiento y ser conforme con su ser profundo. (Morales, 2002)

El movimiento, es medida de la presencia del hombre que posibilita la expresion, la
disponibilidad corporal (se mueve), relaciona al individuo con su organismo, controlado
con experiencia brindando el discernimiento de lo que es conciencia. (Prieto & Naranjo,
2005).

El estudio fenomenoldgico, reflexiona en la cimentacion de espacios en varias disciplinas,
logrando adaptarlo a la naturaleza mismo, motivando la pregunta de conocimiento
(Vargas, 2001).

“Desde un punto de vista mas bioldgico, el sistema cuerpo-mundo que Ilega a conocer el
hombre, va a tener uno de sus condicionamientos, en las gamas de estimulos que son
adecuadas para excitar el equipo de 6rganos sensoriales y construir la relacion corporal

con el mundo” (Prieto & Naranjo, 2005).



Antecedentes de estudio:

En pequefias y medianas industrias el uso de maquinas herramientas es muy comun,
aungue en la actualidad se ha introducido las méquinas de control numérico CNC.
Actualmente en la industria ecuatoriana los procesos CNC, han empezado a ser utilizados,
sin embargo, no se ha incrementado su uso (Recalde, 2016), debido a sus costos la

mayoria de estas maquinas las encontramos en grandes industrias. (Suasti, 2006)

Una de las maquinas herramientas existentes en toda pequefia y mediana empresa es el
taladro de pedestal, es una maquina relativamente fécil de operar, pero su caracteristica
principal es que tiene sus mandos de fuerza al lado derecho. (Ginjaume & Torre, 2005)
(Gonzalez, Napoles, & Sanchez, 2018).

De esta particularidad de que el taladro de columna presenta sus mandos de fuerza al lado

derecho nace la inquietud ¢Qué pasa cuando un zurdo opera la maquina?

La lateralidad izquierda o derecha es una categoria natural. La mayor tendencia de
lateralidad en la humanidad es ser diestro, pero siempre existira, aungue en un menor
porcentaje las personas zurdas. Muchos estudios de tipo historico - antropoldgico han
confirmado que, en las civilizaciones remotas, incluso las ya extintas, eran en su mayoria

habitadas por individuos con lateralidad derecha. (Castilla, 1999).

Rostros con su mirada hacia el lado izquierdo, encontrados en pinturas rupestres muestra
una tendencia de dibujantes con lateralidad derecha, dibujando caras viendo a la
izquierda, también se han encontrado dibujos de individuos manipulado herramientas con

sus manos derechas. (Castilla, 1999).

El ser humano en sus primeros afios (3 o0 4 afios) comienza a manifestar una tendencia
marcada de su lateralidad, la misma que se define totalmente aproximadamente a los o
anos de vida. (Marcelly, 1993).

El individuo con lateralidad izquierda, pertenece a una minoria muy marcada, la misma
que presenta la Unica pero grande desventaja de vivir en un mundo disefiado para diestros.
(Castilla, 1999).



En cuanto a la relacion diestro - zurdo, en general los diestros obtienen mejor rendimiento
con su brazo dominante que los zurdos. Sin embargo, con el brazo no dominante los
zurdos difieren menos. Como vivimos en un mundo diestro, los zurdos se ven obligados

a utilizar mucho su lado no dominante, con el fin de adaptarse (Jourrnet, 1984).

Un individuo con lateralidad izquierda, debe ajustar su forma de vida realizando un
esfuerzo muy grande para entrar en un mundo disefiado por y para los diestros, como
consecuencia de este esfuerzo se generan, en algunas ocasiones quebrantos en incluso
psicolégicos. (Wright, Hardie, & Wilson, 2009).

También (Ojanguren, 2004) menciona que “Es como vivir en el mundo del revés y cada
dia deben enfrentar una cadena de complicaciones para realizar sus actividades

cotidianas”.

En la operacion o manejo del taladro de pedestal una persona zurda busca siempre optar
por una posicion més confortable, esto implica, en muchos de los casos adoptar posiciones
que segun la ergonomia conllevan a riesgos de lesiones musculo esqueléticas. (Martinez,
Martel, Hernandez, & Balderrama, 2013)

Para (Alvarez & Astasio, 2011) La postura se define desde una condicion estructural,
estatica y rigida, pero también puede ser definida desde un punto de vista mas funcional,
méas dindmico, como aquella capaz de optimizar la relacion entre el individuo y su

entorno”.

Se define como la correcta adaptacion entre la persona y los aparatos, maquinas y objetos
que utiliza (Castiblanco, Silva, Acosta, & Campos, 2013) . La higiene postural y la
ergonomia facilitan realizar todo tipo de actividades del modo maés seguro y efectivo
posible (Cunha, 2001).

En el proceso de disefio mecanico de una maquina, como lo manifiesta (Torres &
Rodriguez, 2007), uno de los aspectos no considerados es si el operador es zurdo o
derecho, al no considerar esta tipologia acarrea implicaciones como errores de operacion,

retrasos en la ejecucion, baja calidad y productividad.

Con relacion a riesgos laborales en las fuentes consultadas se hallé que una gran cantidad
de investigaciones apuntan al tratamiento de medidas de control, ya que los trabajadores

estén sometidos a multiples riesgos de diversa indole.



Las investigaciones consultadas proponen diversos analisis dependiendo cada uno de un
estudio in situ, ya sea en el area industrial, deportiva, de oficina entre otras.

Los métodos de analisis ergondmico mas destacados en las investigaciones son:

OCRA (Occupational Repetitive Action) considera en la valoracion los factores de riesgo
recomendados por la IEA (International Ergonomics Association): repetitividad, posturas
inadecuadas o estaticas, fuerzas, movimientos forzados y la falta de descansos o periodos
de recuperacion, valorandolos a lo largo del tiempo de actividad del trabajador (Diego-
Mas, 2015)

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) evalla la exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo que originan una elevada carga postural y que pueden ocasionar

trastornos en los miembros superiores del cuerpo. (Diego-Mas, 2015)

REBA (Rapid Entire Body Assessment) es un método asentado en el anterior, con la

diferencia que en este se incluyen los miembros inferiores. (Diego-Mas, 2015)

Bases tedricas
Ergonomia

Definicion:

La palabra ergonomia procede de los vocablos ergon (labor) y nomos (ordenanza)
(Mondelo, Gregori, & Barrau, 2013). Se viene manejando muchos conceptos de
ergonomia uno de los primeros fue presentado por Wojciech (1857) en su libro titulado
“Compendio de Ergonomia o de la ciencia del trabajo en verdades tomadas de la

naturaleza”

Registros historicos que datan de la Il Guerra Mundial indican que la tecnologia progreso
de tal modo que permitié componer maquinas bélicas cada vez mas y mas complejas tanto
en manipulacion como en poder, que se adaptaban a distintas circunstancias. Pero a pesar
de optimizar los procesos de: eleccion de la clase obrera, adiestramiento y de su elevada
motivacidn de ejercer trabajos planteados, los inconvenientes encontrados al generalizar
su trabajo incitaban a pérdidas materiales. Estos parametros no eran suficientes y

necesarios, para aseverar el buen trabajo de estas. (Mondelo, Gregori, & Barrau, 2013)



Una definicion que se acopla a esta investigacion es la presentada por (Mondelo, Gregori,
& Barrau, 2013), que manifiesta: “La ergonomia es una fusion de tareas concebidas y
preparadas para la planificacion y el disefio de los nuevos puestos de trabajo, y para el

redisefio de los presentes”

Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es la coleccion de
instrucciones de caracter multidisciplinar aplicados para el ajuste de productos, sistemas
y entornos simulados a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus interesados,
mejorando la eficacia, seguridad y bienestar. (AEE, 2016).

Clasificacion de la ergonomia:

Una de las instituciones mas prestigiosa en esta rama como lo es la Asociacién Espafiola
de Ergonomia clasifica a la ergonomia (Gonzalez-Maestre, 2008), como lo expresa el

cuadro 1:



Cuadro 1: Clasificacion de la Ergonomia

Ergonomia biométrica
o geométrica

Antropometria v dimensionado

Carga fisica v confort postural

Biomecinica v operatividad

Ergonomia ambiental

Condiciones ambientales

Carga visual v alumbrado

Ambiente sénico v vibraciones

Ergonomia cognitiva

Psicopercepcidn v carga mental

Interfaces de comumcacion

Biorritmos v cronoergonomia

Ergonomia preventiva

Seguridad en el trabajo

Salud v confort laboral

Esfuerzo v fatiga muscular

Ergonomia de concepcidn

Disefio ergonémico de productos

Disefio ergondmico de sistemas

Disefio ergonomico de entornos

Ergonomia especifica

Mimusvalias v discapacitacidn

Infantil y escolar

Micro entornos autonomos

Ergonomia correctiva

Evaluacidn y consultoria ergondmica

Analisis e mvestigacion ergondmica

Ensefianza v formacion ergondmica

Fuente: (Gonzélez-Maestre, 2008)

Objetivo de la ergonomia:

Segun la OMS, el propdsito de la ergonomia es la precaucion que debe existir para evitar

dafos en la salud suponiendo estos tres espacios: fisico, mental y social.

“La aplicacion de los principios ergonomicos trata de adecuar y adaptar los sistemas de
trabajo a las capacidades de las personas que los usan evitando la aparicion de las

alteraciones en la salud que pueden producirse como consecuencia de una carga de trabajo

excesivamente alta o baja” (Gonzalez-Maestre, 2008).



“El rol de la ergonomia resulta vital para el incremento de los niveles de salud en la
poblacion trabajadora y la efectividad laboral, va convirtiéndose en una necesidad tanto

en paises desarrollados como en los en vias de desarrollo”. (Almirall & Alvarado, 2004)

Como lo manifiesta (Gomez-Conesa & Martinez-Gonzalez, 2002), “el objetivo de la
ergonomia lo constituye el disefio de los productos y los trabajos para que sean éstos los

que se adapten a las personas y no al revés.”

Ergonomia biométrica o geométrica

“La ergonomia geométrica, biométrica o espacial asegura un espacio de trabajo adecuado
y una disposicion correcta de los elementos que utiliza el trabajador para evitar
movimientos y posturas perjudiciales para su salud” (Gomez-Conesa & Martinez-
Gonzalez, 2002).

Antropometria:

Es el estudio de las dimensiones del cuerpo humano, analisis de su forma, composicién.
La antropometria evalua las caracteristicas principales del cuerpo humano (crecimiento,
nutricion) y la influencia de estos en las distintas actividades del individuo. (Carmenate,
Moncada, & Borjas, 2014).

Otra definicion planteada por (Mondelo, Gregori, & Barrau, 2013) nos expresa “La
antropometria es la disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las medidas
del cuerpo humano, estudia las dimensiones tomando como referencia distintas

estructuras anatomicas, y sirve de herramienta a la ergonomia con objeto de adaptar el

entorno a las personas”

Para la medicion y/o estimacion de la composicion corporal (medidas del cuerpo humano)
el método de mayor uso es “la antropometria”, las ventajas que presenta este método son:
ser rapido, seguro y de bajo costo. Estas mediciones antropomeétricas tienen limitantes
comprometidas con la incertidumbre que se puede presentar en un evaluador o entre

evaluadores, pero si las mediciones son realizadas por personal bien entrenado, estas



limitaciones se reducen de forma considerable. (Urreoja, Hodgson, & Icaza, 2001)
(Roche, 2006)

Dimensiones antropométricas
“Las dimensiones del cuerpo humano son numerosas, pero para disefiar un puesto de

trabajo especifico solo se deben tener en cuenta las necesarias para el mismo. Es por ello
que antes de comenzar a efectuar las mediciones se deben analizar con rigor las medidas
antropométricas que se quieran tomar, pues su cantidad guarda relacién con la viabilidad
econdmica del estudio, mientras que, si se obvia una medida relevante para un disefio, su

carencia hara imposible una solucion satisfactoria.” (Mondelo, Gregori, & Barrau, 2013)

Para las tomas de perfil se recomienda tomar el lado derecho del sujeto. Una relacion de
medidas antropométricas mas completa, y de gran ayuda en el disefio del puesto de

trabajo, es la que se presentan en la figura 1:
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Figura 1: Principales medidas antropométricas
Fuente: (Mondelo, Gregori, & Barrau, 2013)

Donde:

1. Altura poplitea (AP)
2. Distancia sacro-poplitea (SP)

3. Distancia sacro-rétula (SR)



Altura muslo-asiento (MA)
Altura muslo-suelo (MS)
Altura rodillas-suelo (RS)
Altura codo-asiento (CA)

Alcance minimo del brazo hacia delante con agarre (AminBa)

© © N o 0 &

Alcance minimo del brazo hacia delante sin agarre (AminB)
10. Distancia codo-mano (CM)

11. Alcance maximo del brazo hacia delante con agarre (AmaxBa)
12. Alcance méaximo del brazo hacia delante sin agarre (AméaxB)
13. Altura ojos-suelo, sentado (OSs)

14. Elevacién hombros - asiento (HA)

15. Elevacion muslos (sentado) (CdCd)

16. Ancho rodillas (sentado) (RRs)

17. Elevacion subescapular (AS)

18. Elevacidn iliocrestal (Al)

19. Ancho entre codos (CC)

20. Depresion del pecho (PP)

21. Depresion del abdomen (PA)

22. Ancho de hombros (HH)

23. Elevacion hombros-suelo (parado) (HSp)

24. Elevacion codo-suelo (parado) (CSp)

25. Elevacién ojos-suelo (parado) (OSp)

26. Anchura torax (AT)

27. Estatura (E)

Variables antropométricas

Segun (Masali, 1998) “variable antropométrica es una caracteristica del organismo que

puede cuantificarse, definirse, tipificarse y expresarse en una unidad de medida. Las



variables lineales se definen generalmente como puntos de referencia que pueden situarse
de manera precisa sobre el cuerpo. Los puntos de referencia suelen ser de dos tipos:
esquelético-anatdmicos, que pueden localizarse y seguirse palpando las prominencias
Oseas a través de la piel, y las referencias virtuales, que se definen como distancias

maximas o minimas utilizando las ramas de un pie de rey.”

La eleccion de las variables debe estar relacionada con el objetivo especifico de la
investigacion vy tipificarse con otro tipo de investigaciones en el mismo campo. Con el
individuo ya sea es posicion bipeda o sentado, las medidas antropométricas son
generalmente de una dimension, tomando en cuenta puntos de referencia especificos.
(Masali, 1998)

Precision y errores
“La precision en las dimensiones de los organismos vivos debe considerarse de forma

estocastica, ya que el cuerpo humano es sumamente impredecible, tanto como estructura
estatica como dinamica. Un solo individuo puede crecer o cambiar su masa muscular o la
cantidad de grasa, sufrir cambios a nivel esquelético como consecuencia del
envejecimiento, la enfermedad o un accidente o modificar su comportamiento o su
postura.” (Masali, 1998)

Métodos para la obtencion de dimensiones antropomeétricas

Existen varias formas de obtener datos antropométricos, asi lo expresa (Narifio-Lescay,
Alonso-Becerra, & Herndndez-Gonzélez, 2016) “Son diversas las tecnologias existentes
para la captacién de las dimensiones antropomeétricas y la forma en que se pueden obtener
los datos antropométricos. Estos ultimos se pueden adquirir en diversos formatos:
unidimensionales (1D), bidimensionales (2D) y tridimensionales (3D). Los datos 1D
consisten en estaturas, longitudes y perimetros de segmentos corporales. Permiten
establecer el tamafio del cuerpo humano, pero no la forma. Los datos 2D consisten en
siluetas o secciones corporales; son contornos formados por curvas o puntos (X, y). La
antropometria 3D esta formada por nubes de puntos con coordenadas (X, Yy, z) que

representan la superficie del cuerpo.”



Medicién mediante medios manuales
En la actualidad se tiene varios equipos de uso manual para medir al cuerpo humano,

entre los que podemos mencionar: estadiometro fig. 2, antropémetro fig. 3, compas
antropomeétrico fig. 4, silla antropométrica, los mismo que tienen las siguientes ventajas:
lectura directa de las mediciones, permiten medir todas las dimensiones antropométricas,
pero también presentan desventajas: se requiere personal entrenado para realizar las
mediciones, el tiempo de medicion y registro es extenso. (Narifio-Lescay, Alonso-

Becerra, & Hernandez-Gonzalez, 2014).

Figura 2: Estadiometro
Fuente:http://www.microcaya.com/productos/equipamiento-de-farmacia/tallimetros/277-bsm170



Figura 3: Antropémetro
Fuente: http://www.realmetbcn.com/index.php?id_product=12&controller=product&id_lang=1

Figura 4: Compés antropométrico
Fuente: https://mundoentrenamiento.com/cineantropometria/

Medicién mediante fotografia

Con el apoyo de una camara fotogréafica proyectamos la figura del individuo, y en esta
geometria proyectada se realizan las mediciones necesarias, tomando en cuenta la escala

apropiada del enfoque de la cdmara. (Yafiez-Mendiola, 2009).



Tratamiento estadistico

Para el procesamiento de mediciones antropométricas se recomienda hacerlo mediante
analisis estadistico inferencial como son métodos de una, dos variables o multiples
variables (Betancourt-Leon, Aréchiga-Viramontes, & Ramirez-Garcia, 2011) (ISO-
7250-1, 2010) (1SO-11226, 2000) (Masali, 1998).

Carga de trabajo

Respecto a la carga de trabajo (Gonzélez-Maestre, 2008) manifiesta que es una variable
que se presenta como condicidn del trabajo mismo y de esta misma se analiza posibles
dafos a la salud, ya sea por carencia de adecuacion o adaptacion al puesto de trabajo, en

el cuadro 2 se resumen los tipos de cargas.

Cuadro 2: Tipos de cargas

Tipos de cargas
Carga externa presién Suma de todas las condiciones y demandas externas, presentes en el sistema
de trabajo (work stress)  de trabajo, que acttan perturbando el estado fisioldgico o psicolégico de una
persona
Carga interna tensién Respuesta interna del trabajador, al ser expuesto a la presién del trabajo,
de trabajo (work strain)  dependiendo de sus caracteristicas individuales.
Fuente: (Gonzéalez-Maestre, 2008)

Carga fisica del trabajo:

La definicion de carga fisica propuesta por (Pérez-Aguilera, 2011) es la fusion de
exigencias de caracter fisico que el individuo realiza en una jornada laboral completa.
Todo trabajo provoca un gasto energético del trabajador y este se relaciona intimamente

con el esfuerzo solicitado.



Un esfuerzo prolongado puede dar lugar a fatiga fisica: "Disminucién de la capacidad

fisica de un trabajador tras realizar un trabajo en un tiempo determinado™

Cuando se realiza un trabajo muscular, se pone en accion un conjunto de masculos, los
que aportan la fuerza necesaria; segin como los musculos trabajen se puede considerar el

trabajo como estatico o dinamico.

Carga de trabajo aceptable en el trabajo repetitivo

“El trabajo repetitivo realizado con grupos musculares pequefios es similar al trabajo
muscular estatico, desde el punto de vista de las respuestas circulatorias y metabdlicas.
Normalmente, en el trabajo repetitivo, los masculos se contraen més de 30 veces por
minuto. Cuando la fuerza relativa de la contraccion supera el 10 % de la fuerza méxima,
la duracion de la contraccion y la fuerza muscular empiezan a disminuir.” (Smolander &
Louhevaara, 1998)

Por cada individuo existe variacion respecto al tiempo de contraccion, el tiempo varia
entre [2 — 50] minutos para contracciones musculares de 90 a 110 contracciones por cada
minuto. (Laurig, 1989)

Trabajo muscular en las actividades laborales

Segun (Smolander & Louhevaara, 1998) “El trabajo muscular en las actividades laborales
puede dividirse, en general, en cuatro grupos: el trabajo muscular dindmico pesado, la

manipulacion manual de materiales, el trabajo estatico y el trabajo repetitivo.”

Trabajo muscular dindmico: En el trabajo dindmico, los musculos esqueléticos

implicados se contraen y relajan ritmicamente.

Trabajo muscular estatico: Aqui cuando se contrae el musculo no se visualizan mociones

perceptibles.



TRABAJO DINAMICO TRABAJO ESTATICO

w.b{{ A v L

Aumento de la Aumentode  Aumento del flujo  Contraccién y relajacin La ventiladén  La frecvencia cardiaca  Aumenta la presion  El aporte de
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Figura 5: Comparacion entre trabajo estatico frente a trabajo dindmico
Fuente: (Smolander & Louhevaara, 1998)

Esfuerzo muscular:

Segun (Rivas, Ergonomia en el disefio y la produccidn industrial, 2009) esfuerzo son “las
distintas reacciones organicas del hombre ante la presencia de cargas”. Cada tipo de tarea
tiene una dificultad y por lo tanto requiere por parte del hombre un determinado esfuerzo

para su ejecucion, el cual difiere en cierta medida de la persona que se trate.

Los esfuerzos requeridos deberan adaptarse a las capacidades fisicas de trabajador, los
ismos deben ejecutarse mediante grupos musculares apropiados y se debe evitar una

contraccion estatica prolongada de un mismo grupo muscular.

El trabajo muscular estatico la contraccion muscular se produce de manera continua y

mantenida en el tiempo, no variando la longitud del musculo, en cambio el trabajo.

Sobrecarga muscular

“Existen relativamente pocas evidencias epidemioldgicas que demuestren que la carga
muscular es nociva para la salud. Sin embargo, los estudios fisioldgicos y ergonémicos
sobre el trabajo indican que la sobrecarga muscular se traduce en fatiga (es decir, en una
reduccion de la capacidad de trabajo) y puede reducir también la productividad y la
calidad del trabajo.” (Smolander & Louhevaara, 1998).



Efectos para la salud

Respecto a los efectos que provocan las cargas principalmente la internas sobre la salud
del trabajador (Gonzélez-Maestre, 2008) expresa que. “En general los resultados que la
fuerza tiene en el operador del sistema se manifiestan especialmente en efectos no
patologicos, locales o generales, reversibles completamente mediante el descanso

adecuado, es el denominado estado de fatiga fisica mental o psicolégico. Una vez

traspasado el umbral de recuperacion comienzan a aparecer efectos patoldgicos que

provocan pérdidas de salud.

Posturas

Como lo manifiesta (DePedro & Castro, 2017), “CAP - AACO define a la postura

estandar como “la posicion relativa que adoptan las distintas partes del cuerpo.

La postura correcta es aquella que permite un estado de equilibrio esquelético y muscular,
que protege a las estructuras corporales de sostén frente a lesiones o deformaciones
progresivas, independientemente de la posicion en la que estas estructuras se encuentran

en reposo o en movimiento”. (DePedro & Castro, 2017)

Segun (Chaitow & Delany, 2007) “La postura se puede considerar de dos formas, estatica
o dinamica”. Referente a la postura estatica (Pinto & Lopez, 2001) manifiesta es donde
el cuerpo o las partes del cuerpo se encuentran y la dindmica se dan cuando existe

actividad muscular para mantener el centro de gravedad del cuerpo.
Factores que influyen en la postura

Para (Pérez & Delgado, 2009), los factores que influyen en la postura, cuadro 3, los

podemos clasificar en:

Cuadro 3: Factores que influyen en la postura

Son los que provienen desde el exterior y los ajustamos y modificamos
Externos Intrinsecos a nuestra realidad para contribuir positivamente a nuestra vida. (Ej.
sentarse correctamente)




Son los que provienen del exterior y se refieren a los cuerpos con los

Extrinsecos . ,
que el cuerpo interactGa

Fisioldgicos o Son los factores mas influyentes en la postura: tono muscular, columna

Internos hereditarios vertebral, flexibilidad, lateralidad musculos posturales.
Psicoldgicos o En resumen, es el estado de animo que influye en la postura. Ej. Si
emocionales estamos alegres la postura es mas erguida y segura.
Fuente: (Pérez & Delgado, 2009)
Biomecanica:

Existen varias definiciones de lo que es biomecanica, algunos autores proponen una
definicion amplia mientras que otros lo hacen de una forma mas restringida, se cita a

varios autores para aclarar esta definicion.

Una definicion propuesta por (UNESCO, 1971), “Es la mecanica de los sistemas vivos.
Comprende el conocimiento del papel que desempefian las fuerzas mecanicas que
producen los movimientos, su soporte anatémico, iniciacion neuronal, control integrado,

percepcion, asi como su disefio central.”

Otra definicion plantea (IBV, 1998), “Conjunto de conocimientos interdisciplinares
generados a partir de utilizar, con el apoyo de otras ciencias biomeédicas, los
conocimientos de la mecénica distintas tecnologias en: primero, el estudio del
comportamiento de los sistemas bioldgicos y, particular del cuerpo humano; segundo en
resolver los problemas que provocan las distintas condiciones a las que puede estar

sometido.”

Para (Darby, 1998), “La biomecanica es una disciplina que se encarga del estudio del
cuerpo, como si éste se tratara simplemente de un sistema mecanico: Todas las partes del

cuerpo se comparan con estructuras mecanicas y se estudian como tales.”

Como objetivo principal de la biomecanica (Darby, 1998) expone que “es la forma en que
el organismo ejerce fuerza y genera movimiento. Esta disciplina se basa en la anatomia,

las matematicas y en la fisica”.

Segun (Yeadon & Challis, 1994) se pueden realizar tres tipos de estudio en biomecanica.
Estudios descriptivos, son lo que se realizan primero cuando no se conoce la estructura y
el movimiento es nuevo, las experiencias empiricas se dan para encontrar analogias entre

parametros del movimiento y por Gltimo estudios tedricos o de modelizacion, en estos la



informacion obtenida se la aplica en modelos matemaéticos o conjunto de ecuaciones con

los que se obtendran modelos predictivos.

Variables biomecéanicas:

“Las variables son rangos, cualidades o caracteristicas de los elementos que constituyen
una poblacion. El objetivo final de un estudio es conocer a la poblacién a partir de los

datos que conforman las variables obtenidas de la muestra” (Izquierdo, 2008).

Para (Izquierdo, 2008), a las variables biomecanicas, cuadro 4, se las clasifica:

Cuadro 4: Variables biomecanicas

Independientes
Dependientes
Extrafias
Control
Cualitativas
Cuantitativas
Nominal
Segun la escala de medicién Ordinal
Intervalos
Fuente: (Izquierdo, 2008)

Segun el papel que desempefian

Segun la naturaleza de la medicién

Los métodos de evaluacién ergonémica

Una clasificacion de los métodos de evaluacién ergondmica, nos detalla (Asencio,
Basante, & Diego, 2012) tomando en cuenta: postura, manipulacion manual de cargas,

repetitividad.

La exposicion al riesgo de un trabajador en un puesto de trabajo depende de la amplitud
del riesgo al que se expone, de la frecuencia y de su duracion (Winkel & Westgaarrd,
1992), con dicha informacion es posible obtenerla mediante métodos de evaluacion

ergondmica, cuya aplicacion resulta sencilla.

Segun (Asencio, Basante, & Diego, 2012), “Una dificultad importante a la hora de realizar
la evaluacion ergondmica de un puesto para prevenir los trastornos mdsculo —

esqueléticos (TME) es la gran cantidad de factores de riesgo que deben ser considerados



(movimientos repetitivos, levantamientos de carga, mantenimiento de posturas forzadas,
posturas estaticas, exigencia mental, monotonia, vibraciones, condiciones ambientales,

etc.).”

Idealmente, en la evaluacién de los riesgos asociados con los TME, todos los posibles
factores de riesgo deberian ser medidos (Li & Buckle, 1999); sin embargo, resulta
problemaético considerar todos los riesgos simultaneamente puesto que se conoce poco
sobre la importancia relativa de cada factor y de sus interacciones (Winkel & Westgaarrd,
1992). Por tanto, es complejo determinar el peso o importancia de los diferentes factores

de riesgo para establecer un nivel global del mismo.

Ademas, los métodos de evaluacion ergondémica generalmente se centran en el analisis de
elementos explicitos, los mismos que son: las posturas forzadas (McAtamney & Corlett,
1993), los levantamientos de cargas (Snook & Ciriello, 1991) (Waters, Putz-Anderson,
Grag, & Fine, 1993) o la repetitividad de los movimientos (Moore & Grag, 1995), y no
parece hasta el momento que exista consenso sobre la utilizacion de escalas homogéneas
para la clasificacion del riesgo que permitieran obtener un resultado global que

considerase todos estos factores.

El Departamento de Trabajo de la Generalitat de Catalunya (G.D.C, 2006) ha publicado
un manual para la prevencion de riesgos laborales que incluye una metodologia que
permite evaluar diferentes factores de riesgo tales como: el desplazamiento vertical de
cargas, el transporte de cargas, el empuje de cargas las posturas forzadas, los movimientos
repetitivos, el esfuerzo muscular localizado mantenido, el esfuerzo fisico general, las

vibraciones en todo el cuerpo y las vibraciones en el conjunto mano — brazo.

La principal aportacion de dicha metodologia es la utilizacién de la misma clasificacion
0 escala de niveles de riesgo para todos los factores anteriormente citados (“riesgo muy
99 n 29 ¢ "’ N

leve”, "riesgo leve”, “riesgo moderado”, "riesgo grave” y "riesgo ergonémicamente no
tolerable™).

Los métodos que se especifican permiten evaluar el riesgo asociado a la adopcion de
posturas forzadas RULA (McAtamney & Corlett, 1993), a la realizacion de movimientos
repetitivos OCRA y JSI (Colombini, Occchipinti, & Grieco, Risk asessment and

management of repetitive movements and exertions of upper limbs, 2002)



La seleccion de métodos que se presenta obedece a criterios de sencillez de aplicacion y
consolidacién entre los ergbnomos (Asencio, Diego, & Alcaide, Estudiode la

aplicabilidad practica de los métodos de evaluacion de puestos de trabajo, 2008).
A continuacion, se describen brevemente los métodos para el andlisis ergondmico:

Cuando el cuerpo adopta en forma repetitiva posturas no adaptables a su cuerpo se

produce cansancio y a mediano plazo lesiones en el TME. (Bernard, 1997).

El método OWAS, que analiza las posturas de todo el cuerpo, el método RULA, que
permite evaluar la postura de los miembros superiores; el método REBA (Hignet &
McAtemmey, 2000), basado en el método RULA, que amplia la evaluacion a los

miembros inferiores;

La repetitividad de movimientos es un factor de riesgo importante que puede derivar en

lesiones musculo-esqueléticas en el cuello, en los hombros (Ohlsson, y otros, 1994).

El Método RULA.

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (McAtamney & Corlett, 1993) evalta
el riesgo que presentan los individuos los mismos que pueden causar trastornos masculo
— esqueléeticos (TME) en brazos y hombros, dichos factores pueden ser posturas
adoptadas, la repetitividad en los movimientos, la fuerza aplicada.

Como lo manifiesta (Asencio, Basante, & Diego, 2012) “El método RULA evalta
posturas concretas; por lo que es importante examinar las posturas que supongan una
carga mas elevada. La aplicacion del método comienza con la observacion de la actividad
del trabajador durante varios ciclos de trabajo. A partir de esta observacion se deben
seleccionar las tareas y posturas mas significativas, bien por su duracion, bien por

presentar, a priori, una mayor carga postural. Estas seran las posturas que se evaluaran.”

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente angulares.
Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador o con ayuda de

medidores angulares, es factible también el uso de fotometria. (Asencio, Basante, &



Diego, 2012) (Asencio, Diego, & Alcaide, Estudiode la aplicabilidad practica de los
métodos de evaluacion de puestos de trabajo, 2008)

Figura 6: Medicion de angulo incorrecta frente a una medicién correcta
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Procedimiento de aplicacién

El cuerpo del individuo de prueba es separado en dos grupos fig. 7, grupo A los miembros

superiores y grupo B piernas, el tronco y el cuello. (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Figura 7: Grupos de medicion RULA
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion del brazo



El primer miembro a evaluar seré el brazo. Para determinar la puntuacion a asignar a
dicho miembro, se deberd medir el angulo que forma con respecto al eje del tronco, la
figura 8 muestra las diferentes posturas consideradas por el método.

Figura 8: Posturas referenciales del brazo
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

El puntaje de referencia se expone en el cuadro 5:

Cuadro 5: Puntaje de referencia para el brazo

Puntos Posicién
1 Desde 20° de extension a 20° de flexion

2 Extension > 20° o flexion entre 20° y 45°
3 Flex1i6n entre 45° y 90°
4

Flexién > 90°

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Es importante recordar que si el tronco esta flexionado (extendido) los angulos deben
medirse desde el eje del tronco, como se lo ve en la figura 9. La puntuacion asignada al
brazo podra verse modificada, aumentando o disminuyendo su valor, si el trabajador

posee los hombros levantados



Figura 9: Modificaciones sobre la puntuacién del antebrazo

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 6: Puntaje de modificacion sobre la puntuacion del brazo

Puntos Posicion

1 Si los brazos estan abducidos
2 Si el hombro esta elevado

3 Brazo con apoyo en un punto

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion del antebrazo

La puntuacion asignada al ante- brazo, fig. 10 depende también de la posicion.

Figura 10: Posicién antebrazo
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 7: Puntuacion del antebrazo

Puntos Posicidn - Flexion
1 60° - 110°

2 0°- 60° 0 110°-150°
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)




La puntuacion asignada al antebrazo podré verse aumentada en dos casos: si el antebrazo

cruzara la linea media del cuerpo.

Figura 11: Posiciones que modifican la puntuacion del antebrazo
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 8: Modificacion aplicadas al antebrazo

Puntos Posicion

Si la proyeccion vertical del antebrazo se encuentra
mas alla de la proyeccion vertical del codo
+1 Si el antebrazo cruza la linea central del cuerpo

+1

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion de la mufieca

En primer lugar, se determinara el grado de flexion de la misma.

Cuadro 9: Puntuacion de la mufieca

Puntos Posicion
1 Si esta en posicion neutra respecto a la flexion
2 Si el hombro esta elevado
3 Si el brazo tiene un punto de apoyo

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

El total obtenido en mufieca es modificado si existe desviacion radial o cubital figura 12.

En ese caso se incrementa en una unidad dicha puntuacion



Figura 12: Modificacion de la puntuacion de la mufieca, en funcién de la desviacion
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 10: Puntuacién de la desviacion de la mufieca

Puntos Posicion

+1 Si esta desviada radial o cubitalmente
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Una vez obtenida la puntuacion de la mufieca se valorara el giro de la misma.

Figura 13: Giro de la mufieca
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 11: Puntuacion por giro de la mufieca

Puntos Posicion

Si la proyeccion vertical del antebrazo se encuentra

+1 .y .
mas alld de la proyeccion vertical del codo

+1 Si el antebrazo cruza la linea central del cuerpo

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

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



Cuello

Siguiendo un orden natural primero evaluamos el cuello y su movimiento de flexion.

Figura 14: Posiciones del cuello
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 12: Puntuacién del cuello

Puntos Posicion

1 Si existe flexion entre 0°y 10°

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

4 Si esta extendido

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

La puntuacion obtenida para el cuello varia si el individuo inclina o rota su cabeza, tal y

como se muestra en la Figura 15, con la puntuacion indicada en el cuadro 13.

Figura 15: Posiciones que modifican la puntuacion del cuello
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)



Cuadro 13: Modificacidn de la puntuacion del cuello

Puntos Posicién
1 Si el cuello esta rotado
+1 Si hay inclinacion lateral

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion del tronco

Para ello deberd determinarse si el trabajador realiza la tarea sentada, o la realiza de pie,
indicando en este Ultimo caso el grado de flexion del tronco, tal como se muestra en la

Figura. La puntuacion correspondiente se seleccionara de la Tabla

Figura 16: Posiciones del tronco
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 14: Puntuacion del tronco

Puntos Posicion

Sentado, bien apoyado y con un angulo

! Tronco — caderas > 90°

2 Si esta flexionado entre 0° y 20°

3 Si esta flexionado entre 20° y 60°

4 Si esta flexionado mas de 60°

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

La puntuacion del tronco incrementard su valor si existe torsion o lateralizacion del
mismo. Ambas circunstancias no son excluyentes por lo que la puntuacion inicial podra

aumentar hasta 2 unidades si ambas circunstancias se dan simultaneamente.



Figura 17: Posiciones que modifican la puntuacion del tronco
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 15: Modificacion de la puntuacion del tronco

Puntos Posicion
+1 Si hay torsién en el tronco
+1 Si hay inclinacion lateral en el tronco

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion global para los miembros del grupo A
Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se asignara mediante

la Tabla una puntuacién global para el grupo A.

Cuadro 16: Puntuacion global para el grupo A
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Puntuacion global para los miembros del grupo B
De la misma manera, se obtendra una puntuacion global para los miembros del grupo B,

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

a partir de la puntuacion obtenida para el cuello, el tronco y las piernas.

Cuadro 17: Puntuacion global para el grupo B

Tronco
Cuello .1 .2 .3 .4 .5 .6
Piernas | Piernas | Piernas | Piernas | Piernas | Piernas
11212 112112 1] 2 1] 2
1 1131213345 |5]|6]|6|7]|7
2 2 (32|34 |5|5|5|6]|7]|7]|7
3 3133 (4|4 |5 |56 |6|7|7]|7
4 51556 |6 |7 |7 |7|7]|7]8]8
5 7\7| 7|77 )18]|8]|]8]|8]|8]|8]8
6 888 (8|88 |8]|9]|19]19]9]29
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Influencia del tipo de actividad muscular desarrollada y la fuerza aplicada

Las puntuaciones globales obtenidas se verdn modificadas en funcidén del tipo de

actividad muscular desarrollada y de la fuerza aplicada durante la tarea.

Cuadro 18: Puntuacion para la actividad muscular

Puntos Posicién
0 Si la actividad se considera dindmica (es ocasional, poco frecuente
y de corta duracién)
1 Si la actividad es principalmente estatica (se mantiene la postura
mas de un minuto seguido)
1 Si la actividad es repetitiva (se repite mas de 4 veces por minuto)

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

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

anteriores la puntuacion conveniente, segun la siguiente tabla:




Cuadro 19: Puntuacion para las fuerzas ejercidas o las cargas manejadas

Puntos  Posicion
Si la carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 kg y se levanta intermitentemente
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 kg y es estatica o repetitiva
Si la carga o fuerza es intermitente y superior a 10 kg y es estatica o repetitiva
Si se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

AlWIN| RO

Puntuacion final
La puntuacion obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la actividad

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

se extraera de la Tabla 3.17.

Cuadro 20: Puntuacion final

Puntuacion D
PuntuacionC | 1 |2 (3 (4|5 |6 | 7+
1 1(2(3|3|4|5]|5
2 2(2|3(4]|4|5]| 5
3 3(3|3(4|4|5]|5
4 3(3|3(4]|4|5]| 6
5 414|14|5|6(7| 7
6 4145|6677
7 5(5|6(6|77]| 7
8 5(5|6(7|7|7]| 7

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Recomendaciones
Una vez conocida la puntuacion final, se determinara el nivel de actuacion propuesto por

el método RULA. Para ello se empleara la Tabla 3.18. 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 concrecion las acciones
a realizar; si se debe plantear el redisefio del puesto o si, finalmente, existe la necesidad

apremiante de introducir cambios en la realizacion de la tarea.



En definitiva, el uso del método RULA permite priorizar los trabajos que deberian ser

investigados.

Cuadro 21: Niveles de actuacion segln la puntuacion obtenida

Puntos Posicion
1 Cuando la puntuacion final es 1 o 2 la postura es aceptable
5 Cuando la puntuacion final es 3 o 4 puede requerirse cambios en la tarea; es
Conveniente profundizar el estudio
3 La puntuacion final es 5 o 6. Se requiere el redisefio de la tarea; es necesario
Realizar actividades de investigacion
4 La puntuacion final es 7. Se requieren cambios urgentes en el puesto o tarea

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Método REBA:

Evaluacién rapida del cuerpo entero, propuesto por (Hignet & McAtemmey, 2000). El
método permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas.

Ademas, define otros factores que considera determinantes para la valoracion final.

Como lo manifiesta (Asencio, Basante, & Diego, 2012), “El método REBA es una
herramienta de analisis postura! especialmente sensible con las tareas que conllevan
cambios inesperados de postura como consecuencia, normalmente, de la manipulacién de
cargas inestables o impredecibles. Su aplicacién previene al evaluador sobre el riesgo de
lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo musculo-esquelético, indicando
en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar acciones correctivas. Se trata, por
tanto, de una herramienta Util para la prevencion de riesgos capaz de alertar sobre

condiciones de trabajo inadecuadas.”

(Asencio, Basante, & Diego, 2012) sugiere los siguientes sugerencias y pasos previos:

e Procedimiento perceptible de riesgos TME.

e Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente.



Estudia la consecuencia de cargas sobre la carga postural.
Valora la labor muscular en posturas estaticas, dinamicas.

El resultado evalUa el riesgo de sufrir LME, sugiriendo el nivel de gestion

requerido y la premura para la interposicion.

Pasos previos:

Establecer un intervalo de inspeccién del individuo considerando el periodo de

trabajo.
Elaboracion de una base de datos posturales al realizar su trabajo.
Identificar, la postura critica (peligrosa).

Separar lado derecho e izquierdo del cuerpo.

La Informacion requerida por el método es:

Posicion angular de las diferentes partes del cuerpo respecto a la posicion
estandar.

Estimacion de la fuerza ejercida por el trabajador (postura de estudio).

Caracterizar la actividad muscular desplegada por él trabajador.

La aplicacion del método puede resumirse en los siguientes pasos:

Division del cuerpo en dos grupos, siendo el Grupo A el correspondiente al tronco,
el cuello y las piernas y el Grupo B el formado por los miembros superiores
(brazo, antebrazo y mufieca). Obtencion de la puntuacion individual de los

miembros de cada grupo a partir de sus correspondientes tablas.

Modificacion de la puntuacion asignada al Grupo A en funcién de la carga o

fuerzas aplicadas, en adelante "Puntuacion A”.



e Correccion de la puntuacion asignada al Grupo B (agarre), en lo sucesivo

“Puntuacion B”.

e A partir de la "Puntuacion A” y la "Puntuacion B”, y mediante la consulta de la

Tabla C, se obtiene una nueva puntuacion denominada “Puntuacion C”.

e Modificacion de la "Puntuacion C”, segin el tipo de actividad muscular

desarrollada, para la obtencién de la puntuacion final del método.

e Consulta del nivel de accion, riesgo y urgencia de la actuacién correspondientes

al valor final calculado.

Puntuacion del tronco

El primer miembro a evaluar del Grupo A es el tronco. Se debera determinar si la tarea
es realizada con espalda erguida, indicando en este ultimo caso el grado de flexion o

extension observado. Se seleccionara la puntuacion adecuada del cuadro 22.

Figura 18: Posturas Tronco
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 22: Puntuacion del tronco



Puntos Posicion

1 El tronco esta erguido
El tronco esta entre 0 y 20° de flexion o 0 y 20° de extension

2
3 El tronco esta entre 20 y 60° de flexion o mas de 20° de extension
4 El tronco esta flexionado mas de 60°

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsion o inclinacién lateral del
tronco.

Figura 19: Posiciones que modifican la puntuacion del tronco
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 23: Modificacion de la puntuacién del tronco

Puntos Posicion
+1 Si hay torsion o movimiento lateral espalda
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion del cuello

En segundo lugar, se evaluara la posicion del cuello. EI método considera dos posibles
posiciones del cuello; en la primera, el cuello esta flexionado entre 0 y 20 grados, y en la

segunda existe flexion o extension de mas de 20 grados.



Figura 20: Posiciones del cuello
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 24: Puntuacion del cuello

Puntos Posicion - flexion
1 0° - 20°
2 mas de 20°
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

La puntuacion calculada para el cuello varia si hay movimiento de la cabeza, tal y como

muestra la figura 21, con la puntuacion indicada en cuadro 25.

Figura 21: Posiciones que modifican la puntuacion del cuello
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)



Cuadro 25: Modificacion de la puntuacion del cuello

Puntos Posicién
+1 Movimiento de la cabeza
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Grupo B: puntuaciones de los miembros superiores (brazo, antebrazo y murieca)

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

lo que se puntuara un unico brazo, antebrazo y mufieca, para cada postura.

Puntuacion del brazo

Para determinar la puntuacion a asignar al brazo, se debera medir su angulo de flexion, la

figura muestra las diferentes posturas consideradas por el método.

Figura 22: Posiciones del brazo
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 26: Puntuacion del brazo

Puntos Posicion

El brazo esta entre 0 y 20° de flexion o 0 y 20° de extension

El brazo esta entre 21 y 45° de flexion o mas de 20° de extension
El brazo esta entre 46 y 90° de flexion
El brazo esta flexionado mas de 90°

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Bl |~




La puntuacion asignada al brazo podra verse incrementada si el trabajador tiene el brazo

abducido o rotado o si el hombro esta elevado.

Figura 23: Posiciones que modifican la puntuacion del brazo
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 27: Modificaciones sobre la puntuacion del brazo

Puntos Posicion

+1 El brazo esta abducido o rotado

+1 El hombro esta elevado

-1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion del antebrazo

La consulta del cuadro 28 proporcionara la puntuacion del antebrazo en funcion de su
angulo de flexion. En este caso el método no afiade condiciones adicionales de

modificacion de la puntuacion asignada.



Figura 24: Posiciones del antebrazo
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 28: Puntuacion del antebrazo

Puntos Posicion - flexion
1 60° - 100°
2 < 60°0>100°
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

En caso de que el tronco se encuentre flexionado, los angulos deben medirse desde el eje

del tronco.

Puntuacion de la mufieca

Se estudia la flexion de la mufieca y se usa los valores ponderados en el cuadro 29:

Cuadro 29: Puntuacién de la mufieca

Puntos Posicién - flexion
1 0°-15°
2 > 15°
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

El valor cambiara en uno si en la mufieca presenta hay torsion o desviaciéon lateral



Figura 25: Torsidn o desviacion de la mufieca
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 30: Modificacion de la puntuacion de la mufieca

Puntos Posicién
+1 Existe torsion o movimiento lateral
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuaciones de los grupos Ay B:

Para el Grupo A las puntuaciones calculadas permitirdn obtener una primera puntuacion

de dicho grupo mediante la consulta del cuadro 31 mostrada a continuacion,:

Cuadro 31: Puntuacion inicial para el Grupo A

1 2 3
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Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

La puntuacion inicial para el Grupo B se obtendré a partir de la puntuacion del brazo, el

antebrazo y la mufieca, consultando la siguiente tabla (Tabla B):

Cuadro 32: Puntuacién inicial para el Grupo B
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Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion de la carga o fuerza:

Para el Grupo A habra modificacion dependiendo la fuerza manejada excepto si la carga
no supera los 5 kg de peso; en tal caso no se incrementara la puntuacion. La siguiente
tabla muestra el incremento que se debe asignar en funcion del peso de la carga. Ademas,

si la fuerza se aplica bruscamente se debera afiadir una unidad mas.

En adelante, la puntuacién del Grupo A debidamente incrementada por la carga o fuerza

se denominara "Puntuacion A”.

Cuadro 33: Puntuacion para la carga o fuerzas

Puntos Posicién

0 La carga o fuerza es menor a 5 kg

+1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg
+2 La carga o fuerza es mayor a 10 kg

Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Cuadro 34: Madificacion de la puntuacién para la carga o fuerzas

Puntos Posicién
+1 La fuerza se aplica bruscamente
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion del tipo de agarre

Para el Grupo B hay variacion en la calificacion debido al efecto del agarre, excepto en
el caso de considerarse que el tipo de agarre es bueno. La Tabla muestra los incrementos

a aplicar segun el tipo de agarre.

Cuadro 35: Puntuacion del tipo de agarre

Puntos Posicién




Agarre bueno.

0 .
El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio
Agarre regular.

+1 El agarre con la mano es aceptable pero no ideal o el agarre
es aceptable utilizando otras partes del cuerpo

+2 Agarre malo.

El agarre es posible pero no aceptable

Agarre inaceptable.

+3 El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o

El agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuaciéon C

Con Puntuacién A y Puntuacion B obtenemos "Puntuacion C” (puntuacién media). El

siguiente cuadro, muestra los valores para la "Puntuacion C”.

Cuadro 36: Puntuacion C en funcién de las puntuaciones A 'y B.
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Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

Puntuacion final



Para obtener la Puntuacion Final se sumar a la "Puntuacion C” el aumento por la actividad
muscular. Los tres tipos de actividad considerados por el método no son excluyentes y

por tanto podrian incrementar ¢l valor de la "Puntuacion C” (3 unidades).

Cuadro 37: Puntuacion del tipo de la actividad muscular

Puntos Actividad
"l Una o0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo
soportadas durante mas de un minuto
"l Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, mas de 4 veces
Por minuto (excluyendo caminar)
"l Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas

inestables
Fuente: (Asencio, Basante, & Diego, 2012)

En el cuadro 38 se especifica los rangos de riesgo, valores maximos y acciones a tomar.

Cuadro 38: Niveles de actuacion segun la Puntuacion Final obtenida

Puntuacion Nivel de Nivel de Actuacion
final accién Riesgo
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
2-3 1 Bajo Puede ser necesario la actuacion
4-7 2 Medio Es necesaria la actuacion
8§10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes
1115 4 Muy alto  Es necesaria la actuacién de inmediato

Fuente: (EPM, 2008)

El método OCRA

Evaluacion de la repetitividad

El método OCRA (Colombini, Occchipinti, & Grieco, 2002) (Colombini, 1998), permite,
valorar el riesgo causado por movimientos repetitivos de brazos y hombros. Este método
nos alerta de posibles TME, que son los principales causantes de enfermedades
profesionales, como la tendinitis en hombro, mufieca (sindrome del tanel carpiano),
considerados como TME muy frecuentes producidos por movimientos repetitivos
(Bernard, 1997).

Sujetandose a la calificacion conseguida se clasifica el riesgo en: "Optimo”, "Aceptable",

"Muy Ligero”, "Ligero”, "Medio” o "Alto”. En ejercicio del grado de riesgo, OCRA



propone gestiones menores en el puesto de trabajo, salvo en caso de riesgo "Optimo” o

"Aceptable” en los que se considera que no son necesarias actuaciones sobre el puesto.

Caracteristicas del método check list OCRA

OCRA valora el riesgo tomando en cuenta:
e Duracién del movimiento repetitivo.

Descanso.

Fuerza aplicada.

La postura tronco y brazos.

El método evalua el puesto de trabajo en un maximo de maximo de 8 horas

El INSHT de Espafia apunta ademas las siguientes limitaciones (Rojas & Ledesma de
Miguel, 2008):

¢ No considera pausas en el trabajo.
e EIl método no evalla cargas ligeras.

e Valora todos los agarres con el mismo riesgo.

Evaluacion del riesgo intrinseco de un Unico puesto

La formula presentada por (Asencio, Basante, & Diego, 2012) muestra como calcular el
indice OCRA de un puesto:

ICKLocra= (FR + FFr + FF + FP + FA).MD

Doénde:

ICKLocra €s el indice Check List OCRA.



FR es el Factor de Recuperacion.
FFr es el Factor de Frecuencia.
FF es el Factor de Fuerza.

FP es el Factor de Postura.

FA son los Factores Adicionales.

MD es el Multiplicador de Duracion.

Evaluacion de la duracion neta del movimiento repetitivo y de la duracion neta del ciclo

Para evaluar la permanencia real del movimiento repetitivo y cuanto dura el ciclo de

trabajo, se plantea un estudio previo. Si es necesario se corrige el periodo de movimiento

tomando en cuenta: fuerza, postura, recuperacion y frecuencia.

Cuadro 39: Para la evaluacion de la duracion neta de la tarea repetitiva y del ciclo

Descripcién Minutos

Duracion total del movimiento oficial

real
Pausas oficiales Contractual
Otras pausas

Almuerzo oficial
real

Tareas no repetitivas oficial

real

Duracion neta de la/s tarea/s repetitivas

N° de unidades (o ciclos) Previstos
Reales

Duracién neta del ciclo (seg.)

Duracion del ciclo observado

Fuente: (EPM, 2008)

Con la referencia proporcionada en el cuadro 39 se establece la duracion neta del

movimiento, con la formula:

A partir de la informacion recopilada en la Tabla es posible determinar la Duracion Neta

del movimiento repetitivo, como:

DNTR=DTM — (PAO — OPA — PAL — TNR)



Donde:

DNTR es la duracion de la/s tarea/s repetitivas, en minutos.
DTM es la duracion total del movimiento, en minutos.
PAO son las pausas oficiales, en minutos.

OPA son otras pausas, en minutos.

PAL es la pausa para el almuerzo, en minutos.

TNR es la duracion, en minutos, de las tares no repetitivas.

La duracion neta la calculamos:

DNTRx*60

DNTC=
NTC NC

Donde:
DNTC es la duracién neta del ciclo, en segundos.
NC es el nimero de unidades o ciclos.

DNTR es la duracion neta de las tareas repetitivas, en segundos.

Factor de Recuperacion

Este factor incorpora el riesgo incorporado en la reparticion inapropiada de las fases de

recuperacion.

La frecuencia de los periodos de recuperacion, su duracién y distribucion en la tarea
repetitiva, determinaran el riesgo debido a la falta de reposo y por consecuencia al
aumento de la fatiga. Se supone como entorno recomendable en el que tiene una para

entre 8 a 10 minutos/hora



El cuadro 40 muestra las puntuaciones para el Factor de Recuperacion segun las pausas
y/o descansos existentes durante la duracion total del movimiento, pudiéndose

seleccionar una Unica de las opciones propuestas.

Cuadro 40: puntuacion del Factor de Recuperacion

Factor de recuperacion Puntos
Existe una interrupeién de al menos 8 — 10 minutos cada hora (contando el descanso del 0
almuerzo o del periodo de recuperacion esti incluido en el ciclo.
Existen dos interrupciones por la mafiana y dos por la tarde (ademds del descanso del
almuerzo) de al menos 7 — 10 minutos para un movimiento de 7 — 8 horas; o bien existen cuatro
interrupciones del movimiento (ademas del descanso del almuerzo); o cuatro interrupciones N

de 8 — 10 minutos en un movimiento de 7 — 8 horas; o bien cuatro interrupciones por
movimiento (ademds del descanso del almuerzo); o bien cuatro interrupciones de 8 — 10
minutos en un movimiento de 6 horas

Existen dos pausas, de al menos 8§ — 10 minutos cada una para un movimiento de 6 horas (sin
descanso para el almuerzo); o bien existen 3 pausas, ademds del descanso para el almuerzo, en 3
un movimiento de 7 — 8 horas

Existen dos pausas, ademds del descanso para el almuerzo, de entre 8 — 10 minufos cada una
en un movimiento de 7 — 8 horas (o 3 pausas sin descanso para el almuerzo); o 1 pausa de al 4
menos 8§ — 10 minutos en un movimiento de 6 horas.

Existe una inica pausa, de al menos 10 minutos, en un movimiento de 7 horas sin descanso

para el almuerzo; o en 8 horas solo existe el descango para el almuerzo (el descanso para el 6
almuerzo se incluye en las horas de trabajo)

No existen pausas reales, excepto de unos pocos minutos (menos de 5) en 7 — 8§ horas de
movimiento

10

Fuente: (EPM. 2008)

Factor de Frecuencia

El método describe la frecuencia de trabajo en términos de acciones técnicas realizadas

por minuto:

Movimientos precisos para cumplir un ejercicio implicando una o varias articulaciones

de brazos.

Para la obtencidn de la puntuacion del Factor de Frecuencia se procedera de la siguiente

forma:

e Si solo son significativas las acciones dindmicas, la puntuacion del Factor de
Frecuencia serd igual a la puntuacion de la opcion seleccionada en la tabla de

acciones técnicas dindmicas (cuadro 41).



e Si es posible seleccionar una opcidn de la tabla de acciones técnicas dindmicas y

de la tabla de acciones estaticas, la puntuacion final del Factor.

Cuadro 41: Tabla de puntuacion del Factor de Frecuencia para acciones técnicas dinamicas

Acciones técnicas dinamicas Puntos
Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas 0
frecuentes
Los movimientos del brazo no son demasiado réapidos (30 acciones/minuto). Se permiten )
pequeiias pausas frecuentes
Los movimientos del brazo son bastante rdpidos (més de 40 acciones/minuto). Se permiten 3
pequeiias pausas frecuentes
Los movimientos del brazo son bastante rdpidos {més de 40 acciones/minuto). Solo se
permiten pequeflas pausas ocasionales e irregulares 4
Los movimientos del brazo son ripidos (més de 50 acciones/minuto). Solo se permiten
pequefias pausas ocasionales e irregulares 6
Los movimientos del brazo son réapidos (mds de 60 acciones/minuto). La carencia de pausas
dificulta el mantenimiento del ritmo 8
Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70 acciones/minuto o 10
mas). No se permiten bajo ningin concepto pausas.
Fuente: (EPM, 2008)
Cuadro 42: Puntuacion del Factor de Frecuencia para acciones técnicas estaticas
Acciones técnicas estiticas Puntos

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos, realizindose una o mas 2,5
acciones estdticas durante 2/3 del tiempo de ciclo (o de observacion)

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos realizandose una o mas 4,5
acciones estdticas durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de observacion)
Fuente: (EPM, 2008)

Factor de Fuerza

La fuerza como variable solo se considera si esta es ejercida por miembros superiores,

por lo menos en una ocasion por ciclo y debe hallarse vigente en todo el movimiento.



Cuadro 43: Ejemplos de acciones técnicas

Acciones

Es necesario empujar o tirar de palancas

Es necesario pulsar botones

Es necesario cerrar o abrir

Es necesario manejar o apretar componentes

Es necesario utilizar herramientas

Es necesario elevar o sujetar objetos
Fuente: (EPM, 2008)

El método clasifica la fuerza en tres niveles segun la intensidad del esfuerzo requerido.

Para obtener la puntuacion del Factor de Fuerza se deberan seguir los siguientes pasos:
1° Seleccidon de una o varias acciones de entre las descritas en el cuadro 42.
2° Determinacion de la intensidad del esfuerzo segun el cuadro 43.

3° En funcion de la intensidad del esfuerzo, obtener la puntuacion de las siguientes tablas:
para fuerza moderada (3-4 puntos en la escala CR-10 de Borg), para fuerza intensa (5a 7
puntos en la escala CR-10 de Borg); y para fuerza maxima (8 o méas puntos en la escala
CR-10 de Borg).

4° Suma de las puntuaciones obtenidas para las acciones y duraciones seleccionadas.

Cuadro 44: Escala CR-10 de Borg

Intensidad del esfuerzo Escala de Borg CR-10

Ligero <=2
Un poco duro 3
Duro 4-35
Muy duro 6-7
Cercano al maximo =7

Fuente: (Borg, 1998)

A continuacion, se muestran las tablas de puntuacion del Factor de Fuerza segun la

intensidad del esfuerzo:

Cuadro 45: Puntuacion del Factor de Fuerza con fuerza moderada

Duracion Puntos

1/3 del tiempo I:> 2

Mas o menos la mitad del tiempo 4
Mas de la mitad del tiempo 6




Casi todo el tiempo 8
Fuente: (EPM, 2008)

Cuadro 46: Puntuacion del Factor de Fuerza con fuerza intensa

Fuerza intensa (5 — 6 — 7 puntos en la escala de Borg CR-10)

Duracion Puntos
2 segundos cada 10 minutos 4
1% del tiempo E> 8
5% del tiempo 16
Mais del 10% del tiempo 24

Fuente: (EPM, 2008)

Cuadro 47: Puntuacion del Factor de Fuerza con fuerza maxima

Fuerza casi maxima (8 o mas puntos en la escala de Borg CR-10)

Duracion Puntos
2 segundos cada 10 minutos 6
1% del tiempo = 12
5% del tiempo 24
Mas del 10% del tiempo 32

Fuente: (EPM, 2008)

Factor de Postura

La valoracion del riesgo asociado a la adopcion de posturas forzadas se ejecuta valorando

la colocacion de miembros superiores.

El método incrementa el riesgo debido a la postura si existen movimientos estereotipados
0 bien todas las acciones implican a los miembros superiores y la duracion del ciclo es

corta.
Para la obtencion del Factor de Postura se deberan seguir los siguientes pasos:

1° Seleccidn de una unica opcién para cada grupo corporal: hombro, codo, mufieca y

manos.

2° Puntuacién de la opcion seleccionada para cada grupo: puntuacion del hombro, codo,

mufieca y manos.



3° Obtencion del valor méximo de las puntuaciones del hombro, codo, mufieca y manos.

4° Si existen movimientos estereotipados: seleccion de la opcion correspondiente y suma
de su puntuacion al valor méximo de las puntuaciones del hombro, codo, mufieca y

manos.

La siguiente expresion resume el calculo del Factor de Postura:
FP=max(ph,pc, pfi, pm)+pmv

Donde:

ph es la puntuacion del hombro

pc es la puntuacion del codo

pfi es la puntuacion de la mufieca

pm es la puntuacion de las manos

pmve es la puntuacion por movimientos estereotipados

Cuadro 48: Puntuacion del Factor de Postura para el hombro

Hombro Puntos
Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicaran las puntuaciones
El/los brazo/s no posee/n apoyo y permanece/n ligeramente elevados algo mds de la mitad 1

del tiempo
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte {0 en otra postura forzada)

mas o menos el 10% del tiempo 2
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra postura forzada) 6
mas o menos 1/3 del tiempo

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros v sin soporte mds de la mitad del tiempo 12
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros v sin soporte todo el tiempo 24

Fuente: (Colombini, Occchipinti, & Grieco, 2002)

Para interpretar la existencia de postura forzada en el cuadro 49 pueden considerarse los
siguientes rangos: posicidn del brazo con mas de 80° de flexion o méas de 20° de extension,

o0 elevacion lateral abduccién/aduccion superior a 45°

Cuadro 49: Puntuacion del Factor de Postura para codo



Codo

Puntos
El codo realiza movimientos repentinos (flexién — extensién o prono — supinacién extrema, 5
tirones, golpes, al menos un tercio del tiempo
El codo realiza movimientos repentinos (flexién — extensién o prono — supinacién extrema, 4
tirones, golpes, al menos la mitad del tiempo
El codo realiza movimientos repentinos (flexion — extensién o prono — supinacién extrema,
tirones, golpes, casi todo el tiempo 8
Fuente: (Colombini, Occchipinti, & Grieco, 2002)
Cuadro 50: Puntuacion del Factor de Postura para la mufieca
Muiieca Puntos
La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas forzadas (alto grado 2
de flexion — extension o desviacion lateral), al menos 1/3 del tiempo
La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas forzadas (alto grado 4
de flexion — extension o desviacion lateral), més de la mitad del tiempo
La muiieca permanece doblada en una posicion extrema todo el tiempo 8

Fuente: (Colombini, Occchipinti, & Grieco, 2002)

Si se realizan agarres de objetos de cualquiera de los tipos indicados en la Tabla 10.13 se
asignara la puntuacion en funcion de la duracion del agarre. La puntuacion a asignar se
indica en el cuadro 51.

Cuadro 51: Tipos de agarre

Agarre

Los dedos estan apretados (agarre en pinza o pellizco)

La mano esta caso abierta ( agarre con la palma de la mano)

Los dedos estdn en forma de gancho (agarre en gancho)
Fuente: (Colombini, Occchipinti, & Grieco, 2002)

Cuadro 52: Puntuacion del Factor de Postura para el agarre

Duracion Puntos

Alrededor de 1/3 del tiempo 2

Mas de la mitad del tiempo = 4

Casi todo el tiempo 8

Fuente: (Colombini, Occchipinti, & Grieco, 2002)

El cuadro 53 muestra la puntuacién a sumar si existen movimientos estereotipados:
(Colombini, Occchipinti, & Grieco, 2002)



Cuadro 53: Puntuacidn de los movimientos estereotipados

Movimientos estereotipados Puntos

Repeticion de los movimientos idénticos al hombro y/o codo, y/o mufieca, y/o dedos al menos
2/3 del tiempo (o si el tiempo del ciclo esta entre 8 y 15 segundos y todas las acciones técnicas 1,5
se realizan con los miembros superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre si).

Repeticion de los movimientos idénticos al hombro y/o codo, y/o muifieca, y/o dedos casi todo
el tiempo (o si el tiempo del ciclo es inferior a 8 segundos y todas las acciones técnicas se 3
realizan con los miembros superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre si).

Fuente: (Colombini, Occchipinti, & Grieco, 2002)

Factores Adicionales

Se toma en cuenta también Factores Adicionales que son los debidos a varias
circunstancias aumentan el riesgo. Estos son: uso de proteccion en manos, uso de

dispositivos vibrantes, ritmo de trabajo impuesto por la maquina, etc.
Para obtener la puntuacion debida a los Factores Adicionales se debera:

1° Seleccionar una unica opcién de las descritas para Factores Adicionales y consultar su

puntuacion.

2° Sumar a la puntuacion de la opcion seleccionada 1 punto si el ritmo esta parcialmente
impuesto por la maquina y hasta 2 puntos si este esta totalmente determinado por la

maquina.

Cuadro 54: Puntuacion de los Factores Adicionales

Factores adicionales Puntos
Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren con la destreza de sujecion requerida por la 2
tarea, mas de la mitad del tiempo)
La actividad implica golpear {con un martillo, golpear con un pico sobre superficies duras, 2

etc.) con una frecuencia de 2 veces por minuto o méds
La actividad implica golpear {con un martillo, golpear con un pico sobre superficies duras, 2

etc.) con una frecuencia de 10 veces por hora o mds

Existe exposicion al frio ( a menos de 0 grados centigrados), més de la mitad del tiempo

Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del tiempo o mas
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 1/3 del tiempo o més

SRS RSB ]

Las herramientas utilizadas causan compresiones en la piel (enrojecimiento, callosidades,
ampollas, etc.)

Se realizan tareas de precision més de la mitad del tiempo (tareas sobre dreas de menos de 2 o 2
3 mm)
Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan mds de la mitad del tiempo 2

Existen varios factores adicionales concurrentes, ¥ en total ocupan todo el tiempo 3
Fuente: (EPM, 2008)




Cuadro 55: Puntuacién del ritmo de trabajo

Ritmo de trabajo Puntos
El ritmo de trabajo estd parcialmente determinado por la maquina, con pequefios lapsos de 1
tiempo en los que el ritmo de trabajo pueden disminuirse o acelerarse
El ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina 2
Fuente: (EPM, 2008)

Multiplicador correspondiente a la Duracién neta del movimiento repetitivo

Es un importe que transpone el dominio de la permanencia del movimiento repetitivo a
la evaluacion del riesgo. EI método plantea la correccion de la puntuacién obtenida por
la suma de los factores de riesgo evaluados, en funcion de la permanencia neta del

movimiento repetitivo.

Cuadro 56: Puntuacion para el Multiplicador de Duracién neta del movimiento repetitivo

Duracion del movimiento Multiplicador de duracion

60 — 120 minutos 0,5
121 — 180 minutos 0,65
181 — 240 minutos 0,75
241 — 300 minutos 0.85
301 — 360 minutos 0,925
361 — 420 minutos 0,95
421 — 480 minutos 1
=480 minutos 1,5

Fuente: (EPM, 2008)

Obtencion de la Puntuacion Final

En este punto sera posible la consecucion final de la clasificacion OCRA mediante la
suma de las puntuaciones de los diferentes factores rectificada por el multiplicador de

duracion.

Finalmente, la consulta de la tabla de clasificacién de resultados (cuadro 57) permitira
describir el peligro incorporado al valor del indice OCRA obtenido y las acciones

correctivas sugeridas por el método.



El método propone un codigo de colores para identificar visualmente los diferentes
niveles de riesgo. La escala de colores va desde el verde para el riesgo Optimo o
Aceptable, pasando por el amarillo para indicar el riesgo Muy ligero y finalmente el rojo

para identificar el riesgo Ligero, Medio y Alto

Cuadro 57: Clasificacion del indice OCRA

indice OCRA Riesgo Accién sugerida

Menor g igual 2 Optimo No se requiere

Entre 5,1y 7.5 Aceptable No se requiere
Muy

Entre 7,6 y 11 Se recomienda un nuevo anélisis o mejora del puesto

ligero

Entre 11,1 v 14 Ligero

Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y

entrenamiento

Entre 14,1y 22,5 Medio Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y
entrenamiento

Mis de 22,5 Alto Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y
entrenamiento

Fuente: (EPM, 2008)

LATERALIDAD
Es esencial hacer un anélisis de lateralidad antes de asignar un puesto de trabajo o la

operacion de una maquina herramienta.

En si, el término lateralidad deriva del latin y quiere decir “lado”. Por lateralidad se
entiende, en general, la preferencia que el hombre manifiesta por el uso del lado derecho

0 izquierdo de su cuerpo. (Sassano, 2015)

Como lo manifiesta (Fernandez de Juan, 2001) “Si presenta usted la mano izquierda
dominante, automaticamente sera conocido/a como un/a zurdo/a. Se calcula que algo
menos del 10% de la poblacién esta comprendida en este grupo, aungue con el de cursar
de los afios la cifra suele ir decreciendo, pues por la presion social aln existente aprenden

a usar la otra mano, pasandose al mundo de los diestros.”

Por otra parte (Pellicer C. , 2000) “Poseemos un cerebro dividido en dos mitades
relacionadas intimamente por el cuerpo calloso. Este es un hecho por lo que se han
realizado numerosas investigaciones orientadas a conocer la organizacion cerebral y su
funcionamiento. Ante la division en dos partes que presenta el cerebro y con un reparto
de funciones diferente para ambos lados, las probabilidades de distintos tipos de

organizacion son extremadamente altas.



Esta probada la localizacion de funciones en ciertas areas y comprobado que siempre hay
un hemisferio que toma la iniciativa ante la deteccion de un estimulo. La toma de
iniciativa depende de la funcion que se realice, por lo que no necesariamente es siempre

el mismo lado quien ostenta la primacia.”

La lateralidad es una compleja funcion derivada de la distribucion de dos elementos de
nuestro sistema nervioso (Tipan & Zhingri, 2010). Pero para llegar a determinar la
lateralidad de una persona se requiere un test de evaluacion y este se lo hace en los

primeros afos de vida.

Historicamente se han desarrollado diversas teorias para explicar la preferencia por usar
una mano o la otra, y algunas se han denominado de acuerdo con las razones que el sujeto

tenga para hacerlo. (Cuencas, VVon Seggern, Toledo, & Harrel, 1990)

El uso de la mano esta controlado por el hemisferio colateral del cerebro, pero ambas
manos no son capaces de hacer tareas iguales con la misma eficiencia, por lo que es cierto
un alto porcentaje de la poblacion son de lateralidad derecha. (Brusasca, Mabel, &
Portellano, 2007).

Como lo expresa (Amunts, Jancke, Mihlberg, Steinmetz, & Zilles, 2000) “de manera
general podemos asegurar que aproximadamente un 10% de la poblacion mundial utiliza
la mano izquierda como miembro preferente, teniendo variaciones dependiendo del

método de analisis que se utilice.

(Rigal, 1992) postula que la lateralidad no tiene una relacion estrecha con las habilidades
laborales, pero si con las que solicitan alto control motor. Existen varios tipos de
lateralidad, asi como lo menciona (Cafizares & Carbonero, 2016) y la resume en el

cuadro 58:

Cuadro 58: Tipos de lateralidad

Segun el predominio oido  Segun los gestos que utiliza en Segln su Segln su
— mano — pie — 0jo los aprendizajes instrumentales intensidad naturaleza
Homogéneo
Ambidiestro Utilizacion ZL.jrdO Norm/al_

- Y Diestro Patologica
Invertido Inclinacion . -
Ambidiestro (lesion)

Cruzado

Fuente: (Cafiizares & Carbonero, 2016)



Cuestionarios de lateralidad:

Como lo manifiesta (Sassano, 2015) “Los cuestionarios son muy variados tanto por el
namero de preguntas como por las caracteristicas de las mismas. Abarcan un gran nimero
de actividades y las respuestas pueden ser orales o escritas, y el sujeto debe sefialar con
qué mano ejecuta habitualmente cada una de las actividades enumeradas. La
cuantificacion consiste en contar el nimero de respuestas que se refieren a la mano
derecha (D) y a laizquierda (1), con el fin de establecer con base en estos datos un cociente
de lateralidad (CL).”

Un test sencillo y facil de administrar fue desarrollado por (Oldfield, 1971) denominado
el Inventario de Edimburgo (IE) (Anexol), es un cuestionario, y sirve para evaluar la
preferencia manual como cocientes de lateralidad (CL) los mismos que pueden

transformarse en deciles, dandole un valor numerico a la lateralidad cerebral periférica.

Otro test facil de aplicar y que nos brinda excelentes resultados es el denominado test de
Harris. Para esta investigacion utilizaremos, la definicion cuantitativa y cualitativa de
Harris: la lateralidad es la preferente utilizacion y la superior aptitud de un lado del cuerpo
frente al otro (Harris, 1961).

Se evalua con el test de Harris puesto que es un test de dominancia lateral (Anexo 2)

Influencia de la lateralidad en las maquinas

Su influencia es demasiada importante pues determina si una persona es apta para

maniobrar una maquina que no esté disefiada para su dominio

Se evidencia que en investigaciones anteriores, el efecto de la mano preferente en el uso
de maquinas no ha tomado importancia, pero si, efectos en miembros superiores, tronco
y cuello a nivel postural. (Martinez-Acosta, Martel-Estrada, Hernandez-Arellano, &

Balderrama-Armendariz, 2013)



Como lo manifiestan (Pernia, Orille, Martinez, Martin, & Canal, 2006), los zurdos
presentan dificultades al operar méaquinas con controles para diestros, tratando de
adaptarse posturalmente, ocasionando en el individuo dolores en tronco y cuello.
Aproximadamente el 53% de zurdos que usan una maquina tienen un grado medio de
dificultad.

las personas zurdas tienen problemas para adecuarse a una maquina para diestros,
reportan dolores fisicos como dolor de espalda y cuello. Algunos incluso reportaron
represion social por su forma de utilizarlas. Los resultados mostraron que el 13% de las
personas encuestadas son zurdas y que el 53% al utilizar una maquina para diestros tienen

un grado medio de dificultad

Direccién anatdémica, planos y movimientos:

Para (Garcia & Hurlé, 2013) “el estudio adecuado del cuerpo humano es imprescindible
establecer unas normas béasicas de descripcién de las formas y estructuras que lo
componen. Estas normas constituyen un lenguaje comun, una terminologia anatémica,
aceptado por todos los anatomistas. La terminologia anatdmica considera cuatro aspectos
fundamentales: posicion anatomica, planos anatémicos, direcciones que permiten

establecer la relacion entre estructuras y nomenclatura.”

Como lo manifiesta (Staugaard-Jones, 2014) “La posicion anatomica ofrece un punto de
referencia estandar del ser humano, donde el cuerpo aparece erguido, con la cabeza, 0jos
y dedos de los pies mirando hacia adelante, y con los brazos y manos junto a los costados,

con las palmas abiertas y mirando hacia adelante”

También (Staugaard-Jones, 2014) describe los términos para describir la direccion:

Cuadro 59: términos para describir la direccion de los miembros del cuerpo

Situado o que se dirige hacia el dorso del cuerpo (dorsal), postero es un prefijo que
denota relacion con la porcién posterior.
Inferior: Situado debajo, o que se dirige hacia abajo, que se aleja de la cabeza.

Posterior:




Superior: Situado arriba, préximo a la cabeza.

Lateral: Hacia el costado del cuerpo, o lejos de la linea media del cuerpo o de un érgano.
Medial: Hacia la linea media del cuerpo o de un érgano.
Periférico: Hacia la superficie externa del cuerpo u érgano.
Proximal: Cercano a cualquier punto de origen de una estructura
Distal: Distante, remoto; lejos del punto de origen de una estructura.
Decubito - . . . . .
S Posicion del cuerpo en la que la superficie anterior mira hacia abajo
Decubito . - . . . .
SUpino Posicion del cuerpo en la que la superficie anterior mira hacia arriba

Fuente: (Staugaard-Jones, 2014)

Para (Marieb, 2008) describir con exactitud las partes del cuerpo su posicién debemos
disponer de un punto de referencia y utilizar términos de direccién. Para evitar la
confusion, se tendrd en cuenta que el cuerpo siempre esta en su posicion anatémica

(postura normal).

Planos y secciones del cuerpo

Segun (Marieb, 2008), cualquier linea imaginaria que atraviesa uno o varios 6rganos, se
la conoce como plano. Ya que el cuerpo humano se encuentra en el espacio podemos

referenciarlo a los 3 ejes coordenados.

El plano que corta al cuerpo a lo largo del eje longitudinal y corta en dos secciones
izquierda y derecha se Illama Plano Sagital, un plano horizontal que corta al cuerpo por la
cintura se llama Plano transversal y un plano que corta al cuerpo o un organo en dos

secciones anterior y posterior, se llama Plano Frontal (coronal).



(a) Plano medio (sagital medio) (b) Plano frontal (coronal) (c) Plano transversal

Figura 26: Posiciones y planos anatomicos del cuerpo
Fuente: (Marieb, 2008)

Articulaciones vistas como elementos mecanicos:

® No axial

@ Uniaxial

® Biaxial
Multiaxial

(a) Articulacién plana
Cubito

) Carpiano
»—Metacarpiano #1

”

Cabeza ;
del humero O
5

)

(e) Articulacion en silla Escapula
de montar

(f) Articulacion enartrésica

Figura 27: Tipos de articulaciones sinoviales
Fuente: (Marieb, 2008)



Movimientos de miembro superior

El Hombro:

Es la articulacion dotada de mayor movimiento del cuerpo humano, los movimientos de
esta articulacion se realizan en 3 sentidos, es decir posee tres grados de libertad, lo que
permite orientar al brazo (miembro superior) en relacion con los tres planos en el espacio.
(Gonzalez-Maestre, 2008), (Suarez-Sanabria & Osorio-Patifio, 2013).

clavicula "
escapula
-
'/b.i”/ EC
AC : J
/_ _ 1
GH L ]
) esternon
himero :
< térax
ET
——

Figura 28: Articulacién del hombro
Fuente: (Gonzélez-Maestre, 2008)

Como lo manifiesta (Barrientos, Quiroz, & Saenz, 2002) “En los sistemas musculo —
esqueléticos que conforman el cuerpo humano, el mecanismo del hombro es el mas
complejo. EI hombro humano esta compuesto por tres huesos: la escapula, la clavicula 'y
el humero relacionados entre si con el esternon y el térax mediante cuatro articulaciones:
la articulacién estrno — clavicular (EC), que conecta el extremo de la clavicula con el
esternon; la articulacion acromio — clavicular (AC), que conecta la escapula por medio
del acromio con la clavicula; la articulacion escapulo — toréxica (ET), que permite el
deslizamiento de la escapula sobre el térax y la articulacién gleno — humeral (GH), la cual

conecta la cabeza del humero con la fosa glenoidea de la escapula (Figura 28 ).

El hombro, fisioloégicamente se lo llama articulacion proximal del brazo (miembro

superior), por sus tres grados de libertad (Fig. 29.) es la mas movil de todas las



articulaciones del cuerpo. Los tres grados de libertad permiten orientar el miembro

superior respecto a los tres planos principales: frontal, sagital y horizontal:

Figura 29: Grados de libertad del hombro
Fuente: https://mundoentrenamiento.com/complejo-articular-del-hombro/

Movimientos del hombro
Los movimientos del miembro superior respecto basados en el hombro, es un resumen de

lo expuesto por (Gowitzke & Milner, 2014) (Clarkson, 2003) (Navarro & Alegre de
Miguel, 2001) (Pérez, Sainz de Murieta, & Varas, 2004):

Flexo — extension: son movimientos tanto de flexion como de extensién que se efecttan

en el plano sagital.

Flexién: considerando como posicion de partida, posicion anatdmica (brazo paralelo al
cuerpo), la flexidn consiste en levantar el brazo hacia adelante, es un movimiento de gran

amplitud, con un rango [0° - 180°], como se ve en la fig. 3.

Extension: partiendo de la posicion anatdbmica, movemos el brazo hacia atras, es un

movimiento de poca amplitud [45° - 50°], como se muestra en la fig. 4



Figura 30: Movimientos de Flexion y Extension

Abduccidn: partiendo de la posicion anatomica, el movimiento consiste en separar el

brazo elevandolo en el plano frontal, su amplitud est& en [0° - 180°]

Abduction Adduction

Figura 31: Movimiento de Abducion

Aduccion: movimiento contrario al anterior, siempre que partamos de una posicion de
abduccion.

Los movimientos de aduccion (figura 31 ) se llevan a cabo desde la posicion anatémica
(méxima aduccidn) en el plano frontal, pero son mecanicamente imposibles debido a la

presencia del tronco.



Desde la posicion anatémica, la aduccidn no es factible si no se asocia con:

= Una extension (Fig. 32 a) : aduccion muy leve ;

= Una flexién (Fig. 32 b): la aduccién alcanza entre 30 y 45°.

Figura 32: Movimientos de Aduccion

La rotacion del brazo sobre su eje longitudinal:

La rotacion del brazo sobre su eje longitudinal puede realizarse en cualquier posicion del
hombro. Se trata de la rotacion voluntaria o adjunta de las articulaciones con tres ejes y
tres grados de libertad. Generalmente, esta rotacion se mide en la posicion anatomica del
brazo que pende verticalmente a lo largo del cuerpo (Figs. 33-11, 33-12 y 33-13: visién

superior).

Figura 33: Rotacidn del brazo sobre su eje longitudinal



Rotacion externa (Fig. 12): su amplitud es de 80°, jamas alcanza los 90°. Esta amplitud
total de 80° no se utiliza habitualmente en esta posicion, con el brazo vertical a lo largo
del cuerpo. Por el contrario, la rotacion externa mas empleada y por lo tanto la mas
importante desde el punto de vista funcional, es el sector comprendido entre la posicion

anatémica fisioldgica (rotacion interna 30°) y la posicion anatomica clésica (rotacion 0°).

Rotacion interna (Fig. 13): su amplitud es de 100 a 110°. Para alcanzarla, se requiere
necesariamente que el antebrazo pase por detras del tronco, lo que asocia cierto grado de
extension al hombro. La libertad de este movimiento es indispensable para que la mano

pueda alcanzar la espalda.

Circunduccion: es el resultado de los movimientos anteriores, obteniendo un

movimiento circular de la porcion distal del brazo.

Figura 34: Movimiento de Circunduccion

Marco Conceptual
A continuacion, se caracterizan y explica definiciones empleados en la presente
investigacion, con la intencion de homogeneizar la terminologia indicada en el estudio.

En la presente figura se resume los conceptos mas relevantes usados en la investigacion:



Modelo biomecanice-ergondmico del movimiento de tronco y brazos de operarios zurdos en el
uso del taladro de pedestal como medio de prevencion de lesiones

[ 1

1
Andlisis de Analisis _Modelo
lateralidad biomecanico biomecanico

ergonomico
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Glosario de términos:

Lateralidad: Es la preferencia que el hombre manifiesta por el uso del lado derecho o

izquierdo de su cuerpo

Test Edimburgo: El Inventario de Lateralidad Manual de Edimburgo es un test de
lateralidad que evalta la dominancia manual, tomando en cuenta ciertas actividades tales
como escribir, dibujar, lanzar un objeto, usar la tijera, cepillarse los dientes, utilizar el

cuchillo, utilizar la cuchara, escobar, encender una cerilla, abrir una caja.

Test Harris: o test de dominancia lateral de Harris evalla el favoritismo de usar con méas

frecuencia el lado derecho o izquierdo de su cuerpo.

Diestro: persona que utiliza con preferencia la mano, pie y ojo derechos para hacer sus

actividades cotidianas

Zurdo: persona que utiliza con preferencia la mano, pie y ojo derechos para hacer sus

actividades cotidianas

Fotogrametria: es la técnica cuyo objeto es estudiar y definir con precision la forma,
dimensiones y posicion en el espacio de un objeto cualquiera, utilizando esencialmente

medidas hechas sobre una o varias fotografias de ese objeto.



RULER: Herramienta on line que sirve para medir angulos en fotografias e imagenes.
Posturas: posicion relativa que adoptan las distintas partes del cuerpo

RULA: Metodo de analisis ergonomico que evalla la exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo los que pueden causar trastornos musculo — esqueléticos (TME) en los

miembros superiores del cuerpo.

REBA: El método de andlisis ergondmico que permite examinar en conjunto las
posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca),

del tronco, del cuello y de las piernas.

OCRA: El método abreviado Check List OCRA permite, obtener un resultado basico de

valoracion del riesgo por movimientos repetitivos de los miembros superiores.

Pausas activas: son periodos de descanso en los cuales las personas realizan una serie de
actividades y acciones que les permiten a diferentes partes del cuerpo un cambio en su
rutina habitual, con el fin de prevenir la aparicidn de problemas o desordenes en diferentes
grupos musculares y articulares, ademéas de reactivar o mejorar la atencion y la

produccién en las diferentes tareas

Ergonomia: Al hablar de ergonomia primeramente nos referimos a sus raices griegas que
indican que ergonomia = norma de trabajo, varios autores, como (Jouvencel, 1994);
(Obregdn, 2016) (Gonzélez, 2006) (Rivas, Ergonomia en el disefio y produccion
indistroal, 2007) (Mondelo, Gregori, & Barrau, 2013) han definido a la ergonomia, como:

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis General

Es posible disefiar un modelo biomecanico-ergondémico del movimiento de tronco y
brazos de operarios zurdos en el uso del taladro de pedestal como medio de prevencion

de lesiones

Hipotesis especificas



1. Mediante el uso de las herramientas de analisis de lateralidad test de Harris y test
de Edimburgo se categorizara a los usuarios del taladro de pedestal.

2. ldentificando las posturas ergondémicamente inadecuadas causadas por
movimientos no programados Y repetitivos de tronco y brazos, se podra establecer
una base de datos para un analisis de riesgo ergonoémico.

3. Mediante la aplicacion de los modelos de andlisis ergondmico RULA, REBA y
OCRA, tomando en cuenta el grado de lateralidad del operador del taladro de
pedestal se disefia un modelo de prevencion de lesiones.

Identificacion de las variables

A continuacion, se presentan los tipos de variables que intervienen en las Hipotesis
General y Especificas:

Variable Dependiente:
VD-1: Posturas ergonémicas al operar el taladro de pedestal

VD-2: Riesgo de lesién musculo esquelético

Variables Independientes:
VI-1: Lateralidad izquierda del operario
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cuenta el grado de lateralidad del
operario?

grado de lateralidad del operario

se disefia un modelo de prevencién
de lesiones
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Operacionalizacién de Variables

Definicion Conceptual de Variables

Variable Dependiente:
VD-1: Posturas ergondmicas al operar el taladro de pedestal

La postura (Manera de tener dispuesto el cuerpo o las partes del cuerpo una persona) correcta
es aquella que permite un estado de equilibrio esquelético y muscular, que protege a las
estructuras corporales de sostén frente a lesiones o deformaciones progresivas,
independientemente de la posicion en la que estas estructuras se encuentran en reposo o en

movimiento”. (DePedro & Castro, 2017).

VD-2: Riesgo de lesion musculo esquelético

Riesgo de lesion se conoce como la consecuencia de la interaccion de condiciones de

adaptacion al realizar alguna accién con su cuerpo.

Variable Independiente:
VI-1: Lateralidad izquierda del operario

Por lateralidad es la preferencia que el hombre manifiesta por el uso del lado derecho o

izquierdo de su cuerpo. (Sassano, 2015)

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Naturaleza
VI-1: Lateralidad Por lateralidad es la preferenciaque  Se refl_ere aque con brazo el

o el hombre manifiesta por el uso del operario realiza una labor en el -
izquierda del . Cuantitativa
operario lado derecho o izquierdo de su taladro de pedestal.

cuerpo. (Sassano, 2015)

VD-1: Posturas
ergondmicas al
operar el taladro
de pedestal

La posicion correcta del cuerpo es la
que admite permanecer en equilibrio
y evita lesiones o deformaciones
progresivas. (DePedro & Castro,
2017)

Se refiere a como el operador se
estaciona frente al taladro de
pedestal para una operacién optima
sin que, al transcurrir el tiempo, no
llegue a un estado de fatiga o dolor
en tronco y/o miembros superiores

Cuantitativa

VD-2: Riesgo de
lesién musculo
esquelético

Riesgo de lesion se conoce como la
consecuencia de la interaccion de
condiciones de adaptacion al realizar
alguna accion con su cuerpo

Se refiere a las consecuencias que
puede tener un desorden en la
postura.

Cuantitativa




CAPITULO IlII.

METODOLOGIA

La presente investigacion se ha realizado en dos partes: la primera concierne a una
investigacion cualitativa, la misma que, comenzando con un estudio de caso en los talleres
de metalmecénica de la U. P. S Quito - Ecuador, dicho estudio ha permitido identificar los
factores que generan malestar en los estudiantes con lateralidad izquierda, al momento de
operar un taladro de pedestal; la segunda corresponde a un estudio cuantitativo, en el que se
valida el Modelo Biomecénico — Ergondmico, se prueba la hipétesis y se hace un analisis de

influencias de las variables

Tipo y disefio de la Investigacion
Tipo de investigacion:

Para establecer el estandar de exploracion se toma como referencia a varios autores quienes

mencionan:

Spector (1993) describe como disefio experimental como una composicion de ideas
“constancia”, “comparacion”, “aleatorizacion” y “control”. Aqui varias variables se cotejan
unas con otras, permaneciendo sin variacion algunas, es decir son controladas, pero también
otras estan expuestas al azar. El disefio experimental tipico se aplica en el laboratorio hay dos
particularidades basicas: (1) control de variables independientes y (2) asignacion de

situaciones diferentes. (Lasa & Vergara, 2002).

Mediante un andlisis biomecanico — ergondémico de las posturas de un operador zurdo, en el

uso del taladro de pedestal, se podra prevenir lesiones musculo — esqueléticos.

Unos estudios de las mediciones antropométricas proporcionaran los datos que van a dar las
caracteristicas distintivas de cada persona con el que se podra elaborar el mapeo necesario

manipulando la informacion obteniendo.



Estudios exploratorios o formulativos se destacan por ser los primeros estudios en una
investigacion mediante exploracion, su razon principal es enunciar un problema y en

consecuencia obtener hipotesis. (Vasquez, 2015)

Estudios descriptivos explican como se esta desarrollando el fenémeno. Tiene significativa
cuantia que el exploratorio y delimita los sucesos del problema de investigacion. (Vasquez,
2015)

Los estudios explicativos el objetivo de este tipo de estudio es buscar y encontrar argumentos
que ocasionan los fendmenos en estudio y explicar el porqué del fendmeno, es decir tratan

de explicar la hipétesis. (Vasquez, 2015)

Disefio de la investigacion

Con estos antecedentes la investigacion serd experimental, explicativa, descriptiva y se la

describe a continuacion:
Fase 1:

En la primera fase se categorizard a un operador por su grado de lateralidad, usando los test
de Edimburgo y test de Harris, como base para esta identificacion se realizara la seleccion de
los individuos de prueba estudiantes zurdos U.P.S - Quito, a los cuales se realizara un estudio

antropométrico previo, destacando miembros superiores.
Fase 2:

En esta fase ya categorizados los operarios, por su grado de lateralidad, se realiza un estudio
biomecéanico del movimiento de miembros superiores en una jornada de taladrado, mediante
fotogrametria y apoyados del software RULER se miden los principales angulos del
movimiento de miembros superiores (abduccion, aduccion, flexion, extension, rotacion plano
horizontal), estableciendo posturas reales del operario, con lo que se obtendra una base de

datos para aplicar los modelos de evaluacion de riesgo ergonomico (RULA, REBAy OCRA).

Fase 3:



Se disefiara el modelo biomecéanico ergondmico, usando los resultados obtenidos en las fases

anteriores y planteando un metodo de pausas activas como medio de prevencion de lesiones.

Determinacion del método de Investigacion Cualitativa

La investigacion de tipo cualitativo en su enfoque rechaza la pretension racional de solo
cuantificar la realidad humana, en cambio da importancia al contexto, a la funcion vy al
significado de los actos humanos, valora la realidad como es vivida y percibida, con las ideas,
sentimientos y motivaciones de sus actores. “La cuantificacion y medicion de procesos tales
como opiniones, creencias, actitudes, valores, habitos, comportamientos y otros se ha
presentado como uno de los avances mas importantes, y se ha convertido en el principal

indicador y criterio de desarrollo cientifico” (Ifiiguez Rueda, 1999, 108).

La investigacion cualitativa posee un conjunto de particularidades que la identifica como tal,
pero actualmente se representa fragmentada (Hammersley, 2004) (Atkinson, 2005),
mostrando diferencias tanto entre las diversas tradiciones que abarca como en el interior de

estas.

Herndndez y Mendoza (2008), definen a los estudios de casos como “estudios que al utilizar
los procesos de investigacion, cuantitativa, cualitativa o mixta, utilizan profundamente una
unidad para responder al planteamiento del problema, probar hipétesis y desarrollar alguna

teoria”

Identificacién de los Instrumentos a emplear

Segun criterios de seleccion de instrumentos de Herndndez et al (2010), la recopilacion de
informacién es preferible obtenerla en un contexto habitual y usual de los individuos de

prueba o variable que se estéa analizando.

En la investigacion cualitativa existen una gran variedad de fuentes para recopilar datos entre

las mas comunes podemos mencionar: entrevistas, registros, documentos, etc.



Con el propésito de verificar y comparar la informacion obtenida en diferentes momentos,
para conferir al estudio rigor, se han triangulado los datos a partir del estudio de caso como
metodologia de investigacion cualitativa y diferentes técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, tales como documentacion, entrevistas y observacion, las mismas que se muestran
en el Cuadro 3.2, (Herndndez et al. 2010).

Dichos instrumentos se han utilizado en base a los siguientes criterios:

Observacion.
La observacion investigativa implica no solo el uso de la vista, sino todos los sentidos; el

objetivo es explorar ambientes, actividades que se desarrollan, las personas que participan,
comprender procesos, eventos que suceden, patrones que se forman, identificar problemas,

hipotesis, los contextos de trabajo, sociales y culturales (Hernandez etal.,2010).

La metodologia aplicada en esta primera fase es la siguiente: a) determinacion del modelo de
investigacion cualitativa, b) seleccion de casos, ¢) identificacion de instrumentos a emplear,

d) analisis de casos, €) modelo.

Metodologia de la Investigacion Cuantitativa

La metodologia aplicada en esta investigacion cuantitativa es un estudio descriptivo que
buscan detallar las caracteristicas de un grupo de personas con lateralidad izquierda (zurdos),
los mismos que operan una maquina herramienta (taladro de pedestal), cuyos mandos
principales se encuentran en el lado derecho de la méaquina, lo que provoca inconvenientes

en la operacién y por lo tanto en la calidad del trabajo.

Este estudio descriptivo busca explicar la relacion existente entre el grado de lateralidad y el
riesgo ergonomico de sufrir una lesion musculo esquelética en miembros superiores. Es decir,

se evalUa la mala posicién que adopta el operario zurdo, la que genera una posible LME.
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Fiabilidad y validez de la recoleccién de datos

Para analizar la fiabilidad de las escalas de medida, es decir el grado en que el instrumento
de medicion produce resultados coherentes y consistentes, se utiliza el estadistico correlacion
de Pearson que un indice que puede utilizarse para medir el grado de relacion de dos variables

siempre y cuando ambas sean cuantitativas.



CAPITULO IV.

RESULTADOS Y VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Anadlisis Biomecanico — Postural:

Un paso previo al analisis postural, se realizo un estudio de la lateralidad de los 10 operarios

Medicion del grado de lateralidad

Se aplico a diez personas, mayores de edad, que manifestaron por su propia voluntad tener
lateralidad izquierda definida y que sabian operar el taladro, los test de medicién de
lateralidad: el test de Edimburgo (cuantitativo) y el test de Harris (cualitativo).

El producto de la aplicacion de los test se muestra en el cuadro 60:

Cuadro 60: Resultados Test Edimburgo

Operario Test Edimburgo Test Harris
Puntaje Lateralidad Puntaje Lateralidad
1 44 Consistentemente zurdo | LIILI | Zurdo completo
2 46 Consistentemente zurdo IILI Zurdo completo
3 42 Consistentemente zurdo | ILILII Zurdo completo
4 46 Consistentemente zurdo IILI Zurdo completo
5 46 Consistentemente zurdo | ILIII Zurdo completo
6 48 Consistentemente zurdo II1LI Zurdo completo
7 43 Consistentemente zurdo IILI Zurdo completo
8 48 Consistentemente zurdo | LILII Zurdo completo
9 45 Consistentemente zurdo LILI Zurdo completo
10 49 Consistentemente zurdo | LILLI | Zurdo completo

Fuente: Autor

Para test de Edimburgo el valor més alto es 50 puntos y se categoriza a la persona como
“Consistentemente zurdo” el valor mas bajo que se puede obtener es de 10 puntos y la

persona se categoriza como “Consistentemente diestro ”.

El test de Harris nos indica que para un puntaje I.1.1.1, el individuo se categoriza como “zurdo

completo” y obteniendo D.D.D.D, el individuo se categoriza como “diestro completo .



Con datos obtenidos del test de Harris que valora también la influencia del ojo y pie

dominante, se plante6 una matriz de correlacion, cuyo resultado se expone en el cuadro 61:

Matriz de correlacién

Cuadro 61: Matriz de correlacion Pearson ojo - pierna preferente

Correlacion de Pearson

Edimburgo pierna_pref ojo_pref

Edimburgo 1 0,75 0,73
pierna_pref 1 0,94
ojo_pref 1

Fuente: Autor

Como se puede observar los resultados de la correlacion de Pearson hay una relacion entre

la lateralidad (preferencia de mano) con el uso de la pierna preferente y el ojo preferente.

Analisis Postural

La aplicacion de muchos métodos de evaluacion ergonomica requiere la medicion sobre el
trabajador de determinadas dimensiones. El estudio biomecanico postural, con referencia a
las posiciones angulares relativas de miembros superiores se las puede realizar directamente
en el individuo o con el apoyo de dispositivos como gonidmetros electronicos,
transportadores angulares y un método no muy costoso y facil de usar es la fotografia del
operario acogiendo la postura a estudiar y medir los &ngulos en las fotos. (Ergonautas, 2018).

Mediante el software libre RULER (Medicion de angulos en fotografias), se procedio a medir
posicién angular de tronco y brazos de diez operarios zurdos con diferentes grados de

lateralidad.



Caracterizacion de Posturas usadas en el taladro de pedestal — postura méas adecuada

Una posicion adecuada es el primer paso para operar un taladro de pedestal, es decir que no
causen molestias (Roh, 2003), se pueda realizar un trabajo eficiente y con el tiempo no causen

lesiones.

Para realizar un andlisis ergondémico postural se debe considerar los diferentes segmentos
corporales y sus angulos de giro: tronco (inclinacion y torsién), brazo, cabeza, cuello (dngulo
de vision), antebrazo, mano, mufieca, como los propone (Estrada-Mufioz, 2015) y se resumen

en el cuadro los angulos de confort para un operador zurdo:

Cuadro 62: Angulos de confort - operario diestro

Tronco: flexion y extension

Movimiento
Rango Postura estética Baja . Alta .
frecuencia frecuencia
(2 mov/min) (>2 mov/min)
Flexion 0° a 20° Aceptable Aceptable Aceptable
Flexion de 20° a 60° Condicionalmente Aceptable Aceptable con
aceptable condicion (C)
A
Flexién >de 60° No aceptable Condicionalmente No aceptable
aceptable (B)
Extension No aceptable Condicionalmente No aceptable
aceptable (B)
Inclinacion lateral y torsion de tronco
<10° Aceptable Aceptable Aceptable
o Condicionalmente No aceptable
>10 No aceptable aceptable (A) P
Brazo y hombro: flexion o abduccion
0°a20° Aceptable Aceptable Aceptable
20° a 60° Aceptable con Aceptable Aceptable con
condicion (A) condicion (C)
> 60° No aceptable Aceptable con No aceptable
condicion (B)
<Q° No aceptable Aceptable con No aceptable
condicion (B)
Cuello — cabeza: flexion, extension
0°al10° Aceptable Aceptable Aceptable
o o Aceptable con Aceptable con
107220 congici()n (A) Aceptable congici()n (©
o Aceptable con
> 20 No aceptable congicién @) No aceptable
o Aceptable con
<0 No aceptable congicic’)n ®) No aceptable
Cabeza y cuello teniendo en cuenta la vision
-40°a 0° (B) Aceptable Aceptable Aceptable
>0° y <-40° No aceptable C;cng;gLC;QEEIAn;ente No aceptable




Antebrazo — mufieca

Postura neutra 0°;
postura de antebrazo entre 60° y 100° Aceptable Aceptable Aceptable
Flexidn o extension
de mufieca hasta 15°; Aceptable con Acentable Aceptable con
flexion de brazo condicion (A) P condicion (C)
>100° 0 menor de 60°
Flexion o extensién de mufieca > No aceptable Aceptable con No aceptable
15° condicion (B)
Flexion o extension No aceptable Aceptable con No aceptable
con desviacion radial o cubital o con condicion (B)

pronacion o supinacion

Fuente: (Estrada-Mufioz, 2015)

Verificacion de angulos — posicién éptima

Resultados y Mediciones

Para la parte experimental se trabajo con placas de acero ASTM A36 con un espesor de 12

milimetros y acero SAE 1055 de 22 milimetros de espesor.




La evaluacion de la posicion angular de miembros superiores se la hizo por intervalos de
tiempo, fotografiando al individuo cuando se producia un cambio de posicion (fotografias 1
y 2), para ASTM A36 [180 — 185] segundos y para SAE 1055 [120 — 130] segundos.

Figura 35: Ejemplo 1 de uso de RULER
Fuente: Autor

Figura 36: Ejemplo 2 de uso de RULER
Fuente: Autor

A continuacion, se resumen las mediciones en las tablas:



Angulos medidos por operario:

Operario 1:

Acero SAE 1055
Angulos(°)
TIEMPO (segundos)
Intervalos: 1 12| 3|4 |56 7 18] 9
Duracion del intervalo 16 (13|12 | 13| 15| 11 | 16 |13| 18
Movimiento del hombro
Flexo - extensién 37 |35 35|22 | 29| 27 | 40 | 22| 37
Aduccion 8 |9|7 |6 |8 |10|10(5| 5
Abduccion 26 (22| 26 | 30 | 20 | 28 | 22 | 22| 22
Rotacion - articulacion glenohumeral: | 12 |11 9 | 7 | 12 | 11 | 10 (11| 7
Rotacion - plano horizontal: 8 |13 13| 7 | 15| 9 | 12 [15| 5
codo - extension 97 90| 94 | 94 |103|105| 96 | 92| 101
codo - flexion 110|92|120|108|110| 90 |103|91| 97
Acero ASTM A36
Angulos(°)
Tiempo (segundos)
Intervalos: 1 12| 3 4 5 6 7 819
Duracién del intervalo 14 |23| 25 | 23 | 18 | 17 | 36 |17 | 8
Movimiento del hombro
Flexo - extensién 40 |38 | 26 | 38 | 22 | 38 | 22 (37|20
Aduccion 10 [ 8| 7 5 9 7 71916
Abduccion 22 (25| 25 | 28 | 27 | 25 | 23 |29 |21
Rotacion - articulacion glenohumeral: 11 (12| 8 | 11 | 7 6 |11 |7 |8
Rotacién - plano horizontal: 9 | 7|11 | 7 |10| 10|12 | 8| 6
codo - extension 10591 |102| 97 | 94 | 99 | 105 |94 | 99
codo - flexion 104 (91| 115|116 | 112 | 114 | 120 | 96 | 91




Operario 2:

Acero SAE 1055
Angulos(°)
TIEMPO (segundos)

Intervalos: 1 (2|3 (4|56 |7]8]29

Duracion del intervalo 16 (13| 12 |13(15( 11 | 16 | 13 | 18
Movimiento del hombro

Flexo - extension 57 |47 | 44 |44 |47 | 58 | 40 | 47 | 41
Aduccion 9 |10 13 |9 (11|12 | 12 | 10 | 13
Abduccion 43 43| 36 (26(38| 40 | 41 | 34 | 26
Rotacion - articulacion glenohumera: | 7 |8 [ 12 |5 |13| 9 (13 | 7 | 11
Rotacion - plano horizontal: 18 (10| 16 |15|16| 24 | 19 | 12 | 23
codo - externsion 109 (92 (110|98|97|100 (105|107 | 95
codo - flexion 89 |91| 88 (99|99 89 | 95 | 88 | 101

Acero ASTM A36
Angulos(°)
Tiempo (segundos)
Intervalos: 1(2 (3|4 |56 |7|8]29
Duracién del intervalo 14| 23 |25( 23 |18| 17 |36| 17 | 8
Movimiento del hombro

Flexo - extension 49| 20 |56| 66 | 72| 26 |59 | 80 | 64
Aduccioén 910 (12| 9 |9 |10 (12| 11 | 12
Abduccion 44| 30 [45| 26 | 39| 37 [34| 32 | 39
Rotacion - articulacion glenohumeral: | 8 | 11 |11 | 8 |11| 15 |15 12 | 13
Rotacion - plano horizontal: 11| 11 |10| 21 |10| 15 |15| 24 | 18
codo - extensién 91| 95 |98|102[95| 94 |96 105|109

codo - flexion 90|103(89(105|99|102 (87| 92 | 98




Operario 3:

Acero SAE 1055
Angulos(°)
TIEMPO (segundos)

Intervalos: 1| 2 3 4 5 6 7 8 9

Duracion del intervalo 16| 13|12 |13 | 15|11 |16 | 13 | 18
Movimiento del hombro

Flexo - extension 30|32 (31|24 |27 |27 | 23|30 | 23

Aduccioén 5/10| 9 | 5 | 6 | 8 |10 | 9 7
Abduccion 2924 |21 (21 |22 |23 |22 |20 | 24

Rotacion - articulacion glenohumeral: |12| 6 |11 | 6 | 5 | 9 | 5 | 9 | 6
Rotacion - plano horizontal: 12| 8 |12 |12 | 11| 10| 10 | 14 | 13
codo - extension 92| 98 (100| 92 | 95 [ 101|100 |100| 95
codo - flexion 97117 (118|106 | 117|102 | 97 | 104|115

Acero ASTM A36
Angulos(°)
Tiempo (segundos)
Intervalos: 1 2 3 4 |56 |7 8 9
Duracion del intervalo 14 | 23 | 25| 23 |18 17 |36| 17 | 8
Movimiento del hombro

Flexo - extensién 22 | 28 | 36 | 40 |34| 26 [23| 35 | 38

Aduccién 5|10 5 | 5 |5|5 (8|79
Abduccién 231222529 (21| 25 (30| 27 | 30

Rotacion - articulacion glenohumeral: | 12 | 5 | 11| 8 |7 |10 |9 | 9 | 7

Rotacion - plano horizontal: 14 (11|14 | 8 |14|13 |9 | 15| 14

codo - extension 95 | 102|104 | 92 |94|104 |97 | 103|103

codo - flexion 105 105|103 | 112 (93 |115|98| 109 | 108




Operario 4:

Acero SAE 1055
Angulos(®)

TIEMPO (segundos)
Intervalos: 112 |3 |45 (6 |7 |8 |9
Duracion del intervalo 16|13 |12 |13|15 (11 |16 |13|18
Movimiento del hombro
Flexo - extension 57|47 |44 |44 |47 |58 |40 |47|41
Aduccion 8 |13 |9 (12|13 |9 |9 |8 |12
Abduccion 2732 |34 38|34 (28 |29 |35|27
Rotacion - articulacion glenohumeral: {1311 |15 (8 (10 |11 (15 |11]|7
Rotacion - plano horizontal: 2013 (21 (19|16 |20 |16 [16]|18
codo - extension 90| 105|106 |96 (110|102 |110|94| 109
codo - flexion 98|106|104 |94 (94 |102|88 |92|91
Acero ASTM A36
Angulos(°)

Tiempo (segundos)

Intervalos: 112 |3|4|5]|6|7]|8]9
Duracién del intervalo 14 |23 | 25|23 |18 |17 |36 |17 |8
Movimiento del hombro
Flexo - extension 49 | 20 | 56 | 66 | 72 | 26 | 59 | 80 |64
Aduccion 9 1121 9|9 (8| 9| 8 |10 |13
Abduccion 31|27 | 25 | 28 | 30 | 41 | 43 | 42 |45
Rotacion - articulacion glenohumeral: | 13 | 5 | 6 |13 |10 |12 | 9 [ 7 | 9
Rotacion - plano horizontal: 13 (15|18 | 16 | 13 | 21 | 18 | 24 |13
codo - extension 99 (109 (107|104 | 97 |107|100|100|91
codo - flexion 101 (110|101 104 |100| 95 (100|100 |92




Operario 5:

Acero SAE 1055
Angulos(°)
TIEMPO (segundos)
Intervalos: 112 |3 |4(5|6|7]|8]9
Duracién del intervalo 16 | 13 | 12 |13|15|11|16|13 |18
Movimiento del hombro

Flexo - extension 44 | 40 | 44 (40|40|40 |41 (48|45
Aduccién 10 | 11| 12 |10|10(12| 8 |11|13
Abduccion 32 | 42 | 32 |44|26|44|27|39|38

Rotacion - articulacion glenohumeral: | 10 | 9 | 7 |10| 5| 7 |15|11 (14
Rotacion - plano horizontal: 17 | 17 | 21 |19|11|20|18|18 |22
codo - extension 95 | 107|102 [{95|92|96|96 |93 |94

codo - flexion 107 90 | 99 |93 (89|95|90(99 |91

Acero ASTM A36
Angulos(°)
Tiempo (segundos)

Intervalos: 112 |34 |56 |7]8]29

Duracion del intervalo 14 | 23 |25| 23 | 18 | 17 (36| 17 | 8
Movimiento del hombro

Flexo - extension 46 | 45 |48 44 | 42 | 41 |40| 38 | 38
Aduccion 11| 8 |12|111| 9 | 8 |9 | 12| 10
Abduccion 28 | 37 |37| 30 | 32| 38 |39 32 | 43
Rotacion - articulacion glenohumeral: | 9 | 5 (12 5 | 6 | 7 | 9| 15 | 10
Rotacion - plano horizontal: 19 | 11 |24 15 | 23 | 11 (12| 25 | 12
codo - extension 102|108 (92| 97 |102| 95 |99 | 106 | 105
codo - flexion 90 | 88 [96|110| 96 |100|96|101| 99




Operario 6:

Acero SAE 1055
Angulos(®)
TIEMPO (segundos)
Intervalos: 1(2| 3|45 |6 |7|8]|29
Duracién del intervalo 16(13| 12 |13| 15 | 11 | 16 | 13 | 18
Movimiento del hombro
Flexo - extension 59|51 | 57 |30| 46 | 47 | 42 | 62 | 37
Aduccion 13|/ 6| 8 (19] 16 | 19 | 10 | 13 | 19
Abduccion 38(33| 73 (41|78 |32|29 |83 |72
Rotacion - articulacion glenohumeral: |12 (13| 6 |18 | 10 | 19 | 17 | 5 | 24
Rotacion - plano horizontal: 71|13| 27 [68| 70 | 70 | 63 | 21 | 44
codo - extensién 8462|106 (62| 82 | 72 (116|103 |114
codo - flexion 88|88 | 93 |73|101|106| 85 |107 | 91
Acero ASTM A36
Angulos(°)
Tiempo (segundos)
Intervalos: 1(2 3|4 |56 |7(8]|9
Duracién del intervalo 14| 23| 25|23 |18 | 17 |36|17| 8
Movimiento del hombro
Flexo - extension 41| 37 | 40 | 31 | 50 | 48 (4930 |47
Aduccién 19(17 |12 (17 | 5 | 21 | 8 [10(13
Abduccion 24185 (34| 75|30 |65|36|35|39
Rotacion - articulacion glenohumeral: |14 | 15 | 12 | 25 | 11 | 12 |11 | 8 |28
Rotacion - plano horizontal: 28| 20 | 56 | 51 | 48 | 65 |49|55| 25
codo - extensién 82108 | 85 |108| 53 | 59 |87 |89 |53
codo - flexion 66128 (129 | 72 |118|101|96|64 |76




Operario 7:

Acero SAE 1055
Angulos(®)
TIEMPO (segundos)
Intervalos: 1123 (4|5 |6 |7|8|29
Duracién del intervalo 16 13| 12 | 13| 15| 11 |16|13| 18
Movimiento del hombro

Flexo - extension 33 (25|32 | 21|21 |30|39(36| 34

Aduccién 7|57 (8|5 |7 |10/10| 6

Abduccion 24 (23|23 |29 |28 |20 |22(20| 29

Rotacion - articulacion glenohumeral: | 5 |11| 11 (11| 9 | 5 |10| 7 | 8

Rotacion - plano horizontal: 14 (9 (10| 7 | 7 |14 |12]|11| 15

codo - extensién 97 197(101({100| 94 | 91 |95(90| 93

codo - flexion 108 |98 | 100|102 (105|113 (90|99 | 115

Acero ASTM A36
Angulos(°)
Tiempo (segundos)

Intervalos: 1 (12|34 |5|6|7]|8]9

Duracién del intervalo 14123 |25|23 |18 |17 |36 |17 | 8
Movimiento del hombro

Flexo - extension 32 | 27 {33 |23 |37 |30|23 33|25
Aduccion 8 9|7 |8 10| 6 |6 |10 10
Abduccion 29 |30 |28 |28 |25 |23 |25 |29 |25
Rotacién - articulacion glenohumeral: | 7 | 6 | 9 | 8 |12 9 | 5 | 9 | 9
Rotacion - plano horizontal: 9 (13| 5|9 (14|10 7 |11 | 10
codo - extension 103|100| 91 {102 | 95 | 91 | 91 |100 105
codo - flexion 120|116 |100|110|109 (105|112 | 98 |113




Operario 8:

Acero SAE 1055
Angulos(®)

TIEMPO (segundos)
Intervalos: 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9
Duracién del intervalo 16 (13|12 |13 |15 (11 |16 |13 |18
Movimiento del hombro
Flexo - extensién 43 42|41 (44 |44 |39 |45 |41 |46
Aduccion 14 (10(15 |7 |9 |11 |10 |13 |12
Abduccion 59 |70(84 |38 (28 |33 |76 |27 |63
Rotacion - articulacion glenohumeral: |23 |17 |14 |16 |22 (18 |16 |20 |19
Rotacion - plano horizontal: 54 48|17 |53 [28 |45 |55 |16 |46
codo - extension 82 |87(102|113(101|109(92 |99 |114
codo - flexion 116 (95(110|98 |98 |92 |123|122|123
Acero ASTM A36
Angulos(°)

Tiempo (segundos)
Intervalos: 112 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9
Duracién del intervalo 14|23 |25 (23 |18 |17 |36 |17 |8
Movimiento del hombro
Flexo - extensién 4046 |44 (45 |50 |44 |48 |51 |51
Aduccion 16|18 (19 |16 |16 [10 |18 |15 |19
Abduccion 36|30 [39 |76 (70 |54 |66 [48 |77
Rotacion - articulacion glenohumeral: |16 (22 |9 |18 |13 (15 |24 |9 |16
Rotacion - plano horizontal: 15|55 (24 |36 |23 |50 |18 (30 |35
codo - extension 9091 |95 [100(85 |86 |105|103]|105
codo - flexion 921121|108|92 (120|106 |120|90 |115




Operario 9:

Acero SAE 1055
Angulos(°)
TIEMPO (segundos)
Intervalos: 1 (2|3 |4|5|6]|7]|8]9
Duracién del intervalo 16 (13| 12 [13| 15| 11 | 16 | 13 | 18
Movimiento del hombro
Flexo - extensién 48 |38| 43 |39 39 | 41 | 48 | 47 | 48
Aduccion 11 (8| 9 |10| 10 |11 | 9 |11 12
Abduccion 44 127 | 41 (34| 33|36 | 25| 34 | 39
Rotacion - articulacion glenohumeral: | 12 | 5 | 14 | 7 | 12 | 14 | 8 | 15 | 11
Rotacion - plano horizontal: 25 (12| 14 (21| 14 | 11| 19 | 19 | 12
codo - extension 105|193 99 (90| 92 |102| 99 | 102|108
codo - flexion 10290107 95| 107|102 | 105|103 | 109
Acero ASTM A36
Angulos(°)
Tiempo (segundos)
Intervalos: 1 (2 (3|4 |5 (6 |7 (8 ]9
Duracién del intervalo 14 (23 (25|23 |18 |17 |36 [17]|8
Movimiento del hombro
Flexo - extension 45 |48 |45|45 (39 |38 |39 |45|42
Aduccion 9 (12 |9 |10 |9 (8 |13 (9 |9
Abduccion 36 |45 |28|41 |39 [30 |40 (45|25
Rotacion - articulacion glenohumeral: |7 |14 |6 |15 |14 |6 |6 [13(12
Rotacion - plano horizontal: 11 |22 (18|10 |10 (24 |24 |18(|12
codo - extensién 104|104 {99 | 105|106 (104 |95 |90 |94
codo - flexion 89 (110(91|90 |104|96 |106|91|107




Operario 10:

Acero SAE 1055
Angulos(°)
TIEMPO (segundos)

Intervalos: 1 (12|34 |5|6|7]|8]9

Duracién del intervalo 16 (13| 12 |13 | 15|11 | 16 | 13 | 18
Movimiento del hombro

Flexo - extensién 57 | 47 | 44 | 44 | 47 | 58 | 45 | 47 | 41
Aduccion 8 |[15|18 |13 | 8 |13 |20 | 8 | 17
Abduccion 124 | 48 | 57 | 27 | 53 | 70 | 26 | 53 | 38
Rotacion - articulacion glenohumeral: | 5 | 13 | 17 | 27 | 26 | 10 | 11 | 26 | 28
Rotacion - plano horizontal: 56 | 41 | 58 | 12 | 16 | 55 | 77 | 16 | 31
codo - extension 82 |128| 51 |106| 54 | 66 | 109 | 54 | 112
codo - flexion 98 | 52 |129| 74 |126(109| 69 |126| 68

Acero ASTM A36
Angulos(°)
Tiempo (segundos)
Intervalos: 112 |3|4|5 |6 7|89
Duracién del intervalo 14 | 23 | 25 (23|18 | 17 | 36 | 17 | 8
Movimiento del hombro

Flexo - extensién 49 | 20 | 56 |66| 72 | 26 | 59 | 80 |64
Aduccion 29 | 14 | 27 [21] 23| 15| 20 | 16 |11
Abduccion 72 | 32|39 (39|52 |54 |45 |51 (42

Rotacién - articulacion glenohumeral: | 18 | 34 | 18 12| 16 | 19 | 18 | 11 |16
Rotacion - plano horizontal: 25 | 57 | 19 (40| 18 | 43 | 31 | 26 |16
codo - extension 107 | 52 [134|97|132 (104|129 108 |99

codo - flexion 73 |124| 50 (81| 48 | 76 | 51 | 72 |81

En los cuadros 63 y 64 se resume, para cada operador la media y la desviacion estandar de

las mediciones de los angulos:



Resumen angulos

Acero SAE 1055:
Cuadro 63: Resumen angulos - SAE 1055

Operario 1 Operario 2 Operario 3 Operario 4 Operario 5 Operario 6 Operario 7 Operario 8 Operario 9 Operario 10
X o X c X o X o X c X o X c X c X c X c
3156 | 6,75 | 47,22 | 636 | 2744 |350 | 4722 |636 | 4244 | 292 | 4789 | 1056 | 30,11 | 645 | 42,78 | 2,22 | 4344 | 433 | 47,78 | 585
7,56 1,94 11,00 1,58 7,67 2,00 10,33 2,12 | 10,78 1,48 | 13,67 | 4,95 7,22 1,86 | 11,22 2,54 10,11 1,27 | 13,33 | 4,58
2422 | 338 | 3633 |658| 2289 |267| 3156 |397| 3600 | 698 | 5322 | 2256 | 2422 | 3,60 | 5311 |2191| 3478 | 6,16 | 5511 | 29,50
10,00 | 1,94 9,44 2,92 7,67 265 | 11,22 | 2,77 | 9,78 3,27 | 13,78 | 6,28 8,56 2,46 | 18,33 | 2,96 10,89 | 348 | 18,11 | 8,78
10,78 | 3,63 | 17,00 | 461 | 1133 | 180 | 17,67 |260 | 1811 | 3,18 | 49,67 | 23,74 | 11,00 | 3,00 | 40,22 | 1567 | 16,33 | 4,85 | 40,22 | 22,89
96,89 | 511 | 101,44 | 6,50 | 97,00 | 3,57 | 10244 | 745 | 96,67 | 480 | 89,00 | 21,39 | 9533 | 3,77 | 99,89 | 11,23 | 9889 | 6,13 | 84,67 | 29,67
102,33 | 1048 | 93,22 | 531 | 108,11 | 872 | 96,56 | 6,27 | 94,78 | 593 | 92,44 | 10,86 | 103,33 | 7,84 | 108,56 | 12,92 | 102,22 | 6,14 | 94,56 | 29,53
Acero ASTM A36:
Cuadro 64: Resumen angulos - ASTM A36
Operario 1 Operario 2 Operario 3 Operario 4 Operario 5 Operario 6 Operario 7 Operario 8 Operario 9 Operario 10
X c X c X c X c X c X c X c X c X c X c
31,22 8,45 | 54,67 | 20,11 31,33 6,69 | 54,67 | 20,11 | 42,44 3,54 | 41,44 7,63 29,22 | 497 | 46,56 3,75 42,89 3,52 | 54,67 | 20,11
7,56 159 | 10,44 | 1,33 6,56 |201| 9,67 1,73 10,00 | 1,58 | 1356 | 5,34 8,22 164 | 16,33 | 2,78 9,78 164 | 19,56 | 6,09
2500 | 2,69 | 36,22 | 6,32 2578 | 342 | 3467 | 792 | 3511 | 4,86 | 47,00 | 21,99 | 26,89 | 242 | 5511 | 1790 | 3656 | 7,33 | 47,33 | 11,70
9,00 | 2,24 | 11,56 | 2,55 8,67 218 | 933 | 296 8,67 3,35 | 1511 | 6,79 822 |205| 1578 | 514 | 10,33 | 397 | 1800 | 6,61
8,89 2,03 | 1500 | 5,10 12,44 | 251 | 16,78 | 3,87 16,89 | 590 | 44,11 | 15,77 9,78 | 277 | 31,78 | 13,75 | 16,56 | 594 | 30,56 | 13,68
98,44 | 4,95 | 98,33 | 583 99,33 | 4,80 | 101,56 | 5,75 | 100,67 | 534 | 80,44 | 21,28 | 97,56 | 561 | 9556 | 7,97 | 100,11 | 582 | 106,89 | 25,09
106,56 | 11,34 | 96,11 | 6,72 | 105,33 | 6,80 | 100,33 | 5,07 | 97,33 | 642 | 94,44 | 26,22 | 109,22 | 7,19 | 107,11 | 12,94 | 98,22 | 845 | 72,89 | 23,39




Aplicacion en hojas de calculo RULA, REBA y OCRA
La medicion de los angulos nos sirve para ingresar los datos en las hojas de célculo: RULA,

REBA y OCRA Check List:

Hoja RULA:
A. Analisis de brazo, antebrazo y muineca

Puntuacion del brazo:

S N/
lgf 1
\ 1
> 00°
-20° a 20° 20° a 45° .
>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

Puntuacion del antebrazo:

>

+1

Antebrazo cruza la linea media del cuerpoo ) / 3
-

antebrazo sale de la linea del cuerpo |




Puntuacién de la mufieca:
*15% de Flexlun.n"extenslun

1 2 > c
15 +1 /
Posicidn neutra 0°-15° de flexicn/extension =150

Sila muneca esta desviada radial o cuhltalmente

Puntuacidn giro de mufieca:

A

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

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

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

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




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 repetitiva/ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

100 a 200
00 a 100 >20° @p extensién

1 2 3 4

*1 Cuello rotado
+1 inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

0°az0 — 2 3 +— 20°a60°
oo

200 20*
1 60
f 4 +1
De pie tronco +1
“recto =604
o sentado bien
apoyado
3 S

Si hay torsion #1; si hay inclinacion lateral: +1 /

Puntuacion de las piernas:

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

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

il




RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: analisis de brazo, antebrazo y mufieca:
Puntuacién del brazo "% 4
Puntuacién del antebrazo ");
Puntuacién de la mufieca "

Puntuacién giro de mufieca

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A) -

MY = s = ()

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A) "2

Grupo B: analisis de cuello, tronco y piernas:

Puntuacion del cuello 8- 4
Puntuacion del tronco "8 3
Puntuacién de piernas '2- 1

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION:

Puntuacién final RULA"™: 7
Nivel de riesgo™*: 4

Actuacién: Se requieren andlisis y cambios de manera inmediata.




Hoja REBA:

METODO R.E.B.A. (HOJA DE DATOS):

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO

Movimiento

Puntuacion

Correccion

02-20° flexidn

1

=20% flexion o en

Anfadir + 1 si

hay torsién o

andando o
sentado

hay flexion de
rodillas entre
30% y 60°

soporte ligeroc o
postura inestable

Soporte unilateral,

Afiadir + 2 si
las rodillas
estan
flexionadas +
de 60° (salveo
postura
sedente)

- o inclinacién
extension lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion
O @
Soporte bilateral, Anadir + 1 si




TRONCO

Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0%-20° flexién 2 ::j ?:r;- ; e
0%-20° extensién inclinacion
20%-60° flexion 3 lateral
=20*% extension
= 60° flexién 4

CARGA [ FUERZA
0 1 2 + 1

<5Kg. | Sal10Kag. > 10 Kg. | Instauracién rapida o brusca

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muiiecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100® flexion 1
flexidn
<g0° 2
0
=100¢
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
0®-15% Afadir + 1
flexidn/ 1 si hay
extension torsidn o
desviacion
=15% flexion/ 2 lateral
extension
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
oo |1 |Trne
flexidn/ abduccién o
extension rotacion,
>20° 2 + 1 si hay
sxtansisn elevacion del
flexion 2 hombro.
a0E_458 -1 si hay apoyo
; o poslura a
j:;?_' g:;n 3 favor de la
gravedad.
:-EO_‘_ 4
flexién




AGARRE

0 - Bueno | 1-Hegular 2-Malo 3-Inaceptable

Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre

rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manuallnaceptable u-

de agarre table sando ofras partes 1
del cuerpo

ACTIVIDAD MUSCULAR

sUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1 min. {S/N)? n

Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
veces/min. (S/N)? S

:5e producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables {S/N)? S

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estaticas
Existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA!"" 14

Nivel de accion®®® 4
Nivel de riesgo Muy alto

Actuacién Es necesaria la actuacién de inmediato




Hoja OCRA Check List:

|

Exoriolr X donde
=]

Regimen de pausas

Esiste una interrupeion de al menos 210 minutos cada hora [incluyenda
pausa para comer]; o bien, el tiempo de recuperacidn esta dentro del ciclo,

Euisten dos interrupciones en la mafiana y dos por la tarde [mas una pausa
para comer] de una duracion minima de & - 10 minutos en el turno de 7-8
horas, & comao minimo 4 interrupciones ademas de la pausa para comer, & 4
interrupciones de 8 - 10 minutos en el turno de 6 horas.,

Euisten 2 pauzas de una duracidn minima de 2 - 10 minutas cada una en el
turna de B horas [=in pausa para comer]; o bien, 3 pausas mas una pausa
para comer en el turno de 7 - 3 horas.

Existen 2 interrupciones [Mas una pausa para comer] de una duracion
minima de & - 10 minutos en el turno de 7 - & horas [0 3 pausas pero ninguna
para comer]; o bien, en el turno de & horas, una pausa de al menos 3-10
minukos.

En el turno de 7 haras, sin pausa para comer, existe sdlo una pausa de al
menas 10 minutos; o bien, en el turno de & horas existe una Gnica pausa para
comer, la cual no cuenta como horas de trabajo.

Mo eristen pausas reales, excepto algunos minutos [menos de 5] en el turno
de T - & haoras.

A modo descriptivo, se puede sefialar la distribucidn de pauzas enla jornada:

Oh

Factor Recuperacion: 3




Frecuencia [accionesimin) | 13 | 1] |

Escriinlr X dond=

[ AEziste la posibilidad de realizar breves interrupciones? =1

DOch. lzd.

| I:I Loz mowimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones (20

= accionesfminuto).

|:| I:I Loz mowimientos de los brazos no son demasiado rapidos [30 accionesiminuto & una accion
cada 2 sequndos], con posibilidad de breyes interrupciones.

I:I Loz mowimientos de los brazos son bastante rapidos [cerca de 40 accionesimin.) pero con
po=ibilidad de breves interrupciones.

I:l I:I Los mowimientos de los brazos son bastante rapidos [cerca de 40 accionesimin.] la pozibilidad de
interrupciones es Mas escasa e ireqular,

I:I |:| Los mowimientos de los brazas son rapidos y constantes [cerca de 50 accionesimin.)

|:| |:| Los mowimientos de los brazas son muy rapidos y constantes (B0 aceionesimin.]

|:| I:I Frecuencia muy alta [70 accionesimin. o mas)

Dch. lzd.

|:| I:I LIn objeto ez mantenido en presa estitica por una duracidn de al menos 5 seq. consecutivos y
esta accidn dura 23 del tiempo ciclo o del perioda de abservacian.

I:I IUn objeto ez mantenido en presa estatica par una duracian de al menos § seq. consecutivos y

esta accidn dura TODO el tiempo cicla o el perioda de observacion,



La actividad laboral implica ¢l v & FUUERZA INTEMEA [Funk 6-T : Borg)

|I|Tirar o empujar palancasz. Dch. Izd.  [Carasiislalalieleafarren]

|:| Pulzar batanes. |:| D 2 sequndos cada 10 minukos
I:I Cerrar o abrir. I:I |:| 1% del itempa

|:| Manipular @ presionar abjebos. |:| D 5 % del itempa

I:I Litilizar herramicntas. |:| MGz del 10% del tiempa [7)

|:| Manipular companentes para levantar abjetos.

3-4 on la escala de Barg)

|:|Tirar o empujar palancas. Dch. Izd.  [Dueasiislalaldeleafarrn]

|Z| Pulsar botones. |:| D 13 del tiempo

I:I Cerrar o abrir. IZI |:| Aprax. La mitad del tiempa
I:I Manipular @ presionar objetos, I:I |:| Mz de la mitad del tismpo
|:| Utilizar herramicntas. |:| D Casi tada 2l tiempa

D Manipular componentes para levantar abjetos.

ek lzd

Factor Fuerza: |E[]| | 0 |




Checklist OCRA Ficha &

Posturas forzadas

Flexidn Abduccion Extenzidn

g « =80° =50 )
Escriol X dons . ih -
Comeasona || " 44_
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Elflos brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que estan ligeramente elevados
durante algo mas de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro [o en okra postura estrema) por
casi un 105 del tiempo.

Loz brazos e mantienen sin apoyo ¢asi a la alra del hombro (o en otra postura extrema) por
cazi 113 del tiempo,

Loz brazos e mantienen sin apoyo ¢asi a la alra del hombro (o en otra postura extrema) por
mas de la mitad del tiempo.

Loz brazos e mantienen sin apoyo ¢asi a la altura del hombro [ o enoatra postura extrema) por
casi todao el tiempo.

|

I:I Adicionalmente, las manos operan por encima de la cabeza
por mas del 502 del tiempa.



Extensidn-Flexidn Prono-Supinacian
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Dch. lzd.

El zodo debe realizar amplios movimientos de fleso-estension o prono-supinacion,
mowimientos bruseos cerca de 113 del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de leso-estension o prono-supinacion,
movimientos repentings por mas de la mitad del tiempa.

El codo debe realizar amplios movimientos de leso-ektension o prono-supinacion,
movimientos repentings por casi todo el liempao.

Extension-Flesian Desviacion Radio-Ulnar

=45° =450 P g

Dch. lzd.

La mufieca debe doblarse en una posicidn exstrema o adaptar posturas molestas [amplias

X . . L. .
fleziones, extensiones o desviaciones laterales] por lo menos 13 del tiempo.

La mufieca debe doblarse en una posicidn estrema o adoptar posturas molestas por mas de la
mitad del tiempo.

La mufieca debe doblarze en una posicidn estrema por casi todo el tiempo.




Mano

Finza Finza Toma de Gancho Preza Palmar
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Dech. lzd.
Dch. lzd.

|:| I:I Far cada 113 del tiempo |:| |:| Conlos dedos juntos (precizian]

|:| I:I M5 de la mitad del tiempe. |:| Conla manao easi completamente abierta
loresa palmarl

IEI I:I Casi todo el tiempao. IEI I:I Conlos dedos en forma de gancho.

I:I I:I Lion otros hipos de toma o agarre similares a
log indicados anteriorments.

Dech. lzd.

|:| Presencia del movimiento del hambro ylo coda ylo mufeca ylo mano idénticos, repetidos par

mas de la mitad del tiempo [0 tiempo de ciclo entre § 4 15 zequndos en que prevalecen
las acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores].

Presencia del movimiento del hombro ylo coda ylo mufeca ylo mano idénticos, repetidos
|E| casi todo el tiempo [o tiempo de ciclo inferior a8 sequndos en que prevalecen las
acciones kécnicas, incluso distintas entre ellaz, de los miembros superiores).




Dch.

Dch.

Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
[incamodos, demasiado gruesos, talla incorrecta),

Presencia de movimientos repentinos, bruseos con frecuencia de 2 o mas por minutao,
Fresencia de impactos repetidos [uso de las manos para dar golpes] con frecuencia de al
menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias [inferior a 0 grados] o desarralla de labares en camaras
Frigorificas por mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras par al menos un tercio del tiempo. Akribuic un valor
de 4 en cazo de uso de instrumentos con elevado contenido de wibracion [e. Martillo

Se emplean herramientas que provocan compresion sobre las estructuras musculosas y
tendinosas [Werificar la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, et Sobre la piel].

Serealizan tareas de presicidn durante més de la mitad del tiempo (tareas en areas
menares a 2 o 3mm) que requieren distancia visual de acercamisento.

Existen mas Factores adicionales al mizmo tiempo que ocupan mas de la mitad del
tiempo.

Exizten uno o mas factores complementarios que ocupan casi todo el tiempo.

organizati

El ritmo de trabajo esta determinado por la maquina, pero existen “espacios de
recuperacion® por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar,

El ritmo de trabajo esta completamente determinado por la maguina.

Dch. lzd.

Factor Complementario: 4 0




Indice de riesgo v valoracion

Indice de riesgo:

No aceprable. Nivel alo

Dch. Izd
70,13 | | 2,55
Aceptable

E-zcalz de valoracidn del rezgo:
Checklist Color MNivel de riesgo
HASTA 7.5 - Aceptable
T.6-11 Amarillo Mlur leve o incierto
11,1-14 - Do aceptable. Nivel leve
141-225 - Mo aceprable. Nivel medic
z 225 Morado Mo aceptable. MNivel alto

Aplicacion de métodos de analisis ergonémico

En el cuadro se resume los resultados por operador:

Método OCRA
Resumen:

Cuadro 65: Resultados OCRA

Riesgo
Operario Derecho Rango lzquierdo Rango
1 13.50 leve 2,25 leve
2 36.40 alto 1,30 leve
3 13.50 leve 2,25 leve
4 36.40 alto 1,30 leve
5 36.40 alto 1,30 leve
6 70.13  muy alto 2,25 leve
7 13.50 leve 2,25 leve
8 70.13  muy alto 2,25 leve
9 36.40 alto 1,30 leve
10 70.13  muy alto 2,25 leve




Método RULA
Resumen:

Cuadro 66: Resultados RULA

Operario Puntuacion

Nivel de

final (1-7) riesgo (1-4)

1 5 3
2 6 3
3 5 3
4 6 3
5 6 3
6 7 4
7 5 3
8 7 4
9 6 3
10 7 4
Método REBA
Resumen:
Cuadro 67: Resultados REBA
. Puntuacion Nivel de Nivel de
Operario ., .
final (1-15) accion(0-4) riesgo
1 3 1 bajo
2 8 3 alto
3 3 1 bajo
4 8 3 alto
5 8 3 alto
6 14 4 muy alto
7 3 1 bajo
8 14 4 muy alto
9 8 3 alto
10 14 4 muy alto




Conclusion:

De las tablas anteriores, podemos deducir que existe una “muy buena correlacion” entre:
Lateralidad y OCRA Check List (r = 0.953; p<0.05); Lateralidad y RULA (r = 0.962;
p<0.05); Lateralidad y REBA (r = 0.959; p<0.05). Por lo que concluimos que mientras méas
zurdo sea el operador, adopta posturas inadecuadas al operar el taladro de pedestal y por tanto

tiene mas riesgo tiene de sufrir alguna lesion.

Analisis de correlacion entre variables

Se correlaciond las variables: edad, experiencia, test de Edimburgo, OCRA, RULA, REBA,
obteniendo los resultados que se exponen en los cuadros

Cuadros de resumen sobre el calculo del coeficiente de correlacion, realizado en Excel
2013

Correlacion (r) -0,014
Edad - experiencia
Determinacion (r?) 0,000197

Correlacion (r)
Lateralidad-edad

Determinacion (r?) 0,295

Correlacion (r)
Lateralidad-experiencia

Determinacion (r?) 0,186

-0,543

-0,431

Correlacion (r)
OCRA-edad -0,456
Determinacion (r?) | 0,208

Correlacion (r)
OCRA-experiencia -0,533
Determinacion (r?) | 0,284

Correlacion (r)
RULA-edad -0,443

Determinacion (r?) | 0,196

Correlacion (r)
RULA-experiencia

-0,529




Determinacion (r?) | 0,280

Correlacion (r)
RUBA-edad -0,450

Determinacion (r) | 0,203

Correlacion (r)
RUBA-experiencia 0,532
Determinacion (r?) | 0,283

Estudio de tiempos y calidad de perforacién utilizando MSA y SPC:

Con el estudio del andlisis del sistema de medicion por atributos se observara cada una de las
placas de material A-36 con 20mm de espesor, se verificara la perforacion dividiendo el
material aprobado con el material rechazado, esto se lo realiza por medio de 3 inspectores los
cuales analizaran el producto y segun su criterio aceptan o rechazan dicho producto, el
segundo paso es estimar la distribucion de datos de donde el valor 1 es de acuerdo y el valor
0 es desacuerdo, el objetivo de este estudio es unificar criterios entre las personas que operan
la maquina y liberan el producto.

Instrucciones para el llenado de la tabla 12 - 13:

a). Si la muestra inspeccionada pasa es decir esta OK es "1"

b). Si la muestra inspeccionada no pasa es decir esta No OK es "0".

Indicador Kappa nos indica el grado de acuerdo o desacuerdo de los inspectores
Regla general del indicador kappa:

kappa = 0.75 o superior indica un buen o excelente acuerdo en la comparacion.

kappa < 0.40 indica un pobre acuerdo del sistema de comparacion.



MZA POR ATRIBUTOS

Codigo

E
a & 8 |sE
u ool f |sE
|
of a [&] m
5 |5 |5 E
1] 1] 1] g
a |a |& £
R EIRE &
i ol
|
a3 |= w
g1z Q| d
E I o
!”..ﬂ a D
£flaflE |w| T
HEEEEE
. |5
olaals | e
A i
i I
u |a a5
R d
dlzlei |
I
£ |Ea|g:
E [ES|E:s
2 [2ala [

1z
12
14
1E
pl-]
17
12
19

F3 |

Eal

T

41

AT




Andlisis de Riesgo
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Estudio basado en MSA

El estudio que se presenta a continuacion se lo realizo para validar el sistema de medicion
mediante el instrumento calibrador pie de rey, este analisis consiste en tomar diez placas base
perforada y considerar tres personas involucradas en el proceso de taladrado, se apreciara en
la tabla 14.

La idea es conseguir repetitividad y reproducibilidad en:
Repetitividad en la persona que realiza las 30 mediciones.

Reproducibilidad: Entre las 3 personas que realizan las mediciones
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Promedio de piezas
Con esta tabla se puede verificar los valores de los promedios de las piezas:
Partes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Operador A 18.11 18.09 18.07 18.06 18.03 18.06 18.04 18.11 18.09 18.04
Operador B 18.11 18.00 18.06 18.05 18.03 18.05 18.04 18.12 18.00 18.04
Operador C 18,11 18.09 18,07 18,06 18.04 18.05 18.04 18,11 18.09 18.05



Grafica de promedios de medicion de diametros
Se puede observar que el operador C no tiene definido la metodologia al momento de realizar

las mediciones, como se puede apreciar en el puntol, punto 8 y punto 10, este operador no
se pone de acuerdo en las mediciones obtenidas por el operador A y B, los mismos que si
tienen el mismo dominio con el instrumento y la metodologia al momento de medir, se

aprecia de mejor manera en la tabla 15.

Grafica de Promedios por Piezas
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Control de calidad promedios y rangos

Se analizé por medio de pesos, cuél sera el ideal para perforar la placa de acero A-36 de
20mm de espesor, por medio de la broca guia de %, y broca de 1/8 los criterios podemos
observar en la tabla.



TABLA DE VALORACION DE CALIDAD

# Criterio

1 Fuera del limite de especificacion

2 Especificacion en el limite

3 Especificacion dentro de los limites de especificacian

e Especificacion en el limite de control

5 Especificacion dentro de los limites de control v acabado correcto

(=} Acabado bueno

7 Acabado aceptable

=1 Acabado pobre

9 Pésimo acabado

Control de promedios y rangos con una broca guia de 1/4 y peso de 2kgf

Se observa que al realizar el proceso de perforado aplicando una fuerza de 2 kgf con una
broca guia de %, no se cumple la especificacion en la longitud, es una perforacion pasante
pero con la fuerza de 2 kg no se obtiene el resultado esperado.

El indice de proceso no capaz, es por la variacion en la especificacion ya que los valores
obtenidos estan por fuera de los limites de control.

Aplicando la fuerza de 2 kgf no se puede realizar este proceso, los detalles se encontraran en
el anexo 13.

Control de promedios y rangos con una broca guia de 1/4 y peso de 3kgf

Se observa que al realizar el proceso de perforado aplicando una fuerza de 3kgf, con una
broca guia de ¥, no completa su recorrido total, también se puede observar el acabado de la
pieza hasta donde ingresa el recorrido.

El indice de proceso no capaz, es porque no se logré cumplir con la especificacion.

Los limites de control que se ejecutan con la fuerza aplicada, estan fuera de los limites de
control requeridos para esta operacion.



Aplicando la fuerza de 3 kgf no se puede realizar este proceso, los detalles se encontraran en
Anexos

Control de promedios y rangos con una broca guia de 1/4 y peso de 4kgf
Se observa que al realizar el proceso de perforado aplicando una fuerza de 4kgf, el acabado
de la placa es aceptable y esta dentro de los limites de control segun la tabla de valoracion.

El indice de proceso es capaz, porque se obtuvo una minima variacién en el proceso.

Los limites de control que se ejecutan, estan dentro de los limites de control requeridos para
esta operacion.

Control de promedios y rangos con una broca guia de 1/4 y peso de 5kgf

Se observa que al realizar el proceso de perforado aplicando una fuerza de 5 kgf, el acabado
de la placa no es aceptable segin la tabla de valoracion. Se observan rebabas y mala
conformacion.

El indice de proceso no capaz, es por la variacion de acabado al aplicar la fuerza de 5 kgf.
Los limites de control que se ejecutan estan fuera de los limites de control para esta operacion.

No es recomendable utilizar esta fuerza para el proceso, se observa que la velocidad en el
recorrido se incrementa y no se obtiene una perforacion aceptable, los detalles se encontraran
en anexos.

Control de promedios y rangos con una broca de 18mm y peso de 2kgf
Se observa que al realizar el proceso de perforado aplicando una fuerza de 2kgf, el acabado

de la placa no es aceptable segun la tabla de valoracion. Se observan rebabas y mala
conformacioén.

El indice de proceso no capaz, es por la variacion de acabado al aplicar la fuerza de 2 kgf.
Los limites de control que se ejecutan estan fuera de los limites de control para esta operacion.

Aplicando la fuerza de 2 kgf no se puede realizar este proceso, los detalles se encontraran en
el anexo 17.



Verificacion de las hipdtesis:

Hipotesis General

Es posible disefiar un modelo biomecéanico — ergonémico del movimiento de tronco y brazos
de operarios zurdos en el uso del taladro de pedestal como medio de prevencion de lesiones.

Comprobacion de la Hipdtesis general

Mientras aumenta el grado de lateralidad izquierda del operario del taladro de pedestal crece
el riesgo de lesiones musculo esqueléticas en miembros superiores

Andlisis estadistico:

Se construy6 una base de datos con todas las mediciones de la posicion angular relativa
(&ngulos) de miembros superiores, con los que se plantea:

Teniendo la variable independiente “Lateralidad” deseamos saber si esta relacionada con la
posicion relativa (dngulos) de operadores del taladro de pedestal.

Planteando las siguientes hipétesis:

Ho: La lateralidad del operario no influye con la posicion relativa de miembros superiores en
un operador

H1: La lateralidad del operario influye con la posicion relativa de miembros superiores en un
operador.

Cuadro 68: Posicion angular de miembros superiores segun la lateralidad de operario

. Hombro Hombro Hombro Hombro Codo
Lateralidad Flex-Ext Abd-Ad Rot-A-Gle  Rot-PlI-Hor  Flex-Ext
zurdo 57 124 5 56 98
zurdo 47 48 13 41 52
zurdo 44 57 17 58 129
zurdo 44 27 27 12 74
zurdo 47 53 26 16 126
zurdo 58 70 10 55 109
zurdo 45 26 11 77 69
zurdo 47 53 26 16 126
zurdo 41 38 28 31 68
zurdo 43 59 23 54 116
zurdo 42 70 17 48 95
zurdo 41 84 14 17 110
zurdo 44 38 16 53 98

zurdo 44 28 22 28 98




zurdo 39 33 18 45 92
zurdo 45 76 16 55 123
zurdo 41 27 20 16 122
zurdo 46 63 19 46 123
zurdo 59 38 12 71 84
zurdo 51 33 13 13 62
zurdo 57 73 6 27 106
zurdo 30 41 18 68 62
zurdo 46 78 10 70 82
zurdo 47 32 19 70 72
zurdo 42 29 17 63 116
zurdo 62 83 5 21 103
zurdo 37 72 24 44 114
zurdo 48 44 12 25 105
zurdo 38 27 5 12 93
zurdo 43 41 14 14 99
zurdo 39 34 7 21 90
zurdo 39 33 12 14 92
zurdo 41 36 14 11 102
zurdo 48 25 8 19 99
zurdo 47 34 15 19 102
zurdo 48 39 11 12 108
zurdo 44 32 10 17 107
zurdo 40 42 9 17 90
zurdo 44 32 7 21 99
zurdo 40 44 10 19 93
zurdo 40 26 5 11 89
zurdo 40 44 7 20 95
zurdo 41 27 15 18 90
zurdo 48 39 11 18 99
zurdo 45 38 14 22 91
zurdo 57 27 13 20 98
zurdo 47 32 11 13 106
zurdo 44 34 15 21 104
zurdo 44 38 8 19 94
zurdo 47 34 10 16 94
zurdo 58 28 11 20 102
zurdo 40 29 15 16 88
zurdo a7 35 11 16 92
zurdo 41 27 7 18 91
zurdo 57 43 7 18 109
zurdo 47 43 8 10 92
zurdo 44 36 12 16 110
zurdo 44 26 5 15 98
zurdo 47 38 13 16 97
zurdo 58 40 9 24 100
zurdo 40 41 13 19 105
zurdo a7 34 7 12 107
zurdo 41 26 11 23 95
zurdo 33 24 5 14 108
zurdo 25 23 11 9 98
zurdo 32 23 11 10 100
zurdo 21 29 11 7 102
zurdo 21 28 9 7 105
zurdo 30 20 5 14 113
zurdo 39 22 10 12 90
zurdo 36 20 7 11 99
zurdo 34 29 8 15 115
zurdo 30 5 12 12 92
zurdo 32 10 6 8 98
zurdo 31 9 11 12 100
zurdo 24 5 6 12 92
zurdo 27 6 5 11 95
zurdo 27 8 9 10 101
zurdo 23 10 5 10 100
zurdo 30 9 9 14 100




zurdo 23 7 6 13 95
zurdo 37 8 12 8 110
zurdo 35 9 11 13 92
zurdo 35 7 9 13 120
zurdo 22 6 7 7 108
zurdo 29 8 12 15 110
zurdo 27 10 11 9 90
zurdo 40 10 10 12 103
zurdo 22 5 11 15 91
zurdo 37 5 7 5 97
diestro 20 12 0 2 90
diestro 20 12 0 3 90
diestro 22 12 2 3 95
diestro 22 10 2 3 95
diestro 22 10 2 2 100
diestro 22 11 3 2 100
diestro 24 10 0 2 100
diestro 24 10 0 1 110
diestro 24 10 1 3 110
diestro 20 10 0 2 92
diestro 20 10 0 3 92
diestro 20 10 2 3 95
diestro 20 10 2 3 95
diestro 25 10 2 2 95
diestro 25 12 3 2 100
diestro 24 10 0 2 110
diestro 25 10 0 1 110
diestro 25 10 1 3 110
diestro 20 12 0 2 95
diestro 20 15 0 3 95
diestro 20 15 2 3 95
diestro 20 15 2 3 90
diestro 20 10 2 2 90
diestro 25 11 3 2 90
diestro 28 10 0 2 90
diestro 28 10 0 1 90
diestro 25 10 1 3 90

Prueba de normalidad:

Como primer paso para corroborar o no la hipotesis planteada, analizamos la distribucion de
la muestra. Analizando los datos en SPSS, y planteando:

Ho: La muestra tiene una distribucion normal

H1: La muestra no tiene una distribucién normal

Obteniendo como resultados: los mostrados en el cuadro:

Cuadro 69: Resultados pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Hombro Flex-Ext 0,127 117 0,000 0,935 117 0,000




Hombro Abd-Ad 0,145 117 0,000 0,862 117 0,000
Hombro Rot-A-Gle 0,085 117 0,038 0,949 117 0,000
Hombro Rot-Pl-Hor 0,237 117 0,000 0,781 117 0,000
Codo Flex-Ext 0,164 117 0,000 0,937 117 0,000

Como la muestra es mayor de 30 se usa la prueba de Kolmogorov - Smirnov, observando que
p<0,05 para todas las variables, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
alternativa.

Observamos que la muestra no tiene una distribucion normal, se procede a realizar la prueba
de contraste de hipoétesis, usamos la U de Mann-Whitney:

Prueba de Mann Whitney:

Rangos:

Cuadro 70: Rangos de Mann Whitney

Lateralidad N Rango_ Suma
promedio de rangos
diestro 27 17,89 483,00
Hombro Flex-Ext zurdo 90 71,33 6420,00
Total 117
diestro 27 30,74 830,00
Hombro Abd-Ad zurdo 90 67,48 6073,00
Total 117
diestro 27 14,00 378,00
Hombro Rot-A-Gle zurdo 90 72,50 6525,00
Total 117
diestro 27 14,00 378,00
Hombro Rot-PI-Hor zurdo 90 72,50 6525,00

Total 117
diestro 27 51,00 1377,00
Codo Flex-Ext zurdo 90 61,40 5526,00
Total 117
Cuadro 71: Estadisticos de prueba Mann - Whitney
Hombro Hombro Hombro Hombro Codo
Flex-Ext Abd-Ad Rot-A-Gle Rot-Pl-Hor Flex-Ext
U de Mann-Whitney 105,000 452,000 0,000 0,000 999,000
W de Wilcoxon 483,000 830,000 378,000 378,000 1377,000
Z -7,193 -4,952 -7,880 -7,873 -1,400

Sig. asintdtica (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,161




Como se puede observar los resultados: Hombro Flex-Ext (p<0,05); Hombro Abd-Ad
(p<0,05); Hombro Rot-A-Gle (p<0,05); Hombro Rot-PI-Hor (p<0,05). Por lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir “La lateralidad del operario
influye con la posicion relativa de miembros superiores en un operador”

Para la posicién relativa del codo (Codo Flex-Ext), se obtiene p>0,05 (p=0,161), por lo que
se concluye que para este caso se acepta la hipotesis nula “La lateralidad del operario no
influye con la posicion relativa del codo”

El codo el proceso de andlisis no varia su posicion relativa, esta se mantiene con un angulo
recto en todo el proceso

Hipotesis especificas

HE-1: Mediante el uso de las herramientas de andlisis de lateralidad test de Harris y test de
Edimburgo se caracterizara a los usuarios del taladro de pedestal.

Se trabajo con un universo de 10 personas usuarios de los talleres de la U.P.S, quienes operan
el taladro de pedestal, quienes aceptaron de forma verbal su colaboracién es esta
investigacion.

Se le aplico a cada uno dos test de evaluacion de la lateralidad cualitativo test de Harris y
cuantitativo test de Edimburgo (50 puntos Maximino — zurdo neto), dando como resultado el
cuadro 60, toda la poblacion se categoriza como consistentemente zurda (p<0.01), 30%
zurdos netos (Edimburgo > 48), 40% zurdos cuasi - netos (45 < Edimburgo < 48), 30 %
zurdos (42 < Edimburgo < 45). Logrando asi una categorizacion de los operarios de acuerdo
a su grado de lateralidad izquierda.

HE-2: Identificadas las posturas ergonémicamente inadecuadas causadas por movimientos
no programados Y repetitivos de tronco y brazos, se podra establecer una base de datos para
un andlisis de riesgo ergonémico.

Mediante fotometria se determind posiciones angulares de desplazamiento de brazos los
mismos que se resumen en los siguientes cuadros, logrando identificar por medios
fotograficos las posturas ergonémicamente inadecuadas de los operarios del taladro de
pedestal.



Acero SAE 1055:
Cuadro 72: Resumen angulos - SAE 1055

Operario 1 Operario 2 Operario 3 Operario 4 Operario 5 Operario 6 Operario 7 Operario 8 Operario 9 Operario 10

X o X c X c X c X c X c X c X c X c X c

31,56 | 6,75 4722 | 636 | 2744 | 350 | 47,22 | 6,36 | 4244 | 2,92 | 47,89 | 10,56 30,11 | 6,45 | 42,78 | 2,22 43,44 | 433 | 47,78 | 585

7,56 1,94 11,00 | 1,58 7,67 200 | 10,33 | 212 | 10,78 | 1,48 | 13,67 | 4,95 7,22 186 | 11,22 | 2,54 10,11 | 1,27 | 13,33 | 4,58

24,22 | 3,38 36,33 | 658 | 2289 |267| 315 |397| 3600 | 698 | 53,22 | 22,56 2422 | 360 | 5311 | 2191 | 3478 | 6,16 | 5511 | 29,50

10,00 | 1,94 9,44 2,92 7,67 265 | 11,22 | 277 | 9,78 3,27 | 13,78 | 6,28 8,56 2,46 | 18,33 | 2,96 10,89 | 3,48 | 18,11 | 8,78

10,78 | 3,63 17,00 | 461 | 11,33 |180 | 1767 |260 | 1811 | 3,18 | 49,67 | 23,74 11,00 | 3,00 | 40,22 | 1567 | 16,33 | 4,85 | 40,22 | 22,89

96,89 | 511 | 101,44 | 650 | 97,00 | 3,57 | 102,44 | 745 | 96,67 | 4,80 | 89,00 | 21,39 | 9533 |3,77 | 9989 | 11,23 | 98,89 | 6,13 | 84,67 | 29,67

102,33 | 10,48 | 93,22 | 531 | 108,11 | 8,72 | 9656 | 6,27 | 94,78 | 593 | 9244 | 10,86 | 103,33 | 7,84 | 108,56 | 12,92 | 102,22 | 6,14 | 94,56 | 29,53

Acero ASTM A36:

Cuadro 73: Resumen angulos - ASTM A36
Operario 1 Operario 2 Operario 3 Operario 4 Operario 5 Operario 6 Operario 7 Operario 8 Operario 9 Operario 10
X o X o X o X o X o X o X o X o X o X o

31,22 | 8,45 | 54,67 | 20,11 31,33 | 6,69 | 5467 | 20,11 | 4244 | 354 | 41,44 | 7,63 29,22 | 497 | 4656 | 3,75 42,89 | 352 | 54,67 | 20,11

7,56 159 | 10,44 | 1,33 6,56 2,01 | 9,67 1,73 10,00 | 1,58 | 1356 | 5,34 8,22 164 | 16,33 | 2,78 9,78 1,64 | 1956 | 6,09

25,00 | 2,69 | 36,22 | 6,32 25,78 | 3,42 | 34,67 | 7,92 3511 | 4,86 | 47,00 | 21,99 26,89 | 242 | 5511 | 1790 | 3656 | 7,33 | 47,33 | 11,70

9,00 2,24 | 11,56 | 2,55 8,67 2,18 | 9,33 2,96 8,67 3,35 | 1511 | 6,79 8,22 2,05 | 15,78 | 514 10,33 | 3,97 | 18,00 | 6,61

8,89 2,03 | 15,00 | 5,10 1244 | 251 | 16,78 | 3,87 16,89 | 590 | 44,11 | 15,77 9,78 2,77 | 31,78 | 13,75 | 1656 | 594 | 30,56 | 13,68

98,44 | 495 | 98,33 | 5,83 99,33 | 4,80 | 101,56 | 5,75 | 100,67 | 534 | 80,44 | 21,28 | 9756 | 561 | 9556 | 797 | 100,11 | 5,82 | 106,89 | 25,09

106,56 | 11,34 | 96,11 | 6,72 105,33 | 6,80 | 100,33 | 5,07 97,33 | 6,42 | 94,44 | 26,22 | 109,22 | 7,19 | 107,11 | 12,94 | 98,22 | 845 | 72,89 | 23,39




HE-3: Mediante la aplicacion de los modelos de andlisis ergondmico RULA, REBA y
OCRA, tomando en cuenta el grado de lateralidad del operador del taladro de pedestal se
disefia un modelo de prevencidn de lesiones

Aplicando los resultados obtenidos de HE-2, en los modelos de analisis ergonémico RULA,
REBA y OCRA, cuyos resultados se expresan en los cuadros 65, 66 67 en los que los
resumimos con:

Cuadro 74: Resumen analisis ergonémico

Operario Edimburgo OCRA RULA REBA

1 44 135 5 3
46
42 13.5 5 3
46
46
48
43
48
45
49

Olo|NOO|RWwW N

[uny
o

Obteniendo: 30% riesgo muy alto (OCRA = 70,13; RULA =7; REBA = 14), 40% riesgo
alto (OCRA = 36,4; RULA =6; REBA =8) y 30 % con riesgo leve (OCRA = 36,4; RULA
=5; REBA = 3)

Andlisis de correlacion
Se plantea como hipotesis que existe una relaciébn muy marcada entre el grado de lateralidad

y el nivel de riesgo RULA, REBA, OCRA. Esto de demuestra con un analisis Correlacion

de Pearson mediante el software SPSS Stadistics, dando como resultado:

Cuadro 75: Correlacion Lateralidad - OCRA

Lateralidad OCRA

Correlacion de Pearson 1 0.953"
Lateralidad Sig. (bilateral) 0.000
N 10 10
Correlacion de Pearson  0.953™ 1
OCRA Sig. (bilateral) 0.000
N 10 10

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).




Cuadro 76: Correlacién Lateralidad - RULA

Lateralidad RULA

Lateralidad  Correlacion de Pearson 1 0.962™
Sig. (bilateral) 0.000
N 10 10
RULA Correlacion de Pearson  0.962™ 1
Sig. (bilateral) 0.000
N 10 10

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Cuadro 77: Correlacién Lateralidad - REBA

Lateralidad REBA

Lateralidad  Correlacion de Pearson 1 0.959™
Sig. (bilateral) 0.000
N 10 10
REBA Correlacion de Pearson  0.959™ 1
Sig. (bilateral) 0.000
N 10 10

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Lateralidad — OCRA (r = 0.953; p<0.01); lateralidad — RULA (r = 0.962; p<0.01);
lateralidad — REBA (r = 0.959; p<0.01), demostrando que existe una estrecha relacion entre
el grado de lateralidad y el riesgo ergondémico de tener LME en miembros superiores.

Anadlisis de correlacion entre Lateralidad y tiempo de cambio de postura (Tcp)

Cuadro 78: Lateralidad vs Cambio de postura

Edimburgo Tcp (s)

1 44 40
2 46 26
3 42 48
4 46 26
5 46 25
6 48 20
7 43 38
8 48 19
9 45 30
10 49 16
Media 457 28.8

desv est 2.26 10.26




Correlacion combinada Lateralidad — Riesgo ergonémico — Tiempo cambio de
postura

Cuadro 79: Lateralidad - Riesgo - Cambio de postura

Edimburgo OCRA RULA REBA Tcp (s)

44 13.5 5 3 40
46 36.4 6 8 26
42 13.5 5 3 48
46 36.4 6 8 26
46 36.4 6 8 25
48 70.13 7 14 20
43 13.5 5 3 38
48 70.13 7 14 19
45 36.4 6 8 30
49 70.13 7 14 16

Cuadro 80: Correlacion Lateralidad - Riesgo - Cambio de postura

Edimburgo OCRA RULA REBA Tcp (s)

Edimburgo 1
OCRA 0.9528 1
RULA 0.9620 0.9928 1
REBA 0.9594 0.9980 0.9984 1
Tep (s) -0.9741 -0.9141 -0.9416 -0.9302 1

Como r < 0 concluimos que hay las variables lateralidad y tiempo de cambio de postura se
correlacionan en sentido inverso, es decir a valores altos de lateralidad corresponder valores
bajos tiempo de cambio de postura.

Propuesta de modelo biomecanico-ergonémico del movimiento de tronco y brazos de
operarios zurdos en el uso del taladro de pedestal como medio de prevencién de

lesiones



El modelo biomecénico ergonémico propuesto, tiene la forma que se especifica en la

siguiente figura:

: Modelo biomecanico-ergonémico del movimiento de tronco y brazos de operarios |
I zurdos en el uso del taladro de pedestal como medio de prevencion de lesiones I
L J

y Tttt T I _____________ I I
I rqr =
i Analisis de ! _Aﬂah:51§ Ny Modt?lo.
| lateralidad ! biomecdnico fomecantco
| X postural ergonomico
1 ! N
: | v ¥
! Test Test Harris | | Medicion de gttt SN
4 - . - A}
! Edm:L.bUJ_go (cualitativo) : posiciones [ Matlab 1|
! (cuantitativo) ! relativas ! .
I
: | ! v :
I
: - ! - : Resultados |
! Categorizacion ! Ly Fotometria RULER [¢ ! Riesgo '
: I
\ de operarios v \ Ergonémico !
I ! .7 N I |
: \1’ | : Hombro | : !
! Diestros : i Codo | ! Tiempos en que !
| ! ' ! ! el operario |
: l ! ' ! : cambia de |
| | REBA . ! .
| Zurdos | ! ! | posicidn \
1
| . :
Zurd - - .
| c onli;lgtsos ! | ! i Recomendaciones \
i ! ! OCRA ! v | de pausas activas b

Analisis previo del puesto de trabajo:

Descripcion del puesto de trabajo



El desarrollo del modelo se lo realizé en los talleres de méaquinas herramientas de la
Universidad Politécnica Salesiana sede Quito, la maquina herramienta utilizada es un
taladro de pedestal 16mm Choque 5/8” 1/2hp Marca Rong Long, con 3 afios de uso. La
disposicion de la maquina de prueba es dptima con espacio disponible de aproximadamente
2,2 m? para que el operario realice los movimientos de trabajo y tenga disponibilidad de

cambios de posturas.

. No
Items de evaluacion previa Cumple Observaciones
cumple

Las herramientas y materiales a ser manipulados
estan situados de forma que el operario mantiene
una postura de trabajo adecuada

El espacio que posee el operador es apto para que
pueda practicar los movimientos que el trabajo
exija y alternar posturas con facilidad

El operario puede manipular y adaptar el taladro a
sus necesidades.

El ambiente de trabajo es Optimo en donde no
existen interferencia, excesivo ruido, alta
temperatura ambiental, otros.

Posibilidad de sufrir una lesion repentina
(elementos peligrosos cerca de la maquina)

Conoce el trabajo realizar: incluye planificacion,
preparacién, inspeccion, producto a obtener,
operacion de la maquina y materiales, ademas de
la tarea principal.




Pasos usados en la construccion del modelo:
Paso 1: Estudio de la lateralidad:

Se selecciona a los operarios quienes manifestaban tener lateralidad izquierda, para
categorizarlos segun su grado de lateralidad, se evalia por escrito mediante: prueba de
Harris (Mayolas, Villaroya, & Reverter, 2010) (Mayolas C. , 2014) y test de Edimburgo
(Fernandez y colaboradores, 2012) (Zurita & colaboradores, 2014)

El protocolo de Edimburgo es un test que evalla la lateralidad en forma cuantitativa [10,
50] puntos que se los interpreta: 50 puntos corresponde a “Consistentemente zurdo” y 10

puntos corresponde “Consistentemente diestro ”.

El test de Harris evalla la lateralidad la lateralidad en forma cualitativa incluyendo pie -
0jo, con resultados D.D.D.D corresponde a diestro completo y I.1.1.1 corresponde a zurdo

completo.
Los pilotos de encuestas de lateralidad se los puntualiza en las ilustraciones 1y 2.

Ya realizado los dos test, a las personas involucradas se les categoriza dependiendo de si

grado de lateralidad:

Operario Test Edimburgo Test Harris
Puntaje | Lateralidad | Puntaje | Lateralidad
1
2
3
4
5
0
7
8
9
10




EDINBURGH HANDEDNESS INVENTORY

(Oldfield, 1971; Bryvden, 1977)

Nombre: Varon [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: Observaciones:

INSTRUCCIONES: Margue la casilla correspondiente con

+ una cruz, si es la mano que utiliza de modo preferente.

++ dos cruces, si es la mano que wtiliza de modo muy preferente y ademds le
resultaria imposible o muy dificil hacerlo con la otra mano.

+ una cruz, en las dos casillas cuando pueda hacerlo tan bien tanto con una mano

como con la otra.

({QUE MANQ UTILIZA PARA? DERECHA | IZQUIERDA | Puntos
1. Eseribir 1-2-3-4-5
1. Dibujar 1-2-34-5
3. Lanzar un objeto 1-2-3-4-5
4. Limpiarse los dientes 1-2-34-5
5. Utilizar un cuchillo (sin tenedor) 1-2-34-5
6. Cortar con tijeras 1-2-3-45
7. Comer con la cuchara 1-2-3-4-5
8. La mano gue coloca en la parte superior de 1-2-3-4-5
la escoba para barrer

9. Rascar una cerilla 1-2-3-4-5
10. Levantar la tapa de una caja 1-2-34-5

Puntos: 5 si ++ sblo en mano izquierda Consistentemente zurdofa: 50 pros (Mdximo)

5 t

4 t s0lo en mano izquierda Consistententemenie diesirofa: 10 pros (Minimo)
3 si+ enmanos izquierda v derecha

2 si+ s0lo en mano derecha

1 t

51 ++ s0lo en mano derecha

lHustracion 1: Test de Edimburgo
Fuente: http://www.neuropsicol.org/Protocol/oldfield.pdf



TEST DE HARRIS ( OBSERVACION DE LA LATERALIDAD)

Adaptacion del “Harris Test of Lateral Dominance™

NOMBRE Y APELLIDOIS: ... srimsms s mssmsss st amssn s s sssn s e s s sems s s nam st manaa -

DOMINANCIA DE LA MANO DER. TZOL.

1.- Tirar una pelota

2.- Sacar punta a un lapicero

3.- Clavar un clavo

4.- Cepillarse los dicntes

5.- Girar ¢l pomo de la pucrta

f.= Sonarsc

T.- Utilizar las tijeras

§.= Cortar con un cuchillo

.- Pcinarsc

10).- Escribir

DOMINANCIA DEL PIE DER. TZQL.

1.- Dar una patada a un balon

2.- Escribir una letra con el pic

3.- Saltar a la pata coja unos 10 mectros

4.- Mantener ¢l equilibno sobre un pie

5.~ Bubir un escalon

.= Girar sobre un pie

7.- Sacar un balon de algin rincdn o debajo de una silla

8. Conducir un balon unos 10 mts.

2.- Elevar una picma sobre una mesa o silla.

10).- Picrna que adelantas al desequilibrarte adelante

DOMINANCIA DEL OJO DER. TZQL.

1.- Sighting {cartén de 15 x 25 con un apujero en ¢l centro de 0,5 cm diamétro}

2.- Telescopio { tubo largoe de cartdn )

3.- Calerdoscopio - Camara de fotos

DOMINANCIA DEL OIDO DER. TZOL.

1.- Escuchar en la pared

2.- Coger ¢l teléfono

3.- Escuchar en el suclo

VALORACION:

PREFERENCIA DE MANO Y PIE:

D cuando efcctia las 10 prucbas con la mano o pie derecho _I : Idem pero con la mano o pie izquierdo
d: 7,8, 69 prucbas con la mano o pie derecho

i: Idem pero con la mano o pie izquicrde
Ao M: todos los demas casos.

PREFERENCIA DE 0JOS Y 0iDOS: CONCLUSIONES:

D s1utihiza ¢l derecho en las tres pruchas Para un dicstro completo: D.D.D.D.
d:siloutilizaen2 delas3 Para un zurdo completo: LLLL

1 : si ha utilizado el izquierdo en las tres pruchas Para una lateralidad eruzada D.LD.IL

1: 51 1o ha utilizade en 2 de las 3 Para una lateralidad mal afirmada:d.d.D.d
A o M: todos los demas casos. Etc.

lustracion 2: Test de Harris
Fuente: http://eslaweb.com/verDoc.aspx?id=1856&tipo=2



Paso 2: Obtencion de datos para analisis postural:

Con fotos de las posturas de los individuos de prueba y el programa de computador RULER,

se procede a medir &ngulos de brazos:
Hombro:

Movimiento del .
hombro Referencia 0

Flexion -
extension
Aduccion
Abduccién ,f ¥
ifad|
\f._.,. J
La rotacion JaN
glenohumeral @tﬂbf
;)F(\\,(_/f( \/«
) o e P
U h et
Movimientos
del mufién del
hombro en el / :
plano L)

horizontal



Codo:

Movimiento Referencia
Codo
&1170"
\f ’\
COdO Il?l/ \\>} T
‘. WFLEXION

Ejemplos de medicion de angulos con RULER




Paso 3: medicion del riesgo ergondmico, utilizando los modelos RULA, REBA y
OCRA

Con los datos obtenidos, obtenemos una base de datos para la aplicacién en hojas de calculo
los modelos REBA, RULA Y OCRA.

RULA:

NIVELES DE RIESGO Y ACTUACION:

Puntuacién final RULA': 7
Nivel de riesgo"*: 4

Actuacién: Se requieren andlisis y cambios de manera inmediata.

llustracion 3: Resultados RULA



REBA:

OCRA:

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
Existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA(1Y 14
Nivel de accion®® 4
Nivel de riesgo Muy alto

Actuacién Es necesaria la actuacién de inmediato

llustracion 4: Resultados REBA

Indice de riesgo v valoracion

Dch. Izd.

Indice de riesgo: | 70,13 2,55

MNo aceptable, Nivel alto  Aceptable

Ezcala de valoracion del dezgo:
Checklist | ‘ Color ‘ | Mivel de riesgo
= [
T6-11 | ‘ Amarillo ‘ | Muy leve o incierto

141-2253 | - | Mo aceprable. Mivel medio

[
B
(7]

‘ 11.1-14 | - | Mo aceptable. Nivel leve

| ‘ Morado ‘ | Mo aceptable. IMNivel alto

lustracién 5: Resultados OCRA




Mediante un andlisis de correlacion de Pearson, planteando las hipotesis:

Ho: las variables Lateralidad y riesgo ergonomico (RULA, REBA, OCRA) son

independientes.

Hi: las variables Lateralidad y riesgo ergonémico (RULA, REBA, OCRA) estan

relacionadas

Si se comprueba Hi con una correlacion directa de lateralidad y riesgo ergonémico (RULA,
REBA, OCRA), se continua con el modelo caso contrario, se revisa las mediciones de

posturas y recalculo del riesgo ergondémico, y si es necesario se repite el proceso.

Paso 4: Medicion del tiempo de cambio de posicion:

Para cada operador individualmente se toma el tiempo en el que deja de utilizar una postura
para cambiar a otra diferente, esta medicion se la realiz6 con un crondémetro digital

Crondémetro Deportivo Digital Profesional marca Leap.

Obteniendo un cuadro como el que se ejemplifica:

Angulos(°)
Tiempo (segundos)

Intervalos: 1 2 3 14| 5 6 7 8 | 9
Duracion del intervalo 14 | 23 | 25 |23 18 | 17 | 36 | 17 | 8
Movimiento del miembro superior
Flexo - extension 49 | 20 | 56 |66 | 72 | 26 | 59 | 80 | 64
Aduccion 29 | 14 | 27 |21 23 | 15| 20 | 16 |11
Abduccion 72 | 32 | 39 | 39| 52 | 54 | 45 | 51 |42
Rotacion - articulacion glenohumeral | 18 | 34 | 18 | 12| 16 | 19 | 18 | 11 | 16
Rotacion - plano horizontal: 25 | 57 | 19 |40 | 18 | 43 | 31 | 26 | 16
codo - extension 107 | 52 | 134 |97 | 132 | 104 | 129 | 108 | 99
codo - flexion 73 | 124 | 50 | 81| 48 | 76 | 51 | 72 | 81




Para comprobar si existe relacién entre tiempo de cambio de posicion y el grado de
lateralidad del operario, correlacionamos mediante un andlisis de correlacion de Pearson,

planteando las hipotesis:
Ho: las variables Lateralidad y tiempo de cambio de posicion son independientes.
H1: las variables Lateralidad y tiempo de cambio de posicion estan relacionadas

Se tiene como expectativa que las dos variables se correlacionen en sentido inverso, es decir
a valores altos de lateralidad corresponder valores bajos tiempo de cambio de postura, es
decir un zurdo completo cambia maés rapido de postura (que es lo que se observo en la parte

experimental).

Paso 5: Uso de pausas activas como medio de prevencion de lesiones:

Descripcidn pausas activas

Segun (Casto, y otros, 2011) “Las pausas activas se entienden como aquellos periodos de
descanso en los cuales las personas realizan una serie de actividades y acciones que les
permiten a diferentes partes del cuerpo un cambio en su rutina habitual, con el fin de
prevenir la aparicion de problemas o desordenes en diferentes grupos musculares y
articulares, ademas de reactivar o mejorar la atencion y la produccion en las diferentes

tareas”.

Como medio de prevencion de malestares y también de enfermedades de los obreros se
utilizan las Pausas activas (Diaz, Mardones, Mena, Rebolledo, & Castillo, 2011) (Casto, y
otros, 2011)

Propuesta de pausas activas

Para el modelo se propone un programa de pausas activas basado en los tiempos medidos

experimentalmente mencionados en el item anterior.



Rango de tiempo

Lateralidad cambio

posicion (s)

Recomendacién de pausa activa

Descanso minimo de 45 segundos al sentir

47 - 50 [15;20] : . Ny
molestia + movimientos de relajacion

45 - 46 [25:40] Descanso_ m|n|mo_de_ 30 segundos_al §§rnt|r
molestia + movimientos de relajacion

41 - 44 [45:70] Descanso de 15 segundos al sentir molestia

35 _ 40 [180;240] Movimientos de relajacion 10 segundos

30— 34 Tiempo de Ninguna

mecanizado
Programa da apoyo:

Con el apoyo del software Matlab se elabor6 un programa en el que recopila todos los items

propuestos

para el modelo.

Para diestros: 30<lateralidad<35:

4| interfazgrafica

Ingrese una

variable de Lateralidad:

Lateralida: 33

Fl-ex

Ad-uc

Ab-du

R-a-gl

R-p-h

Co-ex

Co-fl

Angu\os extremidad superior
Flexo - Extensién
Aduccion
Abduccitn
Rotacion - articulacion glenchumeral
Rotacien - planc horizontal
Codo - extension
Codo - flexion

80
80

Max QCRA RULA REBA t-cam-pos (s) Recomendacién

Tiempo de Ninguna
mecaniazado

*Nota: el rango de la lateralidad osila entre 30 hasta 50

Figura 37: Resultado del modelo para lateralidad entre [30,35]




Para zurdos: 36<lateralidad<40:

4 interfargrafica

Ingrese una variable de Lateralidad: | ‘ | Verificar |
Lateralida: 38
Angulos extremidad superior Min t-cam-pos (s) | Recomendacién
Fl-ex Flexo - Extension 20
Ad-uc  |Aduccidn 5 Movimientos
Ab-du  |Abduccién 15 de relajacion
R-a-gl Rotacion - articulacion glenchumeral 0 [1 80;240] si fuera
R-p-h Rotacidn - plano horizontal 5 necesario
Co-ex Codo - extension 90
Co-fl Codo - flexién 90
*Nota: el rango de la lateralidad osila entre 30 hasta 50
Figura 38: Resultado del modelo para lateralidad entre [36,40]
Para zurdos: 41<lateralidad<45:
E interfazgrafica -
Ingrese una variable de Lateralidad: ‘ | | Verificar |
Lateralida: 43
Angules extremidad superior Min Max OCRA | RULA | REBA | t-cam-pos (s) | Recomendacién
Fl-ex Flexo - Extension 24 31
Ad-uc _ |Aduccién [ 10 Descanso de
Ab-du  |Abduccion 20 26 135 5 3 15 segundos
R-a-gl Rotacién - articulacién glenchumeral 5 10 Riesgoleve Riesgoleve Riesgo leve [45,70] al sentir
R'E'h Rotacién - plane horizental 10 13 molestia
Co-ex Codo - extension 93 101
Co-fl Codo - flexion k= 117

*Nota: el rango de la lateralidad osila entre 30 hasta 50

Figura 39: Resultado del modelo para lateralidad entre [41,45]

Para zurdos completos 46<lateralidad<50:




(4 interfazgrafica

Ingrese una variable de Lateralidad:

Lateralida: 48

Angulos extremidad superior Min t-cam-pos (3] ‘ Recomendacién

Fl-ex Flexn - Extensidn Descanso
Ad-uc  |Aduccién minimo de
Ab-du  |Abduccion 45 segundos
R-a-gl Rotacién - articulacion glenohumeral [1 5;20] al sentir
R-p-h Rotacitn - plano horizontal molestia +
T Codo - extensién movimientos
Co-fl  |Codo - flexién de relajacion

*Nota: el rango de la lateralidad osila entre 30 hasta 50

Figura 40: Resultado del modelo para lateralidad entre [46,50]



CAPITULO V: IMPACTOS

El proyecto ejecutado expone que un operario de taladro de pedestal con lateralidad
izquierda, por su naturaleza mismo adopta posturas incorrectas, lo que origina un riesgo
para contraer LME basicamente en brazos y hombros, respecto a cintura y piernas, estas no
contribuyen a la experiencia debido a que su posicion no cambio radicalmente de la posicion

anatémica.

Con una encuesta verbal rapida después de realizar el ejercicio los operarios declararon su
desagrado siendo su premisa “es dificil ya que los controles de la maquina estan al lado

contrario y la debemos operar con el brazo que no tenemos fuerza”.

Respecto a las variables: edad del operario y experiencia en el uso del taladro, co
relacionandolas con los estudios de riesgo ergonomico (REBA, RULA y OCRA), no se
mostro correspondencia estadistica significativa entre los resultados, la causa de esto puede
ser que tanto REBA, RULA y OCRA Check List son métodos que manejan variables

totalmente diferentes a las antes mencionadas.

En toda empresa que tiene maquinas usadas para produccion, es muy comun que los
operarios realicen movimientos repetitivos, provocando demandas fisicas que muy a
menudo superan los potenciales del trabajador apareciendo fatiga (Mutual, 2001), si no se
adquieren los correctores urgentes inclusive se puede conseguir reducir significativamente
la calidad de trabajo, incluso causar una incapacidad temporal o permanente en la
cumplimiento del trabajo ordenado. (Silverstein & et-al, 1986) (Wikstrom & et-al, 1994)

Conclusiones

1. Se categoriz6 en funcién de su grado de lateralidad a los operarios del taladro de
pedestal mediante el test de Harris (categorizacion cualitativa) y el test de
Edimburgo (categorizacion cuantitativa). De los operarios analizados el 100% son



zurdos completos segun Harris y consistentemente zurdos segin Edimburgo, para
la investigacion se tomé en cuenta a los operarios con mayor grado de lateralidad
ya que estos son los mas predispuestos a cambiar su postura cuando operan el taladro

de pedestal.

Se identificd las posturas ergondmicamente inadecuadas mediante fotometria y con
el apoyo del software RULER para la medicion de los angulos de movimiento de
hombro y codo, generando una base de datos Utiles para el uso de los modelos de
analisis ergondmico REBA, RULA y OCRA, con los resultados obtenidos se
correlaciond con el grado de lateralidad de cada operario dando como resultado que

mientras mas alto es el grado de lateralidad el riesgo de LME crece.

Se obtuvo un modelo mediante un programa hecho con el software Matlab el mismo
que vincula los resultados del riesgo ergonémico REBA, RULA y OCRA con el
tiempo de cambio de posicién y recomendaciones de pausas activas, todo esto
teniendo como variable de entrada la lateralidad del operario del taladro de pedestal.
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