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RESUMEN

En las industrias, especialmente manufactureras, las lesiones por movimientos
repetitivos constituyen un problema de salud relevante por su alta prevalencia,
de ahi la importancia del presente estudio, cuyo objetivo es identificar la relacion
entre la exposicidn a movimientos repetitivos y la aparicion de lesiones mano —
mufieca en trabajadores del area de produccion de una empresa dedicada a la

fabricacion de bolsas de papel de la ciudad de Quito.

Para ello, en el presente estudio bajo el paradigma positivista, se utilizdé un
disefio epidemioldgico descriptivo de tipo transversal, no experimental en 30
trabajadores del area de produccion, se recolectaron datos a través de métodos
empiricos como la observacion, encuesta, y se complementé la evaluacion de
riesgos de los puestos de trabajo con la utilizacion de metodologia reconocida
como es el test de Michigan, el método RULA y Check List OCRA.

El 36,6% de los entrevistados presentaron diagnostico de tendinitis, cuya edad
oscila entre 40 a 50 afios y en su totalidad son del sexo femenino, la
sintomatologia prevalente es dolor y parestesias con el 26,1%. Se determiné
gue a mayor tiempo de exposicién, hay mayor riesgo de lesiones de mano-
mufieca, y la antigiiedad donde se presentdé mayor numero de lesiones es en
aguellos trabajadores que llevan de 3 a 5 afos laborando en la empresa. Por
altimo se determiné que los factores biomecanicos como flexo extension,
lateralizacion y pronosupinacion de mufieca se asocia con mayor numero de

lesiones.

Con los resultados obtenidos se propuso la elaboracién de un programa de
educacion, la implementacion de acciones correctivas y organizativas en los
puestos de trabajo, la realizacién de un plan de pausas activas y ejercicios de
calentamiento previo a la jornada laboral, sin dejar de lado la vigilancia de la
salud con la evaluacién fisica osteomuscular exhaustiva para disminuir la

aparicion de lesiones de mano mufieca.



Palabras clave: Movimientos,

Michigan, osteomuscular,

acumulativo.

tendinitis,

tenosinovitis,

bolsas,

papel,
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repetitivos, mano, mufieca, OCRA, RULA,

trauma,



15

SUMMARY

In different industries, especially manufacturing, repetitive motion injuries are a
significant health problem because of its high prevalence.

Hence the importance of this study, which aims to identify the relationship
between exposure to repetitive motion injuries and the appearance of hand -
wrist, workers in the production area of a company engaged in the manufacture

of paper bags in the city of Quito.

Under the positivist paradigm this study used a descriptive epidemiological
design, transversal and not experimental in 30 workers in the production area.
Data were collected through empirical methods such as observation; the poll;
and risk assessment of jobs was supplemented with the use of methodology is
recognized as the test of Michigan RULA and Check List OCRA method.

36.6% of respondents had a diagnosis of tendinitis, age between 40-50 years, all
are female.

The prevalent symptoms are pain and paresthesia with 26.1%. It was
determined that a longer exposure time, there is greater risk of hand-wrist injury,
and age where most injuries is those workers carrying 3-5 years working in the
company are presented.

Finally it was determined that biomechanical factors such as flexo extension and
supination wrist lateralization is associated with increased number of injuries.
With the results, the development of an education program was proposed; the
implementation of corrective actions and organizational jobs; the realization of a
plan of active breaks and exercises preheating to working hours, without
neglecting the health surveillance with osteo-muscular comprehensive physical

evaluation to reduce the occurrence of hand injuries wrist.

Keywords : movements, repetitive, hand, wrist, OCRA, RULA, Michigan,

musculoskeletal, tendinitis, tenosynovitis, bags, paper, trauma, acumulative.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En las estructuras anatémicas que conforman la mano y mufieca, encontramos
vainas rodeadas de liquido que brindan lubricacion y proteccion, dichas vainas
son conocidas como tendones, cuando estas estructuras entran en proceso de

inflamacion se conoce como tendinitis. (Viikari, 2001, p. 6.24)

La exposicion a movimientos repetitivos cada vez es mas frecuente en las
tareas de trabajo de todo tipo de industria, especialmente en aquellos trabajos
gue generan sobrecarga muscular durante toda o parte de su jornada laboral, lo

cual predispone riesgos para la salud del trabajador.

Es un problema real, que afecta a varias industrias, teniendo una alta incidencia
en trabajadores de fabricacion como procesadores de alimentos, carniceros,

envasadores y montadores. (Viikari, 2001, p. 6.24)

Las patologias musculo esqueléticas son comunes en un medio de trabajo, y

pueden llevar a la discapacidad del trabajador, mas aun se pueden prevenir.

Cilveti e ldoate (2000) definen a los movimientos repetitivos como el grupo de
acciones mantenidas y continuas que se realiza durante una tarea, utilizando el
mismo grupo osteo muscular, lo cual produce sobrecarga, cansancio muscular,

dolor, inflamacion, llegando a producir una lesion.

Silverstein, Fine, Armstrong, Joseph, Buchholz y Tobertson (1986) define a
trabajo repetitivo, aquel cuya duracion de ciclo de trabajo fundamental es menor

a 30 segundos.



17

Las zonas del organismo mas afectadas por movimientos repetitivos son los
tendones, musculos, y nervios de hombro, antebrazo y mufieca. Dentro de los
diagnoésticos asociados a lesiones de esfuerzo repetitivo mano mufieca destaca
las tendinitis, tenosinovitis, Sindrome de Tunel carpiano y Sindrome Canal de
Guyon. (Cilveti e Idoate, 2000).

El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH, 1997)
determina que el 55% de lesiones resultantes de movimientos repetitivos

afectaron a la muieca, seguido del 7% al hombro y 6% a espalda.

Viikari, E. (2001, p. 6.24) recopila informacion donde indica que en un estudio
realizado en 1927 a 700 trabajadores en empaquetadores de té moscovitas
arroj6 una tasa de tenosinovitis/peritendinitis de 40.5 por cada 100 personas —

ano.

En otros estudios realizados en 1991 en una poblacion de 118 trabajadores
empaquetadores, la tasa de tendinitis fue de 25.3 por 100 personas — afio y a
107 mujeres fabricantes de embutidos se reporté una tasa de incidencia 16.8
por 100 personas — afio. Situacion que es de importante consideracion ya que
podemos evidenciar la relacion de patologia tendinosa con movimientos

repetitivos.

En la encuesta realizada por Punnett y Wegman (2004), en paises
industrializados como Estados Unidos, Suecia, Canadda, Finlandia e Inglaterra,
se evidencid6 que la prevalencia de sintomas de miembros superiores se

encontraba entre el 20 y 30%.

De igual forma estos sintomas se veia complicado por el ritmo rapido de trabajo,
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos, posturas corporales no adecuadas,

vibraciones (Punnette y Wegman, 2004).

En las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional GATISSO, del

Ministerio de Proteccion Social de Colombia, se manifiesta que en los afios
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2001 a 2005, el Sindrome de Tunel Carpiano fue la primera causa de morbilidad
profesional en Colombia, con el 27% en el 2001 y 32% en el 2004, lo cual marca

una tendencia al incremento.

En el Ecuador, Celin (2014) en su proyecto de tesis realizado en una empresa
de elaboracion de fragancias de la ciudad de Quito, da a conocer que la
morbilidad en el afio 2009 por movimientos repetitivos se ubica en segundo
lugar con un 13%. De los cuales el 42% corresponde a Sindrome de Tunel
carpiano, seguido por la Tendinitis y Teno sinovitis con el 41%.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre la exposicidon a movimientos repetitivos y lesiones de
mano — mufieca en trabajadores del area de produccion de una empresa de

fabricacion de bolsas de papel de la ciudad de Quito en el periodo 20157

1.3 Sistematizacién del problema

- ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio respecto a la
edad, sexo, habitos antecedentes patoldgicos personales, antecedentes
laborales y actividades extra laborales en trabajadores del area de
produccion de una empresa de fabricacion de bolsas de papel de la
ciudad de Quito en el periodo 2015?

- ¢Como inciden los movimientos repetitivos en la aparicién de lesiones de
mano — mufieca en trabajadores del area de produccién de una empresa
de fabricacién de bolsas de papel de la ciudad de Quito en el periodo
20157

- ¢Cuales son las lesiones de esfuerzo repetitivo de mano — mufieca, mas
frecuentes en trabajadores del area de produccidon de una empresa de

fabricacion de bolsas de papel de la ciudad de Quito en el periodo 20157
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¢, Cual es el tiempo de exposicibn a movimientos repetitivos que puede
producir lesiones de mano — mufieca en trabajadores del area de
produccion de una empresa de fabricacion de bolsas de papel de la
ciudad de Quito en el periodo 2015?

¢, Cuales son los elementos estructurales y funcionales de una propuesta
meédica, para prevenir lesiones de esfuerzo repetitivo de mano — mufieca
en trabajadores del area de produccion de una empresa de fabricacién de
bolsas de papel de la ciudad de Quito en el periodo 2015?

1.4 Objetivos de la Investigacion

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar cOmo se relaciona la exposicion a movimientos repetitivos y la
aparicion de lesiones mano — mufieca en trabajadores del area de
produccion de una empresa de fabricacion de bolsas de papel de la

ciudad de Quito en el periodo 2015.

Objetivos Especificos

Reconocer las caracteristicas de la poblaciéon de estudio respecto a la
edad, sexo, habitos antecedentes patolégicos personales, antecedentes
laborales y actividades extra laborales en trabajadores del area de
produccion de una empresa de fabricacion de bolsas de papel de la

ciudad de Quito en el periodo 2015.

Establecer como inciden los movimientos repetitivos en la aparicion de
lesiones de mano — mufieca en trabajadores del area de produccion de
una empresa de fabricacion de bolsas de papel de la ciudad de Quito en
el periodo 2015.
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- Identificar las lesiones de esfuerzo repetitivo de mano — mufieca, mas
frecuentes en trabajadores del area de produccidon de una empresa de

fabricacion de bolsas de papel de la ciudad de Quito en el periodo 2015.

- Determinar el tiempo de exposicion a Movimientos repetitivos que
produce lesiones de mano — mufieca en trabajadores del area de
produccion de una empresa de fabricacion de bolsas de papel de la
ciudad de Quito en el 2015.

- Plantear los elementos estructurales y funcionales de una propuesta
meédica, con el fin de evitar lesiones de mano — mufieca en trabajadores
del area de produccion de una empresa de fabricacion de bolsas de
papel de la ciudad de Quito en el periodo 2015.

1.5 Justificacion

Las industrias se encuentran en constante evolucién donde las estrategias de
produccion conllevan al aceleramiento del ritmo de trabajo, repeticion de
movimientos, adaptacion de tareas y sobreesfuerzos generando en el trabajador
manifestaciones fisicas, una de ellas el dolor que tiene un gran impacto laboral,

personal y social.

En las industrias, especialmente manufactureras, las lesiones por movimientos
repetitivos representan un importante problema de salud por su alta prevalencia.
De ahi la importancia del presente estudio en identificar las lesiones de mano -
mufieca existentes de los trabajadores de la organizacion, y a través de los
datos obtenidos minimizar y controlar los factores de riesgo causantes de
lesiones y traumatismos acumulativos por movimientos repetitivos mediante una
propuesta de medidas preventivas que permitan brindarle al trabajador un
ambiente de trabajo saludable y optimizar la productividad en el proceso.

Por otra parte, esta tesis contribuird a la formacion profesional en el campo

ergondmico que como Master en Seguridad y Prevencién de Riesgos Laborales,
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se debe desarrollar las competencias necesarias para evaluar los puestos de
trabajo, y asi contribuir en la prevencion de accidentes laborales y

enfermedades profesionales.

1.6 Alcance

El presente estudio abarcé a 30 trabajadores del area de produccion de la
empresa productora de bolsas de papel; los trabajadores estan expuestos gran
parte de su jornada laboral a varios riesgos ergonémicos donde destacan los

movimientos repetitivos.

Es asi que en esta poblacion de estudio se busco la relacién entre la exposicion
a movimientos repetitivos y aparicion de lesiones de mano — mufieca, producto
de su trabajo; y, a su vez el autor aporte con una propuesta de prevencion de

dichos trastornos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Marco histéricoy referencial

2.1.1 Situacion actual de la empresa

La empresa en la cual se realiz6 el presente estudio, se dedica al ensamble y
terminado manual de bolsas, cajas de papel y cartdon, y otros papeles de

empaque.

2.1.1.2 Localizacion

Las instalaciones de la empresa se localiza en la Provincia de Pichincha,

Canton Quito, en la parroquia San Antonio, via Calacali.

2.1.1.3 Politica de Seguridad y salud en el trabajo

Empresa dedicada al ensamble y terminado manual de bolsa y cajas de papel y
carton; comprometida con la seguridad u salud de todos sus colaboradores
respetando el macro técnico legal vigente en el pais, asignando los recursos
humanos y economicos necesario para mantener el sistema de gestion de
seguridad y salud con los parametros mas altos que permitan prevenir
accidentes y enfermedades profesionales; sera actualizada periddicamente,
estableciendo un proceso de mejora continua, un compromiso de cumplimiento

estricto y sera socializada a todos los trabajadores y colaboradores.

2.1.1.4 Misién

Brindar soluciones de empaque y publicidad a negocios y distribuidores

respectivamente, basados en la calidad, para satisfacer las exigencias de los
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mercados locales, y nacionales, asegurando que nuestros procesos de
produccion y de mejora continua permitan el cumplimiento de los requisitos de
nuestros clientes y la norma ISO 9001, generando rentabilidad justa en beneficio

comun.

2.1.1.5 Visioén

Ser lideres a nivel local y posicionarnos en mercados alternativos a nivel
nacional, ofreciendo soluciones de empaque y publicidad con procesos de
mejora continua, con un recurso humano basado en la honestidad, respeto,
responsabilidad y perseverancia y asi mantener sistematicamente ventajas
comparativas que nos permitan alcanzar, sostener y mejorar la posicion en

nuestro entorno socioecondémico.

2.1.1.6 Actividades en materia de seguridad y salud ocupacional

El tema de Seguridad y Salud en el trabajo, la empresa lo esta implementando

en base a la legislacion vigente.

La empresa cuenta con responsable en Seguridad y Salud ocupacional, y
asesoria externa en la materia con un Técnico afin. Se cuenta con reglamento
interno de Trabajo y reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo,
conformacion de Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo, el mismo que se

reuine periddicamente.

En la parte médica se cuenta con profesional de visita periddica, encargado de
llevar el plan de vigilancia de salud. El tema médico se lo empez06 a implementar

desde el afio 2015, por lo que resta mucho trabajo en materia.

En la empresa se cuenta con programas de capacitacibn en prevencion de
riesgos, en proceso de implementacion se encuentra los Planes de

Contingencia y control de accidentes mayores.
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2.1.1.7 Unidad de seguridad y salud ocupacional.

Por el nimero de trabajadores se cuenta con un puesto de enfermeria y visita
médica periddica, Responsable de Seguridad y Salud Ocupacional y Asesoria

externa.

2.1.1.8 Descripcién de laempresay su situacion problema.

Se trata de una fabrica de elaboracion de bolsas de papel, con mano de obra
mixta, en su mayoria de sexo femenino, se cuenta con maquinaria para el
proceso de tejeduria, cabeteado, estampado, plastificado, impresion, y
Guillotina; en el area de armado y terminado se cuenta con dos lineas de 5
trabajadores cada una, donde el proceso de ensamble y terminado se lo hace
de manera manual.

Posterior a ello, el area de empaque, bodega y distribucion.

Haciendo referencia a la situaciéon problema de la empresa, se ha observado
que en algunos trabajadores del area de Armado y Terminado, han presentado
y presentan sintomas y signos compatibles con enfermedades causadas por
movimientos repetitivos de miembros superiores, principalmente tendinitis. Esta
situacion ha traido el deterioro progresivo del estado de salud de varios

trabajadoras, tanto en la parte fisica, social y psiquica.

Este tipo de lesiones, en la actualidad cobra gran importancia, ya que se
relacionan con la carga fisica expuesta en el trabajo, teniendo gran magnitud en

el trabajador y costos econémicos asociados.

En la empresa, el tipo mas comun de lesiones en los trabajadores son las
catalogadas como LER (Lesiones por esfuerzos repetitivos) de mano y muiieca,
especialmente en aquellas que llevan varios afios como obreros en la linea de

armado y terminado.
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Segun el perfil epidemiolégico 2015 de la empresa, las patologias musculo
esqueléticas representaron el 36,7 %, constituyéndose en la primera causa de

enfermedad relacionada con el trabajo.

En la Tabla 1 se pueden observar los datos descritos.

Tablal. Morbilidad 2015 por Aparatos y Sistemas

- : Porcentaje
Morbilidad Frecuencia (n) (%)
Oftalmolégicos 5 7,3
Metabodlicos 14 20,5
Genito urinario 8 11,7
Gastrointestinal 16 23,5
Osteomusculares 25 36,7
Total 68 100,0

Fuente: Estadisticas 2015. Departamento médico de la empresa

Dentro del grupo de lesiones tipo musculo esqueléticas, se pueden distinguir
dos grandes grupos, Lesiones de espalda, donde destaca la Escoliosis Lumbar,
y lesiones de miembros superiores donde destacan las tendinitis con 20,7% y

12,1% respectivamente, podemos evidenciarlo en la tabla 2:

Tabla 2. Morbilidad 2015 de la empresa.

Frecuencia Porcentaje

Morbilidad (") (%)
Sobrepeso 6 7,3
Obesidad 2 2.4
Miopia 4 4,8
Parasitosis 17 20,7
Tendinitis 10 121
Vaginosis 1 1,2
Escoliosis Lumbar 17 20,7

Mialgia 5 6,1
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Infeccion de Vias

Urinarias ! 8,5
Astigmatismo 2 2,4
Hipercolesterolemia 3 3,6
Hipertrigliceridemia 2 2,4
Dislipidemia mixta 5 6,1
Gastritis 1 1,2
Total 82 100,0

Fuente: Estadisticas 2015. Departamento médico de la empresa.

2.1.1.9 Descripcion de las situaciones de trabajo

El proceso de elaboracion de bolsas de papel es mudltiple, en el mismo
intervienen varios sistemas previos al armado y ensamblado con el fin de
optimizar el producto, este inicia desde la elaboracion de disefio, pasa por
métodos operativos de impresion, estampado, plastificado, cabeteado y

tejeduria de cuerdas con fines de calidad y estética del producto terminado.

Dentro de todo el proceso productivo se ha evidenciado la presencia de
movimientos repetitivos de miembros superiores, siendo de mayor importancia

en la zona de armado y terminado.

Las situaciones de trabajo de la linea de produccion de bolsas de papel, son

representadas esquematicamente en las figuras 1y 2.

eElaboracion
de disefo

Figura 1. Esquema de ubicaciones de puestos de trabajo, Maquinas de produccidn.

Elaborado por: El autor
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Figura 2. Esquema de puestos de trabajo, Linea de armado y terminado.

Elaborado por: El autor

El proceso, depende mucho de la demanda, en promedio se suele ensamblar

manualmente 400 a 600 bolsas de papel.

Una vez terminado el proceso de armado y terminado, pasa al area de
empacado, donde se colocan las bolsas en nimero de 10 a 20, dependiendo el
tipo de bolsa armado, se lo guarda en bodega, y de ahi es cargado a los

camiones para su distribucion final.

2.1.2 Marco teérico

Ramirez, C. (2000) refiere que la ergonomia como ciencia surgié hace varios
decenios, pero se lo ha manejado de manera empirica desde la época primitiva

con el fin de proteger al hombre.

Es asi que en la época de Ramses I, se evidencia escritos que mencionan
mejores condiciones laborales para trabajadores de la construccién de sus
monumentos, y como dato interesante se menciona asistencia médica para los
accidentados. (Melo, 2004)
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En Grecia, se encontré alrededor de 70 escritos de Hipdcrates donde menciona
por primera vez, factores determinantes de enfermedades y dentro de ellos

incluye los efectos de los esfuerzos y posturas. (Melo, 2004)

Mondelo, Gregori & Barrau (1999, p.14) hace referencia a Leonardo Da Vinci
como el precursor directo de la Moderna Biomecanica, al estudiar los
movimientos de los segmentos corporales. Posteriormente los estudios
realizados por Durero en el afio 1512 sirvieron como inicio a la antropometria

moderna.

Bernardini Ramazzini, considerado “Padre de la medicina laboral” en el siglo
XVII en su primer libro describe las enfermedades que se relaciones con el
trabajo, analiza las actividades realizadas por los trabajadores dentro de un
enfoque preventivo y efectud recomendaciones para la salud laboral como
pausas en trabajos pesados y de larga duracion, posturas inadecuadas,
ventilacion inadecuada, temperaturas y recomendaciones sobre ropas de
trabajo. (Melo, 2004)

Belidor en el siglo XVIII inicia con el andlisis de métodos ergonémicos donde
intentd medir la carga de trabajo fisico en el mismo lugar donde se desarrolla la
actividad. (Mondelo, Gregori, Barrau, 1999,p. 16)

Durante las Primera guerra Mundial, se impulsan las investigaciones
interdisciplinarias con el fin de conocer las condiciones fisicas y psicolégicas de
cada persona en beneficio de técnicas de guerra, viéndose en la necesidad de

adaptar el trabajo al hombre. (Cruz, Garnica, 2001, p. 33)

Durante los afios 1963 y 1964 en Inglaterra se formula la tesis del enfoque

sistémico en la ergonomia cuyo exponente fue Singleton. (Melo, 2004)

El término Ergonomia, tiene su origen de las palabras griegas ergon (trabajo) y
nomos (ley o norma), y su primera referencia como termino se lo hace en el afio

1974 en el libro del polaco Wojciech Jastrzebowki, sin embargo la utilizacién
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moderna del termino se lo debe a Murrel, cuando se conformé la primera
sociedad de ergonomia, fundada por ingeniero, fisidlogos, y psicologos
britanicos, cuyo fin era “Adaptar el trabajo al hombre”. (Mondelo, Gregori y
Barrau, 1999, p. 16)

Japon en 1964 funda la Sociedad Ergondmica de Investigacion Cientifica

Japonesa y en 1970 publica 10 manuales de Ergonomia. (Melo, 2004)

En 1968 llega la Ergonomia a México y surgen mudultiples asociaciones

destinadas a la investigacion de Riesgos en el trabajo. (Melo, 2004)

Como podemos darnos cuenta, muchas son las tendencias, cuyo interés ha sido
estudiar los factores ergonémicos y velar por el bienestar fisico y mental de los

trabajadores, falta mucho por hacer pero se va por buen camino.

2.1.2.1 Movimientos repetitivos

Se entiende como movimiento repetitivo a aquellos grupos de movimientos
continuos durante la realizacion de un trabajo, que implica el mismo conjunto
osteomuscular, y que puede provocar fatiga, sobrecarga, dolor y por ultimo

llevar a la lesion. (Cilveti e Idoate, 2000).

Viikari E. (2001) considera que los trastornos osteomusculares inician con dolor
localizado, se acompafia de disminucion de la movilidad, lo que produce

limitacion en actividades cotidianas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citado por Gatisso, (2006) define a
los Desordenes Musculo Esqueléticos como “Desoérdenes relacionados con el
trabajo”, porque ellos pueden ser causados tanto por exposiciones

ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

Vern Putz — Anderson (1994) citado por Gatisso (2006) definié el Trauma

acumulado como Lesiones de Trauma acumulativo, e indica que indica que la
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lesion se ha desarrollado gradualmente a través de un periodo de tiempo, como
resultado de un esfuerzo repetido en alguna parte del cuerpo.
En base a esta teoria manifiesta que cada repeticion de una actividad genera

micro traumatismo, llevando al deterioro de la estructura.

Segun Gatisso (2006) trauma significa una lesion corporal ocasionada por
esfuerzos mecanicos y desorden o dafio se refiere a condiciones fisicas

anormales.

Cilveti e ldoate (2000) definen como trabajo repetitivo de miembros superiores
aquellos que se realizan de manera continua, en ciclos de trabajo similares al

siguiente tanto en duracion, fuerza y caracteristicas.

2.1.2.2 Fuentes de exposicion

La exposicibn a movimientos repetitivos es comun en trabajos en cadena,
dentro de las industrias donde es comun encontrar esta exposicion tenemos:

« Delineantes, dibujantes.

* Mecanografos.

» Tejedores.

* Pintores.

» MUsicos.

« Carniceros, pescadores.

* Curtidores.

« Trabajadores del caucho y vulcanizado.

* Deportistas.

* Peluqueros.

» Mecanicos montadores.

» Conserveras.

 Cajeras de supermercado.

 Trabajadores de la industria textil y confeccion.
 Trabajo de ensamblado (Cilveti e Idoate, 2000)

La exposicidbn a movimientos repetitivos es conocida como causa importante de

Posible enfermedad profesional, y de ahi radica su importancia al estudiarla.
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2.1.2.3 Anatomia y fisiologia del miembro superior

Es importante conocer como esta formado anatomicamente el sistema Musculo
esquelético de los miembros superiores, de igual forma saber el funcionamiento
normal de estas estructuras con el fin de entender los trastornos musculo

esqueléticos y sus efectos en la salud.

2.1.2.4 Osteologia del Miembro Superior

El miembro superior estd formado por 3 regiones, Brazo, antebrazo y mano,
unidos al esqueleto axial por medio de la cintura escapular, la misma que esta

conformada por clavicula y escapula.

El primer segmento del miembro superior o brazo se constituye por un solo
hueso, el humero. El segundo segmento o antebrazo comprende el cubito y el
radio y el tercer segmento se compone de mufieca o carpo, mano o0 metacarpo y

dedos o falanges. (Gonzales, 2012)

El himero es un hueso largo, conformado por una diafisis, en el que se describe
tres caras y tres bordes, una extremidad superior voluminosa que se articula con
la cavidad glenoidea del omoplato y una extremidad inferior que forma la tréclea

similar a una polea para formar la articulacion del codo. (Gonzales, 2012)

El cubito es un hueso largo y delgado interno del antebrazo, presenta una
extremidad superior conocida como olecranon, con una gran escotadura
llamada cavidad sigmoidea que se articula con la troclea del humero. De igual
forma tiene una apdfisis anterior llamada coronoides que articula el radio.
Presenta una extremidad inferior que se articula con la cavidad sigmoidea

inferior del radio. (Gonzéles, 2012)

El radio, se encuentra en la parte externa del antebrazo, que se une por sus

extremidades con el cubito antes descrito.
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La muiieca o carpo se forma por ocho huesos, cortos, anchos y articulados
entre ellos por carillas y cavidades. Se disponen de dos hileras. La hilera
superior conformada por los huesos escafoides, semilunar, piramidal y

pisiforme. (Gonzales, 2012)

El escafoides en su punto mas externo presenta la apofisis des escafoides,

lugar que origina el abductor corto del pulgar. (Gonzales, 2012)

La hilera inferior esta conformada por el trapecio, trapezoide, hueso grande y
hueso ganchoso. El carpo tiene la forma de un arco por donde transcurren los

tendones de los musculos flexores de los dedos. (Gonzales, 2012)

El Metacarpo, constituido por cinco huesos alargados, paralelos, separados por
espacios interéseos, y las falanges conformados por tres huesos alargados

articulados entre si. (Gonzales, 2012).

2.1.2.5 Musculos

Los musculos son fibras contractiles que facilitan los movimientos corporales,
cuando estan expuestos a actividades constantes, pueden presentar aumento
de la fuerza, adaptdndose a un incremento de su metabolismo y volumen.
(Viikari y Juntura, 2001)

El musculo como todo tejido debe ser activo para seguir viviendo, su inactividad
produce atrofia, y el trabajo intenso y prolongado produce dolor muscular, fatiga
y alteracion del rendimiento, cuando esto se torna prolongado puede dar lugar a

cambios degenerativos cronicos. (Viikari y Juntura, 2001)

Sjogaard (Citado por Viikari y Juntura, 2001), menciona que se evidencid que
otros factores colaboraban para la degeneracion de los masculos donde citan la
fuerza utilizada, si requiere trabajos de precision, y el tiempo de duracién en la

tarea.
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2.1.2.6 Tendones

Viikari y Juntura, (2001) define que los tendones son estructuras de colageno,

distribuidas en espiga, dentro de moléculas de glicosaminoglicanos.

Los tendones son los encargados de radiar la fuerza producida por los musculos
cuando estos se contraen o se relajan, dentro de la matriz del tendon se
encuentra células vivas, terminaciones nerviosas, paquetes vasculares, liquido
sinovial, dentro de las funciones de estos dos ultimos es nutrir y lubricar al

tendon respectivamente. (Viikari y Juntura, 2001)

2.1.2.7 Articulaciones

Son estructuras que se ubican entre dos huesos, cuya funcién es facilitar el

movimiento de las estructuras 6seas.

La articulacion en su interior presenta la membrana sinovial que segrega liquido
sinovial, su superficie articular estd formada por cartilago, dentro de la
articulacion se encuentran los ligamentos, tendones, meniscos cuya funcion es

proporcionar estabilidad y adaptacion de las superficies. (Viikari y Juntura, 2001)

En la tabla 3, se describen las estructuras y funciones de los componentes

articulares.
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Tabla 3. Relaciones estructura-funcion de los componentes articulares.

Estructura Histologia Funcién
Impide la
hiperextension

Tejido de las
Ligamentos y tendones conjuntivo, articulaciones,
denso, fibroso proporciona
estabilidad ¥
fuerza
Areolar -

Membrana sinovial vasculér ¥ S_ecrgta liquido
sinovial

celular

Froporciona
nutrientes al

cartilago,
Liquido sinovial Liquido lubrica el
VISCOS0 cartilago
durante el
movimiento

Soporta  peso,

Carti Cartilago responde
artlliago hialino firme elasticidad a la
compresian
Froporciona la
Hueso duro
Hueso subcondral con  espacios base para la
dulares superflcle
me articular

Fuente: Enciclopedia de Seguridad y Salud en el Trabajo

Elaborado: Por el autor

2.1.2.8 Mecanismos de Accidon

La fatiga muscular se ve influenciado tanto por la carga de trabajo estatica,
dindmica, factores psiquicos y organicos del trabajador, sumado a un entorno

desagradable y no gratificante. (Cilveti e Idoate, 2000).

Mientras pase el tiempo y la fatiga se hace cronica aparecen las contracturas,

dolor y la lesién, lo cual forma un circulo vicioso del dolor.

En trabajos de investigacion sobre lesiones por movimientos repetitivos

manifiestan que los siguientes factores intervienen en la aparicién de lesiones
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musculo esqueléticas:

e Factor biomecanico:
Pronosupinacién de antebrazo o mufieca, con o sin resistencia.
—  Extension y flexion de mufieca de manera repetitiva.
—  Desviacién ulnar y cubital de manera repetitiva.
—  Movimientos repetidos frente a resistencia.
* Factores influyentes:
—  Mujeres en época menstrual y embarazo.
—  Trastornos anatdbmopatologicos de huesos y liquido sinovial.
e Otros factores:
- De la organizacién
- Carga de trabajo
- Manipulacion manual de cargas
- Ciclo de la tarea
- Traumatoldgicos. (Cilveti e Idoate, 2000)

Ayoub y Wittels (Citado en Gatisso, 2006) reconocen que la etiologia de los
desérdenes musculo esqueléticos (DME) es multifactorial y se considera los
siguientes grupos de riesgo:

e Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes., etc.

o Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y
movimientos.

e Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas,
horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo.

e Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los
puestos y sistemas de trabajo: temperatura, vibraciébn entre otros.
(Gatisso, 2006)

En las lesiones asociadas a movimientos repetitivos existen factores que
aumentan el riesgo de la lesion y fatiga, por ejemplo la fuerza, velocidades altas
de los movimientos, duracion de la exposicion, en minutos por dia y numero de
afios, que hacen que aumentan el riesgo de manera multiplicativa. (Cilveti e
Idoate, 2000)

2.1.2.9 Lesiones musculo esqueléticas de mano mufieca

Vern Putz y Anderson (citado en Gatisso, 2006) definié el dafio por movimientos
repetitivos como trauma acumulado y las denominé Lesiones por Trauma

Acumulativo (LTA), que indica que la lesion se ha desarrollado gradualmente a
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través de un periodo de tiempo, como resultado de un esfuerzo repetitivo en

alguna parte del cuerpo.

A continuacién se describe las patologias mas importantes de m ano mufieca

asociada a movimientos repetitivos:

a) Enfermedad De Quervain

La enfermedad de De Quervain corresponde a una Teno sinovitis estenosante
del primer comportamiento dorsal de la mufieca, que incluye los tendones del

abductor largo y extensor corto del pulgar. (Gatisso, 2006)

Se podria definir como un proceso fibrosante de los tendones mencionados, la
prevalencia se reporta entre el 2,5% y el 8% en mujeres de la poblacion
trabajadora, las mujeres son mas afectadas que los hombres en relacion 8:1, y

la edad de inicio entre los 30 y 60 afos. (Gatisso, 2006)

Las actividades que mas riesgo de presentar esta enfermedad tenemos
actividades de tejer, cortar, digitadores, industrias costureras y de ensamble.
Estas actividades se relacionan con la enfermedad debido a la desviacion radial
fuerte del pufio con abduccién y extensiéon del pulgar. (Gatisso, 2006)

b) Sindrome del Tunel Carpiano

El Sindrome de Tunel Carpiano (STC) es una patologia caracterizada de dolor,
parestesias y entumecimiento en el trayecto del nervio mediano, es aceptado
universalmente como la compresion del nervio a su paso a través del tanel del
carpo. (Gatisso, 2006)

La presién que ejerce el tunel del carpo al nervio mediano en condiciones
normales es de 7 - 8 mmHg, cuando existe la patologia asciende a 30 mmHg,
incluso cuando se flexiona o se extiende la mufieca puede incrementarse a

90mmHg, lo cual genera isquemia del nervio mediano, resultando en deterioro
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de la conduccién nerviosa, lo que es el origen de parestesias y dolor. (Gatisso,
2006)

Si los episodios de elevacidn de presion en el tunel son elevados, o frecuentes
producen dafio axonal irreversible y atrofia de la musculatura tenar en casos

avanzados. (Gatisso, 2006)

Dentro de la parte ocupacional, la fuerza en manos, la repetitividad y vibracion
son factores que predisponen la aparicion de STC. La enfermedad puede
aparecer en su forma cronica a cualquier edad, se incrementa su incidencia en

la cuarta década de la vida con promedio entre los 35 y 42 afios. (Gatisso, 2006)

c) Tenosinovitis

Esta afeccion se desencadena por movimientos repetitivos que involucran
flexion y extensién, llegando a producir disminucion del liquido sinovial que los
recubre, cuando esto se hace crénico el tendon rosa su envoltorio produciendo
sintomas de inflamacion como son el calor, rubor y dolor. (Cilveti e ldoate,
2000).

Cuando el proceso avanza, se continla los movimientos repetitivos,
desencadena inflamacion de los tejidos, fibrosis, el estado se vuelve cronico e

impiden finalmente el movimiento.

d) Tendinitis

Se conoce como un proceso inflamatorio del tendon, debido a la flexion y
extension repetitiva, dicho proceso de inflamacion lleva al engrosamiento y

alteracion de la estructura del tendon.

Distintos factores como aplastamiento o vibraciones pueden influir en el proceso

inflamatorio. (Cilveti e Idoate, 2000).
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e) Sindrome del Canal de Guyon

Esta lesion tiene su etiologia por la comprension del nervio cubital en su paso
por el canal de Guyon, dentro de los factores desencadenantes destaca los
movimientos repetitivos que incluyen flexo extension o presion de la palma de

la mano. (Cilveti e Idoate, 2000).

f) Quistes sinoviales de mufieca y mano

Angelides en 1982 (Citado en Viikari y Juntura, 2001) define que un ganglion es
un pequeiio saco blando lleno de liquido, son lesiones frecuentes, de
prevalencia en varones, algunos consideran que su origen es congénito,
mientras que otros opinan que en su desarrollo intervienen los traumatismos

repetitivos.

La ubicacion tipica de estos quistes sinoviales es en la cara exterior del dorso
de la mufieca, cuyo sintomas son dolor localizado, tipico durante el esfuerzo y

en posturas desviadas de la mufieca. (Viikari y Juntura, 2001)

2.1.2.10 Vigilancia de la salud

Se recomienda realizar la vigilancia de los trabajadores expuestos a
movimientos repetitivos de miembro superior en dos fases: El analisis de las
condiciones de trabajo y la vigilancia sanitaria especifica.

Adicionalmente se incluird en este programa a los trabajadores cuya actividad
laboral se caracteriza por tareas manuales prolongadas repetitivas, ejercitacion
con requerimientos de fuerza, posturas forzadas, vibracion, estrés fisico
localizado, temperaturas bajas, exposiciones intensas y cuando presenta

exposiciéon simultanea a varios factores. (Gatisso, 2006)

La vigilancia de la salud debe incluir:

1) La Historia clinica: Con el reconocimiento de los siguientes datos:
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e Anamnesis.

o Historia laboral. Exposiciones anteriores.

¢ Antecedentes personales: en este apartado debemos insistir en la basqueda
de antecedentes del sistema osteomuscular y la presencia de posibles
predisposiciones individuales.

e Antecedentes familiares.

e Habitos personales (alcohol, tabaco, medicamentos, especificando
cantidades).

e Anamnesis dirigida por aparatos.

e Exploracion clinica especifica. (Cilveti e Idoate, 2000).

En este caso no se considera indicadores biolégicos y de control.

Posterior a lo mencionado el médico ocupacional debe emitir la aptitud del
trabajador, calificandolo como Apto, No Apto y en observacion. (Cilveti e Idoate,
2000).

2) Exploracion médica de mano muifieca: Dentro de la exploracion clinica,
contamos con ciertas maniobras de exploracion y valoraciéon del sistema
osteomuscular, a continuacion se detallan las mas importantes para determinar

una lesién en mano mufeca.

3) Signo de Finkelstein: Con €l se puede detectar alteraciones en los tendones
abductor del pulgar (Enfermedad de De Quervain), juega un papel importante en

los movimientos de inclinacion de la mano. (Cilveti e Idoate, 2000).

Consiste en flexional el pulgar entre la palma de la mano, rodeado el pulgar por
el resto de dedos, el examinador realiza una desviacion cubital de la mano, es

positivo cuando el trabajador presenta signos de dolor.

Figura 3. Signo de Finkelstein.

Elaborado por: El autor
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4) Test de Phalen: Consiste, en que el paciente mantenga las manos en flexion
palmar durante 1 minuto, en esta posicion con el dorso de las manos en
contacto, con esto se produce aumento de la presion en el tanel carpiano.
(Cilveti e Idoate, 2000).

SV7V

Figura 4. Test de Phalen

Elaborado por: El autor

5) Signo de Tinel: Es una maniobra de percusion sobre el trayecto anatomico
del nervio mediano en la articulacion de la mufieca, es positivo cuando el
paciente describe sensacion de calambre que irradia el trayecto del nervio.
(Cilveti e Idoate, 2000).

Figura 5.Signo de Tinel
Elaborado por: El autor
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2.2 Marco teérico legal

En el Ecuador no se cuenta con una normativa o reglamentacion concerniente a
ergonomia, dentro del orden juridico, no obstante nuestro pais al ser un estado
de derecho, la Constitucion de la Republica es la norma suprema junto con los
tratados Internacionales ratificados por el Ecuador, que prevaleceran sobre
cualquier otra norma juridica o acto del poder publico. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008.)

En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Constitucion menciona:

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, fuente de realizacion
personal y base de la economia. El estado garantizar4d a la persona
trabajadora el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo
saludable

Art. 326, No 5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar.

Art. 326, No 6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de
trabajo o enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a
mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley.

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos del trabajo cesantia,
desempleo, vejez, invalidez discapacidad, muerte y aquellas que defina la
ley. Las prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y
maternidad se brindaran a través de la red publica integral de salud.

Dentro del Codigo de Trabajo del Ecuador, podemos destacar lo siguiente:

Art. 347.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta
sujeto el trabajador, con ocasién o por consecuencia de su actividad. Para
los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del
trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes.

Art. 348.- Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que
ocasiona al trabajador una lesion corporal o perturbacién funcional, con
ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Art. 349.- Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o
cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o
labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad.

En casos de Inobservancia por parte del empleador y si el trabajador llegare a
sufrir una enfermedad profesional el cédigo de trabajo menciona lo siguiente:

Art. 353.- Indemnizaciones a cargo del empleador. EI empleador esta
obligado a cubrir las indemnizaciones y prestaciones establecidas en este
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Titulo, en todo caso de accidente o enfermedad profesional, siempre que el
trabajador no se hallare comprendido dentro del régimen del Seguro Social
y protegido por éste, salvo los casos contemplados en el articulo siguiente.

De igual forma el trabajador esta en la obligacion de cumplir todas las normas
que refieren a Prevencion de Riesgos laborales, tal como manifiesta en el

siguiente articulo:

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de
trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida. Los trabajadores
estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e higiene
determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omision
constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.

En cuanto a Enfermedades profesionales, el cédigo de Trabajo del Ecuador en
su Articulo 363 las clasifica sin embargo no menciona a los trastornos
Osteomusculares, por lo cual se toma en cuenta el Listado de enfermedades
Profesionales de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT, 2013):

Enfermedades musculo esqueleticas

Tenosinovitis estiloides radial producida por movimientos repetitivos
Tenosinovitis cronica de la mano y mufieca por movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

Bursitis del olecranon por presion crénica del codo

Bursitis pre rotuliana debida por posicion prolongada de rodillas

Sindrome del tunel carpiano

Epicondilitis por trabajo repetitivo e intenso

Lesiones meniscales asociados a trabajo prolongados en posicion de
rodillas o en cunclillas

Otras patologias del sistema musculo esquelética no mencionadas en los
puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo
directo entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de las
actividades laborales y el (los) trastorno(s) del sistema osteomuscular
contraido(s) por el trabajador

Dentro de la normativa vigente se toma en cuenta la Decisiéon 584 del Consejo
Andino de Ministros de Relaciones Exteriores que contiene el “Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo” y su Reglamento expedido
mediante Resolucion 957, donde se establecen los lineamientos generales para

la politica de prevencion de riesgos del trabajo; seguridad y salud en centros de
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trabajo; obligaciones de los empleadores; obligaciones de los trabajadores y las

sanciones por incumplimientos. (Resolucion CD. 390)

La resolucion CD 390. Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
habla sobre los factores de riesgos y su relacion causa efecto en la aparicion de
enfermedad profesional y efectos negativos en quienes hayan sido expuestos a

estos.

Dentro del listado de Enfermedades profesionales, esta Resolucion en su Primer

Anexo incluye el mismo listado de la OIT.

El decreto ejecutivo 2393, Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y mejoramiento del Medio Ambiente del Trabajo, en su articulo 11
expresa las obligaciones generales de los empleadores, donde se debe adoptar
medidas para la prevencion de riesgos que puedan afectar a la salud y bienestar
de los trabajadores, mantener el buen estado de instalaciones, realizar
reconocimientos médicos y para determinar alteraciones fisicas que no puedan

responder a las exigencias de los puestos de trabajo.

De igual forma este reglamento contiene las obligaciones que debe seguir el
trabajador tales como asistir a cursos y capacitaciones de Prevencion de
Riesgos, participar en simulacros, cuidar su higiene personal, someterse a los
reconocimientos meédicos programados por la empresa (decreto ejecutivo 2393
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del
medio ambiente, 1986)

2.3 Marco temporal y espacial

El presente estudio se realiz6 en una empresa de la ciudad de Quito, que
cuenta con 17 afos en el mercado, cuya actividad productiva esta centrada a la
fabricacion de bolsas de papel, soluciones de empaque, y publicidad a

negocios.
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La empresa cuenta con un total de 51 trabajadores, de los cuales 18 son

administrativos, 3 del area de disefo grafico y 30 del area de produccion.

Dentro del area de produccién se cuenta con los procesos de Corte, Impresion,
Armado, Terminado, Empacado y Logistica. Se hace énfasis en el area de
produccion ya que los trabajadores estan expuestos a varios riesgos
ergondmicos siendo el mas llamativo los movimientos repetitivos. Su jornada
laboral es de 8 hora/dia, de lunes a viernes en el horario de las 07:00 a 16:00
horas, con un tiempo de almuerzo de 30 minutos, y dos pausas de 15 minutos
en la jornada matutina y vespertina. En la jornada laboral, a mas de los

movimientos repetitivos el trabajador debe asumir posturas inadecuadas.

No se cuenta con datos de morbilidad de la empresa de afios anteriores, sin
embargo en la apertura de historias clinicas ocupacionales realizadas en el
altimo trimestre 2015 a 28 trabajadores, se evidencia que 11 de ellos presentan
diagnéstico de Tendinitis de miembros superiores, perteneciendo todos al area

de produccion.

Por lo expuesto, mediante el presente trabajo de investigacion se realizara la
evaluacion de los puestos de trabajo que permita identificar la relacién existente
entre los movimientos repetitivos y lesiones por trauma acumulativo de mano
mufieca, y de esta forma con los datos obtenidos, contribuir a mejoras dentro

del ambiente de trabajo.
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Bajo el paradigma positivista, la presente investigacion es de disefio
epidemioldgico descriptiva, en individuos de tipo transversal. El tipo de
investigacion es No experimental, cuantitativo, observacional, descriptiva

transversal.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 51 trabajadores que
conforman la empresa productora de bolsas de papel. La empresa fue
seleccionada por la facilidad operativa e interés de gerencia en investigar esta

problemética en sus trabajadores.

Se invitd a todos los trabajadores del area de produccion a participar en el
estudio, explicando las actividades a realizar. Adicionalmente se visitd la
empresa en horas laborables con el fin de observar de manera directa el trabajo

realizado en la jornada laboral.

La muestra de estudio estuvo conformada por 30 trabajadores que laboran en el
area de produccién y estan expuestos a riesgo ergondmico como movimientos
repetitivos y posturas forzadas. Por lo tanto la técnica de muestreo utilizada en

este estudio fue no probabilistica intencional.

3.3 Técnicas, herramientas e instrumentos

En la presente investigacion se utilizé métodos empiricos como la observacion,

encuesta y medicion.
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A través de la encuesta se obtuvo informacion de los riesgos presentes, se tomo
en cuenta las variables dicotémicas y politdmicas identificadas en el proceso de

investigacion. Adicionalmente se utilizé el test de Michigan.

Se tuvo acceso a las historias clinicas de los trabajadores para obtener datos de
los estudios médicos relacionados con mano — mufieca y sus trastornos osteo

musculares.

Dentro del trabajo de campo se utilizO dos métodos de evaluacion ergonémica
de movimientos repetitivos de miembro superior (Mano — mufieca) a través de
Rula y OCRA, para posteriormente hacer la comparativa respectiva.

3.3.1 Técnicas para el procesamiento de datos y analisis de resultados
Toda la informacion recolectada a través de las encuestas y test de Michigan,
fue introducida en una base de datos del software Microsoft Excel, las variables
fueron codificadas, categorizadas y tabuladas.

Para el analisis bivarial se utilizé el programa SPSS, versién no comercial, se
utilizé frecuencia y porcentajes para la presentacion de resultados.

3.4 Métodos de medicion.

Dentro de esta investigacion se utilizé los métodos RULA Y Check List OCRA,

los mismos que se describen a continuacion:
3.4.1 Método RULA
McAtamney en 1993 (Citado en Villar, 2011) publico un método muy utilizado en

empresas, el método RULA, correspondiente a sus siglas en ingles “Rapid

Upper Limb Assessment” (Evaluacion rapida de la extremidad superior).
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Este método ha sido desarrollado para investigar la exposicion individual de los
trabajadores a factores de riesgo para padecer trastornos musculo esqueléticos
del miembros superior en relacibn a su trabajo, durante su desarrollo este
método fue aplicado a trabajadores de la confeccion, Pantalla de visualizacion

de datos, cajeras de supermercado e industria automotriz. (Villar, 2011)

La aplicacién del método inicia con la observacion de la actividad del trabajador,
donde se debe seleccionar las tareas y posturas mas significativas, tanto por su

duracion o porque representan mayor carga postural. (Ergonautas, 2006).

Las mediciones sobre las posturas se basan en los angulos que forman los
diferentes miembros del cuerpo respecto a la postura estudiada, la medicién se
la puede realizar directamente sobre el trabajador, o empleando fotografias del
trabajador adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre éstas.
(Ergonautas, 2006).

De igual forma el método debe ser aplicado al lado derecho e izquierdo del
cuerpo por separado, el evaluador puede analizar el lado que crea tiene mayor

carga, sin embargo se recomienda estudiar ambos lados. (Ergonautas, 2006).

El método RULA, para su estudio separa el cuerpo en grupo A que analiza los
miembros superiores, es decir brazos, antebrazos y mufiecas; y grupo B que
estudia piernas, tronco y cuello. Las puntuaciones asignadas para el grupo A 'y
B son modificadas en funcion de la actividad muscular desarrollada, fuerza

aplicada y se obtiene el valor final. (Ergonautas, 2006).

Los valores obtenidos con el método RULA indican el riesgo de sufrir una lesion,

es decir a mayor puntuacioén, mayor riesgo de lesion.

A continuacion se explica el método:
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e Se debe determinar los ciclos de trabajo y observarlo durante varios
ciclos.
e Se selecciona las posturas a evaluar.

e Seleccionar el lado del cuerpo a estudiar, en caso de dudas se

recomienda los dos lados.

e Relacionar el porcentaje obtenido con los riesgos presentes en la tarea
del trabajador.

e Determinar las puntuaciones criticas y tomar medidas correctivas.
(Ergonautas, 2006).
A continuacion se detalla la forma de evaluar el método:
Grupo A: Puntuacién de miembros superiores
El primer miembro que se evalGa es el brazo, para ello se toma en cuenta el

angulo formado respecto al eje del tronco, y se obtendra la puntuacion en base

a la figura 6.

Figura 6. Posicién del brazo

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Esta puntuacion se puede modificar aumentando o disminuyendo su valor en
relacion si presenta hombros elevados, si el brazo se encuentra rotado o si el

brazo se encuentra en abduccion, y si existe un punto de poyo durante la
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ejecucion de la tarea. Se observa a continuacion en la figura 7. (Ergonautas,
2006).

!

Figura 7. Posiciones gque modifican la puntuacion del brazo.

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Se continua con en analisis del antebrazo, de igual forma se asigna una
puntuacién en base a su postura, una vez determinado la posicion la calificamos

en base a figura 8.

Figura 8.Posiciones del antebrazo

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

La puntuacion asignada se puede aumentar en caso de que el antebrazo cruce
la linea media del cuerpo o si realiza actividades a un lado del cuerpo, en estos
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casos se aumenta un punto a la puntuacién anterior. La figura 9 muestra esta

puntuacion. (Ergonautas, 2006).

+1

£

Figura 9.Posiciones que modifican la puntuacién del antebrazo

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Como punto final del estudio del grupo A, se evalla el angulo de flexion de la
mufieca, la figura 10 muestra las posiciones posibles con su respectiva

puntuacion.

=15

Figura 10.Puntuacién posiciones de la mufieca

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Esta puntuacion de la mufieca se vera aumentado en un punto si existe
desviacién radial, de igual forma puede incrementarse en 1 punto si existe
pronacién o supinacién en rango medio, y 2 puntos si existen giros en rango

extremo, como se observa en la figura 11.

LU

oz 1
G
W s

=V,

Figura 11. Desviacion y giro de la mufieca

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com
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Grupo B: Puntuacién para piernas, tronco y cuello
El primer miembro a analizar es el cuello, se evalla la flexién y se asignha una

puntuacion, si el trabajador realiza lateralizacién o rotacion del cuello el valor se

puede incrementar, tomamos como referencia la figura 12.

=207

Y - [TERH | 1 - ¥l LT - 'l

Figura 12.Puntuacion posiciones y giro del cuello
Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

El siguiente miembro a evaluar es el tronco, se determina si el trabajador realiza
Su tarea en posicién sentada o de pie, en este Ultimo se evalla la flexion del
tronco. De igual forma esta puntuacion se verd incrementado en 1 punto Si
existe torsion o lateralizacion del tronco. En la figura 13 se detalla la puntuacion

correspondiente. (Ergonautas, 2006).
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Figura 13. Puntuacién y modificacion del tronco

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Y para terminar la evaluacién del grupo B, se analiza la posicion de las piernas,
en este caso no se estudia los angulos, sino la distribucién del peso entre las

piernas y si existe apoyo, podemos observar la puntuacién en la figura 14.

Figura 14. Posicion de las piernas

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com



53

Una vez obtenidos estos datos, se asigna las puntuaciones globales para el

grupo A, mediante la tabla 4.

Tabla 4. Puntuacion global grupo A

1 2 3

1]
g &
&

Brazo Antebrazo - . - . -
Giro de Muneca Giro de Muneca Giro de Muneca
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1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

De igual forma en el grupo B, se obtiene una puntuacion global (tabla 5).

Tabla 5. Puntuacion global grupo B
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Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com
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Continuando con el método a las puntuaciones obtenidas en el grupo Ay B se
incrementan la puntuacibn en base a la actividad muscular y fuerza
desarrollada, los valores a sumar los tomamos de referencia en la tabla 6.

Tabla 6. Puntuacion actividad muscular y fuerza ejercida

| |
o =i la carga o fuerza es menor de 2 Kg. y se realiza
intermitentemente.
1 si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y se

levanta intermitente.

si la carga o fuerza esta entre 2y 10 Kg. y es
estatica o repetitiva.

=i la carga o fuerza es intermitente v superior a 10

I3

I3

Kg.

9 si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es
estatica o repetitiva.

3 si se producen golpes o fuerzas bruscas o
repentinas.

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Es asi que la suma del Grupo A y la puntuacion por actividad muscular y fuerza
se llamara Puntaje C, mientras que la suma del Grupo B y puntaje por actividad
muscular se llamara puntaje D. El puntaje C y D nos dara una puntuacion final
global que oscila entre 1 y 7 y corresponde al riesgo de lesion, como podemos

observar en la tabla 7. (Ergonautas, 2006).

Tabla 7. Puntuacion final

1 ] 2 | 3 | 4 | 5 |6 Jr+ |

nfen| | & | o] ra| b

=l | @ | @] ] | | s

cn|en| g | ||| =
||| d= ] | | | e
| | m ] en | | |
| | = | =] @ |en]|en]|en
| =l = | =] en|Ln

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com
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Por ultimo, conocida la puntuacion final consultamos la tabla 8, para conocer los

niveles de actuacion en el puesto de trabajo.

Tabla 8. Niveles de actuacién segun la puntuacién final

Cuando la puntuacion final es 1 6 2 |a postura es aceptable.

Cuandc- la puntuacion final es 3 0 4 pueden requerirse cambios en la tarea; es
cenveniente profundizar en el estudio

La puntuacion final es 5 o 6. Se reguiere el rediseno de la tarea; es necesario
realizar actividades de investigacion.

I | = puntuscion final es 7. Se requieren cambios urgentes en el puesto o tarea.

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

3.4.2 Método CHECK LIST OCRA

En el presente estudio se utilizé el Check list OCRA v1.2 del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, que es una herramienta rapida que nos
permite valorar el nivel de riesgo por exposicion a movimientos repetitivos en
miembro superior. El método de Check List OCRA fue desarrollado por Daniela
Colombini, Enrico Occhipinti, y Antonio Griego, y publicado en el afio 2002
(Ergonautas, 2006)

Colombini en el 2002, (citado en Ergonautas, 2006) manifiesta que este método
permite con menor esfuerzo, obtener resultados basicos del determinante de
riesgo por movimientos repetitivos al que estan expuestos los miembros

superiores.

Con la aplicacién de este método, se puede prevenir y alertar sobre posibles
trastornos musculo esqueléticos de miembro superior anteriormente descritos.
(Ergonautas, 2006)

El método Check List OCRA tiene varias ventajas entre las que destacan que es
facil de utilizar y completo para evaluar factores de riesgo, evalla la interrupcion
0 pausas dentro del turno de trabajo, evalGa posiciones incomodas de brazos,
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codos y mufiecas, evalla el tiempo de exposicion de cada tarea repetitiva asi

como el caracter acumulativo. (Ledesma y Rojas, 2003).

Entre las desventajas de este método es que en el apartado de la evaluacion
de pausas de descanso no considera la presencia de micropausas, de igual
forma no evalla el uso repetitivo de caracter ligero, asi mismo el método no
diferencia en las posturas de sujecion de objetos o sudo de herramienta, con
agarres en pinza, palmares o dedos en forma de gancho, siendo estos mas
propensos a trastornos musculo esqueléticos. (Ledesma y Rojas, 2003).

El método Check List OCRA valora el riesgo intrinseco de un puesto de trabajo
en base a un Gnico valor denominado indice Check List OCRA, cuyo resultado
es la suma de los Factores de recuperacion, frecuencia, postura y factores
adicionales, posteriormente modificada por la duracion real del movimiento o

multiplicador de duracion. (Ergonautas, 2006).

Para la obtencion del indice Check List OCRA de un puesto consta de los

siguientes pasos:

Evaluacion de la duracién neta del movimiento repetitivo y de la duracién

neta del ciclo

En la tabla 9, se muestra los datos solicitados por el método para la evaluacion

de la duracién neta del movimiento repetitivo y del ciclo de trabajo:
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Tabla 9. Evaluacioén de la duracién neta de la tarea repetitiva y del ciclo.

Descripcion | Minutos _|

oficial

Duracion total del movimiento .
rea

Pausas oficiales contractual
Otras pausas

Almuerzo oficial

real
. oficial

Tareas no repetitivas
real
DURACION META DE LA/S TAREAIS
REPETITIVAS
Previstos
N°® de unidades (o ciclos)

Reales

DURACION NETA DEL CICLO (seg.)
DURACION DEL CICLO OBSERVADO (seg.)

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Check List OCRA recomienda comparar el tiempo neto del ciclo con el ciclo en
observacion, si los valores se asemejan se puede iniciar el andlisis de riesgo.
(Ergonautas, 2006).

Posterior a esto procedemos a calcular el factor de recuperacién, que no es mas
gue el riesgo presente por la manera no adecuada de distribuir el tiempo de

recuperacion.

El método considera la frecuencia de los periodos de recuperacion, su duracion,
distribucion en la tarea repetitiva y determina el riesgo al que esta expuesto el
trabajador a fatiga de los grupos musculares por falta de descanso.
(Ergonautas, 2006).

Check list OCRA determina ideal los tiempos de descanso entre 8 a 10 minutos
por cada hora de exposicion a movimientos repetitivos, o por cada 5 minutos de
trabajo se debe descansar 1 minuto para evitar la fatiga muscular. (Ergonautas,
2006).
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En la tabla 10, podemos considerar la puntuacion del factor de recuperacion, en
caso de que no se encuentre la circunstancia exacta, el método recomienda
utilizar puntuaciones intermedias o la situacién mas proxima a la real.

Tabla 10. Puntuacién del factor de recuperacion.

Factor de recuperacion

Existe una interrupcion de al menos 8/10 minutos cada hora (contando el descanso del almuerzo) o el periodo de

recuperacion esta incluido en el ciclo.

Existen 2 interrupciones por la mafiana y 2 por la tarde (ademas del descanso del almuerzo) de al menos 7-10 minutos
para un movimiento de 7-8 horas; o bien existen 4 interrupciones del movimiento (ademas del descanso del almuerzo);
o cuatro interrupcicnes de 8-10 minutos en un movimiente de 7-8 horas; o bien al mencs 4 interrupcicnes por
movimiento (@demas del descanso del almuerzo); o bien 4 interrupciones de 8/10 minutos &n un movimiento de & horas.
Existen 2 pausas, de al menos 8-10 minutes cada una para un movimiente de & horas (sin descanso para el alimuerzo),
o bien existen 3 pausas, ademas del descanso para el almuerzo, en un movimiento de 7-8 horas.

Existen 7 pausas, ademas del descanso para almorzar, de entre 8 y 10 minutos cada una para un movimiento de entre
Ty 8 horas (o 3 pausas sin descanso para almorzar); o 1 pausa de al menos 8-10 minutes en un movimiento de & 4
horas.

Existe una (nica pausa, de al mencs 10 minutos, &n un movimiento de 7 horas sin descanso para almorzar; o en 8

horas =olo existe el descanso para almorzar (el descanso del almuerzo =e incluye en las horas de trabajo).

Mo existen pausas reales, excepto de unos poco minutos (menos de 5) en 7-8 horas de movimiento. 10

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Se procede con el andlisis del factor de frecuencia en términos de acciones

técnicas.

El método divide en acciones dinAmicas como contraccion y relajacion de corta
duracion y estéticas que refiere a contraccibn de los musculos continua y
mantenida durante un cierto periodo de tiempo. (Ergonautas, 2006)

En el caso de existir acciones dinamicas Unicamente, el factor de frecuencia
serd la puntuacion seleccionada, si existe acciones estéticas y dinamicas el
puntaje a elegir sera siempre el mayor, tal como se hace referencia en la tabla
11.
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Tabla 11. Puntuacién del factor frecuencia para acciones técnicas dinamicas y estaticas.

ACCIONES TECNICAS DINAMICAS

Los movimientos del brazo son lentos (20 accionesminuto). Se permiten pequefias pausas frecuentes. ]
Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto). Se permiten pequenias pausas. 1
Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Se permiten peguenas pausas. 3

Los movimientos del brazo son bastante rapides (mas de 40 acciones/minuto). Solo se permiten pequenas pausas

4

ccasionales e irregulares.
Los movimientos del brazo son rapides (mas de 50 acciones/minuto). Solo se permiten pequenias pausas orasionales e

G
irregulares.
Los movimientos del brazo son rapidos (méas de 60 acciones/iminuto). La carencia de pausas dificulta &l mantenimiento

]
del ritme.
Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70 accionesminuto o mas). Mo se permite bajo

10

ninglin concepto las pausas.

ACCIONES TECNICAS ESTATICAS

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos, realizandose una o Mas acciones estaticas durante

2,5
243 del tiempo de ciclo (o de obsenvacion).

Se sostiene un objeto durante &l menos 5 segundos consecutives, realizandose una o mas acciones estaticas durante
4,5
33 del tiempo de ciclo (o de observacion).

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

El siguiente factor a analizar es la fuerza, Check List OCRA toma en cuenta
aquellas tareas que solamente involucre fuerza con manos y brazos una vez en

exiguos ciclos. (Ergonautas, 2006).

En base a estas acciones determinamos la intensidad del esfuerzo mediante la
escala de Borg, donde una puntuacibn menor a 2 es considerado ligero, un
puntaje de 3 es considerado poco duro, puntuaciones de 4-5 valora como duro,
un valor de 6-7 considera como muy duro y la puntuacion mayor 7 es
considerado como cercano al maximo; hacemos referencia la tabla 12, en base

a si es fuerza moderada, intensa y fuerza casi maxima. (Ergonautas, 2006).



Fuerza casi maxima (8 puntos o mas en la escala de Borg).

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Tabla 12. Namero de personas que tenia un trabajo anterior.

Fuerza moderada (3-4 puntos en la escala de Borg).

1/3 del tiempo.

Més o menos la mitad del tiempo. :
has de la mitad del tiempo.
Casi todo el tiempo.

mmhmE

Fuerza intensa {5-6-7 punios en la escala de Borg).

4
8

2 segundos cada 10 minutos

1% del tiempo

2% del tiempo I:> 16
mas del 10% del tiempo 24

6

2 zegundes cada 10 minutcs

1% del tiempo : 12
S% del tiempo 24
mas del 10% del tiempo 32
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El siguiente factor a analizar es el factor postura, en el que se evalla la posicién

del hombro, codo, mufieca, y manos, sumado la puntuacion de movimientos

estereotipados.

En la tabla 13, podemos observar las puntuaciones en los diferentes grupos

corporales.



Tabla 13. Puntuacion del factor postura en hombro, codo y mufieca.

HOMBRO
5183 Manos PEFMAENSCen por encima e Ia altura o ia cabsza se duplicardn ias puntuacionss.
El brazo's no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de |2 mitad el tiempo. 1
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en ofra postura extrema) mas o menos el 10% 2
del tiempo.
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra postura extrema) mas o menos el 1/2 B
del tiempo.
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte mas de la mitad del tiempo. 12
Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo. 24
CODO Puntos
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) &l menos un 2
tercio del tiempo.
El codo realiza movimientos repentinos (flexidn-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) mas de la 4
mitad del tiempo.
El codo realiza movimientos repentinos (flexidn-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) casi todo el 8
tiempo.
. MuNecA | Puntos
La murieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas forzadas (ato grado de flexion- 2
extension o desviscion lateral) al menes 1/2 del tiempo.
La muﬁ_eca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas forzadas (alio grado de flexion- 4
extensicn o desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo.
La mufieca permanece doblada en una posicion extrema, todo el tiempo. a8

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Si el trabajador realiza agarres de objetos en pinza, agarre con la palma de la
mano, agarren en gancho u otros tipos de agarre similar, se le asigna una nueva

puntuacién, tomamos como referencia la tabla 14. (Ergonautas, 2006)

Tabla 14. Puntuacién para el agarre.

Alrededor de 143 del tiempo. 2
Mas de la mitad del tiempo. E}

Casi todo el tiempo. 8

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica

Valenciana. Ergonautas.com

Se debe sumar la puntuacién para movimientos estereotipados en base a la
tabla 15.
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Tabla 15. Puntuaciéon de movimientos estereotipados.

MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS Puntos

Repeticion de movimientos idénticos del hombro wo codo, wo mufieca, wo dedos al menos 203 del
tiempo (o el tiempo de ciclo esta entre 8 v 15 segundos, todas las acciones técnicas se realizan con los 1,5
miembros superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre si).

Repeticion de movimientos idénticos del hombro wo codo, wo mu_ﬁet:a. yio dedos casi todo el tiempo
{o el tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos, todas las acciones tecnicas se realizan con los miembros 3
superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre si).

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Check List OCRA evalua Factores Adicionales que incrementan el riesgo en el

trabajador, consultamos la tabla 16 para la puntuacién. (Ergonautas, 2006).

Tabla 16. Puntuacién de factores adicionales.

Puntos
Se utilizan guantes inadecuados (gue interfizren en la destreza de sujecion requerida por la tarea) mas de la mitad del
tiempo. :
La actividad implica golpear (con un martille, golpear con un pico scbre superficies duras, etc.} con una frecuencia de 2
VECES por minuto o mas. ?
La actividad implica golpear (con un martille, golpear con wn pico sobre superficies duras, etc.) con una frecuencia de 10
veces por hora o mas.
Existe exposicion al frio (@ menos de 0 grados centigrados) mas de la mitad del tiempo. 2
Se utilizan herramientas gue producen vibraciones de nivel bajoimedio 1/2 del tiempo o mas. 2
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel atto 1/3 del tiempo 0 mas. 2
Las herramientas utiizadas causan compresicnes en la piel (enrojecimiento, callosidades, ampollas, etc. ). 2
Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre areas de menos de 2 0 2 mm. ). 2
Existen varios factores adicionales concurrentes, v en total ocupan mas de la mitad del tiempo. 2
Existen varics factores adicionales concurrentes, y en total ccupan todo el tiempo. 3

Puntos

El ritmo de trabajo esta parciasimente determinado por la maguina, con pequenos lapsos de

tiempo en los gue el ritmo de trabajo puede disminuirse o acelerarse. 1

El ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maguina. 2

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Tenemos también el multiplicador de duracién, que indica si el movimiento
repetitivo se lo realiza menos de 480 minutos u ocho horas el indice de riesgo

disminuye y viceversa, tal como muestra la tabla 17. (Ergonautas, 2006)
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Tabla 17. Puntuacién para el multiplicador de duracion neta del movimiento repetitivo

Duracion del movimiento | Multiplicador de duracion

60-120 minutcs 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 y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com

Y finalmente con la suma de todos los datos obtenidos previamente, podremos
calcular el indice Check List OCRA. El método codifica con colores, donde el
color verde indica el riesgo optimo aceptable, el color amarillo indica riesgo muy
ligero y por ultimo el color rojo que indica riesgo ligero, medio y alto. Podemos

evidenciarlo en la tabla 19. (Ergonautas, 2006)

Tabla 18. Tabla de clasificacion del indice Check List OCRA y escala de color para el riesgo.

indice Check List OCRA Riesgo Accion sugerida

Menor o iguala 5 Optimo No =e reguiere
Entre 51y 7,5 Aceptable No =e reguiere
Se recomienda un nuevo
Entre 7,6 y 11 Muy Ligero analisis o mejora del
puesto
Se recomienda mejora del
Entre 11,1 y 14 Ligero puesto, supervision médica
¥ entrenamiento

Entre 14,1 y 22,5

Riesgo Optimo Aceptable  Muy Ligero
indice Check ListOCRAD 1 2 3 4 5 6 7 B 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Fuente y elaborado por: Universidad Politécnica Valenciana. Ergonautas.com
3.4.3 Test de Michigan

Mas de 22,56

Es una herramienta desarrollada por el equipo del Centro de Ergonomia de la
Universidad de Michigan. Se trata de un listado de 21 items, que evalta el
estrés fisico, fuerza, tiempo, posturas, repetitividad, disefio de las herramientas

utilizadas por el trabajador. (Ledesma y Rojas, 2003)
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Requiere responde Sl o NO ante la presencia de estas condiciones en el lugar
de trabajo objeto de estudio, las respuestas negativas indican la presencia de
factores de riesgo y hay que intervenir para evitarlo. Este test sirve para tener
una idea rapida de las situaciones favorables y desfavorables del puesto de

trabajo, pero requiere que se complemente con un método de medicion.

3.5 Hipotesis

A mayor tiempo de exposicibn a movimientos repetitivos, mayor incidencia de
lesiones de mano—mufieca en trabajadores del area de produccion de una

empresa de fabricacion de bolsas de papel de la ciudad de Quito.

3.6 Sistema de variables

VARIABLE DE CONFUSION

Antecedentes Patoldgicos
Personales.

Antecedentes laborales

VARIABLE INDEPENDIENTE \ VARIABLE DEPENDIENTE

Exposicidn a Movimientos Lesiones de Mano - mufieca

1

VARIABLE MODIFICADORA

Calentamiento previo
Higiene Postural

Pausas Activas

Figura 15. Variables de estudio

Elaborado por:El autor
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Objetivo Categorias Variables Variable real Indicadores Escalas
especifico conceptual
Tiempo
Cronolégico 18-28
Edad desde el Afios 29-39
nacimiento de una 40-50
personaala 51y mas
Reconocer las actualidad
caracteristicas de Condicién
la poblacion de bioldgica que
estudio respecto distingue en una
ala e@aq, Sexo, espec!e.dos tipos Diferenciacion
habitos de individuos que Hombre
Sexo ~ sexual .
antecedentes desempefian mujer
patoldgicos distinto papel en
personales, la
antecedentes reproduccion.(Che
laborales y ca, 2008)
actividades extra Datos Tiempo de
laborales en generales Afios de permanencia de Af 1-2
) o fios
trabajadores del antigiiedad una persona en la 3-5
area de empresa
produccion de Antecedentes de Antecedentes
una empresa de patologias, modo de 1rastormos S|
fabricacion de APP de vida, y
bolsas de papel caracteristicas de osteomuscular NO
de la ciudad de un paciente €S
Quito en el Antecedentes Circunstancia Exposicion Sl
periodo 2015. laborales laboral que se ha previa a NO
realizado con movimientos
anterioridad repetitivos
Movimientos Actividad laboral Exposicién a Sl
repetitivos Extra | realizada fuera del | movimientos NO
laboral horario de trabajo repetitivos
fuera de su
trabajo
Establecer como Es la ciencia que
inciden los examina las
movimientos fuerzas internas y
repetitivos en la externas que Repetid
aparicion de Mecanismo Efecto acuian sobre ¢ extsr?sei(;nzz Sl
lesiones de mano | "% o Biomecénico | Cu€rpo humanoy Hexiones d y NO
— mufieca en el efecto que ellas exiones de
trabajadores del producen muneca
area de

produccion de
una empresa de
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fabricacion de
bolsas de papel

de la ciudad de Desviaciones S|
Quito en el rad'f%'es NO
periodo 2015. repetidas
Movimientos
de Sl
pronosupinacio
NO
n en antebrazo
y mufieca,
Existencia de Entre 1y SI
ey NO
movimientos
repetidos
contra
resistencia.

Sintomatologia Conjunto de Politdmica Dolor
sintomas que son Parestesias
caracteristicos de Hipostesia

Identificar las una enfermedad Debilidad
lesiones de determinada parala
esfuerzo abduccion
repetitivo de de pulgar
mano — mufieca, Inicio de la Momento en el Dicotomica Después de
maés frecuentes sintomatologia cual inicia los la jornada
en trabajadores Historia sintomas Dolor
del area de clinica caracteristicos de persistente
produccion de una enfermedad
una empresa de
fabricacion de Diagnostico | Resultado que se |  Politémica Tendinitis
bolsas de papel arroja luego de un Tenosinovitis
de la ciudad de estudio, Sindrome de
Quitoen el evaluacion o Tunel
periodo 2015. andlisis carpiano
determinado Sindrome de
canal de
Guyon
Enfermedad
de Quervain
Determinar el Sitio de Corte,
tiempq de Area de desempefio Impresion
equsmén a ocupacion laboral Arm.ado Sl
Movimientos Terminado NO
repetitivos que Empacado
produce lesiones Logistica.
de mano - Actividad Conjunto de
mufieca en Laboral requerimientos
trabajadores del psicofisicos a los Trabajo
; Carga de , -
area_de Trabaio que se ve Tipo de Estatico
produccion de J sometido el Trabajo Trabajo
una empresa de trabajador a lo Dinamico
fabricacion de largo de su

bolsas de papel

jornada laboral.
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de la ciudad de

Tiempo diario | Tiempo total en el Horas Perjudicial
Quito en el de exposicion trabajo de No
periodo 2015. movimientos perjudicial
repetitivos
Pausa Activa Pequefia Dicotomica Sl
interrupcion de NO
Plantear los una actividad
elementos laboral que
estructurales y incluye una rutina
funcionales de de ejercicio
una propuesta Calentamiento Ejecucion de Dicotomica Sl
médica, con el fin previo a la diversos ejercicios NO
de evitar lesiones | Propuesta | jornadalaboral | enlos que estan
de mano - de mejora implicados
mufieca en musculos
trabajadores del articulaciones,
area de cuyo objetivo es
produccion de prepara al cuerpo
una empresa de para un mejor
fabricacion de rendimiento
bolsas de papel Vigilancia de la Actividad Dicotomica Sl
de la ciudad de salud preventiva que NO
Quito en el protege la salud
periodo 2015. de los
trabajadores

Figura 16. Operacionalizacion de las variables de estudio

Elaborado por: El autor
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de las encuestas

A continuacién se muestran los resultados obtenidos al aplicar las encuestas

gue dieron respuesta a las interrogantes planteadas.
Datos Generales
La poblacién estudiada estuvo constituido por 30 personas, cuya edad

mayoritaria oscila entre 29 y 39 afios con un 40%, de los cuales predomina el
sexo femenino con el 76,7% (n=23). (Tabla 19 y 20).

Tabla 19. Edades

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
18-28 9 30,0
29-39 12 40,0
40-50 8 26,7

51 0 mas 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 20. Sexo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Hombre 7 23,3
Mujer 23 76,7
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor
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De acuerdo a las variables estudiadas, la distribucion por antigiedad en el
puesto de trabajo, se encontré un 46,7% (n=14) con antigiiedad de 3 a 5 afos,
seguido del 33,3% (n=10) de 1 a 2 afios y el 20% (n=6) con antigiiedad laboral
mas de 6 afos. (Tabla 21).

Tabla 21. Antigliedad laboral

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
1-2 afos 10 33.3

3-5 anos 14 46.7

mas de 6 afos 6 20

Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

El 36,6% (n=11) de los trabajadores han tenido antecedentes de trastornos
osteomusculares, de igual forma el 33,3% (n=10) han trabajado anteriormente
realizando actividades que involucren movimientos repetitivos. (Tablas 22 y
23).

Tabla 22. Antecedentes de Trastornos osteomusculares

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 11 36,6
NO 19 63,4
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 23. Antecedentes de exposicién a movimientos repetitivos

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 10 33,3
NO 20 66,3
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor
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Con respecto a la exposicion a movimientos repetitivos fuera del horario de
trabajo, se encontr6 que el 6,6% (n=2), realiza actividades extra laborales

donde estan expuestas a este riesgo. (Tabla 24).

Tabla 24. Exposicién a movimientos repetitivos extra laborales

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 2 6,6

NO 28 93,3
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Mecanismo de Accidon

Al analizar las siguientes variables ocupacionales, se determiné que dentro del
mecanismo de accion el 100% (n=30) esta expuesto a flexion y extensién de
mufieca de manera repetitiva, mientras que el 96,6% (n=29) realiza

movimientos de lateralizacion de mufieca. (Tablas 25 y 26)

Tabla 25. Flexion y extension repetitiva de mufieca.

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 30 100

NO 0 0

Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 26. Movimientos de lateralizacién de mufieca repetitivos

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 29 96,6

NO 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor
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Cuando se preguntd sobre movimientos de pronosupinacion de mufeca de
manera repetitiva, el 60% (n=18) menciondé que realizaba este tipo de

movimientos dentro de sus tareas repetitivas. (Tabla 27)

Tabla 27. Movimientos de pronosupinacioén de mufiecas repetitivos

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 18 60

NO 12 40
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Con respecto a movimiento repetitivo contra resistencia, se encontr6 que el
90% (n=27) no esta expuesto, en relacion al 10% (n=3) que si lo esta. De igual
forma en lo que refiere a levantamiento manual de cargas, el 80% (n=24)
manipula cargas menores a 1kg, el 20% (n=6) manipula cargas de 1 a 3 kg.
(Tablas 28 y 29).

Tabla 28. Movimiento repetitivo contra resistencia

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 3 10

NO 27 90

Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 29. Levantamiento manual de carga

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
< 1kg 24 80

1 kg -3 kg 6 20

>3 kg 0 0

Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor
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Historial clinico

Al analizar la sintomatologia presentada en los trabajadores durante el tiempo
gue llevan laborando en la empresa se evidencio que el 36,1% (n=13) presenta
dolor y parestesias, seguido del 16,7% (n=6) que presenta debilidad para coger

en pinza, y 11,1% (n=4) presenta hipostesia.

En cuanto a la aparicion de estos sintomas el 56,3% (n=9) lo presentan
después de la jornada laboral, y el 43,7% (n=7) los presenta de manera

persistente. (Tablas 30 y 31).

Tabla 30. Sintomatologia

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Dolor 13 36.1
Parestesia 13 36.1
Hipostesia 4 11.1
Debilidad para coger

en pinza 6 16.7
Total 36 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 31. Aparicion de los sintomas

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Después de la Jornada

laboral 9 56.3
Persistente 7 43.7
Total 16 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

En lo que respecta a diagnosticos, el 91,7% (n=11) ha sido diagnosticado por
un médico particular o médico de la empresa de tendinitis, mientras que el

8,3% (n=1) ha sido diagnosticado de tenosinovitis. (Tabla 32)
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Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Tendinitis 11 91.7
Tenosinovitis 1 8.3
Tlanel Carpiano 0 0
Canal de Guyon 0 0
Enfermedad de Quervain 0 0

Total 12 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Actividad laboral

Dentro del area de ocupacion de los trabajadores, el 33,3% (n=10) se

encuentra en el area de terminado, seguido del 23,3% (n=7) en el area de

armado. De aquellos el 90% (n=27) realiza trabajo estatico y el 10% (n=3)

realiza trabajo dinamico. (Tablas 33 y 34)

Tabla 33. Area de ocupacion

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Guillotina 2 6.7
Impresion 2 6.7
Armado 7 23.3
Terminado 10 33.3
Troquelado 1 3.3
Cabeteado 1 3.3
Tejedora 1 3.3
Hotstamp 1 3.3
Plastificado 1 3.3
Taladro 1 6.7
Supervisor A&T 1 3.3
Empacado 2 6.7
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 34. Tipo de trabajo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Trabajo Estatico 27 90
Trabajo Dindmico 3 10

Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor
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En lo que respecta al tiempo de exposicion a movimientos repetitivos, el 66,7%
(n=20) esta expuesto entre 7 y 8 horas, el 20% (n=6) esta expuesto 5 a 6 horas
a movimientos repetitivos, y el 10% (n=3) esta expuesto un tiempo de 3 a 4
horas al dia. (Tabla 35).

Tabla 35. Tiempo de exposicién a movimientos repetitivos

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
1-2 horas 1 3.3

3-4 horas 3 10.0

5-6 horas 6 20.0

7-8 horas 20 66.7
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Medidas de prevencion

Cuando se pregunto a los trabajadores si realizan ejercicios de calentamiento
previo a la jornada laboral, y si realizan ejercicios de pausas activas dentro de
su jornada laboral el 100% (n=30) respondieron que no realizan estas
actividades. (Tablas 36 y 27)

Tabla 36. Ejercicios de calentamiento previo a la jornada laboral

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 0 0

NO 30 100
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 37. Pausas activas

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 0 0

NO 30 100
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor
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En cuanto a vigilancia de la salud de manera periddica, se encontr6 que al
100% (n=30) no se lo realizaba en la empresa, a excepcion del afio 2015,

donde se inicid con esta actividad dentro de la empresa. (Tabla 38)

Tabla 38. Vigilancia de la salud

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 0 0

NO 30 100
Total 30 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

4.2 Tablas de contingencia

A continuacion se realiza el cruce de variables, y se presentan las tablas de

contingencia:

En los trabajadores de la empresa se pudo determinar que en el grupo etario
donde méas problemas se encontré fue en las edad de 40 a 50 afos, se
encontré 4 casos de tendinitis y 1 de tenosinovitis, seguido de los grupos de 18
a 28 y 29 a 39 afios donde se encontré 3 casos de tendinitis en cada uno.
(Tabla 39).

Tabla 39. Edad y diagnésticos.

Diagnostico Total
Tendiniti  Tenosinovitis
S
Edad 18-28 afos 3 0 3
29-39 afos 3 0 3
40-50 afnos 4 1 5
Mayor a 1 0 1
5lafos
Total 11 1 12

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor
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De igual forma se pudo evidenciar que el 100% (n=12) de los trabajadores que
presentaron diagnoésticos de tendinitis y tenosinovitis corresponde a

trabajadores del sexo femenino.

Tabla 40. Sexo y diagnosticos.

Diagnostico Total
Tendinitis Tenosinovitis
sexo Mujer 11 1 12
Total 11 1 12

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

En lo que respecta la relacién entre sintomas y el inicio de aparicion se pudo
determinar que en su mayoria (n=36), los trabajadores presentan

sintomatologia después de la jornada laboral. (Tabla 41)

Tabla 41. Sintomas e inicio de sintomas.

Inicio de sintomas Total
Después de la Persistente
jornada
Sintomas Dolor 13 0 13
Parestesias 13 3 16
Hipostesia 4 3
Debilidad 6 1
para hacer
pinza
Total 36 7 43

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

En la relacion antigtiedad y presencia de sintomas se determind que la mayoria
de sintomas indicativos de lesibn de mano mufieca (n=12) se presentd en
trabajadores con antigiedad de 3 a 5 afos, seguido de trabajadores que

laboran mas de 6 afos en la empresa (n=7). (Tabla 42)
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Tabla 42. Antigiiedad laboral y presencia de sintomas.

Sintomas Total

Dolor  Pareste Hipostesia Debilida

sias d para

pinza
Antigie  1-2 afios 2 2 0 0 4
dad 3-5 afos 6 5 1 0 12
Més de 2 2 2 1 7
6 afnos

Total 10 9 3 1 23

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Se determind que las personas que estan mayor parte del tiempo expuestas a
movimientos repetitivos presentan lesiones de mano mufieca, en la poblacion
de estudio los trabajadores expuestos 7 a 8 horas diarias a movimientos

repetitivos (n=9) presentaron tendinitis y tenosinovitis. (Tabla 43).

Tabla 43. Exposicion y lesiébn de mano mufieca.

Diagnostico Total
Tendinitis Tenosinovitis
Exposicién  5-6 horas 1 0 1
7-8 horas 8 1 9
Total 9 1 10

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

En cuanto al andlisis sobre efectos biomecanicos en movimientos repetitivos y
su incidencia en la aparicion de lesiones mano-mufieca, se determiné que la
flexo extension, movimientos laterales de izquierda y derecha y movimientos de
pronosupinacion de mufieca (n=10) inciden en la aparicion de Tendinitis y
Tenosinovitis . (Tabla 44, 45y 46).
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Tabla 44. Flexo extensién y lesiébn de mano mufieca.

Diagnadstico Total
Tendinitis Tenosinovitis
Extension Si 9 1 10
Total 9 1 10

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 45. Movimientos laterales y lesion de mano mufieca.

Diagndstico Total
Tendinitis  Tenosinovitis
Movimientos Si 9 1 10
laterales
Total 9 1 10

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 46. Pronosupinacion y lesion de mano mufieca.

Diagndstico Total
Tendinitis Tenosinovitis
Giros Si 5 0 5
antebrazo No 4 1 5
y mufieca
Total 9 1 10

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

En lo que respecta a levantamiento manual de cargas, los trabajadores que
presentaron lesiones de mano — mufieca como tendinitis y tenosinovitis en sus
actividades diarias levantaban cargas menores a 1 kg, de igual forma no

realizaban trabajas contra resistencia (n=10). (Tabla 47 y 48).
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Tabla 47. Levantamiento manual de cargas y lesion de mano mufieca.

Diagndstico Total
Tendinitis Tenosinovitis

Levanta <lkg 9 1 10
miento

manual

de

cargas

Total 9 1 10

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 48. Trabajo contra resistencia y lesion de mano murfieca.

Diagndstico Total
Tendinitis Tenosinovitis
Trabajo No 9 1 10
contra
Resistencia
Total 9 1 10

Fuente: Encuesta realizada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

4.3 Test de Michigan

Se aplicé el Test de Michigan para determinar condiciones de trabajo, y
exposicion al riesgo, se suprimio las preguntas que no aplicaban como el caso

de uso de herramientas.

A continuacion se presenta los resultados.

Estrés Fisico

Al analizar los resultados del Test de Michigan se evidencié que el 100%

(n=30) de los trabajadores puedes realizar su trabajo sin que la mano —

mufieca esté en contacto con bordes agudos o afilados, de igual forma el 100%
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(n=30) las manos de los trabajadores no estan expuestas a temperaturas
mayores a 21° C. (Tablas 39 y 40)

Tabla 49. Pregunta 1. Trabajo que se realiza sin que la mufieca este en contacto con bordes
agudos.

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 30 100,0
NO 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 50. Pregunta 3. Exposicién a Temperaturas superiores a 21°

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 0 0,0
NO 30 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

En cuanto a la pregunta 4, Si el trabajo se puede realizar sin el uso de guantes,
se evidencié que el 100% de trabajadores pueden realizar sus tareas sin usar

guantes. (Tabla 41)

Tabla 51. Pregunta 4. Realizacion de trabajo sin guantes

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 30 100,0
NO 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Fuerza

Al analizar las preguntas del item fuerza se determiné que el 100% de
trabajadores realizan esfuerzos inferiores a 4,5Kg, y el 100% (n=30) no puede
realizar su trabajo sin realizar coges en pinzas. (Tablas 42 y 43).
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Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 30 100,0
NO 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 53. Pregunta 6. Se puede efectuar el trabajo sin coges en pinza

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 0 0,0
NO 30 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Postura

Dentro del campo de Postura se obtuvo los siguientes resultados, el 86,7%

(n=26), no puede ejecutar su trabajo sin realizar movimientos de flexo

extension de mano-mufieca, de igual forma el 83,3% (n=25) no puede realizar

su trabajo sin realizar movimientos de lateralizacién de la mufieca. (Tablas 44 y

45).

Tabla 54. Pregunta 7. Se puede realizar el trabajo sin flexion y extension de mufieca

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 4 13,3
NO 26 86,7
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 55. Pregunta 9. Se puede efectuar el trabajo sin lateralizacién de la mufieca

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 5 16,7
NO 25 83,3
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor
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El 36,7% puede ejercer su trabajo en posicion sentado, y el 66,7% puede
realizar sus actividades con movimientos que no simulan al escurrir ropa.
(Tabla 46 y 47).

Tabla 56. Pregunta 11. El trabajador puede ejercer su trabajo sentado

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 11 36,7
NO 19 63,3
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 57. Pregunta 12. Se puede efectuar el trabajo sin realizar el movimiento como escurrir
ropa

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 24 66,7
NO 6 16,7
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Equipamiento del puesto de trabajo

Cuando se pregunto si se puede ajustar la orientacion y regular la altura de la
superficie de trabajo, se obtuvo que el 100% de los trabajadores no podia
adecuar su puesto de trabajo en base a las necesidades mencionadas. (Tablas
48y 49).

Tabla 58. Pregunta 13. Se puede ajustar la orientacién de la superficie de trabajo

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 0 0
NO 30 100
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Tabla 59. Pregunta 14. Se puede regular la altura de la superficie de trabajo
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Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Si 0 0
NO 30 100
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

Al preguntar a los trabajadores, sobre la duracion del ciclo de trabajo, el 13,3%
(n=4) cada ciclo fue superior a 30 segundos. (Tabla 50).

Tabla 60. Pregunta 16. Duracion del ciclo de trabajo superior a 30 segundos.

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Sl 4 13,3
NO 26 86,7
Total 30 100,0

Fuente: Test de Michigan aplicada a los trabajadores
Elaborado por el Autor

El item que analiza el disefio de herramientas, no se aplica, debido a que las

actividades que realizan los trabajadores es netamente manual.

4.4 Método RULA

A continuacién se detalla los resultados del Método RULA, en los distintos

puestos de trabajo.

Tabla 61. Aplicacidon del método RULA del puesto de trabajo Cabeteadora

BRAZO 3
GRUPO A |ANTEBRAZO 3 4 NIVEL DE ACTUACION 4: Se
MURECA 3 requiere realizar inmediatamente
MUNECAGIRO| 1 . . . . 2z
SUAIG 2 actividades de investigacion y
GRUPO B [TRONCO 4 [l cambios en la tarea.
PIE 1

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor
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Tabla 62. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Guillotina 1

BRAZO

GRUPO A

ANTEBRAZO

MURNECA

MURNECA GIRO

CUELLO

GRUPO B

TRONCO

PIE

NIWIF|IFP|IN|IN]PF

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 63. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Guillotina 2

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MURNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

NININIFR[NIN]|P-

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 64. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Impresién 1

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MURNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RlO|RrIN[WIN]|W

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

NIVEL DE ACTUACION 4: Se
requiere

realizar inmediatamente
actividades de investigacion y
cambios en la tarea.

Tabla 65. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Impresién 2

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MURNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

Rl IN[FRINDN

NIVEL DE ACTUACION 3: Se
requiere realizar pronto actividades
de investigacion y cambios en la
tarea.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor
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Tabla 66. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Troguelado

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPINIPININININ

NIVEL DE ACTUACION 3: Se
requiere realizar pronto actividades
de investigacion y cambios en la
tarea.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 67. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Tejedora

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

Rl RPINININ]|W

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 68. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Hotstamp

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPIN|IFPINININ]|W

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 69. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Plastificado

GRUPO A

BRAZO

3

ANTEBRAZO

MURNECA

MURNECA GIRO

4

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPN ININIDN

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor
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Tabla 70. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Taladro Blanco

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPN INININ]|W

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 71. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Supervisor de Armado y

Terminado

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPIN|RPIRP[WIN]|W

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 72. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 1.

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPININIFRP[DIN]|W

NIVEL DE ACTUACION 3: Se
requiere realizar pronto actividades
de investigacion y cambios en la
tarea.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 73. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 2

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPlWIN|IFR[NIN]A

NIVEL DE ACTUACION 3: Se
requiere realizar pronto actividades
de investigacion y cambios en la
tarea.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor




Tabla 74. Aplicaciéon del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 3

BRAZO 3
ANTEBRAZO
MUNECA
MURNECA GIRO
CUELLO
GRUPO B |TRONCO

PIE

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

GRUPO A

Rlwlkr]kr|SN

Tabla 75. Aplicaciéon del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 4

BRAZO 3
ANTEBRAZO
MUNECA
MUNECA GIRO
CUELLO
GRUPO B |TRONCO

PIE

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

GRUPO A

Rlw|kr|Rd[N

Tabla 76. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 5

BRAZO
ANTEBRAZO
MUNECA
MUNECA GIRO
CUELLO
GRUPO B |TRONCO

PIE

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

GRUPO A

Rl w

Tabla 77. Aplicacidon del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 1

BRAZO
ANTEBRAZO
MUNECA
MURECA GIRO
CUELLO
GRUPO B |TRONCO

PIE

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

GRUPO A

Rlw|krlr]s]Nv|w
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Tabla 78. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 2

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MURNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPIN|RPIRP[WIN]IN

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 79. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 3

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RIN|A_RP[WIN]|W

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

NIVEL DE ACTUACION 4: Se
requiere

realizar inmediatamente
actividades de investigacion y
cambios en la tarea.

Tabla 80. Aplicacidon del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 4

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MURNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPlwlw|kRr|~|lw]d

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

NIVEL DE ACTUACION 4: Se
requiere realizar inmediatamente
actividades de

investigacion vy
cambios en la tarea.

Tabla 81. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 5

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MURNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPININ|P|lW|W

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor
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Tabla 82. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Terminado linea 1. Puesto 1

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MURNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

Rriv[w|k[s]|w|-

PIE

NIVEL DE ACTUACION 3: Se
requiere realizar pronto actividades
de investigacion y cambios en la
tarea.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 83. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Terminado linea 1. Puesto 2

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MURNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RINININ|A|W]|F

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 84. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 1

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RrlRr|lw|lkrlw|lw]|~

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 85. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 2

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPlRPr|W[RP|W|W

NIVEL DE ACTUACION 3: Se
requiere realizar pronto actividades
de investigacion y cambios en la
tarea.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor
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Tabla 86. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 3

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MUNECA

MURNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RPININ[FP|W][W

NIVEL DE ACTUACION 2: Se
requiere mas investigacion y se
pueden requerir cambios.

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 87. Aplicacién del método RULA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 4

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MURNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RIN[W[FRr|]W|w

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 88. Aplicacion del método RULA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 5

GRUPO A

BRAZO

ANTEBRAZO

MURNECA

MUNECA GIRO

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

Plr|lw|lR]s|w

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

Tabla 89. Aplicacién del método RULA del

GRUPO A

BRAZO

4

ANTEBRAZO

MUNECA

MUNECA GIRO

5

GRUPO B

CUELLO

TRONCO

PIE

RO |W|W

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

uesto de trabajo Empacado 1.

NIVEL DE ACTUACION 4: Se
requiere realizar inmediatamente

actividades de investigacion vy
cambios en la tarea.
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Tabla 90. Aplicacidn del método RULA del puesto de trabajo Empacado 2.

BRAZO 5
GRUPO A |ANTEBRAZO 3 6 NIVEL DE ACTUACION 4: Se
UUNTEER 2 requiere realizar inmediatamente
MUNECA GIRO 1 . . . c oz
e 2 actividades de investigacion Yy
GRUPO B [TRONCO 1 SHMN cambios en la tarea.
PIE 1

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

En base a los resultados obtenidos del método RULA se puede determinar en
los puestos de trabajo el 43,3% (n=13) presenta un nivel de actuacion 3, es
decir en esos puestos de trabajo se requiere realizar pronto actividades de
investigacion y cambios de tareas, seguido del 36,7% (n=11) presenta nivel de
actuacion 2, es decir se requiere mas investigacion y se requiere cambios y por
altimo el 20% (n=6) en los puestos de trabajo presentan nivel de actuacion 4,
es decir se requiere realizar inmediatamente actividades de investigacion y

cambios en la tarea. (Tabla91)

Tabla 91. Consolidado nivel de actuacion.

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Nivel de actuacién 1 0 0,0
Nivel de actuacion 2 11 36,7
Nivel de actuacién 3 13 43,3
Nivel de actuacion 4 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Método RULA
Elaborado por el Autor

45 Método OCRA

Luego de haber realizado el método OCRA a los trabajadores de la empresa,

se detalla los resultados.



Tabla 92. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Cabeteadora.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccioén: Produccién Puesto: Cabeteado

Descripcion: Elaboraciéon de cordones para bolsas de papel, proceso corte de cordones.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 | | 8 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 4 | | 4 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 1 | | 1 |

Factor Duracion: | 0,95 | | 0,95 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 17,6 | | 17,6 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
vornrs | [ [ e
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 11,1-14 | - | No aceptable. Nivel leve |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 93. Aplicaciéon del método OCRA del puesto de trabajo Guillotina 1.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccién Puesto: Guillotina 1

Descripcion: Corte de papel y cartéon.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | (0] | | 0 |
Hombro: | 6 | | 6 |
Codo: | 4 | | 4 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 2 | | 2 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 7,5 | | 7,5 |
Factores de riesgo complementarios: | (0] | | 0 |

Factor Duracion: | 0,85 | | 0,85 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. Izd.

indice de riesgo:| 8,5 || 8,5 |

Muy leve o incierto  Muy leve o incierto

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
e | [ oo
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

>225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 11,1 -14 | _ | No aceptable. Nivel leve |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor



Tabla 94. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Guillotina 2.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccién Puesto: Guillotina 2

Descripciéon: Corte de tarjetas

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 6 | | 6 |
Codo: | 4 | | 4 |
Muieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 2 | | 2 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 7,5 | | 7,5 |
Factores de riesgo complementarios: | (0] | | 0 |

Factor Duracion: | 0,75 | | 0,75 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indice de riesgo:| 7.5 || 7.5 |

Aceptable Aceptable

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
e | [ [ o

14,1 -22,5 | _ | No aceptable. Nivel medio

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto |

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor




Tabla 95. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Impresién 1

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Secciéon: Produccién Puesto: Impresién 1

Descripcion: Impresion de disefio de bolsas de papel

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 4 | | 4 |
Hombro: | 2 | | 2 |
Codo: | 2 | | 2 |
Mufeca: | 2 || 2 |
Mano-dedos: | 2 | | 2 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 3,5 | | 3,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 3 | | 3 |

Factor Duracion: | 0,93 | | 0,93 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 12 || 12 |

No aceptable. Nivel leve No aceptable. Nivel leve

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
wsazs | [N | reoptable
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1 -225 | _ | No aceptable. Nivel medio

‘ 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve

>225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 96. Aplicaciéon del método OCRA del puesto de trabajo Impresién 2.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccién Puesto: Impresién 2

Descripcion: Impresion de disefio de bolsas de papel

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0] |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 2 | | 2 |
Hombro: | 6 | | 6 |
Codo: | 2 || 2 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 2 | | 2 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 7,5 | | 7,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 3 | | 3 |

Factor Duracion: | 0,65 | | 0,65 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indice de riesgo: | 9,75 | | 9,75 |

Muy leve o incierto  Muy leve o incierto

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color ‘ ‘ Nivel de riesgo
HASTA7,5 | - ‘ Aceptable

11,1-14 | - ‘ No aceptable. Nivel leve
14,1 -225 | - ‘ No aceptable. Nivel medio

=225 | | Morado ‘ ‘ No aceptable. Nivel alto

| 7,6-11 | | Amarillo ‘ ‘ Muy leve o incierto ‘

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 97. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Troquelado

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccioén: Produccion Puesto: Troquelado

Descripcion: Troquelado de disefio de bolsas de papel

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 2 | | 2 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 2 | | 2 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 2 | | 2 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 3,5 | | 3,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 1 | | 1 |
Factor Duracion: | 0,5 | | 0,5 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. Izd.

indice de riesgo:| 4,5 || 4,5 |

Aceptable Aceptable

Escala de valoracién del riesgo:

Checklist ‘ | Color | | Nivel de riesgo
HASTA7,5 ‘ _ | Aceptable
7,6-11 ‘ | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 ‘ _ | No aceptable. Nivel medio

2225 ‘ | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 11,1-14 ‘ _ | No aceptable. Nivel leve ‘

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor




Tabla 98. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Tejedora

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccién Puesto: Tejedora

Descripcion: Proceso de tejido de cuerdas. Se valora el proceso de corte de cuerdas

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 2 | | 2 |
Frecuencia de movimientos: | 0 | | 0 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: [ 2 || 2 ]
Mufieca: | 0 | | 0 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 9,5 | | 9,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | (0] |

Factor Duracion: | 0,75 | | 0,75 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 8,63 | | 8,63 |

Muy leve o incierto  Muy leve o incierto

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
westars | [N | respiabi
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 | - | No aceptable. Nivel medio

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 99. Aplicacién del método OCRA del puesto de trabajo Hotstamp

Checklist OCRA

Empresa: NN

Seccién: Produccién

Fecha:

Puesto:

Ficha: Resultados

42323

Hot stamp

Descripcién: Proceso de estampado del material de bolsas de papel. Se valora el proceso de st

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 2 | | 2 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 2 | | 2 |
Mufieca: | 0 | | 0 |
Mano-dedos: | 2 | | 2 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 3,5 | | 3,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 1 | | 1 |
Factor Duracion: | 0,5 | | 0,5 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. lzd.

indice de riesgo:l 45 || 45 |

Aceptable Aceptable

Escala de valoracion del riesgo:

14,1-225

No aceptable. Nivel medio

2225

| Checklist ‘ ‘ Color ‘ | Nivel de riesgo |
| HASTA7,5 ‘ _ | Aceptable |
| 7,6-11 ‘ ‘ Amarillo ‘ | Muy leve o incierto |
| 11,1-14 ‘ _ | No aceptable. Nivel leve |
| |
| |

’ | Morado ‘ |

No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 100. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Plastificado

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccién Puesto: Plastificado

Descripcion: Proceso de plastificado del material de bolsas de papel. Se valora el proceso de s:

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 2 | | 2 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 2 || 2 |
Mufieca: | 0 | | o] |
Mano-dedos: | 2 | | 2 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 3,5 | | 3,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 1 | | 1 |

Factor Duracion: | 0,65 | | 0,65 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 5,85 | | 5,85 |

Aceptable Aceptable

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
wstars | (NG | rooptable

11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve
14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

=225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 7,6-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 101. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Taladro Blanco

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccién Puesto: Taladro Blanco

Descripcion: Perforacion de fundas de papel y etiquedas

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 4 | | 4 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 4 | | 4 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 2 | | 2 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 5,5 | | 55 |
Factores de riesgo complementarios: | 1 | | 1 |

Factor Duracion: | 0,93 | | 0,93 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 12 || 12 |

No aceptable. Nivel leve No aceptable. Nivel leve

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist ‘ ‘ Color | | Nivel de riesgo
wstazs | [NEE | rooptable

11,1-14 ‘ _ | No aceptable. Nivel leve
14,1-225 ‘ _ | No aceptable. Nivel medio

2225 ‘ | Morado | | No aceptable. Nivel alto

‘ 7,6-11 ’ ’ Amarillo | | Muy leve o incierto |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 102. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Supervisor de Armado y
Terminado

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccion Puesto: Supervisor de Armado &

Descripcion: Supenvision en la linea de Armado y Terminado, de igual forma colaboracién dentrc

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 0 | | 0] |
Frecuencia de movimientos: | (6] | | 0 |
Aplicacion de fuerza: | 4 | | 4 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 | | 8 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |

Factor Duracion: | 0,75 | | 0,75 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indice de riesgo: | 11,3 | | 11,3 |

No aceptable. Nivel leve No aceptable. Nivel leve

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | ‘ Nivel de riesgo
wernrs | [ | e

11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve
14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

=225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 7,6-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 103. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 1.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccion Puesto: Armado Linea 1 (1)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 || 8 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |

Factor Duracion: | 0,95 | | 0,95 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 15,2 | | 15,2 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
HASTA7,5 | _ | Aceptable
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

=225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor

103



Tabla 104. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 2

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccion Puesto: Armado Linea 1 (2)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 | | 8 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | ’ Color | | Nivel de riesgo
wornre | R |

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

7,6-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto ‘

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 105. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 3

Checklist OCRA

Empresa: NN

Seccion: Produccién

Ficha: Resultados

Fecha: 42323

Puesto: Armado Linea 1 (3)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 | | 8 |
Mufeca: [ 2 | [ 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo |
| HASTA7,5 | _ | Aceptable |
| 7,6-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto |
| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve |
| 14,1 -225 | _ | No aceptable. Nivel medio |
| >225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 106. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 4

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Secciéon: Produccion Puesto: Armado Linea 1 (4)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicaciéon de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 |[ 8 ]
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoraciéon

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
verrs | [N |~

11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve
14,1-22,5 | _ | No aceptable. Nivel medio

>225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 7,6-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 107. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 1. Puesto 5

Checklist OCRA

Empresa: NN

Seccién: Produccion

Ficha: Resultados

Fecha: 42323

Puesto: Armado Linea 1 (5)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Tiempo de recuperacioén insuficiente:

Frecuencia de movimientos:

Aplicacion de fuerza:

Hombro:
Codo:
Mufieca:
Mano-dedos:

Estereotipo:

Posturas forzadas:

Factores de riesgo complementarios:

Factor Duracion:

Dch. Izd.
L2 |4 |
ENIEN
L o |[ o]
[ [ 2 ]
[ s |[ 8 |
[ 2 |[ =2 |
[ s |[ 8 |
[ s [ s |
| 12 |[ 12 |
L o |[ o]
ENIEY

indice de riesgo y valoracién

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracién del riesgo:

No aceptable. Nivel medio

Checklist | | Color

Nivel de riesgo

wornrs | S|

Aceptable

Muy leve o incierto

el |
. |

No aceptable. Nivel leve

No aceptable. Nivel medio

| 7,6-11 | | Amarillo

=225 | | Morado

No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 108. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 1

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Producciéon Puesto: Armado Linea 2 (1)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel. Segunda linea

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 | | 8 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color ‘ ‘ Nivel de riesgo
HASTA7,5 | - ‘ Aceptable

11,1-14 | - ‘ No aceptable. Nivel leve
14,1-225 | _ ‘ No aceptable. Nivel medio

2225 | | Morado ‘ ‘ No aceptable. Nivel alto

| 7,6-11 | | Amarillo ‘ ‘ Muy leve o incierto ‘

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 109. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 2

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccién Puesto: Armado Linea 2 (2)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel. Segunda linea

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: [ 8 |[ 8 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
wornrs | N[ eeve

11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve
14,1-225 | - | No aceptable. Nivel medio

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 110. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 3

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Producciéon Puesto: Armado Linea 2 (3)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel. Segunda linea

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicaciéon de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 |[ 8 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
vernrs | [ [ e
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1 -225 | _ | No aceptable. Nivel medio

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 111. Aplicacién del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 4

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Secciéon: Produccién Puesto: Armado Linea 2 (4)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel. Segunda linea

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 6 | | 6 |
Codo: | 8 || 8 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
vernrs | G [ v

14,1 -225 ‘ _ | No aceptable. Nivel medio

>225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

| 7,6-11 ‘ ‘ Amarillo | | Muy leve o incierto

11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 112. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Armado linea 2. Puesto 5

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccion Puesto: Armado Linea 2 (5)

Descripcion: Proceso de Armado manual de bolsas de papel. Segunda linea

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: | 8 | | 8 |
Mufieca: | 2 | [ 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: I 3 | | 3 I
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracién del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
wernre | R [ e

14,1-225 | _ ‘ No aceptable. Nivel medio

=225 | | Morado | ‘ No aceptable. Nivel alto

76-11 | | Amarillo | ’ Muy leve o incierto |

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 113. Aplicacién del método OCRA del puesto de trabajo Terminado linea 1. Puesto 1

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccion Puesto: Terminado Linea 1 (1)

Descripciéon: Proceso de Terminado manual de bolsas de papel. Primera linea

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 1 | | 1 |
Codo: [ 8 || & |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. lzd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracién del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
ernrs | [ o
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 114. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Terminado linea 1. Puesto 2

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccion Puesto: Terminado Linea 1 (1)

Descripcion: Proceso de Terminado manual de bolsas de papel. Primera linea

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 0 | | 0 |
Codo: I 4 | | 4 |
Mufieca: | 0 | | 0 |
Mano-dedos: I 8 | | 8 |
Estereotipo: I 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | ’ Nivel de riesgo
wsrars | [N | rooptabi
76-11 | | Amarillo | ’ Muy leve o incierto

14,1-225 | - ’ No aceptable. Nivel medio

| 11,1-14 | _ ’ No aceptable. Nivel leve

2225 | | Morado | ’ No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 115. Aplicacién del método OCRA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 1

Checklist OCRA

Empresa: NN

Seccién: Produccion

Ficha: Resultados

Fecha: 42323

Puesto: Terminado Linea 2 (1)

Descripcion: Proceso de Terminado manual de bolsas de papel. Segunda Linea

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Tiempo de recuperacion insuficiente:

Frecuencia de movimientos:

Aplicacion de fuerza:

Hombro:
Codo:
Mufieca:
Mano-dedos:

Estereotipo:

Posturas forzadas:

Factores de riesgo complementarios:

Factor Duracion:

Dch. Izd.
| 10 || 10 |
L o |[ o |
L o |[ o]
[ o [ o |
e [ a4 ]
L2 [ 2 ]
L s [ 8 |
s [ s ]
| 11 || 11 |
L o |[ o]
ENIE

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 21 || 21 |

No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

No aceptable. Nivel medio

Checklist | | Color

Nivel de riesgo

s |

Aceptable

Muy leve o incierto

e |
e |

No aceptable. Nivel leve

No aceptable. Nivel medio

| 76-11 | | Amarillo

2225 | | Morado

No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 116. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 2

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccién: Produccion Puesto: Terminado Linea 2 (2)

Descripcion: Proceso de Terminado manual de bolsas de papel. Segunda Linea.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 0 | | 0 |
Codo: | 4 | | 4 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoraciéon

Dch. lzd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
erars | [ [ v

11,1-14 | - | No aceptable. Nivel leve

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

| 7,6-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 117. Aplicacién del método OCRA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 3

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccion Puesto: Terminado Linea 2 (3)

Descripcidn: Proceso de Terminado manual de bolsas de papel. Segunda Linea.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 0 | | 0 |
Codo: | 0 | | 0 |
Mufieca: | 0 | | 0 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 9,5 | | 9,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracién: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 14,5 | | 14,5 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
wornrs | v
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve

>225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 118. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 4

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccién Puesto: Terminado Linea 2 (4)

Descripcién: Proceso de Terminado manual de bolsas de papel. Segunda Linea.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 0 | | 0 |
Codo: [ 0 |[ o ]
Mufieca: | 0 | | 0 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 3 | | 3 |
Posturas forzadas: | 11 | | 11 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 16 || 16 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color ‘ ‘ Nivel de riesgo
HASTA7,5 | - | Aceptable
7,6-11 | | Amarillo ‘ ‘ Muy leve o incierto

14,1-225 | - ‘ No aceptable. Nivel medio

| 11,1-14 | _ ‘ No aceptable. Nivel leve

=225 | | Morado ‘ ‘ No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 119. Aplicacién del método OCRA del puesto de trabajo Terminado linea 2. Puesto 5

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccién Puesto: Terminado Linea 2 (5)

Descripcion: Proceso de Terminado manual de bolsas de papel. Segunda Linea.

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 1 | | 1 |
Aplicacion de fuerza: | 0 | | 0 |
Hombro: | 0 | | 0 |
Codo: | 0 | | 0 |
Mufieca: | 4 | | 4 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 9,5 | | 9,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracién

Dch. Izd.

indice de riesgo: | 14,5 | | 14,5 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracién del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
vernrs | [ rereoe
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 120. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Empacado 1.

Checklist OCRA

Empresa: NN

Seccion: Produccion

Ficha: Resultados

Fecha: 42323

Puesto: Empacado (1)

Descripcion: Proceso de empacado de producto terminado

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 4 | | 4 |
Hombro: | 2 | | 2 |
Codo: | o || o |
Mufeca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 9,5 | | 9,5 |
Factores de riesgo complementarios: | 0 | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoraciéon

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 20 || 20 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel medio

Escala de valoracion del riesgo:

| Checklist | | Color | | Nivel de riesgo |
| HASTA7,5 | - | Aceptable |
| 76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto |
| 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve |
| 14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio |
| 2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto |

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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Tabla 121. Aplicacion del método OCRA del puesto de trabajo Empacado 2.

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: NN Fecha: 42323
Seccion: Produccién Puesto: Empacado (2)

Descripcién: Proceso de empacado de producto terminado

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. lzd
Tiempo de recuperacion insuficiente: | 4 | | 4 |
Frecuencia de movimientos: | 2,5 | | 2,5 |
Aplicacion de fuerza: | 4 | | 4 |
Hombro: | 2 | | 2 |
Codo: | (6] | | 0 |
Mufieca: | 2 | | 2 |
Mano-dedos: | 8 | | 8 |
Estereotipo: | 1,5 | | 1,5 |
Posturas forzadas: | 9,5 | | 9,5 |
Factores de riesgo complementarios: | (0] | | 0 |
Factor Duracion: | 1 | | 1 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

indicederiesgo:| 20 || 20 |

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Ni

Escala de valoracién del riesgo:

vel medio

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
wstars | (NG | rooptable
76-11 | | Amarillo | | Muy leve o incierto

14,1-225 | _ | No aceptable. Nivel medio

‘ 11,1-14 | _ | No aceptable. Nivel leve

2225 | | Morado | | No aceptable. Nivel alto

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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En base a los resultados obtenidos del método CHECK LIST OCRA se puede
determinar en los puestos de trabajo el 66,7% (n=20) presenta un nivel de
riesgo medio no aceptable, es decirse recomienda mejora del puesto,

supervision médica y entrenamiento.

El 16,7% (n=5) presenta nivel de riesgo leve no aceptable por lo que se
recomienda realizar medidas correctivas del puesto de trabajo, vigilancia
médica y capacitacion al trabajador.

El 13,3% (n=4) presenta un nivel de riesgo aceptable y no requiere cambios en
los puesto de trabajo, de igual forma el 3,3% (n=1) que presenta un nivel de
riesgo incierto o muy leve y se recomienda un nuevo andlisis del puesto de

trabajo o0 mejora del puesto. (Tabla 112).

Dentro de este andlisis se pudo determinar, que los puestos de riesgo mas
problemético son las areas de Armado y Terminado en todas sus lineas.

Tabla 122. Consolidado nivel de actuacioén.

Frecuencia (n) Porcentaje (n)
Aceptable 4 13,3
Muy leve o incierto 1 3,3
No aceptable, nivel leve 5 16,7
No aceptable, nivel medio 20 66,7
No aceptable, nivel alto 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Método OCRA
Elaborado por el Autor
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los trabajadores de la empresa estan expuestos a varios riesgos
ergonomicos, donde destacan las posturas forzadas y movimientos
repetitivos; estos ultimos guardan relacion con la aparicion de lesiones
de mano-mufieca encontradas en los trabajadores de la empresa.

Las caracteristicas de la poblacion de estudio que presentaron lesiones
de mano-mufieca, asociada a movimientos repetitivos en su totalidad
son de sexo femenino, en un rango de edad de 40 a 50 afios, y no
estaban expuestos previamente.

Existe relacion entre la aparicion de sintomas o lesiones de mano
mufieca asociadas a movimiento repetitivo en aquellos trabajadores que
tienen mayor antigiedad laboral.

Las caracteristicas de los factores de riesgo combinado con
movimientos repetitivos encontrados en la investigacion fueron posturas
de flexién y extension de dedos, mano y mufieca, asi como deviacion
ulnar o radial que implica agarre, pronosupinacion, los mismos que si no
se corrigen pueden ser determinantes en la aparicion de Sindrome de
Tanel Carpiano.

Dentro del mecanismo de accion, se determind que las lesiones de
mano-mufieca encontradas en los trabajadores de la empresa se deben
a factores biomecanicos, donde destacan los movimientos de flexo
extension, lateralizacidn, pronosupinacion de mufeca.

En lo que refiere a trabajar contra resistencia no se evidencié que los
trabajadores desarrollen su actividad laboral frente a este riesgo, de
igual forma en cuanto a levantamiento manual de cargas, los
trabajadores manipulaban pesos menores a 1kg, sin embargo

presentaron lesiones de mano mufieca.
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Las lesiones de mano-mufieca encontrada en los trabajadores de la
empresa productora de papel fue Tendinitis y Tenosinovitis, las mismas
gue guardan relacion directa con la exposicion a movimientos
repetitivos.

Se determindé que a mayor tiempo de exposicion, mayor incidencia de
lesiones mano-mufieca, los casos encontrados se relacionan con
exposicion a movimientos repetitivos de 7-8 horas diarias.

El test de Michigan, es un método practico que nos ayuda a identificar
riesgos ergondmicos presentes en un puesto de trabajo determinado,
nos permite realizar mejoras, sin embargo no es determinante y requiere
la cumplimentacién de otro método de estudio mas completo.
Metodologias convalidadas como RULA y OCRA, son métodos de
evaluacion de riesgo que nos ayudan a tener un referente de calificacién
y cuyos resultados pueden ser interpretados y aplicados en base al
profundo conocimiento de la actividad de trabajo que se realiza en la
empresa.

Con los resultados del método RULA, el nivel de actuacion mayoritario
es 3, es decir requiere investigacion y cambios de manera pronta en la
tarea.

Con los resultados del método OCRA, en la mayoria de puestos de
trabajo se encontr6 Riesgo no aceptable, nivel medio, recomendando
mejora en el puesto de trabajo.

Al realizar la comparativa entre los dos métodos, se concluye que es
necesario realizar cambios en la tarea o puesto de trabajo, sumado a la

supervision médica y entrenamiento de los trabajadores
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5.2 Recomendaciones

e Aplicar el plan de accion propuesto, lo que coadyuvara en la disminucion
de las lesiones osteomusculares a futuro, en los trabajadores de la
empresa.

e Eliminar o reducir el riesgo encontrado, mediante medidas de
prevencion organizativas, proteccion colectiva e individual.

e Adoptar estrategias como auto reportes, inspecciones que determinen
de manera precoz las condiciones de riesgo en el trabajo.

e Realizar de manera periodica la vigilancia de salud de los trabajadores,
implementando un procedimiento de seleccion de personal que permita
el equilibrio de las capacidades requeridas en la tarea y las capacidades
fisicas del trabajador, teniendo en cuenta la intensidad, frecuencia y
exposicion al riesgo presente en la empresa.

e Verificar el impacto en el nivel de riesgo a través de la evaluacion de
riesgos ergondmicos una vez implementadas las medidas de mejora.

e Mantener actualizada la informacién estadistica sobre morbilidad
osteomuscular de los trabajadores de la empresa, que sera la base para
la ejecucion de la vigilancia de la salud colectiva.

e Capacitar al personal sobre los riesgos a los que estd expuesto y las
medidas de prevencion de riesgo.

e Implementar un programa de pausas activas dentro de la jornada
laboral, verificando el cumplimiento del mismo.

e Aplicar el Plan de Vigilancia de Salud con una evaluacién fisica
exhaustiva osteomuscular que contrarreste las enfermedades
profesionales ocasionadas por movimientos repetitivos y posturas
forzadas.

e Establecer la comunicacion asertiva entre miembros de comité paritario
y trabajadores para la obtencién de sus puntos de vista respecto a las

necesidades en sus puestos de trabajo.
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e Efectuar rotacion de trabajadores entre tareas que represente menor
exposicidbn a movimientos repetitivos, evitando los trastornos de trauma

acumulativo y la aparicion de enfermedades.

5.3 Plan de propuesta de medidas médicas y preventivas

En base a los resultados obtenidos y bibliografia consultada se plantean las
siguientes propuestas preventivas y correctivas, con el fin de evitar trastornos
osteomusculares de mano-mufieca asociado a la exposicion de movimientos

repetitivos en las tareas de produccion de bolsas de papel.

5.3.1 Requerimientos de la tarea

a) Posturas de flexion y abduccion del hombro.

La condicién Optima para la flexiéon y abduccion de hombro no debe superar lo
80°, es decir el trabajador no debe levantar los brazos a la altura de los

hombros, para aquello se debera seguir los pasos siguientes:

- La altura de los elementos de trabajo deben estar a una altura maxima
de 110 cm desde el suelo. (Alvarez, Gil, Hernandez, Tello, 2013).

- Si en la ejecuciéon de la tarea se requiere que las manos manipulen a
alturas mayores a 110 cm, el trabajador debe realizar esta tarea de

manera ocasional y durante muy poco tiempo.

b) Posturas de flexion y extension del codo

La condicién éptima para la flexion y extension del codo es que no superen el
angulo de 60°. (Alvarez, Gil, Hernandez, Tello, 2013).
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Por tanto, el material para el ensamblado de bolsas de papel debera estar a

una distancia maxima del cuerpo de 40 cm.

C) Posturas de flexo-extensidn o desviacion de la mufieca

Lo ideal en los trabajadores es que la postura de la mufieca permanezca cerca

de la postura neutra, sin flexiones, extensiones o desviaciones extremas.

Por lo cual se recomienda:

- Los elementos para el ensamble de bolsas de papel deben estar
ubicados a la altura de agarre, de esta manera previene posturas
forzadas de la mufieca.

- Cuando el operador se encuentre en posicion de pie, los materiales para
el ensamble de bolsas de papel no deben sobrepasar los 95 o 100 cm,

medidos desde del suelo. (Alvarez, Gil, Hernandez, Tello, 2013).

5.3.2 Organizacion del trabajo

a) Frecuencia

Reducir a menos de 20 acciones técnicas por minuto, a menor frecuencia

menor riesgo. (Alvarez, Gil, Hernandez, Tello, 2013).
Se debe eliminar movimientos y acciones técnicas innecesarias que aumentan
la frecuencia y no aportan al proceso como es el caso de mantener en la mano

un objeto.

De igual forma se debe distribuir las acciones entre ambas extremidades

superiores, de esta manera no se carga a un solo miembro.

C) Duracién de la tareay pausas
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Alvarez, Gil, Hernandez, y Tello (2013) consideran que la condicion mas
favorable ante movimientos repetitivos es por cada 50 minutos de trabajo, debe
existir 8 a 10 minutos de pausa, este periodo debe ser de inactividad de la

extremidad superior del trabajador.

Por ningin motivo, el trabajador que realiza actividades de movimiento

repetitivo puede laborar mas de 8 horas diarias. Se representa en el grafico

1 hora 8 horas

Figura 17.Propuesta duracion de la tarea repetitiva y pausas

Elaborado por: el Autor

Otra alternativa, es asignar tareas que no involucren movimientos repetitivos

durante la jornada laboral, con el fin de disminuir la exposicion.
d) Ejercicios de calentamiento y pausas activas

Se debe implementar una politica en la empresa, de que se realice ejercicios
de calentamiento musculo esquelético antes del inicio de labores y constituyan

los primeros 5 minutos del turno de trabajo.

De igual forma se debe realizar un programa de pausas activas, las mismas
gue deben incluir series de ejercicios de estiramiento de tendones y musculos,
gue podrian ir en un inicio series de 3 minutos a media mafana y media tarde
de la jornada laboral, y que se vaya profundizando con estudios posteriores la

necesidad de incrementar su frecuencia o duracion.

e) Rotacion
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Se debe planificar asignacion de tareas y rotacion de personal con el fin de

disminuir la exposicidon a movimientos repetitivos.

El trabajador debe tener la oportunidad de determinar su propio ritmo de

trabajo, sin que se desapegue de los objetivos de la organizacion.

5.3.3 Formacion y capacitacion al trabajador

Es imprescindible la capacitacion sobre los temas siguientes:

- Losriesgos a los que estan expuestos en sus sitios de trabajo.

- Los movimientos repetitivos y posturas forzadas.

- La importancia de las pausas de trabajo planificadas y el cumplimiento
de las mismas.

- Evitar posturas forzadas de mano- mufieca que sean innecesarias para

realizar el trabajo.

5.3.4 Vigilancia de la salud

El medico ocupacional de la empresa debe implementar un plan especifico de
Vigilancia de la Salud en movimientos repetitivos, seguimiento de protocolos
médicos para la deteccion temprana de trastornos acumulativos musculo

esqueléticos y su prevencion de enfermedades profesionales.

De igual forma el médico de la empresa debe observar los signos de los
problemas musculo esqueléticos, reportes del trabajador de molestias y
dolores, para crear una base de datos epidemiolégicos y detectar cuales son

los puestos de trabajo que demandan mayor atencion.
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ANEXOS

ENCUESTA
Como parte del proceso de Obtencion del Titulo de Magister en Seguridad y
Prevencion de Riesgos Laborales, estamos realizando una investigacion en los
trabajadores del area de produccion con el objetivo de identificar el impacto por
la exposicidn a movimientos repetitivos, necesitamos de su colaboracién, los
datos que aporte seran utilizados solamente con fines cientificos y usted

guedara en el anonimato.

Margue con una “X” su respuesta

1. Indique su edad.
18 - 28
29 -39
40 - 50
51y mas

2. Indique su sexo:
Hombre

Mujer

3. Su antiguedad laboral en la empresa es:
1-2 afios

3-5 afios

Mas de 6 afos _

4. Ha tenido Antecedentes o ha sido alguna vez diagnosticado de
Trastornos Osteomusculares en Hombros, Brazos, mano o mufieca.
Si
NO

5. En su anterior trabajo, estaba expuesto a Movimientos repetitivos:
Si

NO
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Luego de su jornada de trabajo, usted realiza actividades que
involucren movimientos repetitivos:

Si

NO

Dentro del proceso de su trabajo realiza repetidas extensiones y
flexiones de mufieca:

Si

NO

Dentro del proceso de su trabajo realiza movimientos lateral

(Izquierda y derecha) de su muiieca:
Si
NO

. Al realizar su trabajo, su mano y antebrazo realiza giros hacia fuera

y hacia dentro:
Si
NO

10. Al realizar un movimiento repetido debe trabajar contra resistencia:

Sl
NO

11.Dentro de su trabajo debe realizar levantamiento manual de cargas

<de 1Kg.
Entre 1 Kg. y 3 Kgs.
> de 3 Kgs

12.Usted durante el tiempo que lleva en su trabajo ha presentado

alguno de los siguientes sintomas en sus miembros superiores:
Dolor
Parestesias (Sensacion de adormecimiento, hormigueo)

Hipostesia (Disminucion de la sensibilidad)

Debilidad para hacer pinza con el dedo pulgar

13.Si usted presenta alguno de los sintomas antes mencionados, el

inicio de aparicion es:



Después de la jornada laboral
Dolor persistente
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14.Usted ha sido diagnosticado por un meédico particular o por el

15.

16.

17.

médico de empresa de las siguientes enfermedades:

Tendinitis

Tenosinovitis

Sindrome de Tunel carpiano
Sindrome de canal de Guyon
Enfermedad de Quervain
Su area de ocupacion es:
Guillotina

Impresion

Armado

Terminado

Troquelado

Cabeteado

Tejedora

Hotstamp

Plastificado

Taladro

Supervisor

Empacado

El trabajo que usted desempefia es de tipo:

Trabajo estético

Trabajo Dinamico

Dentro de su jornada laboral que tiempo se expone a movimientos

repetitivos:
1-2 horas
3-4 horas
5-6 horas
7-8 horas
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18.Antes de iniciar su jornada laboral, usted realiza ejercicios de
calentamiento:
Sl
NO
19.Dentro de su jornada laboral realiza Pausas activas:
SI
NO

20.En la empresa se le realiza controles médicos anualmente:
Si
NO
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TEST DE MICHIGAN.

Estrés fisico

1. Puede hacerse el trabajo sin que la mano / mufieca esté en contacto
con bordes agudos o afiladas?
Sl
NO
2. Las herramientas funcionan sin vibraciones?
Si
NO
3. Estan las manos de los trabajadores expuestos a temperaturas

superiores a 21 °?
Si
NO
4. Puede hacerse el trabajo sin utilizar guantes?
Si
NO

Fuerza

5. Requiere el trabajo esfuerzos inferiores a 4.5 Kg.
Si
NO
6. Puede hacerse el trabajo sin efectuar coges en pinza?
Sl
NO

Postura

7. Puede hacerse el trabajo sin flexion / extensidon de la mufieca?
Si
NO

8. Pueden utilizarse me las herramientas sin flexion - extension de la

mufieca?
Sli
NO
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9. Puede hacerse el trabajo sin desviar la mufeca lateralmente
(desviacién radial / cubital)?
Sl
NO

10.Pueden utilizarse me las herramientas sin desviacion lateral de la

mufieca?
Sl
NO
11.El trabajador puede estar sentado mientras efectia su trabajo?
SI
NO

12.Puede hacerse el trabajo sin efectuar un movimiento similar al de
"escurrir laropa"?
Si
NO

Equipamiento del puesto de trabajo

13.Se puede ajustar la orientacion de la superficie de trabajo?
Si
NO

14.Se puede regular la altura de la superficie de trabajo?
Sl
NO

15.Se puede modificar la ubicacién de las herramientas de trabajo?
Si
NO

16.La duracién del ciclo de trabajo es superior a 30 segundos?
Si
NO



Disefio de las herramientas

17.Estén el pulgar y el indice ligeramente superpuestos al
cogida?
Si
NO I
18.El mango de la herramienta es de material no metalico?
Si
NO -
19.El peso de la herramienta es menor a 4 kg?
Si
NO
20.Esta la herramienta suspendida?
Si
NO
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