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RESUMEN EJECUTIVO

Los traumas acumulativos generados en el &mbito laboral constituyen un serio
problema para la salud de los trabajadores en el mundo, siendo una de las principales
causas de sufrimiento humano y pérdida de productividad. La investigacion se centrd
en analizar los esfuerzos manuales y su implicacién en el trauma acumulativo en

extremidades superiores.

La identificacidn y evaluacion de los factores de riesgo ergondmicos se desarrollo
a los cinco puestos de cajas existentes en el area de estudio y se realizé mediante la
aplicacion de métodos validados y reconocidos para movimientos repetitivos como son
el Check List Ocra para andlisis inicial, complementado con el método JSI (Job Strain
Index) siendo este método especifico para determinar si los trabajadores expuestos

tienen la posibilidad de desarrollar traumas acumulativos en extremidades superiores
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por exposicion a movimientos repetitivos; de igual manera se desarroll6 el estudio para
carga postural utilizando el método REBA. Complementario a la evaluacion
ergondmica, se realiz6 una exploracion médica mediante la ejecucién de maniobras
destinadas a la exploracion fisica de signos caracteristicos de flexion, extensién, tono
y fuerza para la deteccion de molestias que respondan a posibles patologias en

extremidades superiores.

Con el analisis realizado se determind que la mayor incidencia de sintomatologia
se encuentra en las manos con el 30%, por otra parte el 100% de los empleados
presentaron respuesta positiva al menos a uno de los estimulos de la exploracion
médica, concordando éstas molestias con las méas usuales presentes en traumas
acumulativos en manos; de igual manera se detect6 que la carga postural es originada
principalmente por adopcion de posturas inadecuadas a causa del disefio del puesto y
mobiliario inadecuado, incumpliendo el 56% del mobiliario con los requerimientos
técnicos béasicos establecidos en las notas técnicas preventivas; con esto se concluye
los hallazgos y recomienda acciones necesarias encaminadas a proponer medidas que
puedan mitigar los riesgos encontrados, desencadenando en la propuesta de realizar un
redisefio del puesto de trabajo para mitigar la carga postural y aplicar un programa de

pausas activas para disminuir el tiempo de exposicion a movimientos repetitivos.

La conclusién principal de la investigacion es que en el area de cajas de la CACPE
PASTAZA LTDA se detecto sintomatologias correspondientes a traumas acumulativos
en extremidades superiores y molestias en la zona lumbar, de igual manera existen ya
casos de enfermedades profesionales comprobadas y correspondientes a Sindrome de
Tunel Carpiano, que encaja exactamente en los tipos de patologias por exposicién a

esfuerzos manuales

Palabras claves: Traumas acumulativos, movimientos repetitivos, carga postural,
REBA, JSI, OCRA, miembros superiores, Sindrome de Tuanel Carpiano,

sintomatologia, enfermedades profesionales.
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EXECUTIVE SUMMARY

The cumulative traumas generated in the workplace constitute a serious problem for
the health of the workers in the world, being one of the main causes of human suffering
and loss of productivity. The research focused on analyzing manual efforts and their

involvement in cumulative upper limb trauma.

The identification and evaluation of the ergonomic risk factors was developed to the
five boxes of existing boxes in the study area and was done by the application of
validated and recognized methods for repetitive movements such as Check List Ocra
for initial analysis, complemented with the JSI (Job Strain Index) method being this
specific method to determine if exposed workers have the possibility to develop

cumulative traumas in upper extremities by exposure to repetitive movements; in the
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same way the study for postural load was developed using the REBA method.
Complementary to the ergonomic evaluation, a medical examination was performed by
performing maneuvers intended for the physical exploration of characteristic signs of
flexion, extension, tone and strength for the detection of discomfort that respond to

possible pathologies in upper limbs.

The analysis showed that the highest incidence of symptomatology was found in the
hands with 30%; on the other hand, 100% of the employees presented a positive
response to at least one of the stimuli of the medical examination, agreeing these
discomforts with the most common ones present in cumulative traumas in hands; it was
also detected that the postural load originated mainly by the adoption of inappropriate
postures due to the design of the position and inadequate furniture, failing 56% of the
furniture with the basic technical requirements established in the technical preventive
notes; This concludes the findings and recommends actions aimed at proposing
measures that can mitigate the risks found, triggering in the proposal to carry out a
redesign of the work post to mitigate the postural load and to apply a program of active

pauses to reduce the time of exposure to repetitive movements.

The main conclusion of the investigation is that in the area of boxes of the CACPE
PASTAZA LTDA we detected symptoms corresponding to cumulative traumas in
upper limbs and discomfort in the lumbar area, likewise there are already cases of
proven professional diseases and corresponding to Syndrome Carpal tunnel, which fits

exactly in the types of pathologies product of exposure to manual stresses

Key words: Cumulative traumas, repetitive movements, postural load, REBA, JSI,
OCRA, upper limbs, Carpal Tunnel Syndrome, symptomatology, occupational

diseases.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tiene por tema: “ESFUERZOS MANUALES Y SU
IMPLICACION EN EL TRAUMA ACUMULATIVO EN EXTREMIDADES
SUPERIORES DEL PERSONAL DE CAJAS DE INSTITUCIONES
FINANCIERAS”, mismo que tiene importancia debido a que se enfoca en la
identificacion y evaluacion de riesgos ergondémicos que inciden en la aparicion de
traumas acumulativos en extremidades superiores, para luego proponer medidas

técnicas adecuadas para prevenir la aparicion de posibles enfermedades profesionales.

Su estructura es mediante el desarrollo de capitulos, de los cuales el CAPITULO I.
EL PROBLEMA, aborda una investigacion global sobre los trastornos musculo
esqueléticos en extremidades superiores y el impacto negativo que ha tenido en el
ambito laboral, llegando a generarse enfermedades profesionales que a nivel mundial

han sido motivo de estudio.

En su CAPITULO Il. MARCO TEORICO, se analiza los antecedentes
investigaciones sobre estudios previos referentes a las condiciones ergonémicas en
entidades financieras. Por otra parte se describe la base tedrica sobre esfuerzos
manuales, sus tipos y la metodologia necesaria para evaluarlos, describiendo dentro de
ellos el método REBA para carga postural y los métodos OCRA y JSI para
movimientos repetitivos; terminando con el analisis del trauma acumulativo y los tipos
de traumas que generalmente se presentan en extremidades superiores en el ambito

laboral.

ElI CAPITULO Ill. METODOLOGIA, describe el proceso metodoldgico a seguir y
las categorias involucradas en la categorizacion de la variable dependiente e

independiente.



El CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS,
muestra mediante informacion estadistica los resultados obtenidos a traves de la
aplicacion de los métodos RULA, OCRA, JSI y Cuestionario Nordico; para finalmente
mediante la prueba estadistica del chi cuadrado comprobar la correlacion de las

variables y verificar la hipétesis.

Con los resultados obtenidos se procede en el CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES, a plasmar los principales hallazgos como por ejemplo que el
30% de los empleados presentan molestias a nivel de extremidades superiores; el
mobiliario del puesto de trabajo no cumple con especificaciones técnicas
recomendadas para la tarea y es el principal causante de la adopcion de malas posturas
por parte del trabajador mientras realiza la tarea y que el esfuerzo manual de mayor
prevalencia es el movimiento repetitivo siendo éste intolerable para la actividad de

contar dinero pero aceptable para la actividad de digitacion.

Finalmente en el CAPITULO VI. LA PROPUESTA, se basa en dar soluciones
concretas a los problemas encontrados. Para la carga postural se realiza el disefio del
puesto de trabajo basado en datos antropometricos y para la exposicion a movimientos

repetitivos se desarrolla un programa de pausas activas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

ESFUERZOS MANUALES Y SU IMPLICACION EN EL TRAUMA
ACUMULATIVO EN EXTREMIDADES SUPERIORES DEL PERSONAL DE
CAJAS DE INSTITUCIONES FINANCIERAS.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

Para la Doctora (Caraballo, 2013) “Segun la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), los trastornos musculo esqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas
mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados industrialmente
como en los de vias de desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto en la
calidad de vida”; de igual manera afirma que los trastornos de los miembros superiores

relacionados con el trabajo, representan un verdadero problema en el mundo moderno.

La (OIT, 2013) en un comunicado de prensa con el titulo “OIT urge a una accion
mundial para combatir las enfermedades profesionales” afirma que éstas dolencias
acarrean costos enormes para los trabajadores y sus familias, asi como para el

desarrollo econdmico y social, se estima que los accidentes y las enfermedades causan



la pérdida de 4 por ciento del producto interno bruto (PIB), es decir cerca de 2.8 billones

(millones de millones) de dolares, en costos directos e indirectos.

Por otra parte (Barrero, 2011) afirma que los trastornos musculo esqueléticos de
extremidad superior (TME-ES) constituyen un serio problema para la salud de los
trabajadores en el mundo. En el afio 2004, en Colombia, el 72 % de las enfermedades
ocupacionales registradas fueron de este tipo, y de éstas el 65 % correspondieron a

diagnosticos de la extremidad superior y hombros”

(E1 Comercio, 2014) Publico un articulo bajo el titulo “Cinco enfermedades mas
comunes en el trabajo” donde afirma que segun los datos mas recientes de la Direccion
de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan
del 2012, las afecciones profesionales que mas se reportaron fueron las del sistema
0seo-muscular relacionadas con la tension. Adicional a esto afirma que anualmente se

registran 14000 enfermedades profesionales en el pais.

En la provincia de Pastaza segun el (IESS, 2017) en su pégina web presenta la
estadistica del seguro general de riesgos del trabajo correspondiente a las enfermedades
profesionales reportadas en el periodo 2016, en la cual se muestra un total de 3 casos;
para el presente afio hasta la fecha no se tienen reportes, sin embargo existe un gran

ndmero sucesos que no son notificados.

A nivel de empresa para el periodo 2015 segun los célculos estadisticos realizados
por el departamento de seguridad y salud en el trabajo de la CACPE PASTAZA se
reportaron 5 casos de sospecha de enfermedad profesional categorizada como sindrome
de tanel carpiano en personal que gran parte del tiempo se desempefié como cajero de
la empresa y que después de varios afios de trabajo presentan molestias en sus
miembros superiores (CACPE PASTAZA, 2016).



Durante el desarrollo de andlisis en los puestos de trabajo de la empresa, se puede
evidenciar que el 70% del total de la actividad del personal que se desempefia bajo el

cargo de cajero, se encuentra sometido a esfuerzos manuales.

El doctor Acufia, gerente de la CACPE PASTAZA declar6 que: “desde un inicio se
crearon los puestos de trabajo con un conocimiento empirico, y que éstos se han ido
desarrollando e incrementando en base a la necesidad de prestar el servicio a nuestros
socios y clientes, sin tener fundamentos ergondémicos para el disefio de cada estacion

de trabajo”.

En la misma entrevista (Acufia, 2014) también acotd que: “antes no existian normas
preventivas y que los trastornos musculo esqueléticos como consecuencia de esfuerzos
manuales generados por el trabajo aln son un tema desconocido para la mayoria de

empresas en la region”
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1.2.2 Analisis critico

Al tratarse de una institucion financiera en la cual una de las areas productivas mas
importantes es el area de cajas y por la naturaleza propia de la actividad de la empresa,
se encuentran presentes movimientos repetitivos al contar dinero y uso de pantallas de
visualizacion de datos, incidiendo en la aparicion de trastornos musculo esqueléticos

dentro de éstos y de manera significativa la aparicion del sindrome de tunel carpiano.

Por otra parte y ligado a la atencidon permanente que se da a los cliente que realizan
sus transacciones por ventanilla se presenta un insuficiente tiempo de recuperacion
durante la jornada laboral lo que ocasiona fatiga en el personal, la nota técnica
preventiva (NTP 916) del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Esparia (INSHT) estipula que una de las principales causas de la acumulacion de fatiga
es la falta de pausas en el trabajo (INSHT, 2011).

Toda actividad laboral implica la realizacion de algun tipo de esfuerzo ya sea en
actividades estaticas como actividades dinamicas y en el caso del conteo de dinero no
es laexcepcidn, la presencia de esfuerzos manuales presentes en ésta actividad conlleva
de manera intrinseca a la aparicion de desordenes musculo esquelético por trauma
acumulativo. Segun estipula (Ramirez, 2015) “los esfuerzos son parte de una tarea
manual que se realiza constantemente y que representa diferentes proporciones de los
niveles de la contraccion maxima voluntaria para diferentes trabajadores, excediendo
sus niveles fisioldgicos y de tolerancia e incrementando el riesgo de desarrollar un

desorden por trauma acumulativo”.

Al hablar de un puesto de atencién a clientes que de manera permanente realizan
sus transacciones por ventanilla, estamos netamente hablando de un trabajo con
posturas corporales estaticas, lo que ocasiona en los trabajadores incomodidad o

disconfort que con el tiempo se resume en dolor. Para (Costa, 2014) “el disconfort



comienza a sentirse a medida que la postura se aparta de una buena condicion y el
tiempo estatico postural es mayor o no se hacen pausas” ademas asegura que “se
comprueba que la incomodidad postural se manifiesta méas rapidamente en el trabajo

estatico que en el dinamico”

Finalmente, los factores organizativos que son intercambiables en el contexto
laboral con factores psicosociales para sefialar las condiciones de trabajo que conducen
al estrés (Gil-Monte, 2012).

1.2.3 Prognosis

De continuar con la exposicion permanente de los trabajadores a movimientos
repetitivos, los mismos que son parte propia de la actividad, y no tomar medidas
correctivas pensadas en reducir dicha exposicion, se generaran mayores casos de

sospecha de enfermedad por sindrome de tanel carpiano.

De seguir con el insuficiente tiempo de recuperacién producto de la falta de pausas
de trabajo, los empleados continuaran presentando sintomatologia y muestras claras de

fatiga lo que con el tiempo se resumira en ausentismo y por ende baja productividad.

De prevalecer los esfuerzos manuales existentes en al area, se contribuira con la
aparicion de nuevos casos de desérdenes musculo esqueléticos por trauma acumulativo
como los que ya se han presentado como sindromes de tanel carpiano, cervicalgias y

diferentes tipos de tendinitis.

De no dar atencion a las posturas corporales estaticas, el personal seguira sintiendo
la incomodidad y el disconfort que hasta al momento vienen reportando de manera

permanente aduciendo a la actividad que de manera diaria realizan.



De insistir en obviar a los factores organizativos que existen en el area se aportara
para originar estrés laboral a los trabajadores, sumandose asi el problema psicosocial
al problema ergonémico que ambos en conjunto ayudan para la aparicion de trastornos

musculo esqueléticos.

1.2.4 Formulacion del problema

¢Cdémo influyen los esfuerzos manuales en el trauma acumulativo en extremidades

superiores?

1.2.5 Interrogantes de la investigacion

¢Cuéles son los esfuerzos manuales desarrollados por el personal de cajas de las
instituciones financieras?

¢Cuadl es la prevalencia de trauma acumulativo en extremidades superiores?

¢Existen propuestas fundamentadas técnicamente para mitigar los esfuerzos manuales

enfocado en prevenir la aparicion de trauma acumulativo en extremidades superiores?

1.2.6 Delimitacion de la investigacion

Area: Ingenieria

Linea de investigacion: Sistemas de control

Programa de investigacion: Seguridad y prevencion de riesgos laborales
Delimitacion espacial: La investigacion se desarrolla en el area cajas, departamento
de captaciones de la matriz de la CACPE PASTAZA ubicada en la ciudad de Puyo.
Delimitacion temporal: El trabajo de investigacion tiene lugar desde febrero hasta
noviembre del 2017

Unidades De Observacion: Personal operativo de cajas y puestos de trabajo de cajas

del area de captaciones.



1.3 Justificacién

La investigacion es de importancia pues permite una evaluacion técnica de los
factores de riesgos ergondémicos existentes en el area de estudio antes delimitada, por
medio de la aplicacion de métodos de evaluacién ergonémica avalados por organismos
nacionales e internacionales competentes. Los resultados de éste estudio, sirven de base
para el desarrollo de propuestas de mejorar las condiciones ergonémicas de los puestos

de trabajo.

La investigacion es de interés pues sirve como guia para las entidades financieras

que deseen mejorar uno de los puestos principales del negocio, como es el area de cajas.

El trabajo de investigacion tiene utilidad tedrica porque se acude a fuentes de
informacion bibliografica actualizada y especializada sobre el tema enfocandose en
métodos de evaluacion internacionales. Mientras que la utilidad préactica se demuestra

con una propuesta de solucion al problema investigado.

Es factible la realizacién de la investigacion por que se dispone del conocimiento y
la experiencia suficiente en el campo de seguridad e higiene industrial y ambiental, se
dispone de los recursos econdmicos, bibliograficos y tecnoldgicos necesarios, asi como
el apoyo logistico y profesional de los especialistas que sirven de guia para la

investigacion.

Los beneficiarios son la CACPE PASTAZA LTDA. OFICINA MATRIZ, pues se
desarrolla un estudio completo en el area de cajas mediante la identificacion, medicion
y evaluacion de este tipo de riesgo, con criterio técnico apoyado en investigaciones y
métodos vigentes y aplicables a la realidad, cumpliendo con la normativa legal vigente

en gestion de riesgos, puntualmente en los esfuerzos manuales como es el caso de la
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presente investigacion. Los resultados del presente estudio permiten una mejora en el
bienestar de los trabajadores, ademas de minimizar las posibles consecuencias en su
salud. La Universidad Técnica de Ambato se ve beneficiada pues la presente
investigacion forma parte de su patrimonio intelectual y sirve como material de
consulta para promociones de estudios que tengan el interés de profundizar en temas

de ergonomia.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Analizar los esfuerzos manuales y su implicacion en el trauma acumulativo en

extremidades superiores del personal de cajas de instituciones financieras.

1.4.2 Especificos

» Evaluar los esfuerzos manuales desarrollados por el personal del area de cajas de
instituciones financieras

» Determinar la prevalencia de trauma acumulativo en extremidades superiores

» Estipular alternativas fundamentadas técnicamente para mitigar los esfuerzos
manuales enfocado en prevenir la aparicion de trauma acumulativo en

extremidades superiores

11



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

Por medio de la investigacion y andlisis de estudios realizados previamente sobre
temas ergondémicos y traumas acumulativos enfocados a entidades financieras, se
encuentran tesis y articulos cientificos referentes a estudios de cuarto nivel, los mismos

que se describen a continuacion:

Juan Troya en su tesis para grado de magister concluye que el 54,53% de los
trabajadores sefiala sentir molestias debido a habitos posturales y esfuerzos derivados
de la actividad que realizan durante la jornada laboral. También las quejas por molestias
musculo-esqueléticas son significativamente altas entre el personal femenino en
relacion con el masculino. De igual manera se recomienda desarrollar un estudio para
el redisefio ergondmico de los puestos de trabajo de los Auxiliares de Cajas, los cuales

presentaron un riesgo laboral alto (Troya, 2014).

Diana Socha en su ensayo cientifico sobre la importancia de los sistemas de gestion
de seguridad y salud para la prevencion de enfermedades laborales de entidades
financieras, establece que las consecuencias de las posturas prolongadas, movimientos
repetitivos de los dedos y mufiecas y posturas forzadas de mufieca y dedos causan:
calambre ocupacional: mano, antebrazo, lesiones osteomusculares, trauma

acumulativo masculo tendinoso y tendinitis (Socha, 2015).
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Jaime Davila (Davila, 2015), en su tesis de grado magistral denominada:
“Identificacidn y evaluacion del riesgo ergondémico biomecanico por posturas forzadas
en el puesto de cajas de una institucion de servicios transaccionales y propuesta del
plan de control” concluye que “los factores de riesgo de los trastornos musculo
esqueléticos por posturas forzadas en los cajeros son: la inclinacion sostenida de la
region cervical en el procesamiento de las transacciones que es de alto impacto, ya que
es la actividad que realizan en la mayor parte de la jornada laboral, a esto se le debe
sumar la alta transaccionalidad, que es un factor de alta repetitividad de la tarea, no
permitiendo cumplir con las pausas activas establecidas por la falta de tiempo debido
a la demanda alta de transacciones en el dia, y de esta manera lograr una adecuada
recuperacion del sistema osteomuscular, esto difiere en las agencias de menor
transaccionalidad, puesto que en estas a pesar de adoptar la misma postura forzada, al
no tener la carga de repetitividad de la tarea, los trabajadores tienen tiempos para poder
realizar las pausas activas establecidas o simplemente periodos de descanso por la

menor demanda de los usuarios”

Adrid Pueyo en su trabajo de investigacion denominado “Trastornos musculo-
esqueléticos y enfermedades profesionales en la construccion” establece a las lesiones
provocadas por esfuerzos repetitivos, como trastornos por trauma acumulativo son el
resultado de la exposicion repetitiva a cargas, tanto de intensidad leve como elevada, a

lo largo de un periodo de tiempo prolongado (Pueyo, 2015).

Myriam Quinayas con otros autores en la publicacion de su articulo cientifico
denominado “Analisis 3D del riesgo biomecanico del corte de papa en auxiliares de
cocina” afirma que los movimientos repetitivos provocan trastornos de trauma
acumulativo en las extremidades superiores y en particular son factores de riesgo
desencadenantes del sindrome del tanel carpiano, de igual manera indica que tienen
mayor riesgo de sufrir sindrome del tunel carpiano quienes ejercen movimientos

repetitivos con la mufieca y los dedos (Quinayas et al., 2015).
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Argenis Angarita conjuntamente con otros autores, en su articulo cientifico
denominado “Revision sistematica sobre enfermedades laborales en odontologia”
asegura que el sindrome del tanel carpiano es uno de los principales problemas de salud
de los trabajadores que desarrollan tareas relacionadas con esfuerzos manuales intensos

y movimientos repetitivos del miembro superior (Angarita et al., 2014).

Alfonso Wilder y Maria Orjuela en el articulo cientifico denominado: “Factores
laborales y extralaborales de floricultores con sindrome del tanel del carpo’ muestran
sus hallazgos, mismos que identifican que la poblacién estudiada ha realizado
actividades domeésticas una vez finalizada su jornada laboral. Estas actividades
demandan una dedicacién diaria entre 5y 8 horas y con una frecuencia mensual de mas
de 3 veces. Estas actividades son labores de limpieza de pisos y utensilios, cuidado de
nifios y lavado de ropa las cuales conllevan acciones con similares caracteristicas a las
del trabajo. Si bien no son de origen ocupacional si demandan determinadas posturas
de miembros superiores, movimientos repetitivos y actividades que requieren agarres
con fuerza con igual efecto en las condiciones de salud y aportan en la generacion de

los desordenes por trauma acumulativo (Wilder & Orjuela, 2016).

2.2 Fundamentacion filosofica

La investigacién es desarrollada acogiéndose a los principios filoséficos del
paradigma critico propositivo.

Segun (Herrera, 2011) “Critico porque cuestiona los esquemas molde de hacer
investigacion que estan comprometidas con la Idgica instrumental del poder; porque
impugna las explicaciones reducidas a la causalidad lineal. Propositivo en cuanto la
investigacién no se detiene en la contemplacion pasiva de los fendbmenos, sino que

ademas plantea alternativas de solucidn construidas en un clima de sinergia y pro-
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actividad. Este enfoque privilegia la interpretacion, comprension y explicacion de los

fendmenos sociales en perspectiva de totalidad.”

2.3 Fundamentacién legal

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decision 584):

Art 2. Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objetivo promover
y regular las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de los Paises
Miembros para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador, mediante la
aplicacion de medidas de control y desarrollo de las actividades necesarias para la

prevencion de riesgos derivados del trabajo

Art 7. Literal e) Establecimiento de normas o procedimientos de evaluacion de los
riesgos para la salud y la seguridad de los trabajadores, mediante sistemas de vigilancia

epidemioldgica ocupacional u otros procedimientos similares.

En la Constitucion Politica de la Republica de Ecuador, (Registro Oficial 449 del
20 de Octubre del 2008), Art. 326, numeral 5. Toda persona tendrd derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,

integridad, seguridad, higiene y bienestar.

En el Cddigo del Trabajo, Art. 38. Riesgos provenientes del trabajo.- Los riesgos
provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos,
el trabajador sufre dafio personal, estara en la obligacién de indemnizarle de acuerdo
con las disposiciones de este Cédigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por

el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

15



2.4 Categorias fundamentales
2.4.1 Gréficos de inclusion interrelacionados

Ergonomia
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Gréfico N° 2. Gréaficos de inclusién interrelacionados
Elaborado por: Investigador
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2.4.2 Constelacion de ideas de la variable independiente
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Gréafico N° 3. Constelacion de ideas de la variable independiente
Elaborado por: Investigador
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2.4.3 Constelacion de ideas de la variable dependiente
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Gréfico N° 4. Constelacion de ideas de la variable dependiente
Elaborado por: Investigador
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2.5 Fundamentacion tedrica

2.5.1 Fundamentacidn teorica de la variable independiente

Definicion: esfuerzos manuales

Es el resultado del conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve sometido el
trabajador a lo largo de la jornada de trabajo, cuando se ve obligado a ejercer un
esfuerzo muscular dindmico o esfuerzo muscular estatico excesivo, unidos en la
mayoria de los casos a: posturas forzadas de los segmentos corporales, frecuencia de

movimientos fuera de limites, etc (OISS, 2013).

Por otra parte, “las lesiones osteomusculares relacionadas con el puesto de trabajo
son las patologias que mas compromete la salud de los trabajadores. Ocasionado por
los esfuerzos fisicos, la manipulacién manual de cargas, las malas posturas, las posturas
estaticas, los movimientos repetitivos. Todos son factores que repercuten en el dolor

de los miembros superiores” (Ferrerosa, 2016).

Con lo antes expuesto y como resultado de estudios con evidencia cientifica, se
puede entender que los esfuerzos manuales en el ambito laboral que repercuten en las
extremidades superiores son los siguientes: manipulaciéon manual de cargas, malas

posturas, postura estatica y movimientos repetitivos.

Tipos de esfuerzos manuales

Manipulacion manual de cargas

De acuerdo con el RD 487/1997, entendemos por manipulacién manual de cargas

cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios
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trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el
desplazamiento (INSHT, 2012).

Para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa, si las
cargas son muy pequefias (< 3 Kg) no se considera una situacion susceptible de originar
riesgo para la zona dorsolumbar, aunque si trastornos musculo esqueléticos en
miembros superiores). Por otra parte el peso maximo que se recomienda no pasar en
condiciones ideales de manipulacién es de 25 Kg, protegiendo asi al 85% de la
poblacion trabajadora sana; sin embargo si la poblacion expuesta estd formada por
mujeres, trabajadores jovenes 0 mayores, 0 Si se requiere proteger a la mayoria de la
poblacion, no se debe manejar cargas superiores a los 15 Kg con ello se protegeria al
95% de la poblacion trabajadora sana y a un 90% de mujeres, trabajadores jovenes y
mayores (INSHT, 2011).

Malas posturas

Entendiendo a las malas posturas como posturas forzadas, segun el Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafia en sus “Protocolos de vigilancia sanitaria especifica”,
son posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatomicas dejen de
estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga (Ministerio de Sanidad y Consumo
de Espafia, 2012).

Posturas estaticas

La postura estética es aquella en la que se mantienen los angulos relativos entre

distintos segmentos corporales (Rescalvo, 2004).
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Para Rescalvo, cualquier postura lleva consigo un esfuerzo masculo esquelético
generalizado, que supone una mayor 0 menor carga postural (gasto energético). Los
esfuerzos musculares puestos en juego se deben situar en limites fisiologicos
satisfactorios. Los movimientos corporales deberan seguir un ritmo natural. Posturas,

esfuerzos musculares y movimientos se deberan armonizar entre ellos.

Desde el punto de vista ergonémico, el estudio para conseguir la conjuncién entre
una adecuada postura, la distancia del trabajador y cualquier punto de su campo de

accion, esta en funcién de tres elementos:

* El tamafio de los detalles a observar.

* Las zonas de alcance Optimas, altura del plano de trabajo, holgura para los miembros
inferiores.

* Los esfuerzos a aportar en los puntos a alcanzar o en los objetos a manipular (piezas

a producir o controlar Gtiles de mano o instrumentos de medida, etc.).

Esta conjuncion determinara la eficiencia y el bienestar que el puesto de trabajo
represente para el usuario o trabajador, es decir la armonia entre estos tres elementos
es la que determinar la buena postura del trabajador. Segun el tipo de trabajo hay que

priorizar uno u otro de los elementos.

La norma AENOR 35104, presenta las directrices para una correcta eleccion de la
posicion de una persona en una tarea determinada, en la cual es necesario describir si
se trata de un puesto fijo o no, detallar las carga que el puesto de trabajo amerita
manipular, especificar la existencia o no de sitio para los miembros inferiores y la
frecuencia de movilidad de la persona en el puesto de trabajo para con ello establecer
la posicién mas adecuada para la realizacion de la tarea, como lo muestra el siguiente

grafico:
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Puesto de trabajo
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Gréfico N° 5. Criterios para determinar la postura de trabajo
Fuente: (Rescalvo, 2004)

Movimientos repetitivos

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos,
mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular
provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesién (Ministerio de

Sanidad y Consumo de Espafia, 2012).
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Los investigadores dan definiciones diversas sobre el concepto de repetitividad. Una
de las mas aceptadas es la de Silverstein, que indica que el trabajo se considera repetido
cuando la duracion del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos

(Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2012).

El trabajo repetido de miembro superior se define como la realizacion continuada
de ciclos de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al siguiente en la
secuencia temporal, en el patron de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del

movimiento (Ministerio de Sanidad y Consumo de Esparia, 2012).

Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo

La evaluacion ergonémica de puestos de trabajo tiene por objeto detectar el nivel de
presencia, en los puestos evaluados, de factores de riesgo para la aparicion, en los
trabajadores que los ocupan, de problemas de salud de tipo disergonémico. Existen
diversos estudios que relacionan estos problemas de salud de origen laboral con la
presencia, en un determinado nivel, de dichos factores de riesgo. Cada factor de riesgo
puede estar presente en un puesto en diferentes niveles, asi por ejemplo, debe evaluarse
si la repetitividad de movimientos, que es un factor de riesgo para la aparicion de
trastornos musculo-esqueléticos, presenta un nivel suficiente en el puesto evaluado

como para considerar necesaria una actuacion ergonémica (Cuesta, 2012).

Aunque de forma genérica se hable de “Evaluacion ergondémica de puestos de
trabajo”, la realidad es que lo que se evalua es la presencia de riesgos ergondémicos (o
disergonémicos). Por este motivo es un error tratar de determinar qué metodo de
evaluacion emplear en funcion del puesto a evaluar. EI método debe escogerse en
funcién del factor de riesgo que se desee valorar ya que existen multitud de métodos

de evaluacion de puestos para cada factor de riesgo (Cuesta, 2012).
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Gréfico N° 6. Esquema de seleccion de métodos segun la tarea

Fuente: (Cuesta, 2012)
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Método de evaluacion ergondmica para el andlisis de carga postural o posturas

forzadas

La adopcion continuada o repetida de posturas forzadas durante el trabajo genera
fatiga y a la larga puede ocasionar trastornos en el sistema musculo esquelético. Esta
carga estatica o postural es uno de los factores a tener en cuenta en la evaluacion de las

condiciones de trabajo (Cuesta, 2012).

El método a describir es el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment), éste
método evallUa posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas, por ello,
es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que adopta
el trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una mayor
carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan mayor
desviacion respecto a la posicion neutra. EI método debe ser aplicado al lado derecho
y al lado izquierdo del cuerpo por separado. El evaluador puede elegir a priori el lado
que aparentemente esté sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es

preferible analizar los dos lados (Diego-Mas, 2015).

REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A gue incluye las piernas, el tronco
y el cuello y el Grupo B, que comprende los miembros superiores (brazos, antebrazos
y mufiecas). Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada
zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) para, en funcién de dichas
puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A y B (Diego-Mas,
2015).

El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo
de aparicion de lesiones musculoesqueléticas. EI método organiza las puntuaciones

finales en niveles de actuacion que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar
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tras el analisis. Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 0, que estima que la
postura evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de

cambios en la actividad (Diego-Mas, 2015).

Existe una guia a manera de protocolo utilizado para la aplicacion del método

REBA, mismo que se describe a continuacién:

Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos ciclos
Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluacionas a intervalos regulares.

Seleccionar las posturas que se evaluarén
Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque prasentan
mayor desviacion respecto a la posicion neutra.

Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho
En caso de duda se analizaran los dos lados.

Tomar los datos angulares requeridos
Pueden tomarse fotografias desde los puntos de vista adecuados para realizar las mediciones. Para esta tarea puedes emplear RULER, la
herramienta de Ergonautas para medir angulos sobre fotografias.

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo
Empleando |a tabla correspondiente a cada miembro.

Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para determinar la existencia de riesgos y establecer el Nivel de Actuacién

Si se requieren, determinar qué tipo de medidas deben adoptarse
Revisar las puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar donde es necesario aplicar correcciones.

Redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura si es necesario

En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la postura con el método REBA para comprobar la efectividad de la mejora

Grafico N° 7. Esquema de aplicacion de método REBA
Fuente: (Ergonautas, 2015).

Se expone a continuacién la forma de obtener las puntuaciones de cada miembro,

las puntuaciones parciales y finales y el nivel de actuacion.
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Evaluacion del Grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de
los miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por ello, como paso previo
a la obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada
miembro.

Puntuacion del tronco

La puntuacion del tronco dependera del angulo de flexion del tronco medido por el
angulo entre el eje del tronco y la vertical. La puntuacién obtenida de esta forma valora
la flexion del tronco. Esta puntuacion serd aumentada en un punto si existe rotacion o
inclinacion lateral del tronco. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacién

del tronco no se modifica.

200 W oLxr W

0 0
Posicién Puntuacion o
Tronco erguido 1 pS
Flexion o extension entre 0°y 20° 2
Flexion =20° y<60° 0 extension 20° 3
Flexian >60° 4 Medicién del dngulo del trenco.
t .
Posicion Puntuacién “
Tronco con inclinacion lateral o rotacion +

Modificacién de la puntuacion del
tronco.

Gréafico N° 8. Puntuacion del tronco
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Puntuacioén del cuello

La puntuacién del cuello se obtiene a partir de la flexion/extensién medida por el

angulo formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres

posibilidades: flexion de cuello menor de 20°, flexién mayor de 20° y extension. La

puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del cuello. Esta puntuacion seré

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Si no se da

ninguna de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica.

Posicion
Flexion entre 0°y 20°

Flexion »20° o extension

Posicion

Cabeza rotada o coninclinacion [ateral

Gréafico N° 9. Puntuacion del cuello
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Puntuacion de las piernas

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre las ellas y
los apoyos existentes. La puntuacion de las piernas se incrementara si existe flexion de
una o ambas rodillas. El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de
mas de 60°. Si el trabajador se encuentra sentado no existe flexion y por tanto no se

incrementara la puntuacion de las piernas.

Posicién Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soperte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2
Puntuacién de las piernas.
Posicién Puntuacién
Flexion de una o ambas rodillas entre 30y 60° +
Flexidn de una o ambas redillas de mas de 60° (salvo postura sedente) 42

Incremento de la puntuacién de
las plernas.

Grafico N° 10. Puntuacion de las piernas
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Evaluacion del Grupo B

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de
los miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso
previo a la obtencion de la puntuacién del grupo hay que obtener las puntuaciones de
cada miembro. Dado que el método evalla sélo una parte del cuerpo (izquierda o

derecha), los datos del Grupo B deben recogerse sélo de uno de los dos lados.

Puntuacion del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension, midiendo el
angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco. La puntuacion obtenida de esta
forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacidn serd aumentada en un punto si existe
elevacion del hombro, si el brazo esta abducido (separado del tronco en el plano sagital)
0 si existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo sobre el que descansa el
brazo del trabajador mientras desarrolla la tarea la puntuacion del brazo disminuye en
un punto. Si no se da ninguna de estas circunstancias la puntuacién del brazo no se

modifica.

Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el riesgo,
disminuyendo en tal caso la puntuacion inicial del brazo, la existencia de puntos de
apoyo para el brazo o que éste adopte una posicion a favor de la gravedad. Un ejemplo
de esto ultimo es el caso en el que, con el tronco flexionado hacia delante, el brazo

cuelga verticalmente.

Las distintas puntuaciones para el brazo en base a la angulacion, conjuntamente con
la modificacion de la puntuacion del brazo se encuentran descritas en el siguiente

grafico:
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Posicién

Desde 20° de extension a 20° de flexién
Extension >20° o flexion >20° y <45°
Flexion >45° y 90°

Flexiéon >90°

Posicién
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado

Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad

Gréafico N° 11. Puntuacién del brazo
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Puntuacion del antebrazo

Puntuacién

1

2
£)
4

Puntuacién
+1

-1

Modificacién de la puntuacién del
brazo.

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de flexion, medido

como el angulo formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo. La puntuacion del

antebrazo no sera modificada por otras circunstancias adicionales siendo la obtenida

por flexion la puntuacion definitiva

Posicién
Flexidn entre 60° y 100°

Flexion <60° o =100°

Grafico N° 12. Puntuacién del antebrazo
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Puntuacion de la mufeca

La puntuacién de la mufieca se obtiene a partir del angulo de flexidn/extension
medido desde la posicion neutra. La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion
de la mufieca. Esta puntuacion se aumentara en un punto si existe desviacion radial o

cubital de la mufieca o presenta torsion.

Posicién Puntuacién

Posicion neutra 1

Flexion o extension = 0° y <15° 1

Flexion o extensian »15° 2 o
Medicion del angulo de la
mufieca.
o0 &
nautas
3
Posician Puntuacion \
Torsidn o Desviacion radial o cubital +

Modificacién de la puntuacién de
la mufieca,

Gréafico N° 13. Puntuacién de la mufieca
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Puntuacion de los Grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los grupos
Ay B se calculard las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacion

de los grupos Ay B se utilizaran los siguientes graficos:

32



— Piernas

Gréfico N° 14. Puntuacion del Grupo A
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Antebrazo

Murieca
Brazo
1 | 2 2 ! : :
2 | 2 3 2 . ‘
3 3 4 5 ‘ ’ :
4 4 5 5 ) ‘ ?
5 6 7 : 7 ’ 8
6 7 8 : : ! :

Gréfico N° 15. Puntuacién del Grupo B
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Puntuaciones parciales

Las puntuaciones globales de los Grupos A 'y B consideran la postura del trabajador.
A continuacion se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcién para modificar
la puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuacion
del Grupo B.
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La carga manejada o la fuerza aplicada modificaran la puntuacién asignada al Grupo
A (tronco, cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 kilogramos de peso,
caso en el que no se incrementara la puntuacion. Ademas, si la fuerza se aplica
bruscamente se deberd incrementar una unidad mas a la puntuacion anterior. En
adelante la puntuacion del Grupo A, incrementada por la carga o fuerza, se denominaré
PUNTUACION A.

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacion del Grupo B,
excepto en el caso de que la calidad del agarre sea buena o no existan agarres. La
puntuacion del Grupo B modificada por la calidad del agarre se denominara
PUNTUACION B.

Carga o fuerza Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0

Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. +1

Carga o fuerza mayor de 10 Kg. +2

Carga o fuerza Puntuacion
Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente #

Gréfico N° 16. Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerza
Fuente: (Ergonautas, 2015)

La descripcion de la calidad de agarre y la respectiva valoracion se encuentra
categorizada por: agarre bueno, agarre regular y agarre malo, y se describe cada una en
el gréfico siguiente:
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Agarre bueno: son los llevados a cabo con contenedores de dizerio
optimo con asas o agarraderas, o aguellos sobre objetos sin
contenedor que permitan un buen asimiznto y en el que las manos

(alidad de pueden ser hien acomodadas alrededor del objeto.
agarre Descripeion Puntuacion
Bueno Bl agarre es buenoy la fuerza de agarre de 0

rango medio

Regular  El agarre es aceptable peronoideal o elagarre +1
es aceptable utilizando otras partes del cuerpo

Malo Bl agarre s posible pera no aceptable £

—_—

Inaceptable El agarre es torpe e inseguro, no es pasible &l 3
agarre manual o el agarre es inaceptable

utiizando otras partes del cuerpo Agarre malo: el reclizado sobre contenedores mal disenados,

objetos voluminosos a granel, irregulares o con aristas, y los
realizados sin flexionar los dedos manteniendo el objeta
presionanda sobre sus laterales.

Grafico N° 17. Incremento de puntuacién del Grupo B por calidad de agarre
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Puntuacion final

Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a la
PUNTUACION Ay a la PUNTUACION B respectivamente. A partir de estas dos

puntuaciones, se obtendra la PUNTUACION C, como muestra el gréfico n° 18.

Finalmente, para obtener la Puntuacion Final, la Puntuacién C recién obtenida se
incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos
de actividad considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacion
Final podria ser superior a la Puntuacién C hasta en 3 unidades.

El tipo de actividad muscular con su correspondiente valoracién se encuentra

descrita en el grafico n° 19.
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Puntuacién A
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Gréfico N° 18. Puntuacion C
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Tipo de acthidad muscular Puntuacion
Una 0 mas partes e cuerpo permanecen saficas, por emplo saportads durante mas de 1 minuto H
Se producen mavirientas repetfivos, por eemplorenetidos més de 4 veces par minuta (excuyendo camingr f
Se producen tambios de postura impurtantas 0 e adoptan posturas inestables H

Gréfico N° 19. Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad muscular
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Nivel de Actuacion

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes niveles de actuacion sobre el
puesto. El valor de la puntuacién obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para
el trabajador; el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo,
15, indica riesgo muy elevado por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican
las puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado un nivel
de actuacion. Cada uno establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacién sobre

la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la intervencion.

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacién
1 (0] Inapreciable Mo es necesaria actuacion
Zo3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacian.
2a10 3 Alto Es mecesaria la actuacidn cuanto antes.
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Gréafico N° 20. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Finalmente, se resume el proceso de obtencion del nivel de actuacién en el método
REBA.

Cuello

Tronco ‘

Piernas

Muneca

Puntuaclén Grupo A
Fuerzas o Cargas
Puntuacion B
Puntuacién Grupo B

Nivel de Actuaclién

Gréfico N° 21. Esquema total de evaluacion REBA
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Método de evaluacién ergondmica para la repetitividad

La repetitividad de movimientos es un factor de riesgo importante que puede derivar
en lesiones musculo-esqueléticas en el cuello, en los hombros, en el codo, provocando
por ejemplo epicondilitis, en la mano/mufieca o causando el sindrome de tdnel
carpiano, e incluso, aunque en menor proporcién, provocando dolencias musculo-

esqueléticas en la espalda (Cuesta, 2012).

El primer método a describir es el método OCRA (Occupational Repetitive Action)
Check-List, éste permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. OCRA mide
el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicion de trastornos musculo
esqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en los

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

El Check List OCRA realiza un detallado analisis de los factores de riesgo
relacionados con el puesto de trabajo. Para obtener este nivel de riesgo se analizan los
diferentes factores de riesgo de forma independiente, ponderando su valoracion por el
tiempo durante el cual cada factor de riesgo esta presente dentro del tiempo total de la
tarea. De esta forma se punttan los diferentes factores de riesgo, empleando escalas
que pueden ser distintas para cada uno. Las mas frecuentes oscilan entre 1 y 10, pero
otras pueden alcanzar valores superiores. A partir de los valores de las puntuaciones de
cada factor se obtiene el indice Check List OCRA (ICKL), valor numérico que permite
clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto. A
partir de esta clasificacion del riesgo, se sugieren acciones correctivas como llevar a
cabo mejoras del puesto, la necesidad de supervision médica o el entrenamiento
especifico de los trabajadores para ocupar el puesto. En general, el método analiza el
riesgo de los puestos con una ocupacion genérica de 8 horas por jornada, sin embargo
el trabajador, un trabajador puede ocupar el puesto un nimero menor de horas, puede

ocupar varios puestos en una jornada o rotar entre varios puestos (Diego-Mas, 2015).
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La aplicacion del método persigue determinar el valor del indice Check List OCRA
(ICKL) v, a partir de este valor, clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy

Ligero, Ligero, Medio o Alto. El ICKL se calcula empleando una ecuacion:

ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) x MD 1)

@ racor e recuperacion.

@ Factor de frecuencia.

@ Factor de fuerza.

@ Factor de posturas y maovimientos.
@ Factor de riesgos adicionales.

@ Multiplicador de duracidn.

El valor de ICKL es el resultado de la suma de cinco de factores posteriormente
modificada por el multiplicador de duracion (MD). Como paso previo al calculo de
cada factor y del multiplicador de duracidn, es necesario conocer, a partir de los datos
organizativos del trabajo, el tiempo neto de trabajo repetitivo y el tiempo neto de ciclo

de trabajo (Ergonautas, 2015).

Calculo del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo

Como paso previo al célculo de los diferentes factores y multiplicadores para
obtener el Indice Check List OCRA, es necesario calcular el Tiempo Neto de Trabajo
Repetitivo (TNTR) y el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC).

El Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo es el tiempo durante el que el trabajador esta
realizando actividades repetitivas en el puesto y permite obtener el indice real de riesgo

por movimientos repetitivos. El TNTR es el tiempo o duracion del turno de trabajo en

39



el puesto menos las pausas, las tareas no repetitivas que se realicen en el puesto, los

periodos de descanso y otros tiempos de inactividad.

TNTR=DT x (TNR + P + A) @)

En esta ecuacion, DT es la duracion en minutos del turno o el tiempo que el
trabajador ocupa el puesto en la jornada. TNR es el tiempo de trabajo no repetitivo en
minutos. Este tiempo es el dedicado por el trabajador en tareas no repetitivas como
limpiar, reponer, etc. P es la duracion en minutos de las pausas que realiza el trabajador

mientras ocupa el puesto. A es la duracion del descanso para el almuerzo en minutos.

Una vez conocido el TNTR es posible calcular el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo.
El TNC podria definirse como el tiempo de ciclo de trabajo si sélo se consideraran las

tareas repetitivas realizadas en puesto.

TNC =60 x TNTR/NC (3)

El TNC vendré expresado en segundos, Yy en esta ecuacién, NC es el nimero de
ciclos de trabajo que el trabajador realiza en el puesto. Una vez conocidos TNTR y
TNC se procedera a calcular los factores y multiplicadores de la ecuacion de calculo
del ICKL.

Calculo del Factor de Recuperacion (FR)

La existencia de periodos de recuperacion adecuados tras un periodo de actividad
permite la recuperacion de los tejidos 6seos y musculares. Si no existe suficiente tiempo
de recuperacion tras la actividad aumenta el riesgo de padecer trastornos de tipo

musculo esquelético. Este factor de la ecuacion de calculo del indice Check List OCRA
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valora si los periodos de recuperacion en el puesto evaluado son suficientes y estan
convenientemente distribuidos. La frecuencia de los perdidos de recuperacion y su
duracion y distribucion a lo largo de la tarea repetitiva, determinaran el riesgo debido

a la falta de reposo y por consecuencia al aumento de la fatiga.

Para calcular el valor del FR debe emplearse la siguiente informacion. Ahi se
presenta posibles situaciones respecto a los periodos de recuperacion, debiendo

escogerse la mas parecida a la situacion real del puesto.

Situacién de los periodos de recuperacién Puntuacian

- Existe una interrupcidn de al menos 8 minutos cada hora de trabajo {contando el descanso del almuerza).
- El periodo de recuperacin estd incluido en el ciclo de trabiajo (2l menos 10 segundos consecutivos de cada 60, en todos los ciclos de todo el turno) n

- Existen al menos 4 interrupciones (ademas del descanso del almuerza) de al menos & minutos en un turno de 7-8 horas.
- Existen 4 interrupciones de al menas & minutos en un turna de & horas (sin descanso para &l almuerza).

- Existen 3 pausas, de &l menos & minutos, ademas del descansa para el almuerzo, en un turno de 7-8 horas.
- Existen 2 pausas, de al menas B minutas, en un twrno de & horas (sin descanso para el almuerza).

- Existen 2 pausas, de &l menos & minutos, ademés del descanso para el almuerza, en un turna de 7-8 horas.
- Existen 3 pausas (sin descanso pard el almuerzo), de al menas 8 minutos, en un turno de 7-8 horas.
- Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, enun turno de 6 haras.

- Existe 1 pausa, de al menos & minutos, en un turno de 7 horas sin descanso para almorzar.
-En 8 horas sélo existe el descanso para almarzar (¢l descanso del almuerzo se incluye en las horas de trabaja).

- No existen pausas reales, excapto de unas poco minutos (menos de 5) en 7-8 horas de turno,

Gréafico N° 22. Puntuacion del Factor de Recuperacion (FR)
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Célculo del Factor de Frecuencia (FF)

La frecuencia con la que se realizan movimientos repetitivos influye en el riesgo
que suponen sobre la salud del trabajador. Asi pues, un mayor nimero de acciones por
unidad de tiempo, o un menor tiempo para realizar un nimero determinado de acciones,

supone un incremento del riesgo. Para determinar el valor del Factor Frecuencia es
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necesario identificar el tipo de las acciones técnicas realizadas en el puesto. Se
distinguen dos tipos de acciones técnicas: estaticas y dindmicas. Las acciones técnicas
dindmicas se caracterizan por ser breves y repetidas (sucesion periodica de tensiones y
relajamientos de los musculos actuantes de corta duracidn). Las acciones técnicas
estaticas se caracterizan por tener una mayor duracion (contraccion de los musculos
continua y mantenida 5 segundos o0 mas). Deberan analizarse por separado los dos tipos
de accion técnicas. Ademas, se analizaran por separado las acciones realizadas por

ambos brazos, debiendo realizar una evaluacion diferente para cada brazo si es

necesario.
Accianes técnicas dindmicas ATD Accianes técnicas estiticas ATE
Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minut). 5€ permiten 52 sostiene un objeto durante &l menos 5 segundos consecutivas
pequefias pausas frecuentes. realizandose Une o més acciones estéticas durante 2/3 del tiempa de ciclo (o
de obsenvacian)

Los movimientos del brazo no son demasiado répides (30 acciongs/minuta).
Se permiten pequefias pausas.

52 sostiens un objeto durante &l menas 3 segundos consecutivos,
realizandose une o més acciones estéticas durante 3/3 del tiempa de ciclo (o m
de observacian).

Las movimientos del brazo son bastante répidos (més de 40

acciones/minut). Se permiten pequefias pausas. B

Puntuacion de acciones técnicas estaticas (ATE),

Las movimientos del brazo son bastante répidos (més de 40
acciones/minut). Sélo se permiten pequefias pausas ocasionales &
irregulares.

Los movimizntas del braza son rpidos (més de 50 acciones/minuta). Solo se
permiten pequefias pausas ocasionales e irregulares,

Los movimizntas del brazo son rapidos (mas de 60 acciones/minuza). La
carencia de pausas dificulta el mantenimignto del ritmo.

Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70
accionesfminute o mas). No se permiten las pausas. m

Puntuacion de acciones técnicas dindmicas (ATD),

Gréfico N° 23. Puntuacion de las acciones técnicas dindmicas y estaticas
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Conocidos los valores de ATD y ATE, la puntuacion del factor FF se obtendra como

el maximo de los dos valores:
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Célculo del Factor de Fuerza (FFz)

Check List OCRA considera significativo éste factor Unicamente si se ejerce fuerza
con los brazos y/o manos al menos una vez cada pocos ciclos. Ademas, la aplicacién
de dicha fuerza debe estar presente durante todo el movimiento repetitivo. En caso
contrario no seré necesario calcular FFz, dandole el valor 0. El célculo del Factor de
Fuerza se basa en cuantificar el esfuerzo necesario para llevar a cabo las acciones

técnicas en el puesto.

Identificadas las acciones que se realizan en el puesto se determinara el esfuerzo
requerido para realizar cada una. Para ello puede emplearse una equivalencia con la
escala de esfuerzo percibido CR-10 de Borg. Si no se percibe esfuerzo o éste es debil,
no se considerara. Si el esfuerzo es moderado (3 0 4 en la escala CR-10), se considerara
Fuerza Moderada. Si el esfuerzo percibido es fuerte o muy fuerte (de 5a 7 en la escala
CR-10), la fuerza se considerara Intensa. Si el esfuerzo es mayor (mas de 7 en la escala
CR-10 de Borg), la fuerza se considerara Casi M&xima. A continuacion se obtendra
una puntuacién para cada una de las acciones detectadas en funcion de la intensidad
del esfuerzo (moderado, intenso, casi maximo), y del porcentaje del tiempo del ciclo
de trabajo en el que se realiza el esfuerzo. Finalmente, se obtendra el valor del Factor

Fuerza (FFz) sumando todas las puntuaciones obtenidas.

Fuerza moderada Fuerza Intensa Fuerza casi Méxima
Duracion Puntos  Duracidn Puntos  Duracion Puntos
113 dl tiempo u 25eg. cada 10 min. n 25eg. cada 10 min.
304 e tiempo u 1% del tiempa u 1t del tiempa

3 50% e tempo B Gkdemp B s

Casitodo el tempo B iobdeldempo B i0bceltempo

Grafico N° 24. Puntuacion de las acciones que requieren esfuerzo
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Célculo del Factor de Posturas y Movimientos (FP)

Check List OCRA considera el mantenimiento de posturas forzadas y la realizacion
de movimientos forzados en las extremidades superiores. En el analisis se incluyen el
hombro, el codo, la mufieca y la mano. Ademas se considera la existencia de
movimientos que se repiten de forma idéntica dentro del ciclo de trabajo (movimientos

estereotipados).

Respecto al hombro, debe valorarse la posicion del brazo en cuanto a flexion,
extension y abduccién, obteniendo la puntuacion PHo. Del codo se valoraran
movimientos (flexion, extension y pronosupinacion), obteniendo la puntuacion PCo.
Luego se debe valorar la existencia de posturas y movimientos forzados de la mufieca
(flexiones, extensiones y desviaciones radio-cubitales), determinando la puntuacion
PMu. Por dltimo, el tipo de agarre realizado por la mano, que permite obtener la
puntuacion PMa. El agarre realizado se considerard cuando sea de alguno de estos

tipos: agarre en pinza o pellizco, agarre en gancho o agarre palmar.

En este punto se habra obtenido una puntuacién para cada articulacion (PHo, PCo,
PMu, PMa) y también se obtendra la puntuacién para movimientos estereotipados
(PEs). Obtenidas las 5 puntuaciones anteriores puede calcularse el valor del Factor de
Posturas y Movimientos (FP). Para ello, a la mayor de las puntuaciones obtenidas para
el hombro, el codo, la mufieca y la mano, se le sumara la puntuacién obtenida para los

factores estereotipados.

El factor de postura (FP) se encuentra expresado por la siguiente expresion

matematica:

FP = Max (PHo ; PCo ; PMu ; PMa) + PEs (4)
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Posturas y movimientos del hombro PHo Posturas y movimientos del codo PCo

El brazo/s no poses apoyo y permanece ligeramente elevado algo més de la n El codo realiza movimientos repentinos (flexidn-extension o prono-supinacion B
mitad el tiempo extrema, tirones, gelpes) al menos un terdo del tiempo

El brazo se mantiene 3 la alturz de los hombros y sin soporte (o en otra postura a El codo realiza movimientos repentinas (flexidn-extension o prono-supinacion
extrema) mas o menas el 10% del tiempo extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del tiempo

El brazo se mantiene 3 la alturz de los hombros y sin soporte (o en otra postura ﬂ El codo realiza movimientos repentinas (flexidn-extension o prono-supinacion n
extrema) mas o menos el 1/3 dzl tiempo extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo

El brazo se mantiene & |a altura de los homibros y sin soporte més de |a mitad m Puntuacién del codo (PCo)

del tiempo

El brazo se mantiene a la alturz de los hombros y sin soporte todo el tiempo m

S péranscen par sncinne de e alture i 13 Gabece se duplicarin (as puniuacionss.

Puntuacién del hombro (PHo).

Posturas y movimientos de la mufieca FMu Duracién del Agarre PMa
La mufieca permanece doblada en una posicidn extrema o adopta posturas a Alrededor de 1/3 del tiempo
forzadas (alto grado de flexién-extensién o desviscian lateral) al menos 1/3 del

tiempo Més de la mitad del tiempo

La mufieca permanece doblada en una posicidn extrema o adopta posturas n Casi todo el tiempo.
forzadas (alto grado de flexién-extension o desviacian lateral) méas de la mitad
del tiempo

i
:@e o

La mufieca permanece doblada en una posicidn extrema, todo el tiempa u Puntuacién de la mano (PMa).

Puntuacién de la mufieca (PMu).

Movimientos estereotipados PEs

- Existe repeticidn de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos, al menos 2/3 del tiempo m
- El tiempo de ciclo esté entre 8 y 15 segundos.

- Existe repeticidn de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca o dedos, casi todo el tiempo a
-El tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos

Puntuacién de movimientos estereotipados (PEs).

Grafico N° 25. Puntuaciones para el calculo del Factor de Posturas y Movimientos
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Célculo del Factor de Riesgos Adicionales (FC)

Ademas de los factores de riesgo considerados hasta el momento, Check List OCRA
considera otros posibles factores complementarios que pueden afectar al riesgo global
dependiendo de su duracion o frecuencia. Factores de riesgo de este tipo pueden ser el
uso de dispositivos de proteccion individual como el uso de guantes, el uso de
herramientas que provocan vibraciones o contracciones en la piel, el tipo de ritmo de
trabajo (impuesto por la maquina), etc. Los factores adicionales se engloban en dos
tipos, los de tipo fisico-mecéanico y los derivados de aspectos socio-organizativos del
trabajo. Para obtener la puntuacion del Factor de Riesgos Adicionales (FC) se escogera
una opcion de tablas de datos establecidas para obtener la puntuacion Ffm de los

factores fisico-mecanicos. Posteriormente se buscara la opcion adecuada para los
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factores socio-organizativos obteniendo la puntuacién Fso. Por ultimo, se sumaran

ambas puntuaciones para obtener FC:

FC = Ffm + Fso
Factares socio-organizativos Fsa Factores fisico-mecanicos
El ritmo de trabajo estd parcialmente determinado por Iz maquina, con n Se utilizan guantes inadecuados (que interfieren en la destreza de sujecidn
pequefios lapsos de tiempo en los gue &l ritmo de trabajo puede disminuirse o requerida por la tarea) més de la mitad del tiempo
acelerarse o i X
La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre
El ritmo de trabajo esté totalmente determinado por Iz maquina a superficies duras, etc.) con una frecuencia de 2 veces por minuto o mas

Puntuacién de Factores socio-organizativos (Fso).

La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre
superficies duras, etc.) con una frecuencia de 10 veces por hora o més

Existe exposicion al frie (menos de 0% mas de la mitad del tiempo

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

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

Las herramientas utilizedas causan compresiones en la piel (enrojecmiento,
callosidades, ampoallas, etc.)

Se realizan tareas de precision mas de la mitad del tiempo (tareas sobre dreas
de menos de 20 3 mm.)

Existen varios factores adicionales concurrentes, y en total ocupan més de la
mitad del tiempa

Existen varios factores adicionales concurrantes, y en total ocupan todo el
tiempo

{15 concumen varios [ctores se sdcoged Aljuna dé 126 dos ditinias opciones.

Puntuacién de Factores fisico-mecénicos (Pfm).

Gréfico N° 26. Puntuacion para factores socio-organizativos y fisico-mecanicos

Fuente: (Ergonautas, 2015)

Calculo del Multiplicador de Duracion (MD)

()

=
El

En el célculo de todos los factores anteriores se ha considerado un tiempo de

exposicion al riesgo de 8 horas. Es decir, el riesgo se ha valorado para un turno de 8

horas en el puesto evaluado en el que todo el tiempo de ciclo de trabajo se dedica a

trabajo repetitivo. Sin embargo, el nivel de riesgo por trabajo repetitivo varia con el

tiempo de exposicion. En general, el turno de trabajo puede tener una duracion inferior

a 8 horas y no todo el tiempo se dedica a trabajo repetitivo si existen pausas, descansos

y trabajo no repetitivo. Para obtener el nivel de riesgo considerando el tiempo de



exposicion debe calcularse el multiplicador de duracién (MD). A diferencia del resto
de factores, que se suman, MD se multiplicara por el resultado de la suma del resto de

factores.

=
o

Tiempo Meto de Trabajo Repetitivo (TNTR) 2n minutos
&60-120

121-180

181-240

247-30

[}

1
301-360
3681-420

421-480

Multiplicador de Duracidén (MD).

Grafico N° 27. Multiplicador de Duracion (MD)
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Determinacion del Nivel de Riesgo

Una vez calculados todos los factores y el multiplicador de duracion es posible
conocer el indice Check List OCRA empleando la ecuacion antes descrita. Con el valor

calculado del indice Check List OCRA puede obtenerse el Nivel de Riesgo y la Accion

recomendada.

indice Chack List OCRA Nivel de Riesgo Arcién recomendada indice OCRA equivalente
25 Op:irro No se requiere £15

51-75 Aceptable No se requiere 16-22

76-1 Incierto Se recomiznda un nueva andlisis o mejora del puesto 23-35
11.1-14 Inaceptable Leve Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento 36-45
141-225 Inaceptable Medio Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento 46-9

=225 Inaceptable Alto Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento »9

Nivel del Riesgo, Accion Recomendada e Indice OCRA equivalente,

Grafico N° 28. Nivel de Riesgo, Accion Recomendada e indice OCRA equivalente
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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La segunda herramienta a utilizar es el método JSI (Job Strain Index), éste permite
valorar si los trabajadores que ocupan los puestos de trabajo estan expuestos a
desarrollar desordenes traumaticos acumulativos en la parte distal de las extremidades
superiores debido a movimientos repetitivos. Asi pues, se implican en la valoracion la
mano, la mufieca, el antebrazo y el codo. ElI método se basa en la medicion de seis
variables, que una vez valoradas, dan lugar a seis factores multiplicadores de una
ecuacion que proporciona el Strain Index. Este ultimo valor indica el riesgo de
aparicion de desordenes en las extremidades superiores, siendo mayor el riesgo cuanto

mayor sea el indice (Diego-Mas, 2015).

Las variables a medir son: la intensidad del esfuerzo, la duracion del esfuerzo por
ciclo de trabajo, el nimero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo, la
desviacion de la mufieca respecto a la posicion neutra, la velocidad con la que se realiza

la tarea y la duracion de la misma por jornada de trabajo (Diego-Mas, 2015).

Intensidad del esfuerzo

Estimacion cualitativa del esfuerzo necesario para realizar la tarea una vez. En
funcién del esfuerzo percibido por el evaluador se asignara la valoraciéon segun el

siguiente gréafico:

Intensidad del esfuerzo %MS? EB'  Esfuerzo percibido Valoracion
Ligero <10% <=)  Escasamente perceptible, esfuerza reljado 1
Un poco duro 10%29% 3 Esfuerzo perceptible 2
Duro 30%-49% 45 Esfuerzo abvio; sin cambio en [ expresion facial 3
Muy duro 50%-79% 67 Esfuerzoimportante; cambios en |z expresidn facia 4
Cercano al maximo >=80% >7 Usodelos hombros o tronco para generar fuerzas 5

Gréfico N° 29. Intensidad del esfuerzo
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Duracion del esfuerzo

La duracion del esfuerzo se calcula midiendo la duracion de todos los esfuerzos
realizados por el trabajador durante el periodo de observacién (generalmente un ciclo
de trabajo). Se debe calcular el porcentaje de duracion del esfuerzo respecto al tiempo
total de observacion. Para ello se suma la duracion de todos los esfuerzos y el valor
obtenido se divide entre el tiempo total de observacion. Finalmente se multiplica el

resultado por 100.

Una vez calculado el porcentaje de duracion se obtendrd la valoracion
correspondiente mediante el siguiente gréfico:

% Duracion del esfuerzo Valoracion
<10% 1
10%-29% 2
30%-49 3
50%-79% 4
80%-100% 5

Gréafico N° 30. Porcentaje de duracién del esfuerzo
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Esfuerzos por minuto

Los esfuerzos por minuto se calculan contando el nimero de esfuerzos que realiza
el trabajador durante el tiempo de observacion y dividiendo este valor por la duracién
del periodo de observacion medido en minutos. Es frecuente que el tiempo de

observacion coincida con el tiempo de ciclo.
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Una vez calculados los esfuerzos por minuto se obtendrd la valoracion

correspondiente mediante el siguiente grafico:

% Esfuerzos por minuto Valoracién
<4 1
4-8 2
9-14 3
15-19 4
>=20 5

Gréafico N° 31. Esfuerzos por minuto.
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Postura mano-mufeca

Se evalla la desviacion de la mufieca respecto de la posicion neutra, tanto en
flexion-extensién como en desviacion lateral. En funcion de la posicién de la mufieca

percibida por el evaluador se asignara la valoracion segun el siguiente gréafico:

Postura mufieca Extension Fleion ~ Desiiacion Postura percibida Valoracion
Muy buena 10 5 10 Perfectament neutral 1
Buena 15 e e Cercanaala neutra 2
Regular 064 1630 e No neutral 3
Mala 415g 1 AL Desyiacion importan 4
Muy mala 55° 0° 305 Desviacion extrema 5

Grafico N° 32. Postura mano-mufieca.
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Velocidad de trabajo

En funcidn del ritmo de trabajo percibido por el evaluador se asignara la valoracién
segun el siguiente grafico:

Ritmo de trabajo Comparacin con MTM-1! Velocidad percibida Valoracion
Muy lento <=80% Ritmo extremacamente relajado 1
Lento 81%-90% Ritmo lento 2
Regular 91%-100% Velocidad de movimientos normal 3
Rapido 101%-115% Ritmo impetuoso pero sostenible 4
Muy rapido >115% Ritmo impetuoso y practicamente insostenible 5

Gréafico N° 33. Velocidad de trabajo
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Duracion de la tarea por dia

Es el tiempo diario en horas que el trabajador dedica a la tarea especifica analizada.
La duracién de la tarea por dia puede ser medida directamente u obtener la informacion
del personal implicado. Conocida la duracion se obtendra la valoracion correspondiente
mediante el siguiente grafico:

Duracion de la tarea por dia en horas Valoracion
< 1
1-2 2
2-4 3
4-8 4
>=8 5

Grafico N° 34. Duracion de la tarea por dia
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Calculo de los factores multiplicadores

Una vez establecida la valoracion de las 6 variables puede determinarse el valor de
los factores multiplicadores correspondientes para la intensidad del esfuerzo, duracion
del esfuerzo, esfuerzos por minuto, postura mano mufieca, velocidad de trabajo y

duracion por dia, detallados en los siguientes graficos:

Intensidad del esfuerzo

Valoracion IE

1 1

(=]

(Wg]
-
LN

Gréafico N° 35. Factor multiplicador para la intensidad del esfuerzo
Fuente: (Ergonautas, 2015)

% de duracion del esfuerzo

Valoracion DE

1 05

[
—

w

s

Gréfico N° 36. Factor multiplicador para la duracién del esfuerzo
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Esfuerzos por minuto

Valoracién EM
1 05
2 1
3 1.5
4 2
5 3

Gréfico N° 37. Factor multiplicador para los esfuerzos por minuto
Fuente: (Ergonautas, 2015)

% postura mano-murieca

Valoracion HWP
1 1

2 1

3 (155

4 2

5 3

Gréfico N° 38. Factor multiplicador para la postura mano-mufieca
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Velocidad de trabajo

Valoracién SW
1 1

2 1

a2

EES ¥
—y

L
]

Gréafico N° 39. Factor multiplicador para la velocidad de trabajo
Fuente: (Ergonautas, 2015)
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Duracién por dia

Valoracion DD
1 0,25
2 0,5
3 0,75
< 1

5 1.5

Gréfico N° 40. Factor multiplicador para la duracion por dia.
Fuente: (Ergonautas, 2015)

Célculo del Strain Index

El Job Strain Index se calcula mediante la aplicacién de la ecuacién:

JSI = IE x DE x EM x HWP x SW x DD (6)

La ecuacion es el producto de los 6 factores calculados mediante los valores
anteriores. Una vez calculada obtendremos el Job Strain Index cuya interpretacion se

realiza mediante el siguiente criterio:

e Valores de JSI inferiores o iguales a 3 indican que la tarea es probablemente
segura.

e Puntuaciones superiores o iguales a 7 indican que la tarea es probablemente

peligrosa.

En general, puntuaciones superiores a 5 estan asociadas a desordenes musculo -

esqueléticos de las extremidades superiores.
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Descansos

El descanso es consustancial con el trabajo. Uno no puede tener verdadero
significado sin el otro, y para que ambos se desarrollen de manera eficaz habra que
encontrar el punto de equilibrio para complementarse de manera alternativa y
armoniosa (NTP 916, 2011).

CONTENIDO DEL TIEMPO
DE DESCANSO

EQUILIBRIO
SALUDABLE

FRECUENCIA DE PAUSAS TRABAJO - DESCANSO

Y SU DURACION

CALIDAD DEL ESPACIO
DE DESCANSO

Grafico N° 41. Componentes esenciales para la efectividad del descanso
Fuente: (NTP 916, 2011)

Una buena planificacion del tiempo de trabajo y de descanso comporta mayor
eficiencia productiva y obviamente, menor fatiga, con un mejor control de la misma.
La fatiga representa una disminucion involuntaria de la resistencia y de la capacidad
de trabajo y el trabajador responde a la misma de una manera consciente, aprovechando
los medios disponibles, o bien inconscientemente, con pérdida de capacidades,
desatencion a sus menesteres y en ultimo término con deterioro de su bienestar (NTP
916, 2011).

En el Codigo del Trabajo del Ecuador en su Art.47 habla sobre un maximo de 8
horas diarias de trabajo y 40 semanales, de igual manera el Art. 50 explica sobre los

descansos forzosos los dias Sabados y Domingos, sin embargo no existe normativa
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nacional que norme o recomiende los descansos adecuados que se debe dotar durante

la jornada laboral a los empleados.

Una de las principales causas de la acumulacion de fatiga es la falta de pausas. La
fatiga global es la resultante del conjunto de fatigas acumuladas en el trabajo y fuera
de él, considerando las interrelaciones mutuas existentes (NTP 916, 2011).

PSIQUICA Y

SUBJETIVA PSIQUICA

AMBIENTAL BIOLOGICA MOTORA

v v

FATIGA FATIGA
LABORAL EXTRA LABORAL

-
-

FATIGA
GLOBAL DIARIA

Grafico N° 42. Componentes principales de la fatiga acumulada diaria
Fuente: (NTP 916, 2011)

2.5.2 Fundamentacion teorica de la variable dependiente
Definicion: trauma acumulativo en extremidades superiores
Son el resultante de multiples microtraumas que se acumulan por el uso repetido de

musculos, tendones y articulaciones, que sumado a un largo periodo de tiempo,

comienzan a producir sintomas y/o deterioro (Pérez, 2013).

En la actualidad, las actividades laborales demandan frecuentemente un gran

esfuerzo que puede producir lesion o enfermedad. Dichas demandas causan fatiga e
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incomodidad a corto plazo, y a largo plazo se presentan lesiones cronicas, llegando a
lainvalidez. Estos trastornos se pueden producir por dos tipos de mecanismos de lesion,
uno es por trauma directo y otro por trauma acumulativo. Los desérdenes por trauma
acumulativo no resultan de un solo evento de exposicion sino de mdultiples

microtraumas (Pérez, 2013).

Tipos de traumas musculo esqueléticos en extremidades superiores por trauma

acumulativo

Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan trastornos mausculo-
esqueléticos. Estas molestias son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y aparece
el dafio permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo
en tendones y sus vainas, y pueden también dafiar o irritar los nervios, o impedir el
flujo sanguineo a través de venas y arterias. Son frecuentes en la zona de hombros y
cuello. Se caracteriza por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en
articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacion
fisica, causado o agravado por movimientos repetidos, posturas forzadas y
movimientos que desarrollan fuerzas altas (Ministerio de Sanidad y Consumo de
Esparia, 2012).

Se definen tres etapas en la aparicion de los trastornos originados por posturas

forzadas:

* En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o afios. A menudo se puede

eliminar la causa mediante medidas ergonémicas.
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* En la segunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no desaparecen
por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta etapa
persiste durante meses.

* En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil realizar

tareas, incluso las mas triviales.

Traumatismos especificos en hombros y cuellos son:

1. Tendinitis del manguito de rotadores: los trastornos aparecen en trabajos donde los
codos deben estar en posicion elevada, o en actividades donde se tensan los tendones
o0 la bolsa subacromial; se asocia con acciones de levantar y alcanzar, y con un uso
continuado del brazo en Abduccion o flexion (Cardenas, 2015).

2. Sindrome de estrecho torécico o costo clavicular: aparece por la compresion de los
nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello y el hombro. Puede originarse
por movimientos de alcance repetidos por encima del hombro (Ranchal, 2016).

3. Sindrome cervical por tensién: se origina por tensiones repetidas del elevador de la
escapula y del grupo de fibras musculares del trapecio en la zona del cuello. Aparece
al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida o sostenidamente, o

cuando el cuello se mantiene en flexion (Ranchal, 2016).

Traumatismos especificos en mano y mufieca son:

1. Tendinitis: es un inflamacién de un tendon debida, entre otras causas, a que esta
repetidamente en tension, doblado, en contacto con una superficie dura o sometido a
vibraciones. Como consecuencia de estas acciones el tendon se ensancha y se hace
irregular.

2. Tenosinovitis: produccion excesiva de liquido sinovial por parte de la vaina
tendinosa, que se acumula, hinchandose la vaina y produciendo dolor. Se originan por

flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca. Un caso especial es el sindrome de
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Quervain, que aparece en los tendones abductor largo y extensor corto del pulgar
debido a desviaciones cubitales y radiales forzadas.

3. Dedo en gatillo: se origina por flexion repetida del dedo, o por mantener doblada la
falange distal del dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales.

4. Sindrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio cubital cuando
pasa a través del tunel Guyon en la mufieca. Puede originarse por flexion y extensién
prolongada de la mufieca, y por presion repetida en la base de la palma de la mano.

5. Sindrome del tanel carpiano: se origina por la compresion del nervio mediano en el
tlnel carpiano de la mufieca, por el que pasan el nervio mediano, los tendones flexores
de los dedos y los vasos sanguineos. Si se hincha la vaina del tenddn se reduce la
abertura del tanel presionando el nervio mediano. Los sintomas son dolor,
entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la parte de la mano: de la cara palmar
del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los
dos tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como consecuencia de las
tareas desempefiadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas
mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y apoyos prolongados o mantenidos

(Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2012).

Traumatismos especificos en brazo y codo

1. Epicondilitis y epitrocleitis: en el codo predominan los tendones sin vaina, con el
desgate 0 uso excesivo, los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo o
en los puntos donde se originan en el codo por incremento de la tension. Las actividades
que pueden desencadenar este sindrome son movimientos de impacto o sacudidas,
supinacion o pronacion repetida del brazo, y movimientos de flexo extensién forzada
de mufiecas (Cardenas, 2015).

2. Sindrome del pronador redondo: aparece cuando se comprime el nervio mediano en
su paso a través de los vientres musculares del pronador redondo del brazo (Cérdenas,
2015).
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3. Sindrome del tanel radial Aparece al atraparse periféricamente el nervio radial,
originado por movimientos rotatorios repetidos del brazo, flexién repetida de la

mufieca con pronacion o extension de la mufieca con supinacion (Cardenas, 2015).

Enfermedades profesionales

En la Resolucion C.D 513 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, dice que
las enfermedades profesionales son afecciones cronicas, causadas de una manera
directa por el ejercicio de la profesién u ocupacion que realiza el trabajador y como
resultado de la exposicidn a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral
(IESS, 2016).

De igual manera en la misma Resolucion C.D 513, en el Art. 7 habla sobre los
criterios de diagnostico para calificar enfermedades profesionales, en el cual dice que
se consideraran enfermedades profesionales las que cumplan con los siguientes

criterios:

a) Criterio clinico: Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado
relacionados con la posible enfermedad profesional en estudio.

b) Criterio ocupacional: Es el estudio de la exposicion laboral para determinar
la relacion causa-efecto y el nivel de riesgo de las actividades.

c) Criterio higiénico-epidemioldgico:
Clinico se establece acorde a los resultados obtenidos de los métodos técnicos
utilizados para la evaluacion del factor de riesgo aparente.
Epidemioldgico determinara la presencia de casos similares en la empresa,
puesto de trabajo o exposiciones al factor de riesgo motivo de estudio.

d) Criterio de laboratorio: Incluye los examenes complementarios: laboratorio

clinico, toxicologia, anatomo-patoldgico, imagenoldgico, neurofisioldgico
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entre otros, que determinen la presencia y severidad de la enfermedad en
estudio.

e) Criterio médico-legal: Se fundamenta en la normativa legal vigente que
corrobore que la enfermedad en estudio se trata de una enfermedad
profesional.

Dentro de cualquier tipo de patologia es evidente la presencia de sintomatologia que
afecte al empleado y por ende es necesario la deteccion y analisis de éstos sintomas de
la manera méas temprana posible, es por ello que el Cuestionario Nordico de Kuorinka,
es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no
han constituido enfermedad o no han llevado aln a consultar al médico (Ergonomia
en Espafiol, 2014).

El cuestionario Nordico es una herramienta usada para la deteccion de sintomas
musculo esqueléticos como el dolor, el malestar, el entumecimiento u hormigueo.
Contiene dos secciones importantes: La primera que contiene un grupo de preguntas
de eleccion obligatoria que identifican las areas del cuerpo donde se presentan los
sintomas; esta seccion cuenta con un mapa del cuerpo donde se identifica los sitios
anatomicos donde pueden ubicarse los sintomas: cuello, los hombros, la parte superior
de la espalda, los codos, la parte inferior de la espalda, la mufieca y manos, las caderas,
los muslos, las rodillas y por ultimo los tobillos y pies. La segunda parte contiene
preguntas relacionadas sobre el impacto funcional de los sintomas reportados en la
primera parte: la duracion del problema, si ha sido evaluacion por un profesional de la

salud y la presentacion reciente de los mismos (Estrada, 2014).

El Cuestionario Nordico Estandarizado (tambiéen conocido como Cuestionario de

Kournika), es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
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musculo esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
laboral con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no han
constituido enfermedad. Desarrollado bajo el proyecto The Nordic Council Ministers,
se ha publicado en varias versiones y posiblemente es el cuestionario mas utilizado en

Europa, América y otras regiones geograficas (Cardoso & Del Campo Balsa, 2011).

Estudios que utilizaron el Cuestionario Nordico para identificar sintomatologia,
afirman que el cuestionario permite evaluar la presencia de sintomas musculo
esqueléticos, como dolor, entumecimiento, ardor, molestia u otro sintoma en cuello,
hombros, codos, manos, espalda, cadera, piernas, rodillas o tobillos. La respuesta
afirmativa genero futuras preguntas con respecto al impedimento en los 12 meses
previos para realizar su trabajo normal por causa del sintoma y si éste ha estado
presente en algin momento en los ultimos 7 dias (Bellorin, Sirit, Rincon & Amortegui,
2007).

2.6 Hipotesis

Los esfuerzos manuales influyen en el trauma acumulativo en extremidades

superiores del personal de cajas de instituciones financieras.

2.7 Sefialamiento de variables de la hipdtesis

2.7.1 Variable independiente

Esfuerzos manuales

2.7.2 Variable dependiente

Trauma acumulativo en extremidades superiores
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que la mayoria de datos y
condiciones de los puestos de trabajo aplicaran la toma de datos y medidas mediante la
aplicacion de métodos de valoracion ergonémica reconocidos y que requiere de
informacion real para calcular el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto el

trabajador en su puesto de trabajo.

3.2 Modalidad bésica de la investigacion

Investigacion de campo

Se trabaja con la modalidad investigacion de campo debido a que la investigacion
se desarrolla en el sitio de trabajo, recabando la informacion real y necesaria para

conocer y describir el problema mediante la recoleccion directa de datos en el area.

Investigacion documental y bibliogréfica

La investigacion esta sujeta a éste tipo de modalidad debido a que parte de sus
fuentes de informacion son libros, publicaciones, revistas especializadas y estudios

realizados sobre el tema de interés.
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3.3 Nivel o tipo de investigacion

Nivel Correlacional: Se fija como objetivo determinar la influencia y relacion entre
las variables manifestadas, para lo cual se relaciona dichas variables y mediante

pruebas de hipotesis y técnicas estadisticas se determina la correlacion.

Nivel Descriptivo: Se estipula una investigacion descriptiva por que detalla las
caracteristicas mas importantes del problema. En caso de la presente investigacion se
puede mencionar que el lugar de estudio no cuenta con un analisis ergonémico de los

puestos de trabajo que permita describir de manera especifica la problematica actual.

3.4 Poblacion y muestra

En el trabajo de investigacion se aplica a toda la poblacion que conforma el personal
de cajas de la oficina matriz de la CACPE PASTAZA. La poblacion es un nimero total
de 5 personas que rotan por el puesto de cajas y que estan directamente involucrados

con la problematica.

Dentro de la muestra no se encuentran mujeres embarazadas ni en periodo de
lactancia que puedan afectar los resultados de la toma de datos. Las edades
comprendidas de la poblacion en estudio son entre 24 y 45 afios de edad. La poblacion

corresponde a la poblacién de la zona centro del pais.

Tabla N° 1. Poblacion de estudio

Cajero 3 2 5

Elaborado por: Investigador
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3.5 Operacionalizacion de variables

Tabla N° 2. Variable independiente: esfuerzos manuales

| CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES |  INDICADORES |  ITEMSBASICOS | TECNICASE INSTRUMENTOS |

Es el resultado del conjunto de
requerimientos fisicos a los que
se ve sometido el trabajador a lo
largo de la jornada de trabajo,
cuando se ve obligado a ejercer
un esfuerzo muscular dindmico o

Requerimientos fisicos

Factor de riesgo

¢Conoce los factores de riesgo
presentes en el puesto de
trabajo?

MATRIZ DE RIESGOS (GTC45)

Carga postural

¢+ Se han evaluado los factores de
riesgo del puesto de trabajo?

REBA/OCRA/JSI

Ciclos de trabajo

¢Conoce las veces que se repite
una tarea y el tiempo que

Observacion

Nivel de riesgo

conlleva cada una? Cronometraje
¢Se han detectado las posturas
mas perjudiciales, REBA / OCRA / JSI

categorizandolas en base a su
importancia y nivel de accion?

esfuerzo  muscular  estatico
excesivo, unidos en la mayoria de
los casos a: posturas forzadas de

los  segmentos  corporales,

Jornada de trabajo

Tiempo de exposicion

¢Conoce las tareas,
movimientos y tiempos que
conlleva la realizacion del
trabajo?

Estudio de tiempos y movimientos

frecuencia de movimientos fuera
de limites, etc. (OISS, 2013)

Esfuerzo muscular estatico

;Considera que el mobiliario es

Estudio del mobiliario del puesto de

Mobiliario el adecuado en distribucién y
dimension para el trabajo? trabajo (Check List)
;Se dispone del tiempo
Descansos necesario  para  realizar | NTP 916, El descanso en el trabajo (1):

descansos durante la jornada
laboral?

pausas

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 3. Variable dependiente: trauma acumulativo en extremidades superiores

Son el resultante de maltiples
microtraumas que se acumulan
por el uso repetido de musculos,
tendones y articulaciones, que
sumado a un largo periodo de
tiempo, comienzan a producir
sintomas y/o deterioro. (Pérez,
2013)

Microtraumas

Dolor y/o Molestias

¢Ha tenido molestias en?
Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo
Mufieca 0 mano

¢Desde hace cuando tiempo?

¢Ha necesitado cambiar de puesto?

¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

(Cuanto tiempo ha tenido molestias en los

Gltimos 12 meses?

¢Cuanto dura cada episodio?

¢ Cuanto tiempo estas
molestias le han impedido hacer su
trabajo en los ultimos 12 meses?

(Ha recibido tratamiento por estas

molestias en los Gltimos 12 meses?

¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias)
y 5 (molestias muy fuertes)

¢A qué atribuye estas molestias?

Historico de atenciones en el
dispensario médico

Cuestionario
Nordico de Kuorinka

Sintomatologia

Ausentismo generado
por sintomas musculo

esqueléticos

;Se conoce el porcentaje de afectaciones musculo
esqueléticas de los empleados y los sintomas que

presentaron?

Estadisticas de morbilidad

Elaborado por: Investigador
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3.6 Recoleccion de informacion

Tabla N° 4. Plan de recoleccién de informacion

1.- ;Para qué?

Para alcanzar los objetivos de la investigacion:

e Evaluar los esfuerzos manuales desarrollado por los
trabajadores del area de cajas de instituciones financieras

o Determinar la prevalencia de trauma acumulativo en
extremidades superiores de los trabajadores del area de
cajas

e Estipular alternativas fundamentadas técnicamente para
mitigar los esfuerzos manuales enfocado en prevenir la
aparicion de trauma acumulativo en extremidades

superiores

2.- ;De qué persona u objetos?

Todo el personal y mobiliario del area de cajas de la oficina matriz
de la CACPE PASTAZA

3.- ¢Sobre qué aspectos?

Esfuerzos y fatiga muscular

4.- ;Quién, quiénes?

Investigador (Ing. Luis Antonio Villena Gaibor)

5.- ¢Cuando?

Periodo de seis meses durante el afio 2017

6.- ¢Donde?

Area de cajas en la oficina matriz de la CACPE PASTAZA

7.- ¢(Cuantas veces?

Dos veces, la primera como plan piloto.

8.- ¢(Qué técnicas de

recoleccion?

Matriz de identificacion de riesgos GTC45, cuestionario Nordico,
estadisticas de morbilidad, observacion, cronometraje, estudio de
tiempos y movimientos, estudio del mobiliario del puesto de
trabajo, NTP 916 El descanso en el trabajo (l): pausas, métodos

de evaluacién ergondémica, evaluacion médica.

9.- (Con qué?

Método REBA, OCRA, JSI, CUESTIONARIO NORDICO

10.- ¢En qué situacion?

Durante la jornada laboral normal de trabajo

Elaborado por: Investigador
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3.7 Procesamiento y analisis de la informacion

Matriz de riesgos GTC45

El estudio requiere levantar la informacion necesaria, identificando los riesgos
presentes en el area de analisis (utilizando la matriz de identificacion y valoracion de

riesgos de la guia técnica colombiana GTC 45).

e Determinar el puesto de trabajo a analizar

e Aplicar la metodologia descrita en el método GTC 45, detallando el factor de
riesgo, proceso, numero de expuestos, la fuente, el posible efecto del factor de
riesgo evaluado, controles existentes y la evaluacion del nivel de riesgo

e Para la evaluacion del nivel del riesgo se debe utilizar los valores detallados en
las tablas que brinda el método de la GTC 45 para: nivel de deficiencia (ND) y
nivel de exposicion (NE). Con estos valores se multiplica ambos y se obtiene
el nivel de probabilidad (NP), finalmente de tablas se obtiene el valor para el
nivel de consecuencia (NC) y se multiplica con el nivel de probabilidad (NP)
para obtener el nivel de riesgo.

e Con el factor de riesgo predominante en el puesto de trabajo, detallar las
medidas de control a gestionar.

e Completar la evaluacién de todos los factores de riesgo presentes en el puesto
de trabajo.

e Ordenar la informacién

e Registrar los datos utilizando la metodologia descrita por la Guia Técnica
Colombiana en forma de una matriz de riesgos

e Tabular los datos en base a la clasificacion de factores de riesgo predominantes
en el puesto

e Discutir de resultados
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Métodos de evaluacion ergonémica

e Seleccionar de las tareas que serén objeto de estudio en el puesto de trabajo

e Realizar una descripcion detalla de cada tarea, dividiéndolas en subtareas.

e Analizar el método adecuado para la evaluacién ergonémica en base a las tareas
del puesto.

e Seleccionar el método adecuado segun el tipo de tarea (REBA para carga
postural y OCRA check list para movimientos repetitivos). Al detectar un nivel
de riesgo elevado para movimientos repetitivos se utiliza un método mas
especifico para valorar dicho factor de riesgo mediante el método JSI (Job

Strain Index)

Método REBA

El método REBA es aplicado utilizando el formato institucional para evaluacién

ergondémica REBA.

o Identificar durante la observacion las diferentes tareas y posturas que adopta el
empleado durante la realizacion de la tarea para determinar los ciclos de trabajo.

e Registrar las diferentes posturas mediante la grabacion de un video no menor a
20 minutos y de varios ciclos completos de trabajo. El video ser4 tomado en
dias y horarios de mayor afluencia de pablico en el &rea de cajas.

e Analizar las posturas que supongan mayor carga postural y también las posturas
que son mas frecuentes durante la realizacién de las actividades en el puesto de
trabajo.

e Para dar valoraciones a las secciones corporales que el método describe, es

necesario realizar la medicion de angulos para los miembros en estudio, dicha
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medicion de los &ngulos se realiza utilizando la herramienta informatica
RULER facilitada por la pagina web Ergonautas.

o Al trabajar con la herramienta RULER, es necesario disponer de la captura de
la imagen en formato digital (.jpg) y se debe carga dicha imagen en la ventana
de la herramienta online de Ergonautas.

e Medir con la herramienta RULER los angulos de inclinacién de la parte del
cuerpo que se analiza, la herramienta consta de dos ejes entre los cuales se
forma el angulo que tengan las inclinaciones de la parte del cuerpo en estudio.

e Cotejar los &ngulos obtenidos con las tablas referenciales del método y asignar
los valores solicitados por el método.

e Asignar el valor establecido en las tablas del método, en dependencia de los
angulo obtenido para cada parte del cuerpo descrito en la ficha de aplicacion
del método REBA

e Al ingresar los valores para cada postura la ficha REBA, se procede a
determinar automaticamente el nivel de riesgo y el grado de actuacion
necesario.

e Determinar el nivel de riesgo para cada postura seleccionada para el analisis y
valoracion del riesgo

e Tabular la informacién referente a los niveles de riesgo de cada posicion
analizada.

e Ordenar la informacion

e Analizar e interpretar los datos obtenidos.

Método OCRA

El OCRA check list es aplicado utilizando el formato facilitado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT) y que se encuentra

disponible en su pagina web como archivo descargable.
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El método al igual que el formato requiere se dé valores segun tablas preestablecidas
por el mismo método, a los factores necesarios para el calculo del indice de riesgo. Los
factores que intervienen en el calculo son: factor de recuperacion (FR), factor de
frecuencia (FF), factor de fuerza (FFz), factor de posturas y movimientos (FP), factor
de riesgos adicionales (FC) y multiplicador de duracion (FD). Ingresados estos valores

el formato calculara automéaticamente el nivel de riesgo para la tarea analizada.

e Tabular la informacion referente a los niveles de riesgo de cada tarea analizada.
e Ordenar la informacion
e Tabular los datos obtenidos.

e Analizar e interpretar los datos.

Método JSI

El método JSI se aplica utilizando el formato institucional para evaluacion

ergonémica JSI.

Para obtener el nivel de riesgo es necesario dar valores a los factores necesarios para
el célculo. Los factores necesarios son: intensidad del esfuerzo, duracion del esfuerzo,

esfuerzos por minuto, postura mano mufieca, velocidad de trabajo, duracién por dia.

e Obtener los valores para cada factor mediante las tablas preestablecidas que
facilita el método.

e Seleccionar el factor multiplicador de cada uno de ellos, de igual manera
mediante tablas establecidas por el método

e Finalmente realizar el producto de los 6 factores obtenidos (IE, DE, EM, HWP,
SW, DD).

e Tabular la informacion referente a los niveles de riesgo de cada tarea analizada.
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e Ordenar la informacién
e Tabular los datos obtenidos.

e Analizar e interpretar los datos.

Estudio de tiempos y movimientos

e Seleccionar el puesto que se va a analizar.

e Determinar mediante observacién todas las tareas que se realizan dentro de un
ciclo de trabajo

e Describir las actividades que componen un ciclo de trabajo

e Cronometrar cada una de las tareas que componen el ciclo de trabajo. Tomar
10 muestras para cada actividad y posteriormente se calcula la media de estas
muestras. Se usa un cronémetro marca Casio Stopwatch Hs-3

e Registrar el flujograma de las tareas con la simbologia utilizada para la
ingenieria de métodos, con los tiempos obtenidos.

¢ Realizar el calculo del tiempo promedio que toma cada actividad analizada.

e Elaborar un resumen de los resultados obtenidos y discutir la informacion.

Estudio del mobiliario del puesto de trabajo

Se utiliza un formato institucional a manera de check list para analizar los elementos
gue conforman el puesto de trabajo, éste formato es un resumen que recoge las
recomendaciones de las notas técnicas preventivas 602, 242 y 139 del INSHT, para los

disefios de puestos de trabajo y puestos con pantallas de visualizacion de datos.

e Aplicar el check list comprobando cumpla cada elemento con las medidas

establecidas en cada item del formato.
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e Para comprobar los pardmetros contemplados en el check list se requiere medir
el mobiliario y espacios del puesto de trabajo, para ello se utiliza un flexometro
marca Century Professional de 5m.

e Tabular los datos obtenidos de la aplicacion del check list en cada puesto de
trabajo

e Elaborar un cuadro resumen de los datos obtenidos.

NTP 916

e Seleccionar el puesto a analizar.

e Aplicar la nota técnica preventiva NTP 916 para determinar el porcentaje de
tiempo de descanso necesario para la actividad.

e Elaborar un cuadro de resumen de los datos obtenidos.

e Discutir los resultados

Cuestionario Nordico de Kuorinka

e Revisar la estadistica de morbilidad de la empresa en los ultimos afios

e Establecer un histdrico de la sintomatologia del area de estudio mediante la
estadistica de morbilidad de la empresa en los Gltimos afios

e Aplicar el cuestionario destinado para la deteccion y analisis de sintomas
musculo esqueléticos que permite estimar el nivel de riesgo del puesto. El
cuestionario se aplica a manera de encuesta en horas laborales a los empleados

e Registrar datos importantes que influyen en el estudio: edad, género, mano
dominante y si han tenido operaciones previas por traumas musculo
esqueléticos.

e Tabular los datos, para determinar la incidencia que tienen los sintomas en los

empleados.
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e Realizar un cuadro resumen de los datos obtenidos
e Analizar e interpretar los resultados

e Cotejar resultados con estadistica de morbilidad de la empresa

Posteriormente se realiza el analisis de los resultados obtenidos de los registros de
medicion, observacion, métodos de evaluacion ergondmica, cuestionarios individuales
de manera global. Se debe enfocar las relaciones que tienen la variable independiente
en funcion de la dependiente y cuéles son las caracteristicas que mayormente les unen,

en funcion de los objetivos y la hipotesis planteada.

También se procede con la comprobacion de la hipétesis, cuya verificacion se lo
realiza mediante la aplicacion del método del chi-cuadrado, determinando si dos
variables tienen relacién o no. El proceso para determinar la relacion de variables es el

siguiente:

e Plantear las hipotesis

e Escribir la hipotesis nula y la alternativa

e Establecer las variables correspondientes con las frecuencias observadas para
las variables correlacionadas

e Calcula el valor del chi-cuadrado

e Determinar el valor del parametro y del grado de libertad

e Obtener el valor critico

¢ Realizar una comparacion entre el chi-cuadrado calculado y el valor critico

e Interpretar la comparacion

e Establecer la relacion aceptando o rechazando la hipétesis alternativa

Finalmente se procede con establecer las conclusiones y recomendaciones

obtenidas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ldentificacion de los factores de riesgo presentes en el area de cajas

La identificacion inicial de los factores de riesgo presentes en el area de cajas se
realiza mediante la aplicacion de la Guia Técnica Colombiana (ICONTEC GTC45,
2011) (Anexo 1), siendo ésta la linea base para empezar con las evaluaciones de los

factores de riesgo que se detecten y encajen en la tematica de la investigacion.

En la tabla N° 5, se detalla un resumen los factores de riesgo encontrados en el area
de cajas, conjuntamente con el nivel de riesgo que cada uno representa para los

trabajadores.

Los principales factores de riesgo detectados en el area de cajas y categorizados
como intolerables se enmarcan dentro de los factores biomecénicos que cominmente
se conocen como ergonomicos, de igual manera pero con nivel de riesgo medio, existe
presencia del factor de riesgo psicosocial que a pesar de no encontrarse dentro en
rangos intolerables es necesario considerar su monitoreo para evitar en algin momento

se salga de control.

Esta es la linea base para la gestion de los riesgos que se detecten en el area de
estudio y de igual manera conforma el diagnostico inicial de riesgos que segin la
legislacion nacional es necesario previo la gestion de seguridad y salud en el trabajo.
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Tabla N° 5. Resumen de los factores de riesgo del area de cajas

Clasificacion | Nivel | Interpretacion
Puesto Descripcion del del Factor de de del Nivel de Aceptabilidad
Factor de Ri . . . I Ri
actor de Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo del Riesgo
Postura | (Situacion
Biomecénico . NO
prolongada critica)
sentado
Caracteristicas del I (Corregiry
ial d ) ) adoptar medidas
grupo social de Psicosocial 180 NO
. de control de
trabajo
(relaciones) inmediato)
Il (Corregir y
Locativo (orden, Condiciones adoptar medidas
. . 240 NO
aseo, espacio) de seguridad de control de
inmediato)
Il (Corregir y
Cajeros .
J adoptar medidas
Virus Bacterias Bioldgico 180 NO
de control de
inmediato)
Movimiento | (Situacion
Repetitivo Biomecanicos critica) NO
Pdblicos (robos, Condiciones 120 Il (Mejorar si es S|
asaltos) de seguridad posible)
Condiciones de la
tarea (carga I (Mejorar si es
Psicosocial 120 . Sl
mental, alta posible)
responsabilidad)
Il (Corregir y
Jornadas de Psicosocial 180 adoptar medidas NO
trabajo de control de
inmediato)

Elaborado por: Investigador
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Mediante de la aplicacion del método ICONTEC GTC 45, se identifica que los
niveles de riesgo mas altos y por ende no aceptables corresponden al factor de riesgo
ergonémico, mismo que mediante la metodologia lo considera una situacion critica.
Dentro de los dos niveles mas altos se encuentran lo que son movimientos repetitivos
y postura prolongado sentado, lo que crea la necesidad de realizar una evaluacion mas
minuciosa mediante métodos de evaluacion ergondmica especificos para la

repetitividad de movimientos y carga postural sentado.

4.2 Estudio de tiempos y movimientos

Se realiza un estudio de tiempos y movimientos para determinar las actividades que
normalmente se ejecutan en el puesto de trabajo, de igual manera es necesario
determinar el tiempo que se demora en la realizacién de un ciclo y posteriormente
obtener al final un promedio de los ciclos diarios que repiten los trabajadores en el
puesto de trabajo. Esta informacion es (til tanto para la evaluacion de la carga postural
mediante la metodologia REBA, como para la evaluacion de la repetitividad de

movimientos mediante los métodos OCRA y JSI.

Por otra parte es necesario determinar con exactitud los ciclos de trabajo para
estipular las posturas correspondientes a cada parte del ciclo y con ello conocer el
tiempo que el empleado se ve expuesto en cada ciclo y posteriormente en la totalidad
de la jornada laboral.

Dentro de los ciclos de trabajo identificados y analizados se encuentran: retiros de
dinero, depositos de dinero, pago de servicios; mismos que a pesar de parecerse en sus
actividades toman tiempos de ciclo diferentes. Mediante éste estudio se coteja al final
con el nimero total de transacciones diarias aproximadas reflejando la holgura de

tiempo que tienen los empleados para realizar su trabajo diariamente.
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Tabla N° 6. Estudio de tiempos y movimientos para retiros de dinero

CACPE

mpASTAZA ESTUDIO DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
Area Captaciones Analista Ing. Luis Villena
Puesto Cajero Fecha 09/05/2017
Actividad Retiro de dinero Hoja N° 1

TAREA @®»®»HEA|TL|T2 |T3 |T4 |T5 |T6 |T7 | T8 | T9 | T10 Tprom
Receptar  papeleta 1,2 1 1,3 1 09| 11| 11 1 09 | 08 1,03
de retiro, libreta de
ahorros y
documentos \\
personales N
Revisar informacion N 8169|5288 12 [157] 73 | 71| 42] 67 8,2
en sistema \]
Revisar, rubricar y J 12 1105|145 | 16,1 | 12,2 | 9,7 | 11 11 | 12,6 | 14,4 12,4
sellar papeleta P
Abrir cajonera - 07] 1 [11]12]09|13[15[09 | 1 | 12 1,08
Tomar dinero 32|53 |115| 10 | 41 | 129 | 6 7 83 | 97 7,8
Contar dinero 98] 92 | 75 615|159 208|353 687|719 141 41,47
Registrar en 28| 2,2 1 86 | 24 3 19 | 41 |62 | 28 3,5
sumadora la
transaccién
Colocar libreta en 26| 3 3 31 3125|3129 32| 25 2,9
impresora N
Imprimir nuevo \> 37| 36 | 3.2 3 25136 21|49 |65 | 31 3,62
saldo en libreta /|
Retirar libreta // 2112313121 |35)|36 |21 |27 21 2,9 2,65
impresa
Entregar al socio el 1212111933 |13 |21 |31 37| 37| 21 2,45
dinero, papeleta y
documentacion
Colocar papeleta en 0912 1309|2113 |23 ]| 15| 17| 29 1,61
impresora L
Imprimir en \> 31132 (3135|2931 |31]|29] 29 3 3,08
papeleta /
Retirar papeleta pd 23109 (11|17 (15| 13|21 |20 | 21| 21 1,71
impresa
Archivar  papeleta 36129 |34 |41 36|32 )|31]| 37|29 | 36 341
impresa

Tiempo promedio de la tarea total | 96,91 seg
Simbologia Observaciones Firma analista

@ Operacion [ Espera Ninguna
»Transporte [ Inspeccion
A Almacenamiento

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 7. Estudio de tiempos y movimientos para depositos de dinero

mﬁSTAﬁ ESTUDIO DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
Area Captaciones Analista Ing. Luis Villena
Puesto Cajero Fecha 09/05/2017
Actividad Deposito de dinero Hoja N° 1

TAREA '» DMEA|T1 [T2 |T3 |T4 |T5 |T6 |T7 | T8 |T9 | T10| Tprom
Receptar  papeleta 2111525 ]16 | 23 |119| 16 | 28 | 129 3 4,22
de deposito, libreta | N
y dinero
Verificar papeleta y 109 | 11,7 | 12,4 | 106 | 11,9 | 12,3 | 10,8 | 13,1 | 12,7 | 10,8 11,72
revisar informacion >
de la cuenta //
Contar el dinero 7 83 279498128 | 68 | 234|193 |215]|649| 30,8 26,55
Registrar en la 27 13111292238 |27 |35]|31]|39 ]| 27 3,06
sumadora la
transaccion
Abrir cajonera 1,1 109 |08 | 12 1 09 | 11 1 08 | 12 1
Guardar dinero 62 | 63 |89 |93 |49 |74 |83 |71 |127]| 69 7.8
Guardar 97 |101| 84 | 98 |103| 79 | 95 | 104 | 86 | 9.2 9,39
informacién en el
sistema
Colocar libreta en 19 |18 |24 |22 |19 |21 |35 |29 | 33| 37 2,57
impresora N
Imprimir nuevo \> 23 132 (31|29 |43 |23|29 )26 |33 |39 3,08
saldo en libreta /
Retirar libreta | |/ 24 123119 |34 |27 |29 |31 |18 | 21 2 2,46
impresa (
Colocar papeleta en L 16 |19 21|26 |17 | 24|28 |31 |22 31 2,35
impresora N
Imprimir en \> 3 29 31128 33|31 26|28 )|23]| 29 2,88
papeleta /
Retirar papeleta | 21 118 22|21 |18 |17 |13 |19 | 21| 26 1,96
impresa
Entregar al socio 1,2 | 16 13119122 |14 |13 |23 ]| 21 1,6 1,79
comprobante  del
deposito sellado 'y
la libreta
Archivar  papeleta 32 | 2527 |31 |28 |24 |34 |31 |25]| 29 2,86
impresa

Tiempo promedio de la tarea total | 83,69 seg
Simbologia Observaciones Firma analista

@ Operacion [ Espera Ninguna
=) Transporte I Inspeccién
A Almacenamiento

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 8. Estudio de tiempos y movimientos para pago de servicios

@EPSTAZA ESTUDIO DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS
Area Captaciones Analista Ing. Luis Villena
Puesto Cajero Fecha 09/05/2017
Actividad Pago de servicios Hoja N° 1

TAREA @ PMA|[TL [T2 [T3 |T4 [75 |[T6 [T7 [T8 |T9 [ T10| Tprom
Receptar hoja de 1,4 1,1 0,9 1,2 1 0,9 1,3 15 1 0,8 1,11
servicio y | N
documentacion
Verificar en sistema la 16,2 | 184 | 158 | 89 | 16,3 | 175 | 16,7 | 17,3 | 179 | 157 16,07
informacion del >
servicio 2~
Digitar  informacion prd 8,9 8,1 9,8 84 | 103 | 124 | 113 | 9,4 9,5 8,9 9,7
para pago del servicio
Receptar dinero 2,2 4.6 6,2 45 8,3 6,7 3,5 4.6 8,1 2,9 5,16
Contar el dinero 124 | 89 | 169 | 24,7 | 164 | 184 | 119 | 126 | 175 | 183 15,8
Registrar en la 34 2,9 43 2,9 3,8 4,6 2,3 47 3,9 3,7 3,65
sumadora la
transaccion
Abrir cajonera 11 0,9 0,9 14 1,3 1,2 1,2 0,9 0,8 1,3 11
Guardar dinero 9,6 8,4 6,9 8,2 6,5 6,2 8,6 78 6,3 9,1 7,76
Colocar papel para 3,5 41 2,9 3,9 4,6 3,7 4.4 2,8 3,3 2,7 3,59
impresion de
comprobante del \
servicio \
Imprimir N 43 2,9 6,7 5,2 3,6 4,1 4,9 3,8 4.8 35 4,38
comprobante de >
servicio /)
Retirar comprobante // 11 15 19 2,1 2,7 18 2,1 2,2 19 16 1,89
impreso
Sellar 'y rubricar 46 2,9 3,6 49 5,2 6,3 55 6,2 4.7 3,1 47
comprobante
Entregarte 2,7 3,1 2,2 2,8 2,9 3 2,1 2,9 2,6 2,7 2,7
comprobante al socio
Colocar papel para 2,6 3,7 2,9 3,1 35 4,1 51 34 2,8 3,8 3,5
impresion de
comprobante de \
respaldo del servicio N
Imprimir \ 39 51 4,9 4,1 4,8 3,9 53 3,5 4,6 4,2 4,43
comprobante de >
respaldo del servicio /
Retirar comprobante / 1,2 2,3 1.8 1,9 2,1 2,8 1,8 1,7 2,1 15 1,92
impreso d
Sellar 'y rubricar 3,6 2,9 47 51 4.2 3,8 2,5 49 3,1 2,6 3,74
comprobante
Avrchivar papeleta 6,1 7,8 59 8,2 6,8 71 59 6,2 58 7,2 6,7
impresa

Tiempo promedio de la tarea total | 97,87 seg
Simbologia Observaciones Firma analista

@ Operacion [ Espera Ninguna
=) Transporte I Inspeccion

Almacenamiento

Elaborado por: Investigador

80




Dentro del estudio de tiempos y movimientos se logra determinar que una
transaccion promedio le toma al empleado 92,82 segundos realizarla, por otra parte
mediante datos del nimero de transacciones totales al dia, se tiene que diariamente se
realizan 280 transacciones diarias promedio por cada cajero. De lo anterior se puede
deducir que para las 280 transacciones diarias en promedio se requiere de 433,16
minutos de los 480 minutos que tiene una jornada completa de 8 horas, teniendo asi un
tiempo de 46,84 minutos que se podria considerar de holgura dentro de su jornada
normal de trabajo, siendo éste tiempo utilizado para cualquier tipo de descanso o
actividad extra que no conlleva exposicion a factores de riesgo ergonémico por carga

postural o movimiento repetitivo.

De igual manera el célculo de los tiempos realizado, es un dato fundamental para
determinar los tiempos de exposicion del empleado a cada postura que se analizara
mediante los métodos de evaluacion ergonomica, tanto para el analisis de carga

postural como para la repetitividad de movimientos.

4.3 Evaluacion de factores de riesgo por carga postural

Para la evaluacion ergondmica de la carga postural se utiliza el método REBA
(Rapid Entire Body Assessment), mismo que se toma como postura de analisis las que
mas se consideran comprometedoras y analizando también las posturas que en su
mayor parte conforman los ciclos normales de trabajo identificadas en el estudio de

tiempos y movimientos.

En las tablas N° 9, N° 10, N° 11, N° 12 y N° 13 se resumen las tareas realizadas,
postura adoptada y nivel de riesgo que implica dicha postura que ha sido evaluada

mediante el método REBA (Anexo 2) para cada cajero respectivamente.
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Tabla N° 9. Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 1

Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura i Actuacion
P REBA riesgo
Tomar y entregar: libreta, papeleta,
comprobantes, documentos y dinero 6 Medio Necesaria
(lado izquierdo)
Digitar para ingresar informacion en el
sistema para realizar la transaccion 6 Medio Necesaria
(lado derecho)
Revisar, sellar y rubricar papeleta (lado . .
5 Medio | Necesaria
derecho)
Abrir y cerrar cajonera para guardar o . .
_ 5 Medio | Necesaria
tomar dinero (lado derecho)
Tomar y colocar dinero en la cajonera . .
7 Medio | Necesaria
(lado derecho)
Contar dinero (billetes) (lado derecho) 5 Medio Necesaria
Contar dinero (billetes) (lado . .
- 5 Medio | Necesaria
izquierdo)
Contar dinero (monedas) (lado derecho) 6 Medio Necesaria

Elaborado por: Investigador

82




Tabla N° 9. Continuacion - Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 1

Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura i Actuacion
P REBA riesgo
Contar dinero (monedas) (lado : .
o 6 Medio | Necesaria
izquierdo)
Asegurar fajos de billetes (lado 5 Medio Necesaria
derecho)
Registro en la sumadora (lado derecho) 5 Medio Necesaria
Colocar y retirar papeletas, libretas y
comprobantes de la impresora (lado 5 Medio Necesaria
izquierdo)
Almacenar papeleta o comprobante
impreso y rubricado (lado derecho) 6 Medio Necesaria

Angulos: (3" - ED

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 10. Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 2

Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura . Actuacion
REBA riesgo
Tomar y entregar: libreta, papeleta,
comprobantes, documentos y dinero 6 Medio Necesaria
(lado derecho)
Revisar, sellar y rubricar papeleta (lado 5 Medio Necesaria
derecho)
Digitar informacion en el sistema (lado . .
5 Medio | Necesaria
derecho)
Tomar y colocar dinero en la cajonera ) .
7 Medio | Necesaria
(lado derecho)
Contar dinero (billetes) (lado derecho) 6 Medio Necesaria
Contar dinero (billetes) (lado : .
o 6 Medio | Necesaria
izquierdo)
Contar dinero (monedas) (lado . .
6 Medio | Necesaria

derecho)

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 10. Continuacion-Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 2

Puntuacién | Nivel de
Tarea Captura . Actuacion
REBA riesgo
Contar dinero (monedas) (lado : .
o 6 Medio | Necesaria
izquierdo)
Registrar transacciones en la sumadora : .
7 Medio Necesaria
(lado derecho)
Colocar y retirar papeleta de impresora . .
o 4 Medio | Necesaria
(lado izquierdo)
B8 -0
Archivar papeleta 0 comprobantes . .
6 Medio | Necesaria

impresos (lado derecho)

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 11. Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 3

Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura : Actuacion
P REBA riesgo
Tomar y entregar papeleta, libreta y
documentos de socio (lado derecho) 6 Medio Necesaria
Revisar, sellar y rubricar papeleta (lado . .
4 Medio | Necesaria
derecho)
Digitar para ingresar informacion en el
sistema (lado derecho) 6 Medio Necesaria
Abrir y cerrar cajonera de dinero (lado . .
7 Medio | Necesaria
derecho)
Tomar y guardar dinero en la cajonera 7 Medio Necesaria
Contar dinero (billetes) (lado derecho) 5 Medio Necesaria
Contar dinero (billetes) (lado . .
5 Medio | Necesaria

izquierdo)

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 11. Continuacién-Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 3

Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura . Actuacion
P REBA riesgo
Contar dinero (monedas) (lado . .
7 Medio | Necesaria
derecho)
Registras transacciones en la i .
4 Medio | Necesaria
sumadora (lado derecho)
Colocar y retirar libreta o papeleta en . .
. o 7 Medio | Necesaria
impresora (lado izquierdo)
Archivar papeleta o comprobantes . .
7 Medio | Necesaria

impresos (lado izquierdo)

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 12. Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 4
Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura ) Actuacion
REBA riesgo
Tomar y entregar papeleta, libreta y . .
. 7 Medio | Necesaria
documentos de socio (lado derecho)
Digitar informacidn en el sistema : .
6 Medio | Necesaria
(lado derecho)
Rubricar y sellar papeletas o
comprobantes de transacciones (lado 5 Medio Necesaria
derecho)

Tomar o guardar dinero de la . .

. 5 Medio | Necesaria
cajonera (lado derecho)

Contar dinero (billetes) (lado . .

7 Medio | Necesaria
derecho)

Contar dinero (billetes) (lado : .
- 6 Medio | Necesaria
izquierdo) -

L*8
Angulos 335 |

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 12. Continuacion-Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 4

Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura - Actuacion
REBA riesgo
Contar dinero (monedas) (lado 6 Medio Necesaria
derecho)
Contar dinero (monedas) (lado 6 Medio Necesaria
izquierdo)
Registrar transacciones en la ) .
4 Medio | Necesaria
sumadora (lado derecho)
Colocar o retirar papeletas de la . .
) - 5 Medio | Necesaria
impresora (lado izquierdo)
Archivar papeletas o comprobantes . .
5 Medio | Necesaria

impresos (lado derecho)

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 13. Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 5
Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura . Actuacion
P REBA | riesgo
Tomar y entregar papeleta, libreta y ) .
_ 6 Medio | Necesaria
documentos de socio (lado derecho)
Digitar para ingresar informacion en ) .
. 5 Medio | Necesaria
el sistema (lado derecho)
Revisar, sellar y rubricar papeleta ) .
5 Medio | Necesaria
(lado derecho)
Tomar y guardar dinero en la .
: - 9 Necesaria
cajonera (lado izquierdo)
Pronto
Contar dinero (billetes) (lado ) .
6 Medio | Necesaria
derecho)
Contar dinero (billetes) (lado ) .
6 Medio | Necesaria

izquierdo)

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 13. Continuacién-Nivel de riesgo por el método REBA para las posturas del cajero 5

Puntuacion | Nivel de
Tarea Captura . Actuacion
P REBA riesgo
Contar dinero (monedas) (lado 6 Medio Necesaria
derecho)
Contar dinero (monedas) (lado 6 Medio Necesaria
izquierdo)
Asegurar fajos de billetes (lado 5 Medio Necesaria
derecho)
Registrar transacciones en sumadora 7 Medio Necesaria
(lado derecho)
Colocar y retirar papeletas y libretas . .
. o 7 Medio | Necesaria
en la impresora (lado izquierdo)
Almacenar papeleta 0 comprobantes . .
6 Medio | Necesaria

impresos (lado derecho)

Elaborado por: Investigador

Observando los resultados obtenidos mediante la aplicacion del método REBA para

carga postural se puede determinar que a pesar de tener un nivel medio de riesgo, la

valoracion considera necesaria la actuacion en el puesto de trabajo para disminuir el

nivel de riesgo presente para todos los cajeros, de la aplicacion del método también se

puede deducir que algunas posturas inadecuadas se las adopta debido al mobiliario que

no se encuentra debidamente dimensionado.
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En la tabla N° 14 se muestra el resumen de las posturas mas penosas determinadas

mediante la metodologia REBA para cada cajero y la causa que provoca la mala

postura:

Tabla N° 14. Resumen posturas con mayor penalizacion por REBA

izquierdo)

Nivel de
Puesto Actividad riesgo Accion / Condicion Subestandar
Condicién: Ubicacion de la
Cajero 1 Tomar y colocar dinero en la 7 cajonera que afecta la postura de
cajonera (lado derecho) la espalda y brazo
Condicién: Ubicacion de la
Tomar y colocar dinero en la 7 cajonera que afecta la postura de
Caiero 2 cajonera (lado derecho) la espalda y brazo
Condicién: Ubicacion de la
Registrar transacciones en la , sumadora que afecta a la postura
sumadora (lado derecho) de la espalda
Condicién: Ubicacion de la
Tomar y guardar dinero en la 7 cajonera que afecta la postura de
cajonera (lado derecho) la espalda y brazo
Condicién: Ubicacion de la
Abrir y cerrar cajonera de dinero , cajonera que afecta la postura de
(lado derecho) la espalda y brazo
Accion: Adopcién de postura para
Cajero 3 Contar dinero (monedas) (lado contar monedas que compromete
derecho) ! flexionando la mufieca
Colocar y retirar libreta o Condicién: Ubicacion de la
papeleta en impresora (lado 7 impresora que afecta la postura de
izquierdo) la espalda y brazo
Archivar papeleta o Condicion: Ubicacidn de la
comprobantes impresos (lado 7 bandeja de papeletas impresas que

afecta en la postura de la espalda

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 14. Continuacion - Resumen de las posturas con mayor penalizacién por REBA

Nivel de
Puesto Actividad riesgo Accidn / Condicién Subestandar
Tomar y entregar papeleta,
libreta y documentos de socio , Condicion: Distancia de la bandeja
Caiero 4 (lado derecho) que afecta la postura de la espalda
Condicién: Altura del mesdn de
Contar dinero (billetes) (lado 7 trabajo que afecta en la postura del
derecho) cuello y posicién de las piernas
Condicién: Ubicacion de la
Tomar y guardar dinero en la 9 cajonera que afecta la postura de
cajonera (lado izquierdo) la espalda y brazo
Condicién: Ubicacion de la
Cajero 5 Registrar transacciones en ; sumadora que afecta la postura de
sumadora (lado derecho) la espalda y brazo
Colocar y retirar papeletas y Condicion: Ubicacidn de la
libretas en la impresora (lado 7 impresora que afecta la postura de
izquierdo) la espalda y la mufieca

Elaborado por: Investigador

Del resumen anterior se determina que el 92,30% de las posturas mas penosas

determinadas corresponden a condiciones subestandar ocasionadas por el disefio del

puesto de trabajo y la distribucion de sus elementos, mientras que solamente el 7,70%

corresponde a acciones subestandar que son ocasionadas por malas posturas que adopta

innecesariamente el empleado.

Lo descrito corrobora la definicion general sobre la ergonomia, en la cual se afirma

que ergonomia es la adaptacion del puesto de trabajo a las caracteristicas fisicas de la

persona, sustentado no solo en el criterio técnico sino legal, segun el articulo 11, literal

k) de la Decision 584 que establece como obligacién del empleador el fomentar la

adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de los trabajadores,

habida cuenta de su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia.
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4.4 Evaluacion de factores de riesgo por movimiento repetitivo

La evaluacion del factor de riesgo por movimiento repetitivo se ha centrado en las
dos actividades gque entrafian y encajan en la definicion de movimiento repetitivo,
siendo éstas la digitacion de informacion y el conteo de dinero, reflejando los resultados
obtenidos mediante el método OCRA CHECK LIST (Anexo 3) en la tabla N° 15.

Tabla N° 15. Nivel de riesgo por el método OCRA CHECK LIST para movimiento repetitivo
Indice de Nivel de Indice de Nivel de

Puesto Actividad riesgo riesgo riesgo riesgo
(Derecha) | (Derecha) | (lzquierda) | (Izquierda)

No aceptable. No aceptable.
Cajero 1 Conteo dinero 19,13 Nivel medio 14,45 Nivel medio

Digitacion 4,5 Aceptable Aceptable

No aceptable.

No aceptable.

14,45

Cajero 2 Conteo dinero 19,13 Nivel medio Nivel medio
Digitacion 4,5 Aceptable

No aceptable. No aceptable.

Cajero 3 Conteo dinero 20,83 Nivel medio 14,45 Nivel medio
Digitacion 4,5 Aceptable 3 Aceptable

No aceptable. No aceptable.

Cajero 4 Conteo dinero 20,83 Nivel medio 14,45 Nivel medio

Digitacién 45 Aceptable Aceptable

No aceptable. No aceptable.
Cajero 5 Conteo dinero 14,45 Nivel medio 20,83 Nivel medio

Digitacion 4,5 Aceptable Aceptable

Elaborado por: Investigador

De la evaluacion ergondémica para movimientos repetitivos se determina que el
conteo de dinero es una actividad de riesgo no aceptable en el 100% de los puestos
analizados, teniendo una valoracién mayor, aunque dentro del mismo nivel de riesgo,

para la mano predominante del empleado.
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Por otra parte se establece que la digitacion se considera aceptable, principalmente
éste nivel de riesgo se debe al poco tiempo de exposicion que se encuentran expuestos

los empleados.

Al haberse determinado un nivel de riesgo no aceptable para la repetitividad de
movimientos por conteo de dinero y ser un esfuerzo manual predominante para la
aparicion de traumas acumulativos (Ramirez et al, 2015), es necesario la aplicacion de
una metodologia especifica para ésta actividad, razon por la cual se aplica el método

JSI (Job Strain Index) (Anexo 4), encontrando los siguientes resultados:

Tabla N° 16. Nivel de riesgo por el método JSI para movimiento repetitivo

Puesto Tarea IE | DE | EM | HWP | SW | DD | JSI | Interpretacion
Contar

Cajero 1 . 3 1 3 2 15| 0,75
dinero
Contar

Cajero 2 . 3 |15 3 2 15 (0,75
dinero
Contar

Cajero 3 . 3 |15 3 2 15 (0,75
dinero
Contar

Cajero 4 . 3 115 3 15 |15 (0,75
dinero
Contar

Cajero 5 . 3 2 3 2 15 | 0,75
dinero

Elaborado por: Investigador

En definitiva el conteo de dinero segin la metodologia aplicada es una tarea
peligrosa que requiere atencion urgente. La valoracion del nivel de riesgo se ve afectada
principalmente por el factor EM correspondiente al nimero de esfuerzos por minuto y
al factor SW correspondiente a la velocidad de trabajo, ambos factores relacionados
directamente con la repetitividad de movimientos y que son factores intrinsecos de la

actividad que desarrollan los cajeros. Con esto se afirma la importancia de emitir
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recomendaciones para el manejo de los traumas musculo esqueléticios relacionados

con movimientos repetitivos de miembros superiores (Sindrome del Tunel del Carpo,

Epicondilitis y Enfermedad de Quervain) (Echezuria, Fernandez, Risquez &

Rodriguez, 2013).

4.5 Estudio del mobiliario del puesto de trabajo

Para desarrollar un estudio y posterior evaluacién del mobiliario del puesto de

trabajo se toma como referencia las recomendaciones establecidas por las notas
técnicas preventivas del INSHT (NTP 602, NTP 242, NTP 139) para el disefio de

puestos de trabajo y puestos de trabajo con pantallas de visualizacion de datos.

Las recomendaciones de disefio han sido plasmadas en un check list conformado

por 16 items (Anexo 5), de los cuales se analiza la frecuencia de cada uno en los puestos

de trabajo, la tabla N° 17 resume la incidencia de cada item en los puestos de trabajo:

Tabla N° 17. Tabulacién de resultados del analisis del mobiliario del puesto de trabajo

atras.

Item Cumple No cumple
1.- La pantalla se sitlia entre la linea de visién horizontal (angulo 0 5
de 0°) y un angulo de 30° por debajo de la horizontal.
2.- La pantalla posee un soporte que permita la rotacion 5 0
horizontal libre (90°) y una inclinacion vertical de 15°.
3.- La distancia visual se encuentra entre los 450 y 550 0 5
milimetros
4.- El teclado es mdvil, con teclas mates, faciles de limpiar y 5 0
ligeramente curvadas (concavas).
5.- Existe reposamufiecas para el uso del teclado 0 5
6.- El mouse es ergondmico o posee una almohadilla 5 0
reposamufiecas
7.- La silla tiene cinco pies y ruedas que faciliten su 5 0
desplazamiento
8.- El asiento de la silla esta situado entre 38 y 50 cm del suelo 0 5
(o de la zona de descanso de los pies para sillas cajera), debe
medir 38 y 42 cm de profundidad y entre 40 y 45 cm de ancho.
Regulable en altura
9.- El respaldo mide de 20 a 30 cm y debe ser regulable hacia 1 4

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 17. Continuacion - Tabulacion de resultados del anélisis del mobiliario del puesto de

trabajo
item Cumple No cumple

10.- La silla dispone de apoyabrazos 3 2
11.- Existe reposapiés regulable en altura 0 5
12.- El plano de trabajo posee una superficie minima de 120 cm 0 5
de ancho por 80 cm de largo o profundidad y un espesor de
méaximo 3 cm
13.- El plano de trabajo se ubica a una altura de entre 90 y 110 5 0
cm para hombres y entre 80 y 100 cm para mujeres
14.- El espacio reservado para las piernas es de minimo 70 cm 0 5
de ancho y 70 cm de profundidad
15.- El escritorio se encuentra alejado de la pared posterior a una 5 0
distancia de minimo 80 cm
16.- El &rea total del puesto de trabajo es de minimo 2 metros 0 5
cuadrados

Elaborado por: Investigador

A continuacion en el grafico N° 43 se muestra el resumen de la incidencia de

cumplimientos y no cumplimientos de cada item analizado correspondiente al

mobiliario de los 5 puestos de trabajo:
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Grafico N° 43. Resumen de resultados del analisis del mobiliario del puesto de trabajo

Elaborado por: Investigador
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Se puede concluir que los puestos de trabajo no cumplen con los items 1, 3, 5, 8, 9,

11, 12, 14 y 16 que corresponden respectivamente a:

e Angulo de la linea de vision horizontal

¢ Distancia visual entre empleado y monitor
e Reposamuriecas para teclado

e Caracteristicas del asiento de la silla

e Caracteristicas del respaldo de la silla

e Reposapiés regulables en altura

e Superficie del plano de trabajo

e Espacio reservado para las piernas

e Area total minima requerida para el puesto de trabajo

Claramente se determina que la mayor parte del mobiliario es inadecuado para la
realizacién de la tarea. De igual manera se corrobora que el mal disefio y distribucién
del puesto de trabajo principalmente por la falta de espacio, causa que los empleados
adopten malas posturas para la realizacion del trabajo, generando actos sub-estandar a

raiz de condiciones sub-estandar.

Por otra parte, a pesar que las recomendaciones dadas por las notas técnicas
preventivas del INSHT (NTP 602, NTP 242, NTP 139) para el disefio de puestos de
trabajo y trabajos con pantallas de visualizacion de datos, son con referencias y por
ende estudios en poblaciones extranjeras que son distintas a la realidad poblacional de
nuestro pais, se evidencia la importancia de dichas notas como referencia debido a que
los items contemplados, coinciden con los alcances normales de trabajo y que en un
disefio adecuado debe ir enfocado a solventar éstos puntos pero con las caracteristicas
poblacionales de la zona, ademas que sirven como guia sobre la informacion necesaria

para un disefio adecuado de los puestos de trabajo.
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4.6 Cuestionario Nordico de Kuorinka

La aplicacion del presente cuestionario se ha realizado utilizando el modelo original
aterrizado a un formato institucional para poder considerarlo como una herramienta del

sistema de gestion de seguridad y salud de la empresa.

El cuestionario (Anexo 6) plantea 11 items para la valoracion de sintomatologia de
traumas musculo esquelético en el personal encuestado. A pesar de existir una
estadistica de morbilidad ocupacional en la empresa se procede a la aplicacion del
cuestionario para determinar condiciones actuales que podrian desembocar en

sospechas de enfermedades profesionales dentro de los 5 cajeros del area.

4.6.1 Informacion general de las personas encuestadas

Tabla N° 18. Informacién general de los trabajadores

Informacion Frecuencia
Edades 23 a 33 afios
Género Masculino 3
Género Femenino 2
Afios de experiencia 1 a 8 afios
Mano dominante derecha 4
Mano dominante izquierda 1
Operaciones quirurgicas previas por TME 2

Elaborado por: Investigador
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4.6.2 Pregunta 1. ;Ha tenido molestias en...?

Tabla N° 19. Partes de cuerpo que presentan molestias los trabajadores
Parte del cuerpo Frecuencia

Cuello 1
Hombro Derecho

Hombro Izquierdo

Dorsal o Lumbar

Codo o Antebrazo Derecho
Codo o Antebrazo lzquierdo
Mano o Mufieca Derecha

Mano o Muiieca lzquierda
Elaborado por: Investigador

WL NN

4.6.3 Pregunta 2. ;Desde hace cuanto tiempo tiene molestias?

Tabla N° 20. Tiempo desde cuando iniciaron las molestias para los trabajadores

Tiempo Frecuencia
Menor o igual 3 meses 0
Entre 3y 6 meses 2
Mayor a 6 meses 1

Elaborado por: Investigador

4.6.4 Pregunta 3. ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

De los cinco encuestados, 2 han debido ser reubicado de su puesto de trabajo por

temas de recuperacion o rehabilitacion

4.6.5 Pregunta 4. ;Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

De los cinco encuestados, tres de ellos si han presentado molestias
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4.6.6 Pregunta 5. ¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Tabla N° 21. Tiempo que se presentan las molestias para los trabajadores

Tiempo Frecuencia
1 -7 dias 3
8 — 30 dias 0
Mayor a 30 dias no seguidos 6
siempre 1

Elaborado por: Investigador

4.6.7 Pregunta 6. ;,Cuanto tiempo dura cada episodio de dolor?

Tabla N° 22. Duracion de los episodios de las molestias de los trabajadores

Tiempo Frecuencia
Menor a 1 hora 3
1 a 24 horas 0
1a7dias 1
1 a 4 semanas 4
Mayor a 1 mes 2

Elaborado por: Investigador

4.6.8 Pregunta 7. ¢ Cuanto tiempo las molestias le han impedido realizar su
trabajo en los ultimos 12 meses?

Tabla N° 23. Tiempo que las molestias de los trabajadores les ha impedido realizar su trabajo

Tiempo Frecuencia
0 dias 0
1 -7 dias 4
1 -4 semanas 0
Mayor a 1 mes 2

Elaborado por: Investigador
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4.6.9 Pregunta 8. ;Ha recibido tratamiento por las molestias durante los ultimos

7 meses?

De los cinco encuestados, dos de ellos han recibido tratamiento especializado,

especificamente operacion de hombro.

4.6.10 Pregunta 9. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

De los cinco encuestados, 3 afirman haber presentado molestias en los ultimos 7

dias.

4.6.11 Pregunta 10. ;Pdngale una nota a sus molestias entre 0 y 5?

Tabla N° 24. Escala de valoracion de las molestias de los trabajadores

Escala Frecuencia
2
2 3
3 1
4 1
5 3

Elaborado por: Investigador

4.6.12 Pregunta 11. ;A qué atribuye las molestias?

Los encuestados concuerdan en su totalidad que las molestias se deben al estrés, el

puesto de trabajo y los movimientos que realizan en su trabajo.

Como resultado final del cuestionario se puede determinar que las principales

molestias se centran en los miembros superiores segun el siguiente detalle:
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Tabla N° 25. Resumen de las molestias de los trabajadores con su valoracion de dolor

Dolencias Frecuencia (Casos) | Valoracién del dolor
Cuello 1 2
Hombros 2 4
Espalda 2 5
Codo o antebrazo 2 3
Mano o murfieca 3 5

Elaborado por: Investigador

SINTOMATOLOGIA POR PARTES DEL CUERPO

H Cuello
= Hombros
= Espalda
Codo o0 antebrazo

® Mano o mufieca

Grafico N° 44. Resumen de las molestias de los trabajadores por parte del cuerpo
Elaborado por: Investigador

Las molestias en manos se encuentra en 3 de los 5 empleados, representando que el
60 % de los cajeros presentan ésta sintomatologia, misma que le dan un valor de dolor
de 5 es decir presenta un dolor muy fuerte. Por otra parte y no menos importante se
encuentran en igual nimero para cada uno (2 casos) las molestias en antebrazo, espalda
y hombros respectivamente, de éstos Gltimos se han realizado ya intervenciones
quirdrgicas que a pesar de no haber sido generadas por el trabajo, podrian verse
afectadas o agravadas por la realizacién de sus labores. Con lo anterior se evidencia

que existe una incidencia del 80% para molestias en miembros superiores.
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Los casos de molestias en espalda le dan una valoracion de dolor de 5 siendo de
igual manera un dato preocupante y que ratifica la necesidad de intervencion en los
puestos de trabajo del area de cajas, ya que sumado a las molestias en manos se estarian

aumentando la incidencia de sospechas de enfermedades profesionales.

4.7 Descansos

Seglin la norma “ISO 11226:2000 - Ergonomics. Evaluation of static working
postures” hace una descripcion detallada del procedimiento para la determinacion de
las posturas y movimientos y sus niveles de riesgo. Se recomiendan pausas de unos 5

minutos o cambios posturales cada hora (NTP 916, 2011).

Contrastando lo anterior con lo que se evidencia en la realidad de la empresa se
determina que los descansos no se cumplen segun la recomendacion de la normay que
a pesar de disponer de un tiempo de holgura aproximadamente de 46,84 minutos
determinado mediante el estudio de tiempos y movimientos, los tiempos de descansos
son nulos debido a que el tiempo de holgura se lo utiliza para otras actividades ajenas

a la toma de descansos o aplicacion de pausas activas que la norma citada recomienda.

4.8 Evaluacion médica

Habiendo evidenciado mediante el Cuestionario Nérdico, sintomatologia aplicable
con posibles traumas acumulativos en miembros superiores, el departamento médico
de empresa a cargo de su médico ocupacional, ha realizado chequeos médicos mediante
exploracion fisica los signos evaluados para flexion, extensién, tono, fuerza y
sensibilidad para la deteccién de molestias que respondan a posibles patologias en
extremidades superiores y que se ve resumido en la tabla N° 26 que se muestra a

continuacion:
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Tabla N° 26. Resumen de los resultados de la exploracion fisica

EXAMINACION DE FUERZAS DE EXAMINACION DE MUSCULATURA
PRESION SENSIBILIDAD DE LA MANO

Puesto Testde | Flexion Signo Signo Prueba de Discriminacion Atrofia de la

Phallen | Dorsal Flick de Monofilamento de texturas region tenar

Tinel
Cajero 1 | Negativo | Positivo | Positivo | Positivo Negativo Negativo Positivo
Cajero 2 | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo Positivo Positivo Positivo
Cajero 3 | Negativo | Negativo | Negativo | Positivo Negativo Negativo Negativo
Cajero 4 | Negativo | Negativo | Negativo | Positivo Negativo Negativo Positivo
Cajero 5 | Positivo | Positivo | Positivo | Positivo Positivo Positivo Positivo
TOTAL 2 3 3 5 2 2 4

Elaborado por: Dra. Lilia Quintana, Médico Ocupacional; Registro Médico: Lb30FI86N°257

Con la evaluacion médica se puede determinar que el 100% de los cajeros presentan
reaccién positiva al menos a uno de los estimulos de la exploracion, el sintoma que
presentan la totalidad de los empleados es el Signo de Tinel, correspondiente a una
percusion en la regién volar de la mufieca que desencadena dolor y parestesias si hay
una compresion del nervio mediano, relacionado directamente con Sindrome de Tunel

Carpiano (Clinica Universitaria de Navarra, 2015).

Por otra parte el segundo sintoma con mayor prevalencia corresponde a la atrofia de
la region Tenar, que de igual manera en las personas que padecen el sindrome del tanel
carpiano, ésta region puede inflamarse hasta la reduccion de su masa muscular

provocando una pérdida de las funciones de la mano afectada (Doctissimo, 2017).

Al tratarse de maniobras médicas destinadas a la deteccion prematura de posibles
problemas en extremidades superiores se registran los resultados obtenidos de la

exploracién dentro de la historia clinica de cada persona, ésto con el objetivo de dar
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seguimiento a la eficiencia de las medidas de control que se desarrollen e implementen
a posterior en el area. De igual manera las maniobras forman parte de la anamnesis al

momento de la apertura de la historia clinica de los empleados nuevos.

Se evidencia que los sintomas positivos de mayor prevalencia detectados en los
cajeros, corresponde a una inflamacion del nervio mediano que podria desencadenar

en Sindrome de Tunel Carpiano.

Es importante recalcar que dentro de la poblacion evaluada no se encuentran
mujeres embarazadas cuya sintomatologia se podria verse afectada por los cambios
hormonales propios del embarazo generando principalmente diagndsticos de Sindrome
de Tanel Carpiano, ya que existen varias investigacion que demuestran una incidencia
alta de ésta enfermedad en mujeres embarazadas como por ejemplo el articulo
cientifico denominado “Sindrome de tinel carpiano en el embarazo. Revision de
literatura y presentacion de un caso clinico” (Cerda et al., 2015). La causa de la mayor
frecuencia de Sindrome de Tunel Carpiano en el embarazo es desconocida; sin
embargo, se cree que los sintomas son causados por edema local debido al cambio
hormonal del embarazo. Los cambios hormonales provocan un aumento del volumen
vascular materno, lo que sumado a otros factores, como la compresién de la vena cava
inferior por el Gtero gravido, generan el edema proximal. El edema produce un aumento
de presion en el tanel del carpo, comprimiendo el nervio mediano y generando el

cuadro clinico (Cerda et al., 2015).

4.9 Estadisticas de morbilidad de la empresa
Analizando la estadistica de morbilidad de los ultimos 3 afos relacionada a

afectaciones musculo-esqueléticas a nivel general de la empresa se han presentado los
siguientes resultados:
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Tabla N° 27. Estadistica de morbilidad general y ocu

acional de los Gltimos 3 afos

: Tipo de e - Dias
Periodo enfermedad Diagnostico Frecuencia perdidos
Lumbalgia 2 4
General Epicondilitis 1 3
Cervicalgia 1 3
2014 Sindrome del
Tuanel
Ocupacional Carpiano + 2 18
Tendinitis de
Quervai
Lumbalgia 2 5
General Cervicalgia 2 2
Sindrome del
2015 Tanel
Ocupacional Carpiano + 6 39
Tendinitis de
Quervai
Tendinitis 2 1
Lumbalgia 3 4
2016 General Sindrome del
Manguito 2 95
Rotador
Ocupacional Ninguna 0 0
Lumbalgia 2 4
2017 Tendinitis 3 1
(primer General Mano
semestre) traumatica 1 12
Ocupacional Ninguna 0 0

Fuente: Departamento Médico de la CACPE PASTAZA

De la informacion obtenida se puede evidenciar que ya existen enfermedades
ocupacionales registradas y calificadas como tal dentro de la empresa. Los resultados
obtenidos dan una clara concordancia entre las molestias que presentan los empleados
con los niveles de riesgo obtenidos mediante la evaluacion ergondémica de los puestos
de trabajo. Siendo de las enfermedades profesionales reportadas al IESS en su totalidad
el Sindrome de Tunel Carpiano con un numero total de 8 casos en los Gltimos tres afios,

representando el 100% de enfermedades reportadas correspondientes a traumas en

extremidades superiores.
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4.10 Verificacion de hipotesis

Las hipotesis planteadas para el desarrollo del presente trabajo de investigacién son:

Hipdtesis de trabajo Ht: Los esfuerzos manuales influyen en el trauma

acumulativo en extremidades superiores.

Hipotesis nula Ho: Los esfuerzos manuales no influyen en el trauma acumulativo

en extremidades superiores.

Para verificar la hipdtesis de trabajo se aplica la prueba estadistica chi-cuadrado

cuya féormula es:

v =y EoF ¢
Fe

Donde: x? = Chi cuadrado
Fo = Frecuencia observada

Fe = Frecuencia esperada

Considerando que la variable independiente son los esfuerzos manuales y la variable
dependiente es el trauma acumulativo en extremidades superiores, se resume en la tabla

N° 28 las frecuencias observadas (Fo).

Partiendo de la informacion obtenida mediante la evaluacién y diagnéstico médico
se plantea la informacion de las frecuencias observadas de la variable dependiente que
es el trauma acumulativo en extremidades superiores, mientras que la informacion de

la variable independiente que son los esfuerzos manuales, se plantea de la evaluacion
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ergonomica calculado el nivel de riego en los puestos de trabajo por movimientos

repetitivos (Check List OCRA) y por carga postural de la evaluacion REBA.

Tabla N° 28. Frecuencias observadas (Fo)

CRITERIOS SI | NO | TOTAL
Test de Phallen 2 3 5
Flexion Dorsal 3 2 5
Evaluacion médica | Signo Flick 3 2 5
mediante técnicas | Signo de Tinel 5 0 5
para detectar TME. | Prueba de Monofilamento 2 3 5
Discriminacion de texturas 2 3 5
Atrofia de la region tenar 4 1 5
Movimiento Repetitivo 5 0 5
Riesgo Alto
M(_)vimiento _Repetitivo 0 5 5
Niveles de riesgo en Rles_go_Medlo -
el puesto de trabajo M(_)Vlmlent_o Repetitivo 0 5 5
Riesgo Bajo
Carga Postural Riesgo Alto 1 12 13
Carga Postural Riesgo Medio 12 1 13
Carga Postural Riesgo Bajo 0 13 13
TOTAL | 39 | 50 89

Elaborado por: Investigador

Para el calculo de los grados de libertad se aplica la siguiente relacion matematica:

Gl=(f-1)(c—1) (8)
Donde: Gl = Grados de libertad

f = NUmero de filas

¢ = NUumero de columnas

Gl=(13-1)(2-1)

Gl=12
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Con la consideracion de que los grados de libertad son 12 y una probabilidad de
encontrar un valor mayor o igual al 5% de chi cuadrado, utilizando la grafico N° 45 de

distribucion de chi cuadrado se determina que su valor de tabla es 21,026.

VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION JI CUADRADA

7.[.2 0

0,001 0,005 0,01 0,00 0,025 0,03 0,04 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40
g.d.l g.dJ
1| 10828 7879 6,635 5,412 5024 4,700 4218 3841 2,706 2,072 1,642 1,323 1074 0873 0,708 1
2| 13816 10597 9,210 7,824 7,378 7013 6,438 5991 | 4,605 3,794 3219 2,773 2,408 2,00 1833 2
3| 16,266 12,838 11,345 0,837 9,348 8,947 8311 7815| 6,251 5317 4,642 4108 3,665 3,283 2,946 3
4| 18467 14860 13277 11,668 11,143 10,712 10,026 9,488 7,779 6,745 5980 5385 4,878 4,438 4,045 4
5| 20,515 16750 15,086 13,388 12,833 12,375 11,644  11,070| 9,236 8115 7,289 6626 6064 5573 5132 5
6| 22,458 18548 16812 15033 14,449 13,968 13,198 12,502 | 10,645 9,446 8,558 7,841 7,231 6,695 6,211 6
7| 24322 20278 18475 16622 16013 15509 14,703 14,067 | 12,017 10,748 9,803 0,037 6,383 7,806 7,283 7
8| 26124 21,055 20,000 18,168 17,535 17,010 16171 15507 | 13,362 12,007 11,030 10,219 9,524 8909 8351 8
o 27,877 23589 21,666 19,679 19,023 18,480 17,608 16,919 | 14,684 13,288 12,242 11,389 10,656 10,006 9,414 9
10| 29,588 25188 23,200 21,161 20,483 18,022 18,021 18,307 | 15087 14,534 13,442 12,540 11,781 11,007 10,473 10
11| 31,264 26757 24,725 22618 21,920 21,342 20412  19,675| 17,275 15767 14,631 13,701 12,809 12,184 11,530 1
12| 32,000 28300 26217 24,054 23337 23,742 21,785 <J1,006> 18549 16,989 15812 14,845 14011 13266 12,584 12
13| 34528 29819 27688 25472 24,736 24,125 23,142 22,362 19,812 18,202 16,985 15984 15110 14,345 13,636 13
14| 36,123 31,319 29,141 26873 26,110 25493 24485 23,685 21,064 19,406 18,151 17,117 16,222 15421 14,685 14
15| 37,697 32,801 30,578 28,250 27,488 26,848 25816 24,996 22,307 20,603 19,311 18,245 17,322 16,494 15,733 15

Gréafico N° 45. Valores de distribucion de chi cuadrado
Fuente: http://www.mat.uda.cl/hsalinas/cursos/2010/eyp2/Tabla%20Chi-Cuadrado.pdf

Tabla N° 29. Frecuencias esperadas (Fe)
CRITERIOS SI NO | TOTAL

Test de Phallen 2,19 | 2,81 5
Flexion Dorsal 2,19 | 2,81
Evaluacion medica | Signo Flick 2,19 | 2,81
mediante técnicas | Signo de Tinel 2,19 | 2,81
para detectar TME. | Prueba de Monofilamento 2,19 | 2,81
Discriminacion de texturas 2,19 | 2,81
Atrofia de la region tenar 2,19 | 2,81
Movimiento Repetitivo 2,19 | 2,81
Riesgo Alto
Movimiento Repetitivo 2,19 | 2,81 5
Niveles de riesgo | Riesgo Medio
en el puesto de | Movimiento Repetitivo 2,19 | 2,81 5
trabajo Riesgo Bajo
Carga Postural Riesgo Alto 57 | 7,3 13
Carga Postural Riesgo Medio 57 | 7,3 13
Carga Postural Riesgo Bajo 57 | 7,3 13
TOTAL | 39 50 89

ool oo O 01| O1

Elaborado por: Investigador

110



Tabla N° 30. Valores de chi cuadrado

Fo Fe (Fo —Fe)®
Fe
2 2,19 0,02
3 2,81 0,01
3 2,19 0,30
2 2,81 0,23
3 2,19 0,30
2 2,81 0,23
5 2,19 3,61
0 2,81 2,81
2 2,19 0,02
3 2,81 0,01
2 2,19 0,02
3 2,81 0,01
4 2,19 1,50
1 2,81 1,17
5 2,19 3,61
0 2,81 2,81
0 2,19 2,19
5 2,81 1,71
0 2,19 2,19
5 2,81 1,71
1 57 3,88
12 7,3 3,03
12 57 6,96
1 73 5,44
0 5,7 5,70
13 7,3 4,45
CHI CUADRADO 53,89

Elaborado por: Investigador
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DISTRIBUCION »*

/ \ X“calculado = 33,89
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X*tabla = 21,026

Grafico N° 46. Grafico de distribucién de chi cuadrado
Elaborado por: Investigador
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El valor de chi-cuadrado encontrado en tablas 21,026, es menor que el calculado
mediante la férmula de chi cuadrado 53,89; por lo que la hipotesis nula es rechazada y
se acepta la hipotesis de trabajo, significando que los esfuerzos manuales influyen en

el trauma acumulativo en extremidades superiores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e En el area de cajas se detectaron esfuerzos manuales relacionados a
movimientos repetitivos con un nivel de riesgo no aceptable para la tarea de
contar dinero. Por otra parte otro factor de riesgo ergondmico importante
encontrado es la carga postural con un nivel de riesgo medio, siendo necesaria
la actuacion en el puesto de trabajo.

e En el area de estudio se detecta sintomatologias correspondientes a traumas
acumulativos en extremidades superiores y en la zona lumbar, de igual manera
existen ya casos de enfermedades profesionales comprobadas vy
correspondientes a Sindrome de Tunel Carpiano, que encaja exactamente en los
tipos de patologias producto de esfuerzos manuales

e EIl mobiliario del puesto de trabajo no cumple con especificaciones técnicas
recomendadas para la tarea y es el principal causante de la adopcién de malas
posturas por parte del trabajador mientras realiza la tarea

e EIl 30% de los empleados presentan molestias a nivel de extremidades
superiores, mientras que el 20% presentan molestias en espalda.

e La presencia de niveles de riesgo ergondmico no aceptables junto a la
sintomatologia y enfermedades presentadas comprueba la relacion directa entre
ellos.

e Se concluye que el sindrome de tunel carpiano es un trastorno acumulativo

debido a que aparece a lo largo de tiempo siendo el resultado de la acumulacion
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de pequefios microtraumas generados por movimientos repetitivos que tienen
un carécter de enfermedad cronica.

El esfuerzo manual de mayor prevalencia es el movimiento repetitivo siendo
éste intolerable para la actividad de contar dinero pero aceptable para la
actividad de digitacion, esto basicamente influenciado por el tiempo de
exposicion en cada caso.

La sintomatologia de los empleados no es ocasionada Unicamente por la
exposicion a movimientos repetitivos, sino que también se ven afectada por la

carga postural a la cual se encuentran sometidos.

5.2 Recomendaciones

Para minimizar el nivel de riesgo por movimientos repetitivos en vista de la
imposibilidad de eliminar la tarea, se debe aumentar los niveles de descanso y
pausas de trabajo aplicando un plan de pausas activas y descansos programados
en el area de cajas.

Se recomienda la implementacion de un plan de vigilancia de la salud proactivo.
El cual detecte sintomatologia antes de que se consideren enfermedades
profesionales y se dé el tratamiento necesario por parte del departamento
médico de empresa sumado a evaluaciones ergondmicas periddicas a los
trabajadores

Se recomienda el redisefio del puesto de trabajo mediante medidas
antropomeétricas para disminuir en nivel de riesgo por carga postural

Se recomienda la implementacion de un plan completo para la prevencién de

trastornos musculo esqueléticos.
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

6.1 Tema de la propuesta

Redisefio de los puestos de trabajo en el area de cajas de la empresa CACPE
PASTAZA LTDA.

6.2 Datos informativos

e Institucion ejecutora: Empresa CACPE PASTAZA LTDA Agencia Matriz
e Beneficiarios: Personal del area de cajas de la CACPE PASTAZA LTDA
Agencia Matriz
e Ubicacion: CACPE PASTAZA Agencia Matriz, ubicada en la Provincia de
Pastaza, Canton Pastaza, Parroquia Puyo
e Responsable:
o Ing. Luis Villena (Investigador)
o Ing. Luis Morales (Tutor)
e Equipo técnico responsable:
o Técnico de seguridad
o Medico ocupacional de empresa
o Director del trabajo de investigacion
e Tiempo estimado para la ejecucion: Octubre 2017 — Noviembre 2017
e Financiamiento: Recursos propios de la CACPE PASTAZA LTDA, asignado

por presupuesto anual del Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo
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6.3 Antecedentes de la propuesta

Para el tratamiento de los antecedentes de la propuesta sobre temas relacionados a
la presente investigacion no se han encontrado estudios destinados al redisefio de
puestos de trabajo en entidades financieras, sin embargo se han encontrado pocos
estudios relacionados a éste tipo de entidades, uno de ellos referencia que las posturas
asumidas por los colaboradores, y que causan las molestias en las distintas zonas
del cuerpo, se debe principalmente a la ya mencionada disparidad entre las
mediciones maquina-hombre que lo obligan a adoptar dichas posturas (Millan et
al., 2016).

Por otra parte a pesar de no existir redisefios de puestos en el area financiera, si
existen antecedentes sobre la importancia y necesidad de redisefios que tomando como
base medidas antropometricas han creado estaciones de trabajo saludables para los
empleados, como por ejemplo la tesis de maestria denominada REDISENO DE
PUESTOS DE TRABAJO EN EL AREA OPERATIVA DEL LABORATORIO DE
INDULENTES CIA.LTDA desarrollada por DIANA ISABEL GARCIA JIMENEZ.

Con lo antes citado y una vez realizado la medicion y evaluacion del riesgo
ergonémico presente en los puestos de trabajo en el area de cajas, se evidencia la
necesidad de actuar sobre dicho riesgo tanto para la carga postural como para la
repetitividad de movimientos. La propuesta para controlar el riesgo en la fuente por
carga postural esta orientada al redisefio del puesto de trabajo convirtiendo la estacion
de trabajo en segura para los empleados, mientras que para la repetitividad de
movimientos se plantea controles en el medio de transmision mediante la aplicacion de
medidas administrativas destinadas a disminuir la exposiciobn a movimientos
repetitivos, plasmadas en un programa de pausas activas y descansos programados en

el area.
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6.4 Justificacion

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos musculo
esqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas méas importantes de salud en el
trabajo, tanto en los paises desarrollados industrialmente como en los de vias de
desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto en la calidad de vida.

Desde hace muchos afios, se considera que, como criterio general, la disposicion y
el disefio de los puestos de trabajo deberian minimizar las zonas de trabajo; de forma
que los movimientos realizados por los trabajadores sean pequefios y los esfuerzos
necesarios para llevar a cabo las tareas también se vean minimizados (NTP 1088,
2017).

El tratamiento de los factores de riesgo lleva un ciclo continuo, empezando por el
tratamiento en la fuente, luego en el medio de transmision y finalmente en la persona.
Para el factor de riesgo ergondémico no es la excepcion. Motivo por el cual es de vital
importancia la aplicacion de un redisefio en el puesto de trabajo (control en la fuente)
y medidas que disminuyan la exposicion a factores de riesgo ergonémicos (medio y
persona), todo esto con el objetivo de prevenir la aparicién de enfermedades
profesionales que se podrian presentar dentro de los funcionarios del area de cajas de
la CACPE PASTAZA LTDA.

6.5 Objetivos

6.5.1 Objetivo general

Redisefiar los puestos de trabajo en el area de cajas de la CACPE PASTAZA LTDA

Agencia Matriz.
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6.5.2 Objetivos especificos

o Establecer las dimensiones que debe poseer el mobiliario para mejorar los
alcances en extremidades superiores para realizar la tarea.

e Plasmar las dimensiones que debe poseer el espacio libre para las piernas.

e Determinar la posicion y distribucion adecuada de los elementos de trabajo
necesarios para realizar la tarea.

e Crear un cronograma de descansos programados para la aplicacién del plan de

pausas activas

6.6 Andlisis de factibilidad

La presente propuesta es factible de realizar debido a que se cuentan con los recursos

técnicos, operativos, legales y econémicos.

6.6.1 Factibilidad técnica: Se dispone de los conocimientos y herramientas técnicas
para el desarrollo de la presente propuesta, ademas se dispone de bibliografia sobre el

tema

6.6.2 Factibilidad operativa: La facilidad de acceder abiertamente al area de cajas
para realizar la investigacion brinda la factibilidad operativa necesaria para el

desarrollo de la propuesta.

6.6.3 Factibilidad legal: La propuesta se fundamenta legalmente bajo los siguientes

instrumentos legales:

e Decision 584. Articulo 11, literal k) “Fomentar la adaptacion del trabajo y de

los puestos de trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de
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su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas
disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el
trabajo”

e (Codigo del Trabajo de Ecuador, Titulo I, CAPITULO 111, Articulo 38; “Los
riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando a
consecuencia de ellos, el trabajador sufra dafio personal, estara en la obligacion
de indemnizarle de acuerdo con las obligaciones de este codigo, siempre que
tal beneficio no sea concedido por el IESS”

e Decreto Ejecutivo 2393. Articulo 11. Obligaciones de los empleadores,
numeral 2 “Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos
que puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de

trabajo de su responsabilidad”

6.6.4 Factibilidad econdmica: La propuesta es factible debido a que al existir
conformada la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo hay la disponibilidad de un
presupuesto anual para las medidas preventivas en el area, adicionalmente como parte
del desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud se cuenta con la Politica

Empresarial en la cual la gerencia se compromete con la asignacién de recursos.

6.7 Fundamentacion cientifico — técnica

El redisefio del puesto de trabajo en el area de cajas esta orientado a reducir el nivel
de riesgo ergonomico previniendo la adopcion de posturas inadecuadas causadas por
el mobiliario, disefiando el puesto de trabajo en base a medidas antropométricas de la

poblacidn en estudio.

Las dimensiones del cuerpo humano son humerosas, pero para disefiar un puesto de
trabajo especifico sélo se deben tener en cuenta las necesarias para el mismo (Mondelo
etal., 1999).
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A continuacién se muestra una guia sobre las dimensiones antropométricas mas

relevantes necesarias para el disefio de puestos de trabajo en la posicion de sentado:
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Gréafico N° 47. Dimensiones antropomeétricas relevantes para disefio de puestos de trabajo en
postura sentado
Fuente: (Mondelo et al., 1999)

Las dimensiones antropomeétricas necesarias para el disefio del puesto de trabajo en

el area de cajas seran:

1. Altura poplitea (AP)

2. Distancia sacro-poplitea (SP)
3. Distancia sacro-rotula (SR)
4. Altura muslo-asiento (MA)
5. Altura muslo-suelo (MS)

6. Altura codo-asiento (CA)

7. Alcance minimo del brazo hacia delante sin agarre (AminB)
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8. Alcance maximo del brazo hacia delante sin agarre (AmaxB)
9. Altura ojos-suelo, sentado (AOs)

10. Altura hombros-asiento (HA)

11. Anchura de caderas (muslos), sentado (ACs)

12. Altura subescapular (AS)

13. Altura iliocrestal (Al)

14. Ancho codo-codo (CC)

15. Profundidad del pecho (PP)

16. Profundidad del abdomen (PA)

17. Distancia Nalga — punta de pie, sentado (DNPPs)

Por otra parte es de vital importancia que los elementos mas comunes para el trabajo
se encuentren distribuidos de forma adecuada dentro del area normal y area maxima de
trabajo. Los conceptos de area de trabajo normal y area maxima de trabajo tienen su
origen en el &mbito del disefio industrial de los puestos de trabajo, con la finalidad de
proporcionar criterios para la ubicacion de las herramientas y los componentes
necesarios para la realizacion de las tareas. El trabajo, las herramientas, los controles,
asi como cualesquiera otros elementos que tengan que utilizarse frecuentemente,
deberian estar ubicados dentro del area normal de trabajo, mientras que aquellos otros
elementos de uso ocasional deberian ubicarse no mas alla del area maxima de trabajo
(NTP 1088, 2017).

Hay que tener en cuenta las medidas antropomeétricas de las personas. Por un lado,
las estaticas para disefiar o elegir las sillas o taburetes y los reposapiés, cuando sean
necesarios, asi como el espacio para las piernas. Por otro, las dinamicas que fijaran los
alcances verticales y horizontales. Por regla general, no hay que utilizar la talla media
de las personas, es decir, el percentil 50, sino que es mas correcto tener en cuenta a los

individuos de mayor percentil para acotar las dimensiones, por ejemplo del espacio
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para las piernas o para las holguras (percentil 95), y a los individuos percentil 5 para

acotar las dimensiones de las zonas de alcance en plano horizontal (NTP 1029, 2014).

Para establecer las dimensiones esenciales de un puesto de trabajo, tendremos en
cuenta los criterios siguientes: la altura del plano de trabajo, las zonas de alcance
Optimas del &rea de trabajo y el espacio reservado para las piernas (NTP 1029, 2014).

El plano de trabajo ha de estar situado entre 5 y 10 cm por debajo del codo a
excepcion de cuando se realicen tareas de precision o de exigencia visual alta, en las

que el plano deberéa estar un poco més elevado (NTP 1029, 2014).

En cuanto a los alcances, se dispondran los distintos elementos segun su frecuencia

de uso en las tres zonas del puesto de trabajo, seguin se muestra en el siguiente grafico:

Gréafico N° 48. Alcances horizontales
Fuente: (NTP 1029, 2014)
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6.8 Metodologia

El desarrollo de la propuesta presenta el siguiente modelo operativo:

Determinar los

. cronogramas de
Ordenamiento y g

i - Proponer el Establecer descanso para
Obtencion de seleccion de disefio del procedimiento la aplicacion
datos - gatos / puesto de , de pausas - del
ailiencittiicos antrr](éggsrg?itglscos trabajo activas procedimiento
de pausas
activas

Grafico N° 49. Modelo operativo
Elaborado por: Investigador

6.8.1 Obtencion y seleccion de datos antropometricos

Los datos antropométricos son tomados del estudio “EVALUACION
ANTROPOMETRICA DE TRABAJADORES DEL AREA DE MONTAIJE EN LA
EMPRESA CALZADO GAMOS” desarrollado por Claudio Padl Palacios Vargas.
Esto debido a que la poblacion se considera la misma al encontrarse en la zona centro
del pais, de igual manera se requiere que el disefio propuesto sea aplicable para la
poblacion de la zona, de igual manera los datos antropomeétricos obtenidos en el estudio
son calculados mediante instrumentos y técnicas certificadas para la toma de

informacion antropomeétrica.

Cabe indicar que a pesar de tratarse de actividades diferentes entre el estudio
referenciado con la aplicacion en una empresa financiera, la informacion
antropomeétrica es validada y la necesaria para el estudio, ya que facilita y detalla todos
los datos antropométricos necesarios para el disefio del puesto de trabajo en el area de
cajas.
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Tabla N° 31. Valor de percentiles seleccionados para el disefio en hombres

VARI
ABLE

DESCRIPCION

PERCENTIL
ELEGIDO

VALOR DE
PERCENTIL

RAZON DE SELECCION

AP

Altura poplitea

P5

37,52 cm

Necesario para la altura del asiento. Se selecciona
el P5 para que la altura se acomode al usuario de
menor valor, evitando que se genere presion contra
la cara inferior del muslo cuando las piernas quedan
colgando por altura excesiva del asiento. Si la altura
se adapta al usuario de menor valor, también lo hara
con el de mayor valor

SP

Distancia sacro-
poplitea

P5

42,20 cm

Necesario para el largo del asiento. Con el P5 se
acomodaran al mé&ximo numero ya que se
selecciona el P95 los usuarios de menor valor no
podrian flexionar las rodillas.

MA

Altura muslo-asiento

P95

14,74 cm

Necesario para determinar el espacio entre la mesa
de trabajo y la silla. Se selecciona el P95 para que
el espacio descrito puedan ingresar tanto los
usuarios de mayor valor como los de menor valor.
Si se selecciona el P5 los usuarios de P95 chocardn
contra el filo de la mesa.

CA

Altura codo-asiento

P50

27,10 cm

Necesario para la altura del reposa codos en
relacion de la silla. Se utiliza el P50 debido a que se
necesita un descanso adecuado para el codo y al
tratarse de una medida cuyos percentiles extremos
harfan indtil entre ellos la colocacion de dicho
elemento se utiliza la media, es decir el P50. De
igual manera se utilizard para determinar la
ubicacion del soporte lumbar ya que éste debe
cubrir las 5 vértebras lumbares y se encuentra sobre
la cresta iliaca.

AmaxB

Alcance maximo del
brazo hacia delante
sin agarre

P5

77,77 cm

Necesario para determinar la distancia maxima
entre el respaldo de la silla y el monedero de la
ventanilla y por ende la zona méxima de trabajo. Se
utiliza el P5 para que el la mayoria (95%) de los
usuarios puedan alcanzar sin ningln esta distancia.
Si se utilizaria el P95 los usuarios del P5 tendrian
que inclinarse adoptando una postura incorrecta.

AOs

Altura ojos-suelo,
sentado

P50

78,10 cm

Necesario para determinar la altura del monitor. Se
utiliza el P50 para que en promedio se adopte una
postura casi natural y cumpla la linea de visién con
el monitor. Si se utilizan los percentiles extremos
P5 o P95, seran contrarios entre ellos haciendo que
el empleado o incline su cabeza hacia atras para los
usuarios de menor valor o que inclinen su cabeza
hacia adelante para los usuarios de valores mayores.

HA

Altura hombros-
asiento

P95

66,59 cm

Necesario para determinar la altura del respaldo de
lasilla. Se selecciona el P95 para que la mayoria de
la poblacion pueda reposar la totalidad de la espalda
en el espaldar de la silla. Si se seleccionara el P5 los
usuarios de medidas mayores no tendrian un
soporte completo en la espalda.

Fuente: (Palacios, 2015).
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Tabla N° 31. Continuacion - Valor de percentiles seleccionados para el disefio en hombres

VARIA
BLE

DESCRIPCION

PERCENTIL
ELEGIDO

VALOR DE
PERCENTIL

RAZON DE SELECCION

ACs

Anchura de caderas
(muslos), sentado

P95

35,40 cm

Necesario para determinar el ancho del asiento. Se
utiliza el P95 para que el ancho del asiento de la
silla se ajuste a la mayoria de la poblacién. Si se
utilizaria |1 P5 los usuarios de los valores mayores
no entrarian en el asiento.

CC

Ancho codo-codo

P95

49,77 cm

Necesario para determinar el ancho de los apoyos
para los codos. Se utiliza el P95 para que la mayoria
de la poblacién se acople a los soportes para los
codos. Si se utilizaria el P5 los usuarios de valores
mayores no podrén utilizar el soporte de los codos
debido a que les quedaria muy limitado el espacio.

PP

Profundidad del
pecho

P95

26,23 cm

Necesario para estimar la profundidad de la mesa
de trabajo, en relacion del alcance maximo
(AmaxB). Se utiliza el P95 para poder generar una
holgura adecuada para la mayoria de los usuarios.

DNPPs

Distancia nalga —
punta de pie, sentado

P95

73,13 cm

Necesario para establecer la profundidad del
espacio libre para las piernas. Se selecciona el P95
para que en éste espacio puedan alcanzar los
usuarios de mayores valores. Si se utilizaria el P5
los usuarios de mayor valor chocarian sus piernas
contra el muro blindado del area de cajas.

AminB

Alcance minimo del
brazo hacia delante
sin agarre

P5

41,80 cm

Necesario para determinar el alcance normal del
plano de trabajo. Se utiliza el P5 para establecer el
alcance normal para la mayoria de los usuarios, es
decir si los de valores menores alcanzan dentro de
dicha zona, de igual manera lo haran los usuarios de
mayor valor

Fuente: (Palacios, 2015).

Tabla N° 32. Valor de percentiles seleccionados para el disefio en mujeres

VARIA
BLE

DESCRIPCION

PERCENTIL
ELEGIDO

VALOR DE
PERCENTIL

RAZON DE SELECCION

AP

Altura poplitea

PS5

30,95 cm

Necesario para la altura del asiento. Se selecciona el
P5 para que la altura se acomode al usuario de menor
valor, evitando que se genere presion contra la cara
inferior del muslo cuando las piernas quedan colgando
por altura excesiva del asiento. Si la altura se adapta al
usuario de menor valor, también lo hard con el de
mayor valor

SP

Distancia sacro-
poplitea

PS5

42,02 cm

Necesario para el largo del asiento. Con el P5 se
acomodaran al maximo nimero ya que se selecciona
el P95 los usuarios de menor valor no podrian
flexionar las rodillas.

MA

Altura muslo-asiento

P95

15,27 cm

Necesario para determinar el espacio entre la mesa de
trabajo y la silla. Se selecciona el P95 para que el
espacio descrito puedan ingresar tanto los usuarios de
mayor valor como los de menor valor. Si se selecciona
el P5 los usuarios de P95 chocaran contra el filo de la
mesa.

Fuente: (Palacios, 2015)
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Tabla N° 32. Continuacion - Valor de

percentiles seleccionados para el disefio en mujeres

VARIA
BLE

DESCRIPCION

PERCENTIL
ELEGIDO

VALOR DE
PERCENTIL

RAZON DE SELECCION

CA

Altura codo-
asiento

P50

27,67 cm

Necesario para la altura del reposa codos en relacion de la
silla. Se utiliza el P50 debido a que se necesita un descanso
adecuado para el codo y al tratarse de una medida cuyos
percentiles extremos harian indtil entre ellos la colocacion
de dicho elemento se utiliza la media, es decir el P50. De
igual manera se utilizard para determinar la ubicacion del
soporte lumbar ya que éste debe cubrir las 5 vértebras
lumbares y se encuentra sobre la cresta iliaca.

AmaxB

Alcance maximo
del brazo hacia
delante sin agarre

P5

71,74 cm

Necesario para determinar la distancia maxima entre el
respaldo de la silla y el monedero de la ventanilla y por
ende la zona maxima de trabajo. Se utiliza el P5 para que
el la mayoria (95%) de los usuarios puedan alcanzar sin
ningln esta distancia. Si se utilizaria el P95 los usuarios
del P5 tendrian que inclinarse adoptando una postura
incorrecta.

AOs

Altura ojos-suelo,
sentado

P50

71,95 cm

Necesario para determinar la altura del monitor. Se utiliza
el P50 para que en promedio se adopte una postura casi
natural y cumpla la linea de vision con el monitor. Si se
utilizan los percentiles extremos P5 o P95, seran contrarios
entre ellos haciendo que el empleado o incline su cabeza
hacia atras para los usuarios de menor valor o que inclinen
su cabeza hacia adelante para los usuarios de valores
mayores.

HA

Altura hombros-
asiento

P95

63,23 cm

Necesario para determinar la altura del respaldo de la silla.
Se selecciona el P95 para que la mayoria de la poblacién
pueda reposar la totalidad de la espalda en el espaldar de
la silla. Si se seleccionara el P5 los usuarios de medidas
mayores no tendrian un soporte completo en la espalda.

ACs

Anchura de
caderas (muslos),
sentado

P95

37,45 cm

Necesario para determinar el ancho del asiento. Se utiliza
el P95 para que el ancho del asiento de la silla se ajuste a
la mayoria de la poblacion. Si se utilizaria | P5 los usuarios
de los valores mayores no entrarian en el asiento.

CcC

Ancho codo-codo

P95

48,90 cm

Necesario para determinar el ancho de los apoyos para los
codos. Se utiliza el P95 para que la mayoria de la poblacion
se acople a los soportes para los codos. Si se utilizaria el
P5 los usuarios de valores mayores no podran utilizar el
soporte de los codos debido a que les quedaria muy
limitado el espacio.

PP

Profundidad del
pecho

P95

28,39 cm

Necesario para estimar la profundidad de la mesa de
trabajo, en relacion del alcance maximo (AmaxB). Se
utiliza el P95 para poder generar una holgura adecuada
para la mayoria de los usuarios.

DNPPs

Distancia nalga —
punta de pie,
sentado

P95

66,56 cm

Necesario para establecer la profundidad del espacio libre
para las piernas. Se selecciona el P95 para que en éste
espacio puedan alcanzar los usuarios de mayores valores.
Si se utilizaria el P5 los usuarios de mayor valor chocarian
sus piernas contra el muro blindado del &rea de cajas.

AminB

Alcance minimo
del brazo hacia
delante sin agarre

P5

37,30 cm

Necesario para determinar el alcance normal del plano
de trabajo. Se utiliza el P5 para establecer el alcance
normal para la mayoria de los usuarios, es decir si los
de valores menores alcanzan dentro de dicha zona, de
igual manera lo haran los usuarios de mayor valor

Fuente: (Palacios, 2015)
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6.8.2 Propuesta del disefio del puesto de trabajo

Con la informacién correspondiente a las variables antropométricas necesarias para
el disefio del puesto, los percentiles aplicables y la utilidad dentro de dicho disefio, se
procede a dimensionar el puesto de trabajo. Cabe indicar que existen dimensiones que
deben ser regulables en su dimension pero que el valor maximo seré lo establecido en
la tabla N° 33, las medidas que se consideraran regulables son: altura del asiento, ancho
de los apoyos para los codos y altura del reposapiés. Por otra parte se realiza la

aproximacion en las dimensiones al inmediato superior, tomando el criterio de holgura.

Tabla N° 33. Medidas del puesto de trabajo seguin datos antropométricos

VARIA UTILIDAD PERCENTIL DIMENSION DIMENSION
BLE (cm) HOMBRE | (cm) MUJER
AP Altura del asiento. P5 37,52 =38 30,95 =31
SP Largo del asiento. P5 42,20 =43 42,02 =43

Espacio entre la mesa N N
MA de trabajo y la silla. P95 14,74 = 15 1527~=16
ca | Alura del reposa P50 27,10~ 28 27,67 ~28

codos en relacion de la
silla.
Distancia maxima
entre el respaldo de la
AmaxB | silla y el monedero de P5 77,77 =178 71,74 =172
la ventanilla y por
ende la zona maxima
de trabajo.
AOs Altura del monitor. P50 78,10 =79 71,95 =72
HA ﬁlzlijlrlz.del respaldo de P95 66.59 ~ 67 6323 ~ 64
ACs Ancho del asiento. P95 35,40 =36 37,45 =38
cc | Ancho de los apoyos P95 49,77~ 50 48,90 ~ 49
para los codos.
Estima la profundidad
de la mesa de trabajo,
en relacion del alcance
maximo (AmaxB).
Profundidad del
DNPPs | espacio libre para las P95 73,13 =74 66,56 =67
piernas.
Alcance minimo del
AminB | brazo hacia delante sin P5 41,80 =42 37,30 =38
agarre
Elaborado por: Investigador

PP P95 26,23 =27 28,39 =29
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6.8.3 Disefio de puesto de trabajo segin datos antropométricos para poblacion

masculina
[
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Gréafico N° 50. Vista lateral. Propuesta de dimensionamiento del puesto basado en datos
antropometricos para poblacién masculina
Elaborado por: Investigador
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Gréfico N° 51. Vista frontal. Propuesta de dimensionamiento del puesto basado en datos
antropométricos para poblacion masculina
Elaborado por: Investigador
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Grafico N° 52. Vista superior. Propuesta de dimensionamiento del puesto basado en datos
antropomeétricos para poblacién masculina
Elaborado por: Investigador

AmaxB: 78 cm |

AminB: 42/cm

Gréfico N° 53. Alcances. Propuesta de dimensionamiento del puesto basado en datos
antropométricos para poblacion masculina
Elaborado por: Investigador
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Grafico N° 54. Distribucion de elementos en el puesto. Propuesta de dimensionamiento del
puesto basado en datos antropométricos para poblacion masculina
Elaborado por: Investigador
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6.8.4 Disefio de puesto de trabajo segun datos antropométricos para poblacion

femenina
i
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Gréfico N° 55. Vista lateral. Propuesta de dimensionamiento del puesto basado en datos
antropomeétricos para poblacién femenina
Elaborado por: Investigador
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Grafico N° 56. Vista frontal. Propuesta de dimensionamiento del puesto basado en datos
antropomeétricos para poblacion femenina
Elaborado por: Investigador
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Gréfico N° 57. Vista superior. Propuesta de dimensionamiento del puesto basado en datos
antropomeétricos para poblacién femenina
Elaborado por: Investigador
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AminB: 38/cm

Gréafico N° 58. Alcances. Propuesta de dimensionamiento del puesto basado en datos
antropomeétricos para poblacién femenina
Elaborado por: Investigador
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Gréfico N° 59. Distribucion de elementos en el puesto. Propuesta de dimensionamiento del
puesto basado en datos antropométricos para poblacion femenina
Elaborado por: Investigador

6.8.5 Programa de pausas activas

Se desarrolla un programa de pausas activas (Anexo 13) para ser aplicado en todos
los puestos de trabajo de la CACPE PASTAZA LTDA. La ejecucién de las pausas
activas se lleva a cabo en dos ocasiones diarias, la primera a media jornada de la
mafiana y la segunda a media jornada de la tarde. En el area de cajas se aplicara el
cronograma establecido (Anexo 11). ElI cumplimiento de las pausas activas se

registrara en el formato institucional de asistencia (Anexo 12).

El programa de pausas activas ejecuta 6 fases de ejercicios centrandose cada una en
la prevencidn de diferentes patologias que se pueden presentar por exposicion a factor
de riesgo ergondmico como el encontrado en la CACPE PASTAZA LTDA.
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6.8.6 Estimacion del nivel de riesgo con la aplicacion de la propuesta

En vista de que el impacto del disefio se puede evidenciar a largo plazo con la
disminucion de la sintomatologia y de la morbilidad ocupacional de la empresa, es
importante evidenciar a corto plazo los beneficios de la gestion de riesgo en la fuente
con la aplicacion de la propuesta, motivo por el cual se estiman los niveles de riesgo
que se obtendran una vez aplicado el redisefio del puesto de trabajo y el programa de

pausas activas.

Tabla N° 34. Estimacion comparativa del riesgo antes y después de la propuesta REBA

Nivel de Nivel de
Puesto Actividad riesgo riesgo
ANTES DESPUES
Cajero 1 Tomar y colocar dinero en la 7 2
cajonera (lado derecho) MEDIO BAJO
Tomar y colocar dinero en la 7 2
Cajero 2 cajonera (lado derecho) MEDIO BAJO
Registrar transacciones en la 7 2
sumadora (lado derecho) MEDIO BAJO
Tomar y guardar dinero en 7 2
la cajonera (lado derecho) MEDIO BAJO
Abrir y cerrar cajonera de 7 2
dinero (lado derecho) MEDIO BAJO
Contar dinero (monedas) 7 8
(lado derecho) MEDIO BAJO
Cajero 3 Colocar y retirar libreta o 7 2
papeleta en impresora (lado MEDIO BAJO
izquierdo)
Archivar papeleta o 7 3
comprobantes impresos MEDIO BAJO
(lado izquierdo)

Elaborado por: Investigador
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Tabla N° 34. Continuacion — Estimacion comparativa del riesgo antes y después REBA

Puesto Actividad Niyel de Ni_vel de
riesgo riesgo
ANTES DESPUES
Tomar y entregar papeleta, 7 3
libreta y documentos de socio
Cajero 4 (lado derecho) 2019 B
Contar dinero (billetes) (lado 7 3
derecho) MEDIO BAJO
Tomar y guardar dinero en la - 2
cajonera (lado izquierdo) BAJO
Registrar transacciones en 7 2
Cajero 5 sumadora (lado derecho) MEDIO BAJO
Colocar y retirar papeletas y 7 3
libretas en la impresora (lado
izquierdo) MEDIO BAJO

Elaborado por: Investigador

Tabla N° 35. Estimacion comparativa del riesgo antes y después de la propuesta JSI

Puesto | Situacion | Tarea | IE | DE | EM | HWP | SW | DD | JSI | Interpretacion
Cajero Antes (Cj:ic:]r;traor 311 3 2 15| 0,75 | 20,25 -
! Después g::} r;traor 311 2 1 1 |05 3 Tarea Segura
Cajero | Antes ‘j&?ﬁ‘; 3 (15| 3 | 2 |15]075]3037

2 Después gﬁ] rgt:tor 1/05|15| 15 | 15| 05 | 2,53 | TareaSegura
Cajero |  Antes gﬁ}g‘fg 3 15| 3 | 2 |15]075]3037

3 | Después gﬁ]gtfg 3|/ 1|2 | 15| 1]|05]| 45 | TareaNormal
Cajero | Antes g&gtfg 3115| 3 | 15 |15 |075]|22,78 -

* | Después gﬁ]’:ﬁg 3(15/15| 1 | 1 |05 |3375| TareaNormal
Cajero | Antes g&gtfg 32| 3 2 |15 075| 405

> Después gﬁ] gtg 3|1 2 1 1 |05 3 Tarea Segura

Elaborado por: Investigador
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Con la aplicacion del redisefio del puesto de trabajo en el &rea de cajas se logra la
reduccion del nivel de riesgo por carga postural a niveles bajos, que segun la
metodologia REBA no requiere actuacion debido a que no representa ningun riesgo

para la salud de los trabajadores usuarios del puesto

De igual manera mediante la aplicacion de los descansos, programa de pausas
activas y capacitacion del personal para la reduccion del ritmo de conteo de dinero y
cuidar la postura mano-mufieca se estima la reduccidn considerable del nivel de riesgo
por repetitividad de movimientos, manteniendo el riesgo dentro de niveles bajos,
considerando la tarea como segura y que no requiere actuaciéon segun la metodologia
JSI.

6.9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

o El redisefio del puesto de trabajo es aplicable no solamente a los cajeros
actuales, sino también a personal nuevo que podria ingresar a trabajar en el area
de cajas ya que los datos antropométricos son producto de un estudio completo
previamente realizado en una poblacion de la zona centro del pais.

e Los estandares que establecen normas internacionales para el disefio de puestos
de trabajo no son aplicables a la realidad del pais ya que nuestros datos
antropométricos son inferiores a los otros paises, principalmente Europeos que
dictan dichas normas.

e Los elementos de trabajo que con mayor frecuencia son utilizados deben
permanecer dentro del area normal de alcance establecida.

e El disefio propuesto corrige las posturas que han sido penalizadas con mayor

valor mediante los métodos de evaluacion ergonémica para carga postural
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En vista de la imposibilidad de eliminar la actividad de conteo de dinero que
causa movimiento repetitivo en los miembros superiores, se propone la
aplicacion del programa de pausas activas para disminuir el tiempo de
exposicion a dicho factor de riesgo.

e Con la disminucién de la velocidad al momento de contar dinero y limitar a un
méaximo de 30 movimientos en un ciclo que normalmente dura 92,82 segundos,
se logra disminuir la intensidad del esfuerzo y el nimero de esfuerzos por
minuto, lo que disminuye la valoracion para éstos factor y por ende disminuye
el nivel de riesgo manteniéndolo controlado

e Laejecucién del programa de pausas activas motiva a las personas para plasmar
una cultura de seguridad

e Mediante el redisefio ergondémico se cumple el fundamento de adaptar el puesto

a la persona y no el trabajador al puesto de trabajo.

Recomendaciones

e Se recomienda la aplicacion del disefio propuesto lo més pronto posible para
eliminar la posibilidad de presentarse posibles enfermedades profesionales

e Se recomienda dar estricto cumplimiento al programa de pausas activas
establecido.

e Fortalecer la formacion de los empleados en la prevencién de riesgos
ergondémicos mediante formacién y capacitacion permanente.

e Se recomienda la designacion de una persona extra para el area de cajas para
que pueda suplir como reemplazo de los cajeros al momento de presentarse una
carga elevada de trabajo, permitiendo rotar los puestos de trabajo y disminuir
el tiempo de exposicidn para cada uno de ellos.

e Adquirir un mouse ergonémico vertical para la prevencion de STC y un teclado
que posea almohadilla reposamufiecas que corrija la postura al momento de la

digitacion.
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Capacitar al personal para que el conteo de dinero lo realice a menor ritmo con
el objetivo de disminuir la intensidad del esfuerzo y el nimero de esfuerzos con
minuto para poder disminuir la valoracién JSI

Con la disminucién del namero de movimientos por empleado se ve afectada
la velocidad de atencion por transaccion y por ende disminuye el nimero de
atenciones en ventanilla, motivo por el cual se recomienda la instalacion de una
caja mas para compensar la disminucion en el nimero de transacciones por
empleado.

Se recomienda la adaptacion de una lista de chequeo en base a las medidas
antropomeétricas obtenidas en el estudio, para la inspeccion del mobiliario del
puesto de trabajo en el area de cajas.

Luego de la implementacion de la propuesta se recomienda volver a evaluar
tanto el factor de riesgo ergondmico como la sintomatologia para poder

evidenciar las mejoras del puesto.
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Anexo 1. Matriz GTC 45
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control, aita mental oores
responsabil Laboral
idad )
Reacaiones
por estrés Burnout,
Jornada de psico- Desmotivac
ornada de | psicosocial | social, | Ninguno | Ninguno | Ninguno 6 3 18 ALto 10 180 " no 18 ion e si NA Na NA NA
g Estrés insatisfacci
Laboral, 6n laboral
Burnout
Tambalgias, Problemas
Uso de Biomecanic Cervicalgias Musculo
pantallas de . sindrome an . esquelético Evatuncion | APticacion
visualizacis deltanel | Ninguno s 3 18 ALTO 25 as0 " NO 18 s si NA NA de pausas NA
(Ergonémic Ajustables Activas ergonémica
n de datos | (F1E2" carpiano incapacidad activas
PVD's STC, fatiga laboral
visual temporal
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Anexo 2. Ficha REBA

EVALUADOR
AREA

PUESTO DE TRABAJO
ACTIVIDAD

METODO

NUMERO DE CAPTURA

[ TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO

Lado en anlisis

POSICION

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

EVALUACION REBA

DATOS

FO-SST-027

VERSION: 01

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS
Puntuacién del tronco:
Puntuacién del cuello:

Puntuacion de piernas:

Valor A:
Puntuacion de carga/fuerza:

PUNTUACION A

VALORC
Puntuacién Actividad

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA
Puntuacién del brazo:
Puntuacién del antebrazo:

Puntuac

n de mufieca:
Valor B:
Puntuacién de agarre:

PUNTUACION B:

Nivel de Riesgo y Actuacion

Puntuacion Final REBA:

Nivel de Riesgo:

5

Medio
Actuacion: Necesaria
Funtuacion del tronco
- - - - - o .. (-
Posicisn Puntuacisn 100 & 3 e
1 N : ' e k
Flaxian o extensian entre 00 y 201 2 2 .4 o
Flaxién =20° y 260° 0 @xtension =20 s 3
Flein —ooe a Medicién del dngulo del brazo
Medicion del sngulo del tranco. Modificacién de la puntuacion del Prosicion Funtuacion

Posicion Puntuacisn tranca. -

1 Modificacion de la puntuacion del
Tronce con inclinacién lateral o rotacian " Modid
Puntuacion del cuello a_ - .
Posicion Puntuacion Pomtmcion i —
Flesxian entre 0ty 20% " nayt 200 .
Flexin =20° o extensisn 2 2

S o=

Posicion Puntuacién b
Cabeza rotada o con Inclinacién lateral “ Medicisn del sngulo del cuello.
Puntuacién de las piernas

Posicien

Sentado, andanda o de ple con soporte bilateral simeétrica

Da pie con soporte unilateral, soporte ligere o postura in

Posicion

Flexion de Una o ambas rodillas antre 30 y 60

Flexién de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente)
carga o fuerza Puntuacion
Caras o fusrzs menor de 5 Ka, )
Carga o fusrza entre 5y 10 ke -
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. vz
Carga o fuerza Puntuacion
Existan fuerzas o cargas aplicadas bruscamenta -

ptuacion
1
2

Puntuacion
“
.2

i

Puntuacién de las plernas.

Incremento de la puntuacion de
las plernas.

Puntuacian

Puntuacién de la muneca

Posicion

Flexion o ext

Flexién o ext

Posicién

Torsio

» Desviacion radial o cubital

Puntuacion
1
0oy <15 1

2

Puntuacisn
“

Tipo de actividad muscular

Una o més partes del cuerpo permanecen estticas, por ejemplo soportadas du

Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces po

Se producen cambios de postura impertantes o se adoptan posturas inestables

P acien

=5

Mediclén
mufieca.

L4

del &ngulo de la

la mufeca.

rante mas de 1 minuto

r minuto (excluyendo caminar)

Modificacion de la puntuacién de

PYS et

o &

nautas

Puntuacién
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———— CACPE COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA FO-S5T-027
M PASTAZ ,
— T e EVALUACION REBA VERSION: 01
DATOS GENERALES
FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA Captaciones
PUESTO DE TRABAJO Cajero
ACTIVIDAD / TAREA Tomary entregar: libreta, papeleta, comprobantes, documentos y dinero
METODO REBA
NUMERO DE CAPTURA 1de12
TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 14,5 min
DESARROLLO DEL METODO

POSICION

DATOS

Lado en andlisis: lzquierdo

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS
Puntuacion del tronco:
Puntuacién del cuello:

Puntuacién de piernas:

Puntuacién de carga/fuerza:

Puntuacion Actividad

" @3]  Puntuacién del brazo: "
" @[T  Puntuacién del antebrazo: "
(1+2;__3 Puntuacién de mufieca: "

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

Puntuacién de agarre:

Nivel de Riesgo y Actua

Puntuacién Final REBA:

6

Nivel de Riesgo: Medio
Actuacion: Necesaria
Puntuacién del tronco o a Puntuscien del brazo -
o e -
Posicion = 3 = .2, £ Puntuacian .
Tre guido 1 o y ) Dosda 207 da ¢ 2207 do flaxian 1
Flexién o extansion entre 0° y 2 2 1 1 Extension >20° o flexion ~20° y <4 2 il
Flaxion ~45¢ y 00 3
xtension >20' 3 . 90 a
o s e Medicién del sngulo del brazo.
Medicion del angulo del tronco Modificacién de la puntuacién del Posicion Puntuacion
Posicien Puntuacien tronco Brazo abducido, bra .1
Tronco con Inclinacion lateral o rotacién “ Existe un pur ; ectact 1 Modificacidn de la puntuacién dal
Puntuacién del cuello B Puntuacion del antebrazo
Posicion Puntuacion osicion -] —
Flexién entre 0° y 20 1 el 2 225 =%oo~
Flexién »20° 0 extensién 2 = s = oo
na 5
co
Posicién Puntuacién
c rotada o con Inclinacién latera al Medicién del 4ngulo del cuello Modificacién de la puntuacién del
cuello
Puntuacién de las piernas 1ol 1ot
Posicion Puntuacién [ [:2] (23] 2]
e i o spors e s : - 8 8 e e e .
e ple con soporte unilateral, soporte ligero o postura Inestable 2 ?
i Posicion Puntuacién o, o
» nz Lo
i6n Puntuacién v S 1 N % \
w
1 de una o amb. dilla: 30 y 60" “ q \
Flexion sion > 0%y <15 1 ]
Jaxion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2 4 = b )
60; 60° Flexion o 1 2
30°
Puntuacién de las plern incremento de Ja puntiacién de| Ji |Pesicén Puntuacion Medicién del 4ngulo de la | Modificacién de la puntuacién de
las plernas. Torsién o Desviacién radial o cubital = mufieca. la mufieca
Carga o fuerza Puntuacién - y
Puntuacion Tipo de actividad muscular Puntuacién
nor de 5 Kg o °
re 5y 10 Ke 1 Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto +
a o fuerza mayer de 10 Kg 2 - o
ek = Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +
Carga o fuerza Puntuacion -
R TE e I ErreTrme = Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +




\ COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA FO-ssT-027
m EVALUACION REBA VERSION: 01
DATOS GENERALES
FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA Captaciones
PUESTO DE TRABAIO Cajero
ACTIVIDAD / TAREA Digitar para ingresar informacién en el sistema para realizar la transaccion
METODO REBA
NUMERO DE CAPTURA 2de 12
I TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 39,2 min
DESARROLLO DEL METODO

POSICION

DATOS

Lado en andlisis: Derecho
GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

Puntuacién Actividad

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

Puntuacién del tronco: i’ @[3 ]  puntuacién del brazo: ey__3 ]
Puntuacién del cuello: i’ @[_2__]  puntuacién del antebrazo: ’ o1 ]
Puntuacién de piernas: @wy[__2 ]  Puntuacién de mufieca: ’ a2z ]

Puntuacién de carga/fuerza: C o1 puntvacionde agarre: | ——

Nivel de Riesgo y Actuacién

Puntuacién Final REBA

6

Nivel de Riesgo: Medio
;
Angulos: JEZ¥N° - S . )
g : Actuacion Necesaria

Puntuacion del tronco ———— Funtuacien del brazo

o [y ] = 9 2 2 - D @ Ll
Posicién Puntuacién 3 Posicion runtas ) ) 0t

T 1 P A Desde 20° de extension a 20° de flexion 1 &\ W,
alein e ———— :
£60° 0 extensidn =20° 3 Fle v 4
4 Medicion del dngulo del brazo.

Medicién del 4ngulo del tronco. Moadificacién de la puntuacién del Pasicién
Posicion Puntuacin tronco ET— -
e e e ey " Existe un punt i , cravedad 1 Modficacian e I purtuscidn el
Puntuacién del cuello 8

™ FUNTURCISR dal aFTenraT
Posicin Puntuacién ) bt L Puntuacian = =
E oy 1 ' 9 ‘ ’ ) o 1 100e e
e N X " [ =
LRl Rl R e
con
Posicién Puntuacién
Cabeza rotada + Medicién del dngulo del cuello. Madificacién de la puntuacién del
cuello

Puntuacién de las pierr

Posicion Puntuacién [ ] [ 2] (1] [+2]
Sentado, andanc pie con soporte bilateral simétric 1 - g , Puntuacion de la mufeca
! " = Posicién Puntuacién

Posicion Puntuacin » ) Posicion neutra 1
Flexién de una o ambas rodillas entre 30 y 6 “ Flexion o extension > 0 1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2 s

604 60° Flexién o extensién =15° 2

30°

em-_ o ?\gi

&\

Puntuacién de las plernas. Incremento de la puntuacién de| | Posidon Puntuadion Medicion  del angulo de la IMDd"‘CaUén de la puntuacién de
las plernas. Torsién o Desviacion radial o cubital -1 mufieca. la mufieca.
Carga o fuerza Puntuacién . N
& - Puntuacien Tipo de actividad muscular Puntuacion
1 Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto +
2 .
e = Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos més de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +
arga o fuerza Puntuacién Inaceptabl 3
ExiatariTLarzas o cargas aplkatas Bruscamants + Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +1




COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

EVALUACION REBA

FO-SST-027

VERSION: 01

DATOS GENERALES

FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA Captaciones
PUESTO DE TRABAJO Cajero
ACTIVIDAD / TAREA Revisar, sellar y rubricar papeleta
METODO REBA
NUMERO DE CAPTURA 3de 12
TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 52 min

DESARROLLO DEL METODO

POSICION

DATOS

Lado en analisis: Derecho

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

’ o= 1]
" @[_1__]  Puntuacién del antebrazo: "
I ——

Puntuacién Actividad

Puntuacién del tronco: Puntuacién del brazo:

w2
w1
w2 ]
o

Puntuacién del cuello:
Puntuacién de piernas: Puntuacién de mufieca:

Puntuacion de carga/fuerza: Puntuacion de agarre:

Nivel de Riesgo y Actuacion

Puntuacién Final REBA 5
5 o o Nivel de Riesgo: Medio
Angulos: [E° -
Actuacién Necesaria
Puntuacion del tronco, PT— Funtuacion del brazo -
o2 = = uo- -
Posician Puntuacién 2 ? £ Posicion Puntuacion i 8 A8+
T 1 - : 220° da flaxier ! &\ ’v
) d P 20ty 2 3 g < Faonay
I s
\ =201 3 a
esion 0 4 Medicién del dngulo del brazo.
ci6n del dngulo del tronco, Madificacién de la puntuacién del Fosicion Puntuacién

Posician Puntuacién tronco Braze sbuct “
e R Ay - oeim g 1ac . Modificacién de Ia puntuacién del
Puntuacién del cuello 8 o Puntuacion del antebrazo
Posic = = Pasicien Puntuacian

' 2.8, %, @ o ;

o extensién 2

e | It [ el | el e eoe
so=
Puntuacién
6 latera " Medicién del angulo del cuello Medificacién de la puntuacién del
cuello.
Puntuacién de las piernas - '
Posicion Puntuacién [+1]
LA conadporte pllaterataimen)c ! Puntuacién de la mufieca
51, soporte ligero o postura Inestat 2
Posicion Puntuacién L

Posicion

Flexion de una o ambas rodillas e 0
Flexion de una 0 ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente)
Carga o fuerza Puntuacién
1 0 fuerza menor de 5 Kg 0
a o fuerza entre 5y 10 K “
o fuerza mayor de 10 Kg +2
Carga o fuerza Puntuacion
Existen fuerzas o cargas aplic bruscamente +1

Puntuacién

“
+2

extension > 0°y 1

- -]
[ 2 2
s 1t n
60! ¥ 60° Flexion o extension =15 2
30°

Puntuacién de las pi Incremento de la puntuacién de — Posicion

las piernas. Tor

i6n o Desv

L2 |

Puntuacién Medicién del 4&ngulo de la Modificacién de la puntuacién de
T = mufieca. la mufieca
Tipo de actividad muscular Puntuacién
Una o mas partes del cuerpo permanecen estéticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto +
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +
Se producen cambios de pestura importantes o se adoptan posturas inestables +




CACPE

i I S AL S

FECHA

EVALUADOR

AREA

PUESTO DE TRABAJO
ACTIVIDAD / TAREA

METODO

NUMERO DE CAPTURA

[ TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO

28-jun-17
Ing. Luis Villena

Captaciones

cajero

Abrir y cerrar cajonera para guardar o tomar dinero
REBA

4de 12

9 min

POSICION

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

EVALUACION REBA

DATOS

FO-SST-027

VERSION: 01

Lado en anélisis: Derecho

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MURECA

Tronco erguido

Flexién o extansién entre 0% y 20°

Flexion >20° y £60° o extension >20°
Flexion =60
Posicién

Tronco con Inclinacién lateral o rotacién
Puntuacion del cuello

Posicién

Flexién entre 0° y 20°

Flexion >20° o extensién

Posicién

cabeza rotada o con inclinacién lateral

Puntuacién de las piernas

Carga o fuerza

Puntuacién
1
2
3
a

Puntuacién

Puntuacién
1
2
Puntuacién

“

Puntuacién

tado, andando o de ple con soporte bilateral simétrico 1

ple con soporte unilater »porte ligero o postura In: 2
Posicion Puntuacién
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° +
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2

Puntuacién

Carga o fuerza menor de 5 Kg, o
carga o fuerza entre 5y 10 Kg +1

Carga o fuerza mayor de 10 Kg +2

Carga o fuerza Puntuacisn
Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

TV A g

Medicién del angulo del tronco.

2

Medicién del dngulo del cuello,

tronco.

cuello,

&

Puntuacién de las plernas. Incremento de la

las plernas

Catidad de

Mato el s aceptable

Modificacién de la puntuacién del

= o
[’J[’J l’ﬂL‘J

Modificacién de la puntuacién del

(s3]
n
60,
30°

Posicion

Dezde 20° e axtanzidn a 20° da flaxion

Flexion =45 y 90

Flexion -90°

Fosicién

Braze abducide, braze retado u hombro elevada

Existe un punto d la postura a faver de la gravedad
Muacion del antebrazo

ssicicdn

Puntuacién de la mufieca

puntuacién de

Posicion

Posicion neutra
Flexién o extension » 0° y <15
Flexi6n o extension *15°

Posicién

Torsion o Desviacion radial o cubital

Puntuacién

Tipo de actividad muscular

Puntuacion
1

s wwn

Puntuacién
-1

1

Puntuacién

Puntuacion

+1

T oo

Mediclén del dngula del braza,

Puntuacién del tronco: i’ @[ 2]  Puntuacién del brazo: " o2z 1]
Puntuacion del cuello: @2 ] Puntuacién del antebrazo: " &) |
Puntuacion de piernas: (w2 ] Puntuacién de mufieca: w2 ]
—
Puntuacin de carga/fuerza: [0 ] Puntuacion de agarre: o1
—
Puntuacién Actividad
Nivel de Riesgo y Actuacion
Puntuacién Final REBA: 5
240°
Nivel de Riesgo: Medio
A . o o
Angulos: - E3
Actuacion: Necesaria
Puntuacion del tronco untuacion del brazo
Punt ol & o . o - o
Posicién

Modificacién de la puntuacian del

brazo.

Medician
antebraza.

» I\

Medicién
mufieca.

del

dngulo  de la
la mufieca

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto

= Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables

L=
co-
) s0=

Modificacién de la puntuacién de

Puntuacién
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COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

EVALUACION REBA

FECHA 28-jun-17

EVALUADOR Ing. Luis Villena

AREA Captaciones

PUESTO DE TRABAJO Cajero

ACTIVIDAD / TAREA [Tomar y colocar dinero
METODO REBA

NUMERO DE CAPTURA 5de 12

TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 32,5 min

FO-S5T-027

VERSION: 01

Lado en andlisis: Derecho

POSICION

DATOS

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS
Puntuacion del tronco: [C) |
w2 ] e ion del
w2 ]
1
o1

e 1

—

Puntuacion del brazo:

Puntuacion del cuello:

Puntuacion de piernas: Puntuacion de mufieca:

Puntuacién de carga/fuerza: Puntuacién de agarre:

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

w2 ]

! o]
. w1 ]
o]

Flexin o extensién entre 07y 20°
Flexi6n =20° y £60° @ extensién >20°
Flexin =60°

Posicion

Tranca con Inclinacién lateral o rotacién
Puntuacién del cuello

Posicién

Flexién entre 0 y 20°

Flexi6n =20° o extensién

Posicién

Cabeza rotada o con inclinacion lateral

Puntuacién de las piernas
Posicion

Sentado, andando I simétrico

De ple con soporte ostura Inestable

Posicion
Flexién de una o amt
Flexion de una o ambas rodillas

Carga o fuerza

[ ]
' s g 2
o 2 .
L > ne
Puntuacién »
3 “
e mas de 60° (salvo postura sedente) +2
60,

Puntuacién

b w N

Medici6n del dngulo del tronco. Modi

Puntuacién tronco.

+1

Puntuacién

Puntuacién

1 Medicién del angulo del cuello.

cuello.

Puntuacién

1

30°
Puntuacién de las piernas.
las plernas.

Calidad de

cacién de la pun

3% -
: ? s ks

Modificacién de la puntuacién del

60°

Incremento de la puntuacién de

@ flaxitn =207 y <45 2
Flexion 45° y 00 3
Flexitn =90 4 Madicién del dngulo del brazo.
Posicion Puntuacion
Brazo abducide, brazo rotado u hambre #
n punto de > © la postura a faver de la gravedad 1

Puntuacion del antebrazo

- =
Puntuacien
il 100° -
- sa=
S0~
Medicién  del det
antebrazo.
Puntuacién de la mufeca = '
Posicién Puntuacién L a5 L]
Posicion neutra 1 ~ n % nauta
» . v
Flexién o extension > 0° y <15 1 |
Flexi6n o extension >15° 2
Posicién Puntuacion Medicién del 4ngulo de la | Modificacién de la puntuacién de
5 mufieca, la mufieca,
Torsién o Desviacién radial o cubital +1

Aol

Actividad
Nivel de Riesgo y Actuacién
Puntuacién Final REBA: 7
334 Nivel de Riesgo: Medio
A o o
AnguIOS = m Actuacion: Necesaria
Puntuacion del tronco o o o Funtuscien del brazo
o [ L] o @ @ @
Posicion Puntuacin Pasicion Puntuacion vy
Trance erguide 1 il ne TN OEER CE )

Puntuacién Tipo de actividad muscular Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5 KE. o == r— a
carga o fuerza entre 5y 10 K, “ - - F Una o més partes del cuerpo permanecen estiticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto +
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. 2 . -l cuerpe .
o = Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +
Carga o fuerza Puntuacién Inaceptable bie of .
e T e e e e +1 4 Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +

e

Modificacién de la puntuaci6n del
braze.




( ) Scflf_"i COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA FO-ssT-027
[ A e LR EVALUACION REBA 'VERSION: 01
FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA Captaciones
PUESTO DE TRABAJO Cajero
ACTIVIDAD / TAREA Contar dinero (billetes)
METODO REBA
NUMERO DE CAPTURA 6de 12
TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 2,88 horas
POSICION DATOS
Lado en anélisis: Derecho
GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA
Puntuacién del tronco: " @2 ]  Ppuntuacién del brazo: w2 ]
Puntuacién del cuello: " @[]  Puntuacién del antebrazo: " o1 1]
Puntuacién de piernas: )2 ] Puntuacién de mufieca: e 3 ]
Puntuacién de carga/fuersa: [ 5]  puntuscionde sgarre: C o]
PUNTUACION A PUNTUACION B:
VALOR C [ 3 ]
Puntuacién Actividad [ 2 ]
. Nivel de Riesgo y Actuacion
Angulos: §B° - EIB°
Puntuacién Final REBA: 5
Angulos: {° - EE°
Nivel de Riesgo: Medio
[Actuacion: Necesaria
Puntuacion del tronco - Puntuacién del brazo - — - —
o
Posicion Puntuacién o, = = = Posicion Puntuacien e N vy
Tronca erguida 1 nefftah Dasda 207 da extansion 2 20° da Nexion 7 naf Y l\g
Flexion o extension entre 0% y 207 2 7 e - = o
Flexion =45¢ y 90 s
Flexién =20° y £60° o extension =20° 3 R — ¥ .
[T . Medicién del sngulo del brazo
Medici6n del angulo del tronca. Modificacién de la puntuacién del Fosicion Puntuacién
Posicién Puniuacién tronco. Braza abducido, brazo rotade u hambro e -
Tronco con Inclinacién lateral o rotacién + 1 Modificacién de Ia puncuacién del
Puntuacién del cuello a8_g - Puntuacian del antebrazo
Posicion Puntuacion = L Puntuacien - -
Flexién entre 0° y 20° 1 naut l’ ’J wl-us t AL ' 100° S,
Flexién =20° o extensién 2 —C ol | o | . o
Posicién Puntuacién b
Cabeza rotada o con Inclinacion lateral +1 Medicién del angulo del cuell Modificacién de la puntuacién del
cuello.
Puntuacién de las piernas it st st
Posicion Puntuacion [ (1) I
Sentado, andando o de ple con soporte bilat 1 - , Puntuacién de la mufieca )
= LR : it : e = Posicién Puntuacién L. e
Posicién Puntuacién B . P e 1 ~ ni 2 nayta
- v f
Flexion de una o ambas rodillas entre 30y 60° “ Flexién o extension > 0°y <15 1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) 2 = LA
60, 60° Flexion o extel 15 2
30°
Bariaciin b issniaraas Incremento de la puntuacisn de| [ | Posidién Puntuacion Medicién del 4ngulo de la  Modificacién de la puntuacién de
las plernas. Torsién o Desviacién radial o cubital “ mufieca. la mufieca.
< " Puntuacio Catidad de - i
areaofuers untaacien Descrpcisn Puntuacién Tipo de actividad muscular Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5 Kg, o M no Bl agarce ox bueno y la fuerse de agare de o
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. “ penasisaic ! : Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante més de 1 minuto +
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. 2 X
ST Z 2 : - Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +
Carga o fuerza Puntuacién ' .3
e " Se producen cambios de postura impertantes o se adoptan posturas inestables +1




FECHA

EVALUADOR

AREA

PUESTO DE TRABAJO
ACTIVIDAD / TAREA
METODO

NUMERO DE CAPTURA

LD PasTAZA

TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO

CACPE —————

28-jun-17

Ing. Luis Villena
Captaciones

Cajero

Contar dinero (monedas)
REBA

7de 12

1horas

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

EVALUACION REBA

FO-S5T-027

VERSION: 01

POSICION

DATOS

Lado en anilisis: Derecho

Angulos: E° - EB°

Anguios: [@3° - ED°

Puntuacién del tronco:
Puntuacién del cuello:

Puntuacién de piernas:

Puntuacién de carga/fuerza:

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

=]
@[z ]
w2z ]

Puntuacioén del brazo:
Puntuacion del antebrazo:

Puntuacién de mufieca:

Puntuacién de agarre:

Puntuacion Actividad

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

w2

’ Y ——
w2 ]
]

o1

]

Nivel de Riesgo y Actuacién

Puntuacion Final REBA:

6

Nivel de Riesgo: Medio
Actuacién: Necesaria
Puntuacién del tronco a0 o e e Puntuaciéon del brazo
o o - o = = = o O . @ @ @ s
Pasicion Puntuacion Posicion Puntuacien ~ . [
TG 3 = 8 E e Dazda 20° de axtanzion a 20° de flaxion 1 a
Extonsic @ floxion ~20° y <45 2 o o
Flexitn o extenslign entre 0 y 207 2
’ it Flasion ~45+ y 00 s
Flaxion >20° y £60° 0 extension >20° 3 — .
T — 4 Medicion del 4ngulo del brazo.
Medicion del angulo del tronco. Modificacién de la puntuacién del Fosicién Funtuacién
Posicién Puntuacién tronco. Brazo abducide, brazo rotade u hombro elevado 1
Tronco con Indinacién lateral o rotacidn - Existe un punte s 1a postura a favor de la gravedad ' Modificacion de la puntuacién del
Puntuacién del cuello o B gr Funtuacion del antebraza
Posicion Puntuacién L] O Puncuscisn - —
exién entre 0° y 20° aut 1 e . 60% y 100 4 -
. ’ 2 808 - R : 22e e
Flexion 20 0 extensién 2
e | B e | | na so=
so=
Posicién Puntuacién
Cabeza rotada o con inclinacién lateral “ Medicién del dngulo del cuello. Modificacién de la puntuacién del
cuello,
Puntuacién de las piernas
Medicion el sngulc et
Posicién [ [ 2] (s3] e —
e AR 3 - 2 8 e =
De ple con soporte unilateral, soporte ligero o postura Inestable 2 - 4 ?
e i Posicion Puntuacién L e
Posicion S i . o > g nayta
Flexién de una o ambas rodillas entre 30y 60" “ "‘ =
Fesén o extensién » 0ty <13 . ) \
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) 2 \
60! 60° Flexion o extension »15° 2
30°
Puntuacién de las plernas. tncremento de la purtiacian: da| ll |Posiden Puntuacién Medicién del 4ngulo de la  Modificacién de la puntuacién de
las plernas. Torsién o Desviacién radial o cubital +1 mufaca, la mufieca,
Carga o fuerza Puntuacién Calidad de . .
i marre Gescripeisn Purtuacian Tipo de actividad muscular Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 Kg. o Bl Bl agarce ox bueno y la fuerze de agarre de o
a o fuerza entre 5y 10 Kg. *1 . anac , Una o mas partes del cuerpo permanecen estdticas, por ejemplo soportadas durante més de 1 minuto 1
a o fuerza mayor de 10 Kg +2 .
2 = e ey Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) 1
Carga o fuerza Puntuacion Inaceptable +3
e Sm——— " Se producen cambios de postura importantes o se adoptan pesturas inestables +

155



Captaciones
PUESTO DE TRABAJO Cajero

ACTIVIDAD / TAREA

METODO REBA
NUMERO DE CAPTURA 8de 12
TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 17 min

Lado en andlisis: Derecho

FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA

Asegurar fajos de billetes

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

POSICION

EVALUACION REBA

DATOS

FO-SST-027

VERSION: 01

Angulos: m" - m"

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

s 2] I

v w1 1 -~ i6n del
w2 ]

Puntuacion del tronco: Puntuacion del brazo:

Puntuacion del cuello:

Puntuacion de piernas: Puntuacién de mufieca:

Valor A: Valor B

Puntuacion de carga/fuerza: Puntuacién de agarre:

PUNTUACION A: PUNTUACION B

VALOR C
Puntuacion Actividad

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

w2 ]

. ) I——
e 3 ]
1

Nivel de Riesgo y Actuacién

Puntuacién Final REBA: 5

Nivel de Riesgo:

Medio

Actuacion:

Necesaria

Puntuacian del tronco

Posicién

Tronco erguide

Flexién o extension entre 0°y 20°
Flaxién >20% y £60* o extensién >20°
Flexion 60"

Posicién

Tronce con Inclinacién lateral o rotacién
Puntuacién del cuello

Posicién

Flexién ¢

e 0%y 200

Flexi6n =20° o extension

Posicién

Cabeza rotada o con inclinacién lateral

Puntuacion de las piernas
Posicion
Sentado, andando o de ple con soporte bilateral simétrico

De ple con st

rte unilateral, soporte ligero o postura In:

Posicién
Flexién de una o ambas rodillas entre 30 y 60"
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 6

Carga o fuerza

Carga o fuerza menor de 5 Kg,
Carga o fuerza entre 5y 10 kg.
Carga o fuerza mayor de 10 Kg.
Carga o fuerza

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente

Puntuacién

5

P woN

Puntuacién

“1

Puntuacién

salvo postura sedente)

Puntuacién
0
“
+2
Puntuacién
+1

1

2

Puntuacién

+1

Puntuacion

1
2

Puntuacién

1

+2

IR

Medicion del dngulo del tronco.

2 e

Medicién del dngulo del cuello.

&t

Puntuacién de las plernas.

tronco.

cuello

Calidad de

inge medic
Regular = e
Malo posible pero no acept
Inaceptable torpe  Insegure. no «

+ e

Modificacién de la puntuacién del

Fata ' Backs

Madificacién de la puntuacién del

[
> nz S
60 60°
30°
Incremento de la puntuacién de

las plernas.

Puntuacisn

Puntuacién del brazo
a a o o ... = =@
Posicion Puntuacion . . [ rvs
Dasde 20° da axtension a 207 da flaxion 1 nal
Extansion =20° o Naxion =207 y <4s° 2 e o g
Flexion =457 y 90 a e
Flexion =80 a
Medicién del angulo del brazo
Posicion Puntuacién
Braza abducide, braza rotads u hombro elevado +
= Un punto de apoye s postura a fave s gravedad 1 :""""""ﬂf‘ﬁﬂ de la puntuacién del
Puntuacian del antebrazo
=
Posician Puntuacien
Flaxian entre 0= ¥ 160 ’ 100=
Flaxién <8a® o =10 2 4 oo
na So=
so=
Medician  del det
antebraza.
Puntuacién de la mufieca
Posicion Puntuacién o
Posicin neutra 1 s ai
Flexi6n o extensién >15° 2
Posicién Puntuacién Medicién del 4ngulo de la Modificacién de la puntuacién de
Torsién o Desviacién radial o cubital “ muecs eimulheck.

Tipo de actividad muscular
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendeo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables

Puntuacién
+
+

+




————— CACPE

e COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA FO-SST-027
IM PASTAZA )
. O EVALUACION REBA VERSION: 01
DATOS GENERALES
FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA Captaciones
PUESTO DE TRABAJO Cajero
ACTIVIDAD / TAREA Registro en la sumadora
METODO REBA
NUMERO DE CAPTURA 9de 12
TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 14,6 min
DESARROLLO DEL METODO

POSICION

DATOS

Lado en anilisis: Derecho

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS
Puntuacién del tronco: "

Puntuacién del cuello:

Puntuacién de piernas:

Puntuacién de carga/fuerza:

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

w2 ]
w2 ]
w5 ]
=1
I

Puntuacién del brazo:

Puntuacién del antebrazo:

Puntuacion de mufieca:

Puntuacién de agarre:

Puntuacion Actividad

w2

. w1 ]
. w1 ]
o]

Nivel de Riesgo y Actua

Puntuacion Final REBA:

Nivel de Riesgo

Actuacion:

5
Medio

Necesaria

Puntuacion del tronco,

Tre

Flexion o extansion entre 0° y 20

co con Inclinacién lateral o rotacién
Puntuacién del cuello

Posicion

Flexién entre 0° y 20°

Flexién

Posicién

Cabeza rotada o con Inclinacion latera

Puntuacion de |z

s piernas

a

Puntuacién

Puntuacién
1
2

Puntuacién

+1

Posicién Puntuacién
sentado, andando o de ple con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte liger tura Inestable 2

Posici6

Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°

Carga o fuerza

Carga o fuerza

Existan fuerzas o cargas aplic

Puntuacién
“

alvo postura sedente) 2

Puntuacién
o
“
w2

Puntuacion

bruscamenta +1

Medicién del angula del tronco

&‘" “\»

Medicion del ngulo del cuello

&t

Puntuacién de las piernas.

Calidad de
Descripeie

Modificacién de la puntuacién del
tronco

Modificacion de la puntuacién del

cuello

(23] E [+2]
ne
60; 60°
30°

Incremento de la puntuacién de

Puntuacian del brazo
Pasician

Flaxion =45° y 90
Flexion =80
Posicien

Puntuacian del antebrazo

Puntuacién de la mufieca

Posicion
Posicién neutra

Flexion o extension > 0° y <15
Flexion o extension =15

Posicion

Torsion o Desviacién radial o cubital

Tipo de actividad muscular

Puntuacion

3

Medicisn del sngulo del brazo.

Purtuacién

“
Puntuacién o a8 &
= -
1 P o
1
2
Puntuacién Medicién del &ngulo  de
= mufieca.

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto

producen movimientos repetitivo

por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables

Modificacién de la puntuacién del
brazo.

I\

la Modificacién de la puntuacién de
la mufieca,

Puntuacién
+
+

+




iAensad Oy patrATh (oA

FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA Captaciones

PUESTO DE TRABAJO Cajero
ACTIVIDAD / TAREA Colocar y retirar
METODO REBA

NUMERO DE CAPTURA 10de 12
TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 24,17 min

let:

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

libretasy delai

POSICION

EVALUACION REBA

FO-SST-027

VERSION: 01

DATOS

Lado en andlisis: izquierdo

Angulos: ° - EB°

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS
Puntuacién del tronco:

Puntuacién del cuello:

Puntuacién de piernas:

Valor A:

Puntuacién de carga/fuerza:

PUNTUACION A:

VALOR C
Puntuacién Actividad

e 3]
w2 ]
w2 ]

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MURECA
Puntuacién del brazo: wy[__2 ]
i’ w1 ]
w2 ]
o1

Puntuacion del antebrazo:
Puntuacion de mufieca:
Valor B:

Puntuacion de agarre:

PUNTUACION B:

Nivel de Riesgo y Actuacién

Puntuacién Final REBA:

5

Angulos: Nivel de Riesgo Medio
Actuacion: Necesaria
Puntuacién del tronco 0o a0 ae  ae Puntuacién del brazo
2 -] = - o
s o = vo-
Posicién Puntuacién - - Posicion Puntuacion e .
e , aflas e Y Dusda 20° da extansién a 20¢ da flexién ]
o & extansion entre o y 20 N i T Extonsian >20° o floxidn =20 y <4 2 . s
Flaxion =45 y 90 3
Flaxion =20° y S60° o extansion =200 3 B e .
R . e Medician del angulo del brazo.
Medicion del angulo del tronco. Modificacién de la puntuacién del Posicion Puntuacion
Pasicién Puntuacién tronco, Brazo abducido, brazo rotade u hombro elevada “
T e Py “ cxists un punto de apoy o la postura a favor de 1 Modificacian de |a puncsacion de
Puntuacion del cuello - Bgr v Puntuecion del antebrezs
Posicion Puntuacion @ = P— Puntuacion
Flexién entre 0° y 20° 1 naut r g Flaxian - eoe y 100 1 100= "
o ~20- o extenson N Flaxion ~60° o =100 2 a0
: e | e I B | e | so-
Posieién Puntuacién e
Cabeza rotada o con inclinacién lateral + Medicién del dngulo del cuello. Modificacién de la puntuacién del
cuella.
Puntuacién de las piernas Medician et del
Posicion Puntuacién - [ 2] ) i ——
Serad, Sriarde s 4a i o Sapore BlaeRra Sics 1 e 8 8 A
De ple con soporte unilateral, soporte ligero o postura Inestable 2 = - @
g i i : Posicion Puntuacién
Posicion Puntuacién " - Posicién ne 1 il )
Flexién de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo posturs 2 s [ A ] |
60, 60° Flexion o extension »15 2
30°
Frmaaciin i laaisisrne. incremerito de la puntiiacién de| [ [Poskien Puntuacién Medicién del 4ngulo de la  Modificacién de la puntuacion de
las plernas. Torsion o Desviacién radial o cubital + mutecs: iuriec,
Carga o fuerza Puntuacién catidla - .
agarre Puntuacién Tipo de actividad muscular Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5 kg o Chrne 5
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg, *1 ; , Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto +
Carga o fuerza mayor de 10 K .z .
L Lk = e - Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos més de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +1
Carga o fuerza Puntuacion Inaceptable s posible =t P
e = naceptable Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +




() PASTAZA

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

EVALUACION REBA

FO-SST-027

VERSION: 01

FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA Captaciones
PUESTO DE TRABAJO Cajero
ACTIVIDAD / TAREA Devolver al socio el dinero, libreta, y de
METODO REBA
NUMERO DE CAPTURA 11de 12
TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO 10,20 min
POSICION DATOS
Lado en anélisis: Derecho
GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MURIECA
Puntuacion del tronco: " @[3 ]  puntuacién del brazo: . a3 ]
Puntuacién del cuello: i’ (1) 1 del i’ ¢} |
Puntuacién de piernas: w23 ]  puntuacién de mufieca: w2 ]
Puntuacion de carga/fuerza: [0 ] Ppuntuacion de agarre: o1
—
Puntuacién Actividad
Nivel de Riesgo y Actuacién
Puntuacién Final REBA 6
2%a°
Nivel de Riesgo: Medio
A . o o
Anguios: E° - EX
Actuacién: Necesaria
Puntuacién del tronco a0 dor e e Puntuacién del brazo
o o C) @ : 2 2 2 e = o
Posicion Puntuacion Posicion Puntuacion . . [}
Tronco erguida 1 = 4 iR Dazda 20° da axtanzian a 20° da flaxien B al /
Extension =20° o Naxion =207 y <45 2 o o a
Flexién o axtension antre 0° y 20° 2 it
Flexion =207y S60° o extension >20° 3 ‘: e :
[ — 4 Medicion del 4ngulo del brazo.
Medicién del angulo del tronco. Modificacién de la puntuacion del Posicion Puntuacion
posicion Puntuacien tronco. Brazo abducide, brazo ratade u hombre slevada -
Tronco con Inclinacién lateral o rotacién + Existe un punto d o faver de la grs 1 Modificacion de ia punsuscisn det
Puntuaci6n del cuello a8z - Puntuacian del antebrazo
Posici Puntuacion L ] - —
Flexién entre 0° y 20° 1 vayut l’ ’ 2 . 50° y 100 100 oo
Flexi6n »20° 0 extensi6n 2 ‘ el
lexién o extensio - | P s | o na so=
so~
Posicién Puntuacién
Cabeza rotada o con Inclinacién lateral al Medicién del 4ngulo del cuello. Modificacién de la puntuacién del
cuello,
Puntuacién de las piernas Medicis Sl .
Posicion Puntuacién [ [:2] [+1] (2] E—
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1 ) ‘ g e aaTa frukaea =
¥ E = ! i i Posicion Puntuacién o, e
Posicion Puntuacién W § Sy 7 o ' nauta
- H v '
Flexion o extension > 0°y <15 1
60; 60° Flexi6n o extensién >15 2
30°
e et incramerito de la purtiiacién de| fi [Posicien Puntuacién Mediclén del 4ngulo de la  Modificacién de la puntuacién de
las plernas. Torsién o Desviacién radial o cubital + Mmsiecs: la mufieca,
c fuerz. Puntuacié Catidad de . .
orga o fuerza niuadon asarre Descripeion Puntuscion Tipo de actividad muscular Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 Kg. o Buenc s buena y la fusrza de agarre o
Carga o fuerza entre 5 ¥ 10 Kg. +1 . Una o mas partes del cuerpo permanecen estéticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto +
Carga o fuerza mayor de 10 Kg +2 . .
— o ore ey ey Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetides mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +1
Carga o fuerza Puntuacién Inaceptable - P
Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente o aptabls Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +




FECHA 28-jun-17
EVALUADOR Ing. Luis Villena
AREA

Captaciones
PUESTO DE TRABAJO Cajero
ACTIVIDAD / TAREA

METODO

NUMERO DE CAPTURA
 TIEMPO DE EXPOSICIO DIARIO

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA

EVALUACION REBA

Almacenar papeleta o comprobante impreso y rubricado

FO-SST-027

VERSION: 01

POSICION DATOS
Lado en andlisis: Derecho
GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MURECA
s r - -
Puntuacién del tronco: @3]  Puntuacion del brazo: e 1
s v i ’
Puntuacién del cuello: () 1 del o ]
Puntuacién de piernas: w23 ] puntuacién de mufeca: w2 ]
Puntuscidn de carga/fusrza: [ o] punteacionde agarre: C o1
PUNTUACION A:; PUNTUACION B: III
VALORC
Puntuacién Actividad
Nivel de Riesgo y Actua
Puntuacién Final REBA: 6
Nivel de Riesgo: Medio
Actuacion: Necesaria
Puntuacion del tronco " Puntuacian del brazo
o S 1 - D - @ @ C
Posicion Puntuacién Posicion Puntuacion . . [
] Desae 20° de £xtension & 20° de flexion 1 a 7
Flexion o extension entre 0° y 20° 2 Extension =20° o flexion -20° y <as 2 e o ase =
Flexion =45 y 907 3
Flexién »20° y <60° o extensitn =20° 3 Flexion =50 a
Flexitn »60° 4 Medicién del dngulo del brazo
Medicién del dngulo del tronca. Modificacién de la puntuacién del Posician
Posicion Puntuacién tronco. Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevade +1
Tronce con Inclinacion lataral © rotacion “ Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad R Madificacian de a puriuecian del
Puntuacién del cuello I Puntuacien del antebraze
Pasicion Puntuacién = L Posician Puntuacisn
Flexion entre 0° y 20° 1 nayt (, [’m \l.h % R = roo- o
Flesian =6o" o =100" 2
Flexion >20° 0 extension 2
e | o | . soe
Posicion Puntuacién b
Cabeza rotada o con inclinacion lateral + Medicién del 4ngulo del cuel Modificacién de la puntuacion del
cuello.
Puntuacién de las piernas [ - B -
saicion  de snaulc e
Posicion Puntuacién L d €3 srrebraze
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1 - 8 ‘ Puntuacion de la mufieca -
Depla con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2 . o @ @
it = = Posicién Puntuacién
Posicién Puntuacion v i Posicion neutra 1 naytas
v
Flexion de una o ambas rodillas entre 30y 60° + Flexién o extension > 0°y <15° ; ‘
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2 . e S\ '
60, 60° Flexion o extension =15 2
30°
Puntuacién de las plernas. Incremento de la puntuacién de Posicién Puntuacién Medicién del 4angulo de la ‘Modlﬁ(acwén de la puntuacién de
las plernas. Torsién o Desviacion radial o cubital + mufieca. 2 mufieca.
Carga o fuerza Puntuacién Calidad de . .
- Descripcion Puntuacion Tipo de actividad muscular Puntuacién
Carga o fuerza menor de 5 Kg o Bueno eno y Ia fuerza de agars o
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. +1 Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto +
regular prable pero no ideal o e agarre “
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. v2 s GElizands otras ps 1ei cuarpo - )
va Se producen maovimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) +
Carga o fuerza Puntuacion . .
Exitan TUArZas © CArgat apiicacaE bruscaments o Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +




Anexo 3. Ficha OCRA

Checklist OCRA Ficha: Resultados
Empresa: Fecha:
Seccion: Puesto:

Descripcion:

Factores de riesgo por trabajo repetitivo

Dch. 1zd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: | (@) | | (@) |
Frecuencia de movimientos: | (@) | | O |
Aplicacion de fuerza: | (@) | | O |
Hombro: | o | | o |
Codo: | o | | o |
Muneca: | o | | o |
Mano-dedos: | (o] | | o |
Estereotipo: | o | | o |
Posturas forzadas: | (0] | | (@) |
Factores de riesgo complementarios: | (@) | | (@) |
Factor Duracioéon: | 0,5 | | 0,5 |

indice de riesgo y valoracion

Dch. Izd.

Indice de riesgo: | (0] | | (0] |

Aceptable Aceptable

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist | | Color | | Nivel de riesgo
wverare | [V [ reenane

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
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Anexo 4. Ficha JSI

l{’;"\ PASTA CACPE PASTAZA LTDA. FO-SST-029
— Método de evaluacién JSI (Job Strain Index) Version: 01
DATOS GENERALES
Fecha
Evaluador
Area
Puesto
Tarea
DESARROLLO DEL METODO
Datos Valor

. . 7 . bl
Tiempo de observacién o ciclo

. s . bl
Duracién de esfuerzos en ciclo

Il

N° de esfuerzos en el ciclo

% Duracién del esfuerzo #iDIV/0!
Esfuerzos por minuto #iDIV/0!

Intensidad del esfuerzo I:l error
Duracién del esfuerzo error
Esfuerzos por minuto error
Postura mano-muiieca error
Velocidad de trabajo error

error

JUL
LN

Duracién de la tarea por dia

VALOR FINAL JSI #iVALOR!

Interpretacion #iVALOR!

Variables Valor Factor Multiplicador

IE

DE

EM

H

3

SW

DD
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Anexo 5. Check list para mobiliario de puestos de trabajo

,{M\ CACPE PASTAZA LTDA FO-SST-028
7&7 Inspeccién del mobiliario del puesto de trabajo .

PASTAZA Referencias (NTP: 602, 242, 139) Version: 01

DATOS GENERALES
Fecha Puesto
Evaluador Actividades
Agencia Firma evaluador
EVALUACION
Item Cumple |Nocumple Observaciones

La pantalla se situa entre la linea de vision
horizontal (dngulo de 0°) y un angulo de 30° por
debajo de la horizontal.

La pantalla posee un soporte que permita la
rotacion horizontal libre (90°) y unainclinacion
vertical de 15°.

La distancia visual se encuentra entre los 450 y 550
milimetros

El teclado es movil, con teclas mates, faciles de
limpiary ligeramente curvadas (cdncavas).

Existe reposamuriecas para el uso del teclado

El mouse es ergondmico o posee una almohadilla
reposamufecas

La silla tiene cinco pies y ruedas que faciliten su
desplazamiento

El asiento de la silla estd situado entre 38y 50 cm
del suelo (o de la zona de descanso de los pies para
sillas cajera), debe medir 38y 42 cm de profundidad
y entre 40y 45 cm de ancho. Regulable en altura

El respaldo mide de 20 a 30 cm y debe ser regulable
hacia atrds.

La silla dispone de apoyabrazos

Existe reposapies regulable en altura

El plano de trabajo posee una superficie minima de
120 cm de ancho por 80 cm de largo o profundidad y
un espesor de maximo 3 cm

El plano de trabajo se ubica a una altura de entre 90
y 110 cm para hombres y entre 80y 100 cm para
mujeres

El espacio reservado para las piernas es de minimo
70 cm de ancho y 70 cm de profundidad

El escritorio se encuentra alejado de la pared
posterior a una distancia de minimo 80 cm

El drea total del puesto de trabajo es de minimo 2
metros cuadrados
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Anexo 6. Ficha para cuestionario Nordico

CACPE

CACPE PASTAZA LTDA

Cuestionario Noérdico

i) PASTAZA de Kuorinka
# DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA.
INFORMACION GENERAL
Nombre Completo
Cédula
Edad
Fecha
Agencia
Puesto de trabajo
Marque el Género Masculino || Femenino [ |
Mano Dominante Izquierda [] Derecha []
Operaciones previas Si [] No []
por TME
Causa y z0Na e OPeraCiON:. ... ..uuit it et aeiataeetaiasaaasananeanann
CUESTIONARIO
1.- iHa tenido Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mano o
. 0 _ )
molestias en.....” Si [] Lumbar Antebrazo Murieca
si [] No 1) si [] Si ]} si []
No [ | Derecho [ || No [ ] No ]| No ]
Izquierdo [ ] Derecho [ || Derecho [ ]
Ambos [ ] Izquierdo [ ]| Izquierdo ||
Ambos [ || Ambos [ ]

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

2.- ;Desde hace cuanto

tiempo?

3.- ¢Ha necesitado Si D Si D Si D Si D Si D
cambiar de puesto de

trabajo? No D No D No D No D No D
4.- iHa tenido Si |:] Si D Si D Si D Si D
molestias  en los

ultimos 12 meses?

No|:]

No[]

No[]

No[]

No[]

Si ha contestado NO a la p

regunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

5.- ¢Cuénto tiempo ha
tenido molestias en los
ultimos 12 meses?

Cuello

1-7 dias
8-30 dias
>30 dias
seguidos

siempre

[
[
no

[
[

Hombro

1-7 dias
8-30 dias
>30

[
[

no

[
O

dias
seguidos

siempre

Dorsal 0

Lumbar

[l
[

no

O
O

1-7 dias
8-30 dias
>30

seguidos

dias

siempre

Codo o

Antebrazo

[
[

no

[
[

1-7 dias
8-30 dias
>30

seguidos

dias

siempre

Mano o
Murfieca

O
[

no

[
[

1-7 dias
8-30 dias
>30

seguidos

dias

siempre
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6.- ¢(Cuanto dura cada Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mano o
L o

episodio’ Lumbar Antebrazo Mufieca
<lhora  []| <1hora [] ] <1hora [] | <1hora [] | <1hora ]
1a24horas [ 1| 1a24horas [ | 1a24noras [] | 1a24horas [] | 1a24horas [
la7dias [ || la7dias L] | 1a7dias []|1a7dias [] |1a7dias [ ]
la4semanas| || 1a4semanas [ ]| 14a4semanas [ ] | 1a4semanas [ ] | 1a4semanas [ ]
>1mes []|>1mes L1 | > 1 mes ]| >1mes ]| >1mes ]

7.- ¢Cuéanto tiempo Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o Mano o

_estas molestlas les han Lumbar Antebrazo Murieca

impedido  hacer su

trabajo en los Ultimos | 0 dias [ 1] odias [[]| odias []| odias []| 0dias Il

12 meses? 1-7 dias [ ]| 1-7 dias []| 1-7 dias []] 1-7 dias []| 1-7 dias |
ladsemanas| || 1adsemanas [ || ladsemanas [ || ladsemanas [ || 1a4semanas [ ]
> 1 mes []| >1mes [1] >1mes []] >1 mes [} > 1 mes |

8.- ¢Ha recibido Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mano o

tratam |_ento por  estas Lumbar Antebrazo Mufieca

molestias en  los

Gltimos 7 meses? Si D Si D Si D Si D Si D

No[] | No[J | Nef[] | Nef[] | Nof]
9.- iHa tenido Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mano o
molesti n | ~
olestias & 0s Lumbar Antebrazo Mufieca

ultimos 7 dias?

Si ]
No|:]

Si ]
No[]

Si ]
No|:]

Si ]
No[]

10.- ¢Pbngale nota a Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o Mano o

SuS molestla_s entre 0 Lumbar Antebrazo Mufieca

(sin molestias) y 5

(molestias muy 1] 10 1] 1 1 [

fuertes)? 2 [] 2 [ 2 [ 2 [ 2 [
3] 3 [ 3 [] 3] 3 [
4[] 4[] 4] 4[] 4[]
5[] 5 [ 5 [] 5 [ 5 [

11.- ¢A qué atribuye Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o Mano o

ias?
estas molestias® Lumbar Antebrazo Mufieca

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su

cooperacion.
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Anexo 7. Datos antropométricos de referencia para poblacion masculina

|variable |DESCRIPCION | MEDIA [cm] | D.Tipica. [cm] | Errortipico|  P1 P P50 | P | P9
Ep  Estatura 163,56 5,68 0,33 150,36 | 154,23 | 16356 | 172,90 | 176,76
AOp Alturade ojos 153,42 5,84 0,34 139,84 | 143,82 | 153,42 | 163,03 | 167,01
AHp  Altura de hombro 135,97 514 0,30 124,02 | 127,52 | 13597 | 144,42 | 147,92
ACp Alturade codo 101,15 4,20 0,24 91,37 94,23 | 101,15 | 108,06 | 110,92
AVp  Alcance vertical de asimiento 198,32 7,67 0,44 180,48 | 185,70 | 19832 | 210,94 | 216,17
Alp Alcance lateral de brazo 84,94 3,44 0,20 76,93 79,28 84,94 90,61 92,96
ADp  Alcance del dedo pulgar 77,27 4,01 0,23 67,94 70,67 71,21 83,87 86,60
AMEp Alcance punta mano extendida 84,29 3,96 0,23 75,07 77,77 84,29 90,81 93,51
AHPMp Alcance hombro-punta mano 72,17 3,23 0,19 64,65 66,85 72,17 77,48 79,68
DHNDp Distancia hombro-nacimiento dedos 62,13 2,9 0,17 55,30 57,30 62,13 66,97 68,97
DHMp Distancia hombro-mufieca 53,18 2,68 0,15 46,94 48,76 53,18 57,59 59,41
DHCp Distancia hombro-codo 34,07 2,01 0,12 29,38 30,75 34,07 37,38 38,75
DCPMp Distancia codo-punta mano 45,06 2,12 0,12 40,13 41,58 45,06 48,55 49,99
LTMp  Largo total de la mano 18,52 0,89 0,05 16,45 17,06 18,52 19,99 20,59
LPMp Largo de la palma de lamano 10,27 0,66 0,04 8,74 9,18 10,27 11,36 11,81
DDp Distancia dedos 9,95 0,65 0,04 8,43 8,87 9,95 11,02 11,47
AMCPp Anchura de la mano con pulgar 9,36 0,52 0,03 8,15 8,50 9,36 10,22 10,58
AMSPp Anchura de la mano sin pulgar 7,89 0,46 0,03 6,83 714 7,89 8,64 8,95
GMp Grosor de lamano 3,74 0,46 0,03 2,68 2,99 3,74 449 4,80
PMp  Profundidad méxima del cuerpo 22,75 2,11 0,12 17,83 19,27 22,75 26,23 27,67
AMp  Anchura méaxima del cuerpo 46,78 2,87 0,16 40,12 42,07 46,78 51,49 53,44
Ahs  Anchura de hombros 41,77 1,77 0,10 37,64 38,85 41,77 44,69 45,89
ACCs  Anchura de codos 44,03 3,49 0,20 35,91 38,29 44,03 49,77 52,15
ACs  Anchura de caderas 32,51 1,76 0,10 28,42 29,62 32,51 35,40 36,60
APNs  Altura en posicidn sedente Normal 86,25 3,38 0,19 78,38 80,69 86,25 91,81 94,12
APEs  Alturaen posicion sedente Erguida 88,46 3,15 0,18 81,13 83,28 88,46 93,65 95,79
AOs  Altura de ojos en posicion sedente 78,10 3,16 0,18 70,76 72,91 78,10 83,29 85,44
AMHs  Altura en la mitad del hombro 62,09 2,73 0,16 55,73 57,60 62,09 66,59 68,46
AVPs  Alcance vertical 132,47 5,91 0,34 118,72 | 122,75 | 132,47 | 142,19 | 146,21
ACRs Altura de codo en reposo 27,10 2,77 0,16 20,66 22,55 27,10 31,66 33,54
AMs  Altura de muslo 12,54 1,34 0,08 9,43 10,34 12,54 14,74 15,65
ARs  Alturade rodilla 49,09 2,64 0,15 42,94 44,74 49,09 53,43 55,23
APs  Altura poplitea 40,88 2,04 0,12 36,13 37,52 40,88 44,25 45,64
DNPs  Distancia nalga-popliteo 46,41 2,55 0,15 40,46 42,20 46,41 50,61 52,35
DNRs  Distancia nalga-rodilla 56,88 2,53 0,15 50,99 52,71 56,88 61,05 62,77
DNPPs Distancia nalga-punta del pie 66,65 3,9 0,23 57,48 60,16 66,65 73,13 75,81
DNTs Distancia nalga-talon 98,49 4,74 0,27 87,46 90,69 9849 | 106,29 | 109,52
Pp (Kg) Peso 65,82 9,25 0,53 44,29 50,60 65,82 81,04 87,34
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Anexo 8. Datos antropomeétricos de referencia para poblacion femenina

|variable |DESCRIPCION | MEDIA [cm] | D.Tipica. [cm] | Error tipico| — P1 s | pso | pes | P99

Ep Estatura 150,85 533 031 13845 | 142,08 | 150,85 | 159,61 | 163,24
AOp  Alturade ojos 139,93 541 031 12735 | 131,03 | 139,93 | 148,82 | 152,50
AHp  Alturade hombro 125,33 441 0,25 115,06 | 118,07 | 12533 | 132,59 | 135,60
ACp  Alturade codo 93,65 432 025 83,60 | 8655 | 93,65 | 100,76 | 103,70
AVp  Alcance vertical de asimiento 181,52 642 037 166,58 | 170,96 | 181,52 | 192,08 | 196,45
Alp Alcance lateral de brazo 71,79 315 018 70,45 72,60 71,79 82,97 85,12
ADp  Alcance del dedo pulgar 71,01 332 019 63,28 65,55 71,01 76,48 78,74
AMEp  Alcance punta mano extendida 71,34 340 0,20 69,42 71,74 71,34 82,94 85,25
AHPMp  Alcance hombro-punta mano 65,86 275 016 5945 | 61,33 | 6586 | 7039 | 72,26
DHNDp  Distancia hombro-nacimiento dedos 56,71 252 0,5 50,85 52,56 56,71 60,86 62,58
DHMp  Distancia hombro-mufieca 47,98 234 013 42,54 44,13 47,98 51,83 53,42
DHCp  Distancia hombro-codo 31,38 236 014 2588 | 2749 | 31,38 | 3527 | 36,88
DCPMp  Distancia codo-punta mano 41,25 205 012 36,48 37,88 41,25 4462 46,02
LTMp  Largo total de lamano 17,09 089 0,05 15,02 15,63 17,09 18,54 19,15
LPMp  Largo de la palma de la mano 9,36 084 0,05 7,39 7,97 9,36 10,74 11,32
DDp  Distanciadedos 9,01 070 0,04 1,37 7,85 9,01 10,17 10,65
AMCPp Anchura de lamano con pulgar 8,41 0,60 0,03 7,02 743 8,41 9,40 9,81

AMSPp  Anchura de la mano sin pulgar 117 047 0,03 6,09 6,40 7,17 7,94 8,26

GMp  Grosor de lamano 3,23 045 0,03 2,19 2,49 3,23 3,9 427

PMp  Profundidad maxima del cuerpo 24,87 214 012 19,88 21,34 24,87 28,39 29,85
AMp  Anchuramaxima del cuerpo 45,06 397 023 35,82 38,53 45,06 51,60 54,30
Ahs Anchura de hombros 38,66 1,57 0,09 35,01 36,08 38,66 41,24 42,30
ACCs  Anchura de codos 43,53 327 019 3593 | 3816 | 4353 | 4890 | 51,13
ACs Anchura de caderas 34,09 204 012 29,35 30,74 34,09 37,45 38,84
APNs  Alturaen posicion sedente Normal 82,05 301 017 75,05 77,10 82,05 86,99 89,04
APEs  Altura en posicion sedente Erguida 83,73 321 018 76,25 78,44 83,73 89,01 91,20
AOs  Altura de ojos en posicion sedente 71,95 340 020 64,06 66,37 71,95 71,54 79,85
AMHs  Altura en la mitad del hombro 58,98 2,58 0,15 52,96 54,72 58,98 63,23 64,99
AVPs  Alcance vertical 122,94 440 0,25 11271 | 11571 | 122,94 | 130,18 | 133,17
ACRs  Alturade codo en reposo 27,67 295 017 20,81 22,82 27,67 32,53 34,54
AMs  Altura de muslo 12,92 143 0,08 9,60 10,57 12,92 15,27 16,24
ARs  Altura de rodilla 44,73 201 012 4004 | 4141 | 4473 | 4804 | 4941
APs  Altura poplitea 37,88 421 024 2809 | 309 | 378 | 4480 | 47,66
DNPs  Distancia nalga-popliteo 44,58 1,55 0,09 40,97 42,02 44,58 47,14 48,20
DNRs  Distancia nalga-rodilla 54,50 179 0,10 50,34 51,56 54,50 57,44 58,66
DNPPs  Distancia nalga-punta del pie 62,02 276 016 5559 | 5747 | 62,02 | 6656 | 6844
DNTs  Distancia nalga-taldn 92,20 370 021 8359 | 8,11 | 9220 | 9829 | 100,81
Pp(Kg) Peso 60,94 884 051 | 4037 | 4640 | 6094 | 7549 | 8151
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Anexo 9. Planos para puesto de poblacion masculina

37cm
Y
| o AmaxB:78cm
Vidrio RB4: 94 cm PP:27 cm
51cm N *
i
i
AOs: 79 cm HA: 67 cm
CA: 28 cm
| |
i
90 cm X by
AP:38<m SP:43 cm

30cm
-

-
1 —
— DNPPS: 74 cm
Reposapies: 24 cm

v

VISTA LATERAL

140 cm

15em |
5cm T
i N
36cm
51 cm
AmaxB: 78 cm v,
15cm
.t
PP: 27 cm
' v
ACs:36cm
CC:50cm
— —_— -
105 cm 35cm
VISTA SUPERIOR

140 cm

37cm
i Vidrio RB4: 94 cm
i
AOs:79cm | HA: 67 cm '
! |
N
AP:38 cm 90cm

Reposapies: 24 cm

105cm

35cm

VISTA FRONTAL

PLANO REFERENCIAL

Materiales
Muro frontal inferior: Hormigén armado con malla electrosoldada de 15 ¢m de espesor
Vidrio: Vidrio blindado con proteccion balistica RB4
Casquillete frontal superior: Mamposteria de 15 cm espesor
Mesoén de trabajo: Tablero aglomerado de 25 mm de espesor forrado con férmica en
color gris, filos termolaminados con canto de 2 mm
Cajonera: Metalica con divisores internos
Reposapies: Aglomerado de 25 mm de espesor forrado con formica antideslizante

Escala Elaborado por Fecha

R 1 : 1000 Ing. Luis Antonio Villena Gaibor 04 / septiembre / 2017
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Anexo 10. Planos para puesto de poblacion femenina

37cm
]
" | = AmaxB: 72 cm
Vidrio RB4: 94 cm PP:29 cm
43cm - "
- -
i
AOs:72cm HA: 64 cm "
CA:28cm
LI
I
90 cm AP:31cm

30cm
- -

v
1 _ DNPPS:67cm
Reposapies: 31 cm

v

VISTA LATERAL

ACs:38cm

-
CC:49cm

105 cm

VISTA SUPERIOR

140 cm
e —_—
15em |
S5cm T
i -
33cm
43cm
AméaxB: 72 cm +
10cm
PP:29 cm

-
35cm

60 cm

140 cm

37 cm

| Vidrio RB4: 94 cm

AOs:72cm | HA:64cm

AP:31cm

v

a

Reposapies: 31 cm

v

- 105 cm -
VISTA FRONTAL

PLANO REFERENCIAL

Materiales
Muro frontal inferior: Hormigdén armado con malla electrosoldada de 15 cm de espesor
Vidrio: Vidrio blindado con proteccién balistica RB4
Casquillete frontal superior: Mamposteria de 15 cm espesor
Meson de trabajo: Tablero aglomerado de 25 mm de espesor forrado con formica en color
gris, filos termolaminados con canto de 2 mm
Cajonera: Metalica con divisores internos
Reposapies: Aglomerado de 25 mm de espesor forrado con férmica antideslizante

Escala Elaborado por Fecha

R 1:1000 Ing. Luis Antonio Villena Gaibor 04 / septiembre / 2017
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Anexo 11. Cronograma de pausas activas en el rea de cajas.

CRONOGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

Area:

Cajas

Responsable:

Supervisor de cajas

Mes de aplicacion:

Noviembre 2017

Semana 1
Ejercicios Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
AM | PM |AM |PM |/AM |PM |AM |PM |AM |PM
Fase |. Adaptacion
Fase Il. Lumbar
Fase Ill. Estrés
Fase IV. Hombro
Fase V. Manos
Semana 2
Ejercicios Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
AM |PM |AM |PM |AM |PM |AM |PM |AM |PM
Fase I. Adaptacion
Fase Il. Lumbar
Fase Ill. Estrés
Fase I\VV. Hombro
Fase V. Manos
Semana 3
Ejercicios Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
AM |PM |AM |PM |[AM |PM |AM |PM |AM |PM
Fase I. Adaptacion
Fase Il. Lumbar
Fase Il1. Estrés
Fase IV. Hombro
Fase V. Manos
Semana 4
Ejercicios. Fase VI. Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Ejercicios Varios |AM |PM |AM |PM |AM |[PM |AM |PM |AM |PM
Manos
Espalda
Piernas
Cintura
Hombros - Cuello
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Anexo 12. Formato de registro de cumplimiento de pausas activas

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PEQUENA EMPRESA DE PASTAZA LTDA.

,{WR\l = REGISTRO DE REUNIONES, CHARLAS, CAPACITACIONES, SOCIABILIZACION
Y SIMULACROS.

CACPE

PASIAZL
DEPARTAMENTO: ... FECHA:. ...
DIRIGE: ... TIEMPO (HIS) .o

TEMAS TRATADOS/ ACCIONES REALIZADAS

PAUSA ACTIVA HOMBRO DOLOROSO

1.- De pie sostenido en una silla, de
frente a la silla inclinar el cuerpo
hacia adelante, se debe dejar que el
brazo cuelgue a su lado como un
péndulo, luego realice pequefios
movimientos en circulos, cada vez
debe hacer los circulos mds grandes
(15 circulos) Repetir para ambos
brazos

2.- Lleve la mano hacia el hombro del
otro lado, con la otra mano sostenga
el brazo doblado por la parte de abajo
del codo y subalo hasta donde sea
posible aguantar el dolor, sostenga la
posicion y regréselo a la posicion
inicial (15 segundos)

3.- De pie lleve un brazo flexionado
por encima de la cabeza y que la
mano toque el omoplato, con la otra
mano sostener el codo y mantener la
posicion (10 segundos)

4.- Situado de espalda a la pared,
entrelace las manos y lleve los
brazos hacia la nuca, luego trate
de tocar la pared con los codos,
sostenga unos segundos y vuelva
a la posicion inicial (5 veces)

N° Nombre y Apellido Firma N° Nombre y Apellido Firma

1 8

2 9

3 10
4 11
5 12
6 13
7 14

Firma de quien dirige; CODIGO: FO-SST-002 VERSION:1 JULIO 2014
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G

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
PASTAZA
Programa de Pausas Activas
MEDIDAS PREVENTIVAS
07/08/2017 | N° Paginas: 20 CACPEPAS-SST-PPA-001 | Revisién 2
Anexo 13. Programa de pausas activas CACPE PASTAZA LTDA.
Programa de Pausas Activas
ELABORADO . APROBADO CONTROL DE
POR: REVISADO POR: POR: EDICION
Ing. Luis Villena Ing. Karina Abg. Jorge Dr. Edgar Acufia | Edicion: Fecha:
Espin Bonito
(TTHH) (Comité H&S) ! 06/11/2014
Firma: Firma: Firma: Firma: 2 07/08/2017
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
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1. PROPOSITO

Disefiar un programa de pausas activas, para colaboradores de la CACPE PASTAZA,
pensando en la prevencidn de Factores de Riesgo Ergonémicos y Psicosociales.

2. MARCO LEGAL

El presente programa de pausas activas se lo puede enmarcar dentro del objetivo general
de la Salud Ocupacional, el mismo que es la prevencion de Enfermedades Profesionales.

3. ALCANCE

El presente programa es aplicable a todos los procesos y puestos de trabajo de la CACPE
PASTAZA LTDA.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

4.1. Pausas Activas.- Son breves descansos durante la jornada laboral, para que las personas
recuperen energias para un desempefio eficiente en su trabajo, a través de diferentes
técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos osteomusculares y
prevenir el estrés. Ademas, contribuyen a disminuir la fatiga fisica-mental y a integrar los
diferentes grupos de trabajo durante la ejecucion de las pausas.

5. RESPONSABILIDADES

5.1. Gerente General.- Es el responsable de la revision y autorizacion de ejecucion del
presente programa.

5.2. Técnico de Seguridad y Salud en el Trabajo.- Elaborar e implantar el conocimiento

de este programa e instruir y motivar al personal sobre su contenido y aplicacion durante

su jornada laboral.

5.3. Empleados y/o Trabajadores.- Son responsables de la ejecucion de este programa.
6. JUSTIFICACION

Una de las alternativas utilizadas para reducir el ausentismo laboral por factores como

estrés, dolencias fisicas, desordenes emocionales y en general riesgos laborales asociados
a la actividad diaria, son los ejercicios realizados en las pausas activas
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7. METODOLOGIA

Los ejercicios que se presentan se fundamentan en los programas que tienen como objetivo la
prevencion de enfermedades profesionales y que se enmarcan en tres etapas en las cuales se define
una etapa inicial, central y final y dentro de las cuales se pueden identificar respectivamente una
movilidad articular un trabajo especifico muscular, ejercicios de coordinacién equilibrio y
flexibilidad terminando con una vuelta a la calma con relajacion.

Se deben trabajar los grupos musculares mas impactados teniendo en cuenta el variar los ejercicios
en cada jornada. Cada sesién de pausas activas consta de tres etapas: una parte inicial de
calentamiento en la cual se realizan una activacion de las articulaciones por medio de diferentes
movimientos; otra de las etapas se refiere a la parte central de estiramiento en la que se trabajan
basicamente los grupos musculares haciendo énfasis en aquellos grupos musculares que tienen
mayor impacto en la jornada laboral; y por tltimo se encuentra la parte final la cual es de relajacion
y vuelta a la jornada laboral.

La propuesta consta de 6 fases en las cuales se pueden evidenciar un objetivo con el cual se
pretende llegar a los colaboradores, el contenido y las diferentes actividades por cada fase.

Cada fase tiene una duracion de un mes, con una frecuencia de 1 vez al mes, una intensidad leve
(mediante movimientos articulares suaves de bajo impacto) y con un tiempo de duracion por cada
sesion de 10 minutos. Luego de implementado el presente programa, las pausas activas se puede
realizar en una combinacion de los ejercicios segin el empleado crea conveniente y por lo general
cuando sienta pesadez corporal, fatiga muscular, incomodidad, angustia o sobreexcitacion
psiquica, con una frecuencia de dos veces al dia segun lo considere necesario, se aconseja que sea
a media jornada de la mafana y a media jornada de la tarde con un tiempo no mayor a 10 minutos
por pausa activa.

Las imagenes que seran utilizadas en los diversos ejercicios seran representadas por personal
propio de la oficina con su uniforme habitual de trabajo a quien sera dirigido el programa de pausas
activas.

Es de aclarar, que la utilizacion de las fotos fue autorizada tanto por la Institucién como por el
colaborador al cual se le estan realizando las tomas de los diversos ejercicios.
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FASES DEL PROGRAMA

FASE I: ACEPTACION Y ADAPTACION

Objetivo.

Buscar la interiorizacion en cada colaborador de los esfuerzos institucionales con los programas
presentados, ademas de la necesidad propia por buscar mejorar los estandares de satisfaccion al
interior de la compafiia y los cuales se logran si cada colaborador siente apoyo por parte de la
institucién tanto a nivel personal como familiar y laboral.

Contenido.

Como una forma de aprovechar los medios institucionales se realizara la presentacion de breves
recomendaciones ergonémicas y psicosociales en las cuales se fundamenta la importancia de los
ejercicios de pausas activas, como también la realizacion de los ejercicios basados especificamente
en las necesidades propias de cada &rea, haciendo un mayor énfasis en las zonas corporales méas
afectadas por la actividad diaria.

Actividades.

1- Presentacion de recomendaciones en las cuales se evidencia los riesgos de una vida sedentaria
tales como.

1.1 Aumento de depresion por estrés acumulado
1.2 Dolencias por posturas no adecuadas.
1.3 Trastornos cardiovasculares

1.4 Trastornos musculares

2- Ejercicios de estiramiento a los grupos musculares de miembros inferiores

Ejercicios propuestos

Ejercicio -1

De pie piernas separadas al ancho de las caderas manos en la cintura, llevar la punta de un pie
hacia la parte lateral y dirigir el cuerpo hacia el otro lado manteniendo una pierna flexionada y la

otra en extensién, llevando la cadera hacia atras en la medida que flexiono la pierna. (Ver imagen
1) (5 repeticiones a cada lado)
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Imagen 1.
Ejercicio 2

De pie, ubicado de lado y cerca de una pared se realiza la extension del brazo que esta contiguo a
la pared y a la altura del hombro y apoyando el cuerpo sobre la mano llevando la cadera hacia la
misma direccion, las piernas siempre estiradas y los pies unidos (ver imagen 2a y 2b). (Mantener
la posicion en cada lado por 15 segundos)

=

Imagen 2a Igen b
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Ejercicio 3

De pie una pierna sobre la otra con las piernas estiradas y flexionar el cuerpo intentando tocar las
puntas de los pies. (Ver imagen 3). (5 intentos)

Imagen 3
Ejercicio 4

De pie con las piernas separadas a la longitud de los hombros y manos estiradas al frente,
procedemos a flexionar las rodillas como si se fuera a sentar (ver imagen 4) (5 veces)

Imagen 4
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Ejercicio 5

De pie llevar una pierna hacia arriba y doblar hasta tratar de tocar con el talon la parte de los
gluteos sin tocarlo, dejando alineadas las piernas en la parte anterior (ver imagen 5) (Mantener la
posicién por 10 segundo, trabajando lado derecho como izquierdo)

Imagen 5
Ejercicio 6

De pie llevar la pierna hacia adelante y arriba tomando por la parte de la rodilla y sostener (ver
imagen 6) (Mantener la posicién por 10 segundo, trabajando lado derecho como izquierdo)

Imagen 6
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FASE II: INTERIORIZACION Y MEJORAMIENTO DE DOLORES LUMBARES
Objetivo.

Buscar que cada uno de los involucrados sientan la necesidad de realizar los ejercicios y sean ellos
quienes pidan la realizacion de las pausas activas, junto con este proceso lo que se busca es
perfeccionar los movimientos y la postura al momento de realizarlos, este proceso ayudara no solo
a trabajar los movimientos con maés efectividad, sino a llevar mejor postura en los momentos
laborales y que necesariamente disminuiran los dolores musculares por posturas inadecuadas.
Contenido.

Se realizara una segunda etapa, en los cuales se mostrara la importancia de las posturas correctas
tanto a la hora de hacer ejercicio como en los momentos de las actividades laborales.

Actividades

1-Se presentaran articulos en los cuales se referencie dolencias por malas posturas tales como:
1.1 Dolor lumbar.
1.2 Escoliosis
1.3 Lordosis.

3- Ejercicios de fortalecimiento de los musculos de la espalda

Ejercicios propuestos

Ejercicio 1

Sentados en la silla levantar los antebrazos a la altura del pecho y realizar el movimiento de los
omoplatos hacia atras (ver imagen 7) (5 veces)

Imagen 7
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Ejercicio 2

En la misma posicién sentados Ilevando los brazos hacia arriba y enlazando las manos detras de
la cabeza realizar el mismo ejercicio (ver imagen 8) (5 veces)

Imagen 8
Ejercicio 3

Sentado y erguido en la silla, llevar la parte superior (tronco) hacia las piernas hasta tocar los
tobillos y sostener (ver imagen 9) (5 veces y mantener la posicion por 5 segundos)

Imagen 9
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Ejercicio 4

Sentados llevar los brazos hacia arriba y enlazadas las manos detras de la cabeza, luego realizar el
movimiento de tratar de juntar los codos adelante y sostener (ver imagen 10) (5 intentos)

Imagen 10

Fase I11: MANEJO DEL ESTRES

Con regularidad en diferentes programas de pausas activas, las actividades estan enfocadas
basicamente en la realizacion de los ejercicios dejando de lado el manejo del stress o incluyendo
este en trabajos independientes realizados en otros espacios diferentes al &mbito laboral. Dentro
de la propuesta entonces, se contempla el manejo del stress en el mismo momento de la realizacién
de los ejercicios para que de una forma integral se pueda dar una continuidad a la jornada laboral
dinamizando las actividades.

Objetivo.

Reducir los niveles de stress causados por la actividad diaria y que necesariamente conllevan a
dolor de cabeza y agotamiento mental.

Contenido.
Se presentara la tercer sesion, en ésta etapa se hara énfasis en la importancia del ejercicio para

reducir los niveles de stress ocasionados por la labor diaria, se realizaran actividades que generen
relajacion y distraccion de la actividad laboral en el instante de realizar los movimientos.
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Actividades.

La informacién que se presentard se fundamentara en como identificar las situaciones que
producen el stress y la fatiga, como se manifiesta en su cuerpo, en su vida familiar y personal y
tratar de identificar el stress bueno o positivo, las actividades a realizar pueden enmarcarse en:

1.- Reuniones grupales en las cuales se utilice masica ambiental, situaciones que generen risa (sin
llegar a la burla o el desorden),

2.- También se pueden presentar en cada computador videos de interiorizacién personal y como
ayudar a disminuir el stress cambiando habitos de vida, pequefios momentos de relajacion con
musica adecuada.

Ejercicios propuestos
Ejercicio 1

Observar y escuchar en cada computador musica adecuada para relajarse acompafiado de imagenes de
paisajes naturales (ver imagen 11) (realizar actividad de 3 a 5 minutos)

Imagen 11
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Fase IV: HOMBRO DOLOROSO
Objetivo

Contribuir al mejoramiento de dolor de hombro, generados por movimientos repetitivos y
continuos,

Actividades

1- La cuarta etapa, se fundamentan en la identificacion de los factores que desencadenan el dolor
de hombro, como prevenirlos y como mejorar su puesto de trabajo.

2- Ejercicios de fortalecimiento de hombro

Ejercicios propuestos

Ejercicio 1

De pie sostenido en una silla, de frente a la silla inclinar el cuerpo de tal forma que este paralelo

al piso, se debe dejar que el brazo cuelgue a su lado como un péndulo, luego realice pequefios
movimientos en circulos, cada vez debe hacer los circulos més grandes (ver imagen 12a, 12b)

\/ 4

/'#Imagen 12a Imagen 12b
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Ejercicio 2

Lleve la mano hacia el hombro del otro lado, con la otra mano sostenga el brazo doblado por la
parte de abajo del codo y subalo hasta donde sea posible aguantar el dolor, sostenga un minuto y
regréselo a la posicién inicial. (Ver imagen 13a y 13b) (5 veces)

Imagen 13b
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Ejercicio 3

Sentado o de pie lleve un brazo flexionado por encima de la cabeza y que la mano toque el
omoplato, con la otra mano sostener el codo y mantener la posicion (ver imagen 14) (mantener la

posicién por 5 segundos)

Imagen 14

Ejercicio 4

Situado de espalda a la pared, entrelace las manos y lleve los brazos hacia la nuca, luego trate de
tocar la pared con los codos, sostenga unos segundos y vuelva a la posicion inicial (ver imagen

15) (5 veces)

Imagen 15
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FASE V: SINDROME DE TUNEL CARPIANO
Objetivo

Contribuir a la prevencion de casos de sindrome de tanel carpiano, generados por movimientos
repetitivos y malas posturas al momento de realizar trabajos con las manos.

Actividades

1- La quinta etapa, se fundamentan en la identificacion de los factores que desencadenan el
sindrome de tunel carpiano, como prevenirlos y como mejorar su puesto de trabajo.

2- Ejercicios de fortalecimiento.
Ejercicios propuestos
Ejercicio 1

Tocar con el dedo pulgar cada una de las yemas de los dedos, luego juntar todas las yemas de los
dedos y abrir la mano repetidamente (ver imagen 16a y 16b) (5 veces)

Imagen 16a Imagen 16b
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Ejercicio 2

Con los brazos al frente, mover las manos flexionando las muriecas hacia arriba y hacia abajo (ver
imagen 17) (5 veces)

Ejercicio 3

Con los brazos al frente, proceder con las manos a cerrarlas y abrirlas fuertemente (ver imagen 18)
(5 veces)
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Ejercicio 4

Con los brazos al frente y las manos cerradas, moverlas flexionando las mufiecas hacia arriba y
hacia abajo (ver imagen 19) (5 veces)

Imagen 19

Ejercicio 5

Con los brazos extendidos al frente y las manos empuifiadas, realizar rotacion de las mufiecas en
sentido horario y luego en sentido anti horario (ver imagen 20). (5 veces)

Imagén 20
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Fase VI: DOLORES MUSCULO ESQUELETICOS
Objetivo

Prevenir y disminuir el dolor lumbar por causa de actividades laborales tales como cargas
inadecuadas, posiciones no ergondémicas y otros factores laborales que puedan causar la sensacion
de dolor.

Actividades

1- La quinta etapa, en la cual se evidenciaran los riesgos expuestos al no tener una posicion
ergondémica adecuada para la actividad que se esta realizando, se hace necesario la revision de los
puestos de trabajo que no cumplan con las especificaciones necesarias para la actividad laboral y
las frecuentes charlas con el fin de minimizar los riesgos.

8. REFERENCIAS

8.1. Procedimiento de Evaluacion de Riesgos Ergondmicos y Psicosociales.
8.2. NTP 602.

8.3. Posturas de Trabajo. Evaluacion del Riesgo. INSHT

8.4. NTP 916

8.5. NTP 917

9. REGISTROS

9.1. El control de revisiones de este programa se lo realizara con fotografias y registro en
el formato (FO-SST-002)
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