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RESUMEN

La investigacion se realiza considerando los riesgos ergondmicos a los que estan
expuestos los técnicos de consola del CBDMQ determinados por la actividad tipo call
center que ejecutan en la Central ECU 911, estos riesgos derivan en sintomas musculo
esqueléticos que se manifiestan a diferente nivel y pueden desencadenar en una
patologia establecida. El objetivo es disefiar un puesto de trabajo para los técnicos de
consola del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, para minimizar
los riesgos ergonomicos mediante los métodos REBA y ROSA determinando su
relacion con los sintomas musculo esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ
(Central ECU 911). La investigacion es Cuasi Experimental, de tipo: Descriptiva
Correlacional y de Laboratorio, se aplica el método cientifico para la investigacion. Se
disefia la estacion de trabajo y se aplica pruebas de REBA y ROSA para evaluar las
posturas forzadas y los puestos de trabajo en oficinas, apoyados en herramientas
informéticas para el procesamiento de los datos obtenidos son el sofware ESTUDIO
ERGO y SPSS. Los resultados determinan un nivel de riesgo Medio para los
percentiles 5, 50 y 95 con un nivel de accion necesario. EI método ROSA determina un
nivel de riesgo Bajo para los percentiles 5 y 95, mientras que para el percentil 50 lo
califica como Alto. Las edades predominantes con un 54% estan comprendidas entre 36
a 45 afios, siendo el género masculino en un 54,5% y femenino en un 45,5%, quienes
han trabajado cinco afios 0 mas en la institucién. Mediante el Cuestionario Nordico se
identifica que las regiones corporales predominantes en las que se reportan molestias
son el cuello en un 58,4% vy la zona dorsal/lumbar en un 46,8%. Se evidencia una
relacién estadisticamente significativa entre lasobrecarga postural y el disefio
inadecuado del puesto de trabajo con la aparicion de estos sintomas. Se concluye que el
disefio inadecuado del puesto de trabajo representa una causa importante de aparicion de
sintomas mdusculo esqueléticos, los mismos que al ser gestionados eficazmente

demuestran una disminucién considerable, favoreciendo al bienestar de los trabajadores.

Palabras claves: Riesgos ergonomicos, sintomas musculo esqueléticos, CBDMQ,
REBA, ROSA.
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SUMMARY

The research was carried out considering the ergonomic risks to which CBDMQ
console technicians are exposed. They are determined by the call center activity that
they perform in the ECU 911 Central, these risks lead to muasculo skeletal symptoms
that manifest at different levels and can trigger in an established pathology. The
objective is to design a workstation for the console technicians of the Fire Department
of the Metropolitan District of Quito, to minimize the ergonomic risks through the
REBA and ROSA methods to determine their relationship with the musculo skeletal
symptoms in the CBDMQ console technicians ( Central ECU 911). The investigation is
Quasi Experimental, of type: Correlational and Field Descriptive, the scientific method
was applied for the investigation. The work station was designed and tests of REBA and
ROSA were applied to evaluate the forced positions and the work stations in offices,
supported by computer tools for the processing of the obtained data are the ESTUDIO
ERGO and SPSS software. The results determine an average level of risk for the 5th,
50th and 95th percentiles with a necessary level of action. The ROSA method
determines a Low level of risk for the 5th and 95th percentiles, while for the 50th
percentile it qualifies as High. The predominant ages with 54% are between 36 and 45
years, with the male gender in 54.5% and female in 45.5%, who have worked for five
years or more in the institution. Through the Nordic Questionnaire it is identified that
the predominant body regions in which discomfort is reported are the neck in 58.4% and
the dorsal / lumbar area in 46.8%. There is a statistically significant relationship
between postural overload and inadequate design of the workplace with the appearance
of these symptoms. It is concluded that the inadequate design of the workplace
represent an important cause of the appearance of musculo skeletal symptoms, which,
when effectively managed, show a considerable reduction, favoring the well-being of

the workers.

Key words: Ergonomic risks, musculo skeletal symptoms, CBDMQ, REBA, ROSA.

Xiii



INTRODUCCION

La presente investigacion se desarrolla con el proposito de aportar desde la rama de la
seguridad ocupacional, bienestar a los trabajadores técnicos de consola que se
encuentran atendiendo y procesando las Ilamadas de emergencia de la ciudadania las 24
horas del dia, los 365 dias del afio.

De esta actividad laboral se desprenden riesgos ergondmicos que requieren ser
gestionados, tales como posturas inadecuadas, posturas estaticas, posturas dindmicas
asimétricas, las cuales derivan en una serie de sintomas musculo esqueléticos que nos
advierte el posible desarrollo de un trastorno musculo esquelético que amerite un
tratamiento médico especifico y sus repercusiones asociadas como inversion en
examenes complementarios especializados, rehabilitacion, medicacion, reposo médico,

reubicacién de puestos de trabajo, lesiones permanentes, entre otras.
El informe de la investigacion desarrollada se ha enfocado en los siguientes capitulos:

En el primer capitulo Marco Teorico, constituido por un grupo central de conceptos y
teorias que sirven de base para formular y desarrollar los argumentos dentro de la
investigacion, nos apoyamos en la revision de literatura referente a los articulos,
estudios y libros especificos tanto de problemas de ergonomia, salud ocupacional,

posturas ergonémicas, riesgos.

En el segundo capitulo Metodologia de investigacion, se detalla el tipo y disefio de la
investigacion, los métodos y técnicas utilizadas, especificamos la poblacion y muestra
para luego identificar los procesos para el andlisis e interpretacion de resultados. Con
estos datos se procede en la investigacion planteando una serie de pasos correctos para

extraer resultados concretos.

En el tercer capitulo Lineamientos Alternativos, analizando los riesgos ergonémicos a
los que estan expuestos los técnicos se plantea como propuesta el disefio de una estacién
de trabajo en forma correcta y segura, de manera que evite el riesgo de lesiones

procurando un ambiente de trabajo saludable y productivo.

En el capitulo cuarto Anélisis e interpretacion de resultados, se construyen cuadros

estadisticos con la aplicacion de métodosREBA y ROSA para evaluar las posturas forzadas

Xiv



y los puestos de trabajo en oficinas, apoyados en herramientas informéticas para el
procesamiento de los datos obtenidos son el sofware ESTUDIO ERGO y SPSS.

En el capitulo quinto Conclusiones y Recomendaciones, se especifican proposiciones o juicios
del resultado de la investigacion. Se concluye que el utilizar un puesto de trabajo ergonémico
corrige posturas forzadas en los técnicos de consola y que el puesto de trabajo ergonémico
mitiga los riesgos ergondmicos por cuanto ha disminuido significativamente el porcentaje de

presencia de sintomas musculo esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ.
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CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

La presente investigacion se desarrolla en el ECU 911 ubicado en el parque Itchimbia
de la ciudad de Quito. El Sistema Integrado de Seguridad ECU 911 cuenta con dos
centros nacionales, cinco zonales y ocho locales. En Quito se ubica uno de los centros

nacionales.

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito es una institucion publica
que brinda servicios a la comunidad en diversas areas de atencion, para su efecto ha
dispuesto personal en calidad de técnicos de consola en las instalaciones del Sistema
Integrado de Seguridad ECU 911 ubicado en la ciudad de Quito, parque ltchimbia.
Realizan sus actividades tanto en atencion de Siniestros como Prehospitalaria en la Sala
de Operacidn, en estaciones de trabajo denominadas consolas. Una consola consta de
tres monitores, un teclado, un ratén, un auricular monoaural de diadema con micréfono
y una silla ergondémica; diez consolas con estas caracteristicas han sido asignadas al
CBDMQ.

Existen también tres puestos de trabajo adicionales adaptados entre las consolas los
cuales cuentan con un computador portatil, raton, teléfono fijo, radios comunicadores y
silla, de manera alternada entre las consolas se ubican siete computadores portatiles para

realizar trabajo documental.

El Sistema Integrado de Seguridad ECU 911 integra a organismos de servicio
ciudadano como son la Policia Nacional, Bomberos, Fuerzas Armadas, Ministerio de
Salud, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Secretaria Nacional de Gestién de
Riesgos, Cruz Roja, entre otros organismos; los técnicos de consola del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito (CBDMQ) realizan sus funciones en la

Sala de Operacion.



Figura 1.1: Distribucion de los Centros ECU 911 a nivel nacional.
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Fuente: (Ministerio Coordinador de Seguridad, 2013)

Figura 1.2: Central ECU del Distrito Metropolitano de Quito.

911
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Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.



Figura 1.3: Sala de Operacion ECU 911.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Revisadas investigaciones similares en la institucion investigada no se encuentran

evidencias de estudios similares; y revisada las investigaciones haciendo uso del D-

Space en la biblioteca de la Universidad Nacional de Chimborazo se evidenciaron los

siguientes trabajos investigativos:

Tema

Autor

Conclusion

Evaluacion de las
condiciones por puesto de
trabajo en el complejo
Industrial TUBASEC
C.A.

Séanchez, Cristina; Sdnchez
Quishpe, Tania

Elizabeth; Sierra Quijije,
JossellynRosmarie

La conclusion del presente
proyecto fue la mejora del
cumplimiento de los
requisitos legales del
Sistema de gestidn de
prevencion de riesgos
laborales, plasmandose en
un incremento del 51,62%,
lo que resulta en el

cumplimiento total del
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sistema del 97,23%.

Se debe procurar siempre
el mejoramiento continuo,
lo que hara crecer este
valor y el nivel de
seguridad laboral del

personal.

Gestion de riesgos
ergonomicos en los
puestos de trabajo del
personal Administrativo
en la Universidad
Nacional de Chimborazo
Campus la Dolorosa en la

ciudad de Riobamba”

Sanchez, Cristina; Badillo
Remache, Néstor Gustavo

De acuerdo a los resultados
del método rula y del
checklist de las Normas Iso
indica que hay una riesgo
leve, por lo tanto la
actuacion que requiere es
realizar una evaluacion mas
profunda al personal
administrativo y
posiblemente algunos
cambios para evitar futuras
lesiones y enfermedades
profesionales en el puesto
de trabajo

Fuente: (Dspace, 2018)

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
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1.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.2.1. Fundamentacion Epistemoldgica:

Hoy en dia, la Epistemologia se toma como la produccion u operacionalizacion del
conocimiento al interior de cada una de las ciencias en nuestro caso si se aplica a la
salud ocupacional, toda vez que las ciencias tienen dos grandes &mbitos de accion: por
un lado, las ciencias Naturales y por el otro, las Ciencias Sociales, alrededor de las
cuales gira la interdisciplinariedad de la carrera de Salud Ocupacional. y debemos
tomar en cuenta que ambas tienen su propio cuerpo tedrico y su propio ambito de

aplicacion. (Leon Olive, 2011)

El programa de Salud Ocupacional dentro de su exigencia interdisciplinar, desarrolla su
campo de accién, razén por la cual se hace necesario construir sus presupuestos
Epistemoldgicos, con el fin de fundamentar y orientar los conocimientos que integran
sus diferentes disciplinas, a la vez que contribuye a fortalecer componentes del proceso
investigativo. (Leo6n Olivé, 2011)

La investigacion asume un enfoque epistemologico, se sustenta en la teoria y practica a
través de métodos cientificos considerando que el problema planteado tiene varios
factores, causas y consecuencias, con el planteamiento de medidas de control y
mitigacion. La ergonomia busca contribuir a la competitividad y productividad tanto
como a la calidad de vida: salud, seguridad, bienestar, confort, etc. En este marco las
modalidades de accion abarcan tanto la correccién, disefio y adecuacién de los puestos
de trabajo. (Leon Olivé, 2011)

1.2.2. Fundamentacion Filoséfica

La investigacion se fundamenta en el pensamiento de Thomas Hobbes quien es el
primer filésofo que crea una teoria politica basada en el problema de la seguridad en el
hombre. Su principal obra, el Leviathan, es central en la historia de la filosofia politica
al sostener que la seguridad es la razon por la cual los hombres establecen el Estado.
(Gavilanes Moreno, 2013)

La presente investigacion trata de buscar el conocimiento de todas las cosas para
establecer de manera racional los principios méas generales que organizan y orientan el

conocimiento de la realidad, en este caso se cumple con el disefio de una estacion de
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trabajo para buscar la proteccion de riesgos ergonémicos que puedes sufrir los
empleados. (Cuenca, 2017)

1.2.3. Fundamentacion Psicologica

El contenido del trabajo de los técnicos de consola del ECU 911 conlleva una carga
psicologica importante dada la naturaleza de las Ilamadas de emergencia que son
gestionadas por ellos, una misma tarea prescrita puede dar lugar a actividades muy
diferentes segun las competencias del operario, por lo tanto las medidas van
encaminadas a mejorar la relacién entre la tarea (que puede a veces ser simplificada) y
las capacidades del operario, adaptados mediante un correcto disefio ergonémico; con el
fin de evitar la aparicion de sentimientos subjetivos de estar “desbordado”, de ser
incapaz de hacer frente, de quebrarse (bournout); sentimientos emotivos que

estrictamente son relativos a la fatiga mental.(Cuenca, 2017)

La Seguridad y Salud en el Trabajo tiene el propdsito de crear las condiciones para que
el trabajador pueda desarrollar su labor eficientemente y sin riesgos, evitando sucesos y
dafos que puedan afectar su salud e integridad, el patrimonio de la entidad y el medio
ambiente, propiciando asi la elevacion de la calidad de vida del trabajador, su familia y
la estabilidad social. (Cuenca, 2017)

1.2.4. Fundamentacion Legal
La presente investigacion se fundamenta legalmente en:

e Constitucion de la Republica del Ecuador.

e Convenios Internacionales suscritos y ratificados por la OIT.

e Instrumento Andino de Seguridad y Salud, Decision 584 CAN.

e Reglamento al Instrumento Andino de Seguridad y Salud, Resolucion 957.

e (Codigo del Trabajo Titulo IV de los Riesgos del Trabajo.

e Reglamento General de Seguros de Riesgos del Trabajo, Resolucion 741.

¢ Norma para la investigacion de accidentes e Incidentes, Resolucion C.1 118.

¢ Reglamento General de Responsabilidad Patronal Resolucion C.D. 298 12.

e Reglamento de Seguridad de Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo 2393.



a. Constitucion de la Republica del Ecuador.

“Art 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadores el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado.

Art. 324.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendré
derecho a ser reintegrada al trabajo. Mantendra la relacion laboral de acuerdo con la
Ley.”(Asamblea Constituyente, 2008)

b. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo. Decisién 584 (07 de
mayo de 2004).

“Art. 11.-e) Disefiar una estrategia para la elaboracion y puesta en marcha de medidas
de prevencién, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y de produccion,

que garanticen un mayor nivel de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores;

h) Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los riesgos
laborales a los que estan expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos, minimizarlos y

eliminarlos.”

c. Resoluciéon 957 Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
trabajo (23 de septiembre del 2005).

“Art 1.-Segun lo dispuesto por el articulo 9 de la Decision 584, los Paises Miembros
desarrollaran los Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual se podra

tener en cuenta los siguientes aspectos:

b) Gestion Técnica
1.- Identificacién de factores de riesgo.
2.- Evaluacion de factores de riesgo.

3.- Control de factores de riesgo.



4.- Seguimiento de medidas de control.

Art. 4.-El Servicio de Salud en el Trabajo tendré un caracter esencialmente preventivo y
podra conformarse de manera multidisciplinaria. Brindara asesoria al empleador, a los
trabajadores y a sus representantes en la empresa en los siguientes rubros:

a) Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo digno, seguro y
sano que favorezca la capacidad fisica, mental y social de los trabajadores
temporales y permanentes;

b) Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su

estado de salud fisico y mental. «

d. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo. Decreto Ejecutivo 2393. R.O. 565 (noviembre de
1986)

“Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES. Son obligaciones generales de

los personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

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.

9.- Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y métodos
para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa”. (Davila Maruri,
2015)

1.3. FUNDAMENTACION TEORICA
1.3.1. Salud ocupacional

El trabajo constituye una de las necesidades basicas del hombre, como uno de los
valores mas importantes dentro de la sociedad actual. En general, las condiciones en que
se realiza el trabajo han mejorado considerablemente, aunque todavia siguen
manteniéndose muchos problemas y apareciendo algunos nuevos, entre los mas
importantes se encuentran los relacionados con la salud. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la salud es el “estado de bienestar fisico, mental y social
completo y no meramente la ausencia de dafo o enfermedad”. En la forma fisica, es la

capacidad que tiene el cuerpo para realizar cualquier tipo de ejercicio donde muestra
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que tiene resistencia, fuerza, agilidad, habilidad, subordinacion y coordinacion y
flexibilidad. El trabajo es una de las variables que puede incidir en la salud al ser la
causa de accidentes o enfermedades por la presencia de sustancias nocivas para la salud,
sustancias quimicas, 0 agentes ambientales, ruido vibraciones o debido a procesos de

produccion peligrosos, trabajo en alturas, maquinaria, herramientas, etc. (Aguado, 2012)
1.3.2. Peligro ergonémico

Es una condicion relacionada con el esfuerzo fisico que puede estar presente 0 no en un
puesto de trabajo. Si estd presente, es posible que la persona trabajadora expuesta pueda
sufrir con el tiempo un dafio muasculo esquelético que afecte a su salud. Los cinco tipos
de peligros ergonémicos mas habituales que pueden estar presentes en un puesto de
trabajo de cualquier sector son:

e Levantamiento y transporte manual de cargas.

e Empuje y traccion de cargas.

e Movimientos repetitivos de la extremidad superior.

e Posturas forzadas y movimientos forzados.

e Aplicacion de fuerzas. (Facultad de Ingenieria Industrial Laboratorio de

Produccion, 2009)

1.3.3. Riesgo ergonémico

Es la probabilidad que tiene un peligro ergondmico de generar un trastorno musculo
esquelético en las personas que estan expuestas al peligro. Cuando hay un riesgo
ergonémico se deben dirigir los esfuerzos a eliminar el peligro, y en caso de que no sea
posible eliminarlo, se debe realizar la evaluacion especifica del riesgo y mejorar las
condiciones del puesto de trabajo para reducir el nivel de riesgo a un nivel aceptable.

(Facultad de Ingenieria Industrial Laboratorio de Produccion, 2009)

Cada area del cuerpo es susceptible de afectacidon segun el riesgo ergonémico al que se
expone, entre ellos tenemos:

e Cuello/hombros y regién cervical: Espacio limitado para el movimiento, fallas
en el disefio de equipos o herramientas, medida inapropiada de los medios de
trabajo, ajuste o funcionamiento de la silla defectuoso, postura malformada de la
espalda, postura malformada del cuello, postura malformada de las extremidades

superiores, movimientos repetitivos, alta exigencia de trabajo visual.



e Codos, antebrazos y manos: Espacio limitado para el movimiento, fallas en el
disefio de equipos o herramientas, movimientos repetitivos, mantenimiento de
posturas, trabajo repetitivo de la mano y antebrazo con torsién de la mufieca,
alto esfuerzo o actividad de teclas.

e Region lumbar: Espacio limitado para el movimiento, fallas en el disefio de
equipos o herramientas, medida inapropiada de los medios de trabajo, ajuste o
funcionamiento de la silla defectuoso, excesiva posicion estatica sin descanso,
excesiva actividad de las piernas, postura malformada de la espalda.

e Rodillas y caderas: Espacio limitado para movimientos, fallas en el disefio de
elementos, excesiva actividad de las piernas.

e Pies: Fallas en el disefio de instrumentos, espacio limitado para trabajar,
movimientos repetitivos, excesiva actividad de las piernas. (Cabrera Merino,
2012)

1.3.4. Posturas de riesgo

Desde el punto de vista ergonémico se considera las siguientes posturas de riesgo que

pueden adoptar los trabajadores durante sus funciones:

e Postura Prolongada: Se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada
laboral.

e Postura Mantenida: Una postura biomecanicamente correcta por dos o mas horas
continuas sin posibilidad de cambios.

e Postura Forzada: Se adopta una postura por fuera de los &ngulos de confort.

e Postura Anti gravitacional: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra
de la gravedad.(Facultad de Ingenieria Industrial Laboratorio de Produccion,
2009)

e Postura Estética: Mantenida durante méas de cuatro segundos consecutivamente
en cualquier segmento corporal.

e Postura Dinamica Asimétrica: Postura con una duracion significativa en la

jornada que involucre cualquier segmento corporal.(INEN)

La postura esta dada por los métodos de trabajo (agacharse y girar para levantar una
caja) o las dimensiones del puesto de trabajo (estirarse para alcanzar un objeto o
arrodillarse en un espacio pequefio). Es la posicion que el cuerpo adopta al desempariar
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un trabajo. Generalmente se considera que mas de una articulacién que se desvia de la
posicion neutral produce alto riesgo de lesiones. La postura puede afectar las zonas

corporales segun ciertas condicionantes:

e Columna cervical: Una posicion de flexion de 30 grados toma 300 minutos para
producir sintomas de dolor agudo, mientras que una flexion de 60 grados toma
120 minutos para producir los mismos sintomas. La extension con el brazo
levantado se ha relacionado con dolor y adormecimiento cuello — hombro, el
dolor en los musculos del hombro disminuye el movimiento del cuello.

e Hombro: Abduccion o flexion mayor de 60 grados que se mantiene por mas de
una hora al dia se relaciona con dolor agudo del cuello. Las manos arriba o a la
altura del hombro se relacionan con tendinitis y varias patologias del hombro.

e Regidn lumbar: Las alteraciones ocupacionales en la region lumbar se asocia con
mayor frecuencia al levantamiento de cargas y la posicion que se adopta para
ello.

e Mufeca: Desviaciéon cubital mayor de 20 grados se asocia con un aumento de

dolor y datos patologicos. (Gavilanes Moreno, 2013)
1.3.5. Trabajo en sedestacion

El trabajo en posicion sentado involucra consecuencias negativas para la salud, tales
como dolores de espalda y musculares, tensiones en el cuello, afluencia reducida de
sangre que acelera la sensacion de cansancio y deterioro de las articulaciones por
aumento de tensidon constante. La inclinacion excesiva de la cabeza, a méas de 30°,
produce fatiga muscular en las cervicales; la inclinacion lateral o giro de la cabeza, si es
mayor a 20°, limita la movilidad de la cabeza y produce dolores en cuello y hombros; el
tronco inclinado hacia delante sin apoyo en el respaldo ni los antebrazos apoyados en la
mesa provoca una presion intervertebral en la zona lumbar que puede desencadenar en
un proceso degenerativo de la columna; la inclinacién del fémur hacia abajo, con un
angulo mayor a 90°, provoca presion de la silla sobre la cara posterior del muslo

limitando la circulacion sanguinea en las piernas.(Educarm)
1.3.6. Sintomas musculo esqueléticos

El aparato locomotor o sistema musculo esquelético esta constituido por huesos,

articulaciones, musculos y nervios que conforman las diferentes partes del cuerpo
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humano: cabeza y cuello, miembros superiores, miembros inferiores, térax, abdomen y
pelvis. Se articula de una manera mecénica entre si permitiendo la movilidad a travées de
un sistema que resiste las fuerzas de tension y compresion, soportando cargas estaticas y
dindmicas de hasta muchas veces el peso del cuerpo. La configuracion anatomica de
cada una de las estructuras del sistema musculo esquelético aporta a su correcta
funcionalidad, asi el tejido dseo le da resistencia, los cartilagos aportan elasticidad, los
musculos soporte, los vasos sanguineos nutricion y las fibras nerviosas cumplen

funciones vasomotoras y sensitivas.(O Rahilly, 1989)

El trabajo fisico que realiza el cuerpo humano involucra basicamente la capacidad de
mover el cuerpo o alguna de sus partes para caminar, correr, transportar, mover objetos,
entre otras actividades, y mantener la postura del cuerpo en una determinada posicion.
Para ello el organismo activa una serie de mecanismos, a esta respuesta se denomina
Carga Fisica de trabajo y depende de la capacidad fisica individual, aunque la demanda
sea la misma.(INSHT, 2015)

La actividad muscular esta dada por su contraccion y relajacion. La contraccién
muscular puede ser de tipo isotonica, es decir, una contraccion muscular en la que el
masculo se contrae y estira ritmicamente; a este ejercicio se lo llama dindmico, por
ejemplo, al caminar o levantar un peso. Un trabajo dindamico puede ser realizado durante

horas, la contraccion ritmica ayuda al riego sanguineo en el area que trabaja.

La contraccion isométrica es aquella en la que el musculo debe contraerse y mantener la
contraccion por un tiempo variable; a este ejercicio se lo conoce como estatico, por
ejemplo, sostener un peso en los brazos o mantener el tronco en la misma postura. La
contraccion prolongada del trabajo estatico comprime los vasos sanguineos provocando
cierto grado de isquemia lo que causa fatiga muscular. La fatiga muscular se presenta
como sensacion de calor, mioclonias, parestesias y dolor. Estos sintomas pueden remitir
con el reposo, sin embargo, si el reposo no se realiza o es insuficiente para la

recuperacion pueden desarrollarse trastornos musculo esqueléticos. (INSHT, 2015)

Los sintomas musculo esqueléticos involucran la pérdida de la homeostasis de las
estructuras que lo componen. Se define a los sintomas musculo esquelético como la
presencia de dolor, entumecimiento, ardor u otra molestia que involucra a los nervios,

tendones, muasculos y estructuras de soporte del aparato locomotor.(Bellorin, 2007)
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Los sintomas musculo esqueléticos son secundarios a factores de exposicion externa
ligados al entorno fisico de trabajo como el peso de objetos o la duracién de la tarea, asi
también a factores de exposicion interna como la presion intramuscular. La respuesta
aguda a estos factores es fisiologica (disminucién de la fuerza muscular, aumento de la
frecuencia cardiaca, elevacion de la presion sanguinea y lactato) y/o psicoldgica (fatiga,
disconfort) mismos que se pueden modificar por la edad, sexo, temperatura ambiente,
entre otros; con el tiempo la respuesta aguda puede derivar en trastornos musculo
esqueléticos, los cuales involucran factores del entorno fisico, de la organizacion del
trabajo, psicosociales, individuales y socioculturales, es decir, es multifactorial.
(INSHT, 2015)

Dado la interrelacion de varios factores en el aparecimiento de trastornos musculo
esqueléticos (TME) se los puede definir como: Por TME se entienden los problemas de
salud del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos,
ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y
pasajeras hasta las lesiones irreversibles e incapacitantes (Organizacion Mundial de la
Salud - 2004). Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras
corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y
el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que éste se desarrolla (Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo — 2007).(INSHT, 2015)

No existen criterios claramente definidos para establecer una relacién causa — efecto
consistente, ni se conocen valores limite de exposicion por debajo de los cuales un
trabajador tiene un riesgo de desarrollar una lesién musculo esquelética. No existen ni
protocolos de medicion normalizados, ni valores limite asociados a las posibles
dolencias musculares. Las alteraciones musculo esqueléticas son lesiones generalmente
acumulativas de los masculos, tendones y nervios que suelen afectar a las distintas

zonas corporales.
Los sintomas musculo esqueléticos se pueden dividir en tres etapas:

1. Dolor y fatiga en las mufiecas, brazos, hombros o cuello durante el trabajo que se
mejora durante la noche y el fin de semana, es decir, durante el reposo. Esta fase

puede durar semanas 0 meses.
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2. Dolor y fatiga que empieza mas pronto en el dia y persiste mas tiempo durante la
noche, y que puede interrumpir el suefio. Esta fase puede durar varios meses.

3. Dolor, fatiga, debilidad aun cuando se haya descansado. Puede interrumpir el suefio
y la persona no puede hacer tareas ni en el trabajo ni en el hogar. Esta fase puede
durar meses o0 afios y algunas personas no se recuperan totalmente. (Romero Molina,
2017)

1.3.7. Principales patologias

e Lesiones en los tendones: Tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis.

e Lesiones de los nervios: Atrapamiento de un nervio, sindrome del tunel carpiano,
sindrome del canal de Guyon.

e Problemas vasculares: Por vibraciones, sindrome de Raynaud.

e Problemas musculares: Sindrome de tension, mialgias.

e Lesiones de las articulaciones: Bursitis, osteoartritis.(Romero Molina, 2017)

En el cuello se puede presentar sindrome de tension, osteoartritis; a nivel del hombro
existe evidencia de una relacion causal entre posturas adoptadas o mantenidas con una
flexion o abduccién del hombro de méas de 60° que contribuyen a la tendinitis del
hombro y al dolor no especifico (INSHT, 2015). Se puede presentar otras patologias

tales como hombro helado o tenosinovitis.(Romero Molina, 2017)

En el codo la epicondilitis se asocia a un trabajo de fuerza y una combinacion de fuerza
y repeticion o fuerza y postura, dado por la contraccion repetida de los flexores y
extensores del codo (que puede estar dada por la flexion y extension de la
mufieca).(INSHT, 2015)También se puede presentar tendinitis.

En la mano/mufieca hay evidencia de asociacion entre el sindrome del tunel carpiano y
el trabajo repetitivo y con la fuerza y postura. Se asocia la tendinitis de la mano/mufieca
con la repeticién, fuerza y postura y con la combinacion de estos factores. Existe una
asociacion fuerte entre la vibracion mano/brazo y los sintomas vasculares del sindrome
de vibracion mano-brazo.(INSHT, 2015)

Los TME en la zona lumbar pueden presentarse como lumbalgia, hernia discal, ciatica,
y se asocian al levantamiento de cargas, a las posturas forzadas asi como a la vibracién

de cuerpo completo que actia en combinacion con otros factores tales como la posicién
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sentado prolongada, el levantamiento de cargas y las posturas forzadas, incrementando
el riesgo. La evidencia es insuficiente al relacionar TME en la zona inferior de la
espalda con las posiciones de trabajo estaticas tales como trabajos de pie, sentado o
sedentario.(INSHT, 2015)

1.3.8. Ergonomia

La ergonomia es una técnica de prevencion de la fatiga que actia mediante la
adaptacion del ambiente al hombre. La ergonomia forma parte de las cinco areas de
actuacion preventiva de los riesgos laborales. (ISTAS, 2015)

Figura 1.4: Areas de prevencion de riesgos laborales.

SEGURIDAD EN EL TRABAJO
(atrapamientos, caidas,
golpes, atropellos,
electrocuciones...)

PSICOSOCIOLOGIA HIGIENE INDUSTRIAL
APLICADA ALTRABAJO (vapores, gases, polvo,
(organizacion del trabajo) quimicos, ruido...)

ERGONOMIA LABORAL MEDICINA DEL TRABAJO
(esfuerzo fisico y postural) (diagnostico y tratamiento)

Fuente: (ISTAS, 2015)
1.3.9. Objetivos de la Ergonomia

La ergonomia busca adaptar el ambiente al trabajador, por lo tanto considera la
interaccion total entre el hombre y su ambiente; para ello se apoya en métodos y
técnicas especificos que posibiliten disminuir riesgos de trabajo siendo el primer
escalén para la obtencion de una produccién con calidad. Tiene como objetivo la
optimizacion integral del sistema hombre — maquina, obteniendo una estructura
sistémica y un comportamiento dinamico, que satisfaga simultanea y convenientemente,

a los criterios de Proteccion, Produccion y Participacion. (Jaramillo Lopez, 2015)
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Figura 1.5: Objetivos de la Ergonomia.

Objetivos de la
Ergonomia
1 | |
-
Proteccion Produccion Participacidn
L \ \
¥ 5 e \ r ~ I'e y
| |
Salud y Seguridad Productividad, Fiabilidad, calidad Satisfaccion,
eficacia y eficiencia desarrollo personal

i i me

s =,

1 [ L

Aumentar la
Prevencion de productividad y la Maximizar la Disefiar y organizar el
accidentes y eficacia dada por un seguridad y trabajo para aumentar
promocion de salud mejoramiento de las minimizar los la satisfaccion del
\_| deltrabajador |  circunstancias de .| errores humanos. . trabajador,

T I I

Se logra la optimizacion integral del Sistema Hombre - Magquina garantizando gue el
entorno de trabajo esté en armonia con las actividades que realiza el trabajador, sin
desperdiciar recursos y sin dafios.

|

Fuente: (Jaramillo Lopez, 2015).
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Los objetivos de la ergonomia son:

e Proteccién: De los subsistemas Hombre (seguridad industrial e higiene labora),
de los subsistemas Maquina (siniestros, fallas, averias, etc) y del entorno
(seguridad colectiva, ecologia, etc).

e Produccién: Es todo lo que hace a la eficacia y eficiencia productiva del sistema
Hombre — Maquina (en términos de productividad y calidad).

e Participacion: De los seres humanos en cuanto a creatividad tecnoldgica,

gestién, remuneracion, confort y roles psicosociales.

Las ventajas de la ergonomia pueden reflejarse de muchas formas distintas, en la
productividad y en la calidad, en la seguridad y la salud, en la fiabilidad, en la
satisfaccion con el trabajo y en el desarrollo personal. En este amplio campo de accién
la ergonomia busca aumentar la efectividad y eficiencia de las actividades relacionadas

al trabajo, cambiar las cosas que el individuo utiliza y el medio ambiente donde las

16



emplea para hacer que coincidan con las limitaciones, capacidades y necesidades de las
personas; incrementar cierto valor humano deseable, que incluye la implementacién de
seguridad, reduccion de fatiga y estrés, aumento de satisfaccion por el trabajo y mejorar
la calidad de vida; reduccidn de lesiones y enfermedades ocupacionales, disminucion de
los costos por incapacidad de los trabajadores, aumento de la produccion, mejoramiento
de la calidad del trabajo, disminucion del ausentismo, aplicacion de las normas

existentes y disminucion de la pérdida de materia prima. (Jaramillo Lopez, 2015)
1.3.10. Disefio ergonémico del puesto de trabajo

Un adecuado disefio del puesto de trabajo debe considerar la posicion en la que se
necesita que se ubique el trabajador. La postura sentada es la posicion de trabajo méas
confortable debido a que ayuda a reducir la fatiga corporal y el gasto de energia e
incrementa la estabilidad y la precision en las acciones. A pesar de ello puede resultar
perjudicial para la salud si no se tiene en cuenta los elementos que intervienen en la
realizacion del trabajo, en particular, la silla y la mesa o el plano de trabajo, y si no se

dispone de la posibilidad de cambiar de posicion de vez en cuando.

Entre las consecuencias de mantener una postura de trabajo sentada inadecuada
encontramos molestias cervicales, trastornos en la zona lumbar y alteraciones del
sistema circulatorio y nervioso que afectan principalmente a las piernas.(Facultad de

Ingenieria Industrial Laboratorio de Produccion, 2009)

El trabajo en oficinas involucra el uso tanto de equipos con PVD (pantallas de
visualizacion de datos), computadores portatiles y mobiliario.(Universitat Politécnica de
Catalunya Barcelona Tech, 2017). Un PVD se considera al conjunto formado por la
pantalla, el teclado y el ratdn; son usuarios de PVD las personas que superen cuatro
horas diarias 0 20 horas semanales de trabajo efectivo. Los principales efectos para la
salud que se asocian a su uso continuo son fatiga visual y trastornos musculo
esqueléticos, estos problemas pueden aparecer debido a un mal disefio del puesto de
trabajo y/o a habitos inadecuados de trabajo como adopcion de posturas inadecuadas. Se
considera mobiliario de oficina a la silla, mesa, modulo de cajones y reposapiés. Es
importante no solo disponer de PVD y mobiliario adecuados, sino también realizar un
correcto uso de los mismos y distribuirlos de forma adecuada en el puesto de trabajo. A
continuacion, las caracteristicas adecuadas de PVD y del mobiliario.
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Monitor:

¢ Regulable en altura e inclinacion: La parte superior del monitor debe situarse a nivel

de los ojos para garantizar la adopcién de posturas de cuello neutras.

e Monitor que permita alejarlo o acercarlo con facilidad: Se recomienda una distancia
entre 60 y 80 cm para evitar fatiga visual. EI monitor debe situarse delante de la
persona para evitar giros de cuello. El texto, imégenes o graficos deben tener un
tamafo suficiente para que se vean con comodidad, sin tener que acercarse para

mantener una postura neutral
e Capacidad para ajustar el brillo y el contraste de manera facil.

e Pantalla sin parpadeo y anti reflectante: ElI monitor debe estar orientado
perpendicularmente a las ventanas para evitar la incidencia directa del sol.
Inclinando la pantalla también se puede controlar los reflejos de la luz. (Universitat
Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)

Figura 1.6: Altura y posicion del monitor.

Vd N

«— —

Fuente: (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)

Teclado:

¢ Regulable en altura: Se recomienda no usar las pestafias posteriores del teclado con

el objetivo de reducir las extensiones de la murfieca.

e El antebrazo, mufieca y mano deben estar apoyados delante del teclado para reducir
la tension en los hombros. Se recomienda dejar un espacio suficiente (minimo 10

cm) delante del teclado para garantizar un buen apoyo.
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Para garantizar la adopcion de posturas neutras de trabajo, se recomienda mantener
siempre alineados el antebrazo, la mufieca y la mano. Mantenga el teclado paralelo al

borde de la mesa para conseguir un apoyo equilibrado de ambos brazos. (Universitat

Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)

Figura 1.7: Posicion del teclado y colocacion de las manos.

COLO IO CEroces 6
| LL} | O ]

L :IJ ¥ el

1‘ MINIMO 10 cm I

Fuente: (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)

Raton:

e Adaptable a la mano: EIl tamafio del raton debe ser suficiente para poder apoyar la

mano de forma adecuada, con la minima altura posible para evitar la extension de la
mufieca. Para reducir la tension y mejorar la comodidad, se recomienda dejar espacio
delante del raton para apoyar el antebrazo, la mufieca y la mano. Asi mismo, se
recomienda mover el conjunto de estos segmentos corporales sin realizar

desviaciones de la mufieca.

El raton debe situarse al nivel del teclado y tan cerca de éste como sea posible. El
cable del raton debe permitir moverlo con comodidad sin tener que tirar de él. Se
debe disponer de espacio suficiente para mover el raton, retirando todo aquello que
impida su uso con comodidad. (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech,
2017)

Figura 1.8: Caracteristicas del raton.
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Fuente: (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)
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Computador portatil:

Siempre que sea posible, utilizar preferentemente el computador de escritorio. No es
recomendable utilizar el portatil mas de cuatro horas diarias, si esto no es posible,

modificar el puesto de trabajo.

Los riesgos de utilizar el portétil son la improvisacién del puesto de trabajo en
espacios que no han sido disefiados para ello, falta de adaptabilidad del equipo a la
persona (pantalla no regulable en altura ni profundidad) y dimensiones reducidas del

teclado que dificulta la alineacion del antebrazo con la mano.

Se recomienda mantener una posicion de espalda ligeramente reclinada y apoyada,
cabeza en posicion recta con la altura de la pantalla situada a nivel de los 0jos y a
una distancia que permita ver la imagen sin esfuerzo, para ello se puede usar un
soporte gque eleve la pantalla. El antebrazo apoyado y angulo de flexiones del brazo
superior a 90°; el antebrazo, la mufieca y la mano alineadas y apoyadas, trabajar con
un teclado y un raton independientes. Se puede usar un dock station (plataforma
donde se puede conectar el portatil y los periféricos). (Universitat Politécnica de

Catalunya Barcelona Tech, 2017)

Figura 1.9: Postura adecuada al usar un computador portatil.

Fuente:(Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)

20



Silla:

Figura 1.10: Silla ergonomica.

Fuente: (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)

e Altura del asiento de la silla debe ser regulable: La altura ideal es la que permite que
la persona se siente con los pies planos sobre el suelo y los muslos en posicion
horizontal con respecto al cuerpo o formando un angulo entre 90 y 110 grados. Una
altura excesiva produce compresion en la cara inferior de los muslos, mientras que si
el asiento es demasiado bajo, el area de contacto se reduce exclusivamente al gluteo

provocando compresion vascular y nerviosa.

e Espaldar de la silla regulable en altura y angulo de inclinacion: El espaldar brinda
soporte a la regién lumbar, debe disponer de un acolchado que ayude a mantener la
curvatura de la columna vertebral en esa zona. El espaldar debe llegar, como
minimo, hasta la parte media de la espalda, debajo de los omdplatos, y no debe ser
demasiado ancho en su parte superior para no restar movilidad a los brazos. Debe

tener la posibilidad de bloqueo en diferentes puntos de inclinacion.

o Sillas estables: La base de apoyo debe estar constituida por cinco patas con ruedas.
Las sillas deben girar y desplazarse para acceder con facilidad a los elementos

cercanos a la mesa de trabajo, evitando esfuerzos innecesarios.

e Material de revestimiento del asiento: Es recomendable que sea de tejido transpirable
y flexible y con acolchamiento de 20mm de espesor, como minimo, evitando los

materiales deslizantes.
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Asiento de la silla: Su superficie debe ser casi plana y el borde delantero redondeado

para evitar la compresion en la parte inferior de los muslos.

Mandos que regulan las dimensiones de la silla: Se deben poder manipular de forma
facil y segura mientras la persona esta sentada en ella. (Universitat Politécnica de

Catalunya Barcelona Tech, 2017)

Apoyabrazos: Dan apoyo y descanso a los hombros y brazos, siendo su funcion
principal el facilitar los cambios de posturas y las acciones de sentarse y levantarse
de la silla. Se recomienda que sean regulables en altura, profundidad e

inclinacion.(Facultad de Ingenieria Industrial Laboratorio de Produccion, 2009)

Dimensiones: Regulable en altura, margen ajuste entre 38 y 50 cm. Anchura entre 40
y 45 cm. Profundidad entre 38 y 42 cm. Acolchado de 20 mm. La longitud del
apoyabrazos sera por lo menos igual a la del asiento (38 — 45 cm) con una anchura
entre 6 — 10 cm.(INSHT, 1987)

Mesa:

Figura 1.11: Dimensiones de la mesa de trabajo.

Profundidad recomendada de 80 cm. Anchura recomendada de 160 a 180 cm.

Espacio libre bajo la mesa de 70 cm.
L

—

 —
Espacio libre para las
piernas de 60 cm al nivel
de las rodillas y de 80 cm { —
al nivel de los pies.

Cajones con ruedas para facilitar su movilidad.
@ !5 Se debe colocar a un lado de la mesa.

Fuente: (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)

Debe tener unas dimensiones suficientes con el fin de permitir la colocacion del

equipo y el material de trabajo.

La superficie de la mesa debe ser mate con el objetivo de evitar reflejos.
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De preferencia, debe ser de color claro para reducir los contrastes entre el

mobiliario, el equipo de trabajo y el entorno inmediato.
Los materiales de la mesa deben ser de baja transmision térmica.

Dimensiones: Anchura entre 160 y 180 cm, profundidad 80 cm, espacio libre para
las piernas 60 cm a nivel de las rodillas y 80 cm a nivel de los pies, espacio libre

bajo la mesa 70 cm y un espacio para desplazamiento posterior de la silla de 80 cm.

La altura del plano de trabajo varia segun la tarea, para trabajos de oficina se situara
a la altura de los codos, teniendo presente elegir la altura para las personas de mayor
talla ya que los demas pueden adaptar la altura con sillas regulables.

Si la altura es fija, serd de aproximadamente 70 cm. Si la altura es regulable, la
amplitud de regulacién estara entre 68 y 70 cm.(INSHT, 1987)

Figura 1.12: Altura del plano de trabajo (sentado), segun tareas.

Trabajo
de mecanografia

Trabajo
de lectura-escritura

Trabajo
de precision

e———

i

900-1.100 H
800-1.000 M

J

s 740-780 H

700-740 M

-

Fuente: (INSHT, 1987)

Reposapiés / Apoyapiés:

No es un elemento obligatorio del puesto de trabajo, es necesario una vez que

regulada la altura de la silla, los pies no llegan al suelo.

Dimensiones: Anchura de 45 cm, profundidad minima de 35 cm, inclinacion
regulable entre 5° y 15° respecto a la horizontal, altura de 5 — 25 cm. Las
dimensiones suficientes permiten la correcta colocacion de los pies y el cambio de

posicion durante el trabajo.

Tanto la superficie de apoyo de los pies como la base deben ser antideslizantes.

(Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)
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Figura 1.13: Caracteristicas del apoyapiés.

La anchura minima debe ser de 45 cm.

Profundidad minima Superficie de apoyo de
de 35cm. los pies antideslizante

Inclinacion regulable
entre 5 y 15 respecto
a la horizontal.

Base antideslizante.

Fuente: (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)
1.3.11. Zonas de alcance 6ptimas del area de trabajo

La disposicion correcta de los elementos en el plano de trabajo evita realizar
movimientos forzados del tronco con los consiguientes dolores de espalda. Existen
diferencias de alcance segun el género y segun el plano a considerarse, ya sea vertical u
horizontal.(INSHT, 1987)

Una disposicion de los elementos dentro de la denominada area de trabajo (zona
delimitada por el arco horizontal y vertical del alcance del brazo), permitira realizar, con
menos esfuerzo, los diferentes movimientos de manipulacion requeridos, evitando los

movimientos forzados que impliquen posteriormente patologias corporales.

Cualquiera que sea el plano de trabajo, se debe considerar, principalmente, tres

parametros:

¢ Alcance méaximo de la mano (con una postura estirada del brazo).
e Alcance 6ptimo de la mano (con una postura flexionada de brazo).

¢ Alcance con ambas manos (area adecuada de ambas manos).

Las dimensiones de alcance en una actividad normal que requiera operaciones sobre el
plano horizontal o sobre el plano vertical, se determinaran en funcion de las personas de
menor estatura, es decir, con los percentiles mas bajos (hombres y mujeres

comprendidos en el percentil 5).
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Se denomina Alcance Normal a la zona que se forma tomando como punto fijo la
articulacion del hombro y como radio la posicion de agarre con el brazo extendido. El
Alcance de Confort es la zona en la que, con los codos flexionados, se realiza un arco de
90 grados frente a la persona. En esta zona se trabaja con mayor fuerza y

eficiencia.(Rescalvo Santiago, 2004)

Figura 1.14: Alcance normal / Zona de confort.

Fuente: (Rescalvo Santiago, 2004)
Planos de alcance horizontal

Se considera un Area Normal al area que puede alcanzarse con una extension del
antebrazo y manteniendo la parte superior del brazo en su posicion normal natural. El

esfuerzo muscular es menor si el trabajo es dentro de esta area.

El Area Méaxima es la que puede alcanzarse al extender el brazo a partir del hombro, de
esta manera se generan momentos de fuerza en el hombro, dando lugar a tendinitis y

bursitis en el mismo.(Rescalvo Santiago, 2004)
Planos de alcance vertical

Las dimensiones en el plano vertical también tendran que ajustarse a las personas de
menor estatura (percentil 5). La postura de trabajo Optima es aquella en la que el objeto
se encuentra a la altura del codo.
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Figura 1.15: Arcos de alcance horizontales y verticales.
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Fuente: (INSHT, 1987)
1.3.12. Posicion de trabajo

Una correcta posicion de trabajo es la que permita que el tronco esté erguido frente al
plano de trabajo y lo mas cerca posible del mismo, con un angulo de codos y de rodillas
de alrededor de 90 grados; con la cabeza y cuello lo méas alineados posibles.(Universitat
Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)

El entorno de trabajo debe contar con suficiente espacio para moverse con holgura y

cambiar de postura.(Facultad de Ingenieria Industrial Laboratorio de Produccion, 2009)

Figura 1.16: Posicion de trabajo sentado.

Si no tienes suficiente
espacio en el borde de la
mesa para apoyar el
conjunto del antebrazo, la
mufiecay la mano, levanta
los apoyabrazos de la silla
al nivel de la mesa.

Evita almacenar materiales
sobre la mesa, esto te
permitira disponer de espacio
suficiente para trabajar con
comodidad.

Distancia entre los ojos y
la pantalla de 60 a 80 cm.

Regula la
altura del
apoyo
lumbar.

Regula la profundidad del asiento. Evita
presion en la parte posterior de la rodilla

Fuente: (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017)
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Para el disefio del puesto de trabajo en posicion sentado es necesario establecer las

siguientes dimensiones antropométricas:

Figura 1.17: Puesto de trabajo sentado.

A= Altura del asiento B= Profundidad del asiento C= Ancho del asiento
D= Ancho del respaldo E= Altura del soporte lumbar ;zmalsfspauo paralas

G= Altura de la superficie de

. H= Grosor de la superficie de trabajo
trabajo

I= Espacio para los muslos J= Altura méxima para controles de uso frecuente

Fuente: (Facultad de Ingenieria Industrial Laboratorio de Produccion, 2009)

1.3.13. Métodos de evaluacion del riesgo

Para la evaluacién del riesgo ergondmico dado por la carga fisica de trabajo se ha
desarrollado varios métodos y técnicas que incluyen registros electromiograficos, el
registro de la postura y el movimiento mediante goniémetros, inclinGmetros,
acelerémetros y dispositivos optoelectronicos; son métodos cuantitativos y altamente
exactos, pero costosos y con limitaciones. Las posturas de trabajo pueden determinarse

por observacién, fotografias o videos.(INSHT, 2015)

Métodos de observacion como los cuestionarios son de bajo costo, sin embargo, de baja
exactitud y validez. Algunas técnicas de observacion se han perfeccionado y tienen la
ventaja de no precisar de la inversion en equipos y permiten un analisis mas rapido;
entre estos métodos se incluye el OWAS, RULA, REBA.(INSHT, 2015)

El método REBA (Rapid EntireBodyAssessment) requiere un equipamiento minimo y

proporciona un sistema de codificacion para la actividad muscular originada por
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posturas estaticas, dinamicas, cambiantes rapidamente o inestables mediante la
codificacion individual de los segmentos corporales en planos de movimiento,
acoplando la manipulacion de cargas para determinar un nivel de accion con indicacion
de la prioridad.(INSHT, 2015). Fue creado por Hignett y McAtamney en el 2000 en
Reino Unido. Permite el anlisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo, del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas de la postura en si
misma, se valoran otros aspectos influyentes en la carga fisica como la carga o fuerza
manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el
trabajador. (Diego-Mas, 2015)

El método ROSA (Rapid Office StrainAssessment) es una herramienta de evaluacion
inicial de postura basada en iméagenes, de utilidad para cuantificar la exposiciéon a
factores de riesgo en trabajadores de oficina.(Ergonomia en Espafiol, 2016). EI método
ROSA fue publicado por Sonne, Villata y Andrews en AppliedErgonomics en el 2012.
Estudia las caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla, la distribucion y
la forma de usar el monitor, el teléfono, teclado y raton, y la duracion de la exposicion;

de esta manera se determina un nivel de actuacién inmediata o mediata.(Cisneros, 2013)

Para el estudio de las condiciones ergondmicas es necesario determinar la
antropometria, ciencia que estudia las medidas del cuerpo a fin de establecer diferencias
en los individuos, grupos, etc. Existe una serie de factores que influyen en el tamafio del
cuerpo humano, entre ellos la etnia, la edad, el género, los factores socioeconémicos,
entre otros. La importancia de la antropometria radica en el proceso de disefio de
espacios, equipos y las diferentes herramientas que utiliza el ser humano en las diversas
actividades que realiza. La descripcion de la ingenieria humana se basa en diez
dimensiones principales: estatura, altura en posicion sedente, distancia nalga - rodilla,
nalga - popliteo, separacion entre codos, entre caderas, también en posicion sedente,

altura de rodillas, de popliteos, y anchura de muslos (Panero, 1996).

Los cuestionarios, aunque tienen relativamente baja exactitud y validez, siguen siendo
una herramienta importante en la recoleccion de informacién. EI Cuestionario Nordico
de Kuorinka fue desarrollado en 1987, es un cuestionario estandarizado para la
deteccion y analisis de sintomas musculo esqueléticos aplicable en el contexto de
estudios ergonomicos 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
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consultar al médico. Las preguntas son de eleccion mudltiple, se concentran en la
mayoria de los sintomas que se detectan en diferentes actividades, su fiabilidad es
aceptable, recopila informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas

corporales (Ergonomia en Espafiol, 2014).
1.3.14. Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud involucra tanto la prevencion como el control de los riesgos y
la eliminacion de peligros. La prevencion es el conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo. Dentro de las acciones preventivas hay que

distinguir segun sobre qué elemento intervengan:

e Acciones preventivas que interviene sobre el elemento humano, el propio
trabajador: médicas (reconocimientos médicos y tratamientos preventivos) y

formativas (formacion e instruccién).
e Acciones preventivas que interviene sobre el entorno laboral:

- Psicosociales: Implantar métodos de trabajo que, sin dejar de ser
econdmicamente rentables, creen condiciones de trabajo de bienestar fisico,

psiquico y social.

— Seguridad industrial: Analisis de los factores mecénicos derivados de las
méaquinas y herramientas de acuerdo con las aportaciones de los ingenieros

industriales.

- Higiene: Estudiar y evaluar la incidencia de los factores ambientales que
provocan riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos y las posibles enfermedades
profesionales o laborales que se puedan derivar de los mismos.

e Acciones sobre los elementos técnicos: Adecuar el puesto de trabajo a la persona
y sus caracteristicas particulares, proporcionando mayor confort y satisfaccion al

trabajador.

El control del riesgo consiste en evitar condiciones peligrosas, reducir y eliminar

peligros. Los métodos para gestionar los riesgos dentro de la empresa son:
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e Eliminar: Es una posibilidad poco probable. Si bien es cierto que no resulta una
alternativa que pueda utilizarse con frecuencia ante riesgos con caracter
genéricos, porque la Gnica manera de evitar todos los riesgos es dejar de ser
empresa, no obstante, se contempla esta posibilidad porque hay ocasiones

concretas en las que, de forma parcial, los riesgos pueden evitarse.

e Tolerar: EI método de tolerar, consentir, aceptar o mantener implica correr con
ciertos riesgos de forma consciente tras un buen trabajo de analisis de decisiones
por parte de la empresa. Normalmente las decisiones de tolerar recaen en riesgos
con muy bajos valores de gravedad, lo que equivale a decir que las pérdidas
potenciales pueden causar pocos problemas y que el grado de correccion
necesario daria lugar a unos costos desproporcionados en relacién a aquellas

consecuencias.

e Transferir: La forma mas comun de transferencia de riesgos es el contrato con un
seguro, aunque también existe la posibilidad sin seguros, como son las formas
individuales de compromiso. Normalmente, es la forma més cara de gestionar el
riesgo, considerada aisladamente, independientemente de que el seguro no evita
la consecuencia, aunque pueda paliar en muchos casos la gravedad de las

mismas.

e Tratar: La prevencion de riesgos y consiguiente reduccion de pérdidas es el
método mas eficaz de administrar los riesgos. Consiste en adoptar los medios y
los sistemas para tener un adecuado control de riesgos. La gestion profesional de
prevencion de riesgos de trabajo es el sistema que ha de dar adecuada respuesta

a la administracion de los riesgos. (Chocarro Ibafiez, 2012)
1.3.15. Entidades base de estudio

Servicio Integrado de Seguridad ECU 911: Es un servicio de respuesta inmediata e
integral a una determinada emergencia. Coordina la atencién de los organismos de
respuesta articulados en la institucion para casos de accidentes, desastres y emergencias
movilizando recursos disponibles para brindar atencion rapida a la ciudadania. Policia
Nacional, Fuerzas Armadas, Cuerpo de Bomberos, Comisién Nacional de Transito,
Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Secretaria de

Gestidn de Riesgos, Cruz Roja Ecuatoriana y otros organismos locales encargados de la
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atencion de emergencias, han unido esfuerzos para brindar la mejor atencion a través de
un ndmero dnico: 911. La llamada al ECU 911 puede realizarse desde cualquier
teléfono fijo o movil, sin costo alguno, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio (SIS
ECU 911, 2017).

Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito (CBDMQ): Es una institucién
con 74 afios de labor y servicio perenne a la ciudadania, cuya finalidad es socorrer y
atender en casos de desastres y emergencias; por ello, valientes hombres y mujeres
arriesgan diariamente sus vidas por salvar la de los demés. EI CBDMQ se encuentra al
momento distribuido dentro de las 8 Administraciones Zonales del Distrito en 23
estaciones. Los técnicos de consola laboran en las instalaciones del ECU 911 en
conjunto con otras entidades de socorro tales como Cruz Roja Ecuatoriana, Ministerio
de Salud Pudblica, Policia Nacional y Agencia Nacional de Transito, entre
otras(CBDMQ, 2017).

1.3.16. Puestos de trabajo

En la Sala de Operacidon del ECU 911 se asigné diez estaciones de trabajo (consolas)
para el personal del CBDMQ distribuidas en dos hileras con cinco consolas para
operaciones de atencién prehospitalaria y cinco consolas para atencion de siniestros.
Adicionalmente se ha visto la necesidad de implementar tres puestos de trabajo para
labores de radio-despacho, partes y coordinacién. Son diez consolas y trece personas

laborando por turno.

Una consola consta de tres pantallas de visualizacién, teclado, raton, auricular
monoaural de diadema con micr6fono y una silla ergonémica. Los tres puestos de
trabajo adicionales incluyen un computador portéatil, raton, teléfono fijo, radio
comunicadores Yy silla. Estos puestos han sido adaptados entre consolas. Se suma dos

computadores portatiles en Prehospitalaria y dos en Siniestros para ingreso de datos.
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Figura 1.18: Consola y puesto de trabajo adicional.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
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Tabla 1.1: Sillas utilizadas.

CONSOLA

o Altura
regulable.
e Inclinacion

regulable.

e Soporte lumbar
regulable.

e Profundidad del
asiento

regulable.

Apoyo cervical

regulable.

e Apoyabrazos

regulable.

e Angulo de inclinacion de espaldar no regulable.
® Apoyabrazos en malas condiciones y no regulables en
altura, profundidad e inclinacion.

e Ruedas en malas condiciones.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
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CAPITULO 1
2. METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es de tipo Cuasi experimental, considerando que
esta investigacion es usualmente integrada a estudios de casos individuales; las cifras y
resultados generados con frecuencia refuerzan los hallazgos de un estudio de caso, y

permiten que tenga lugar algun tipo de analisis estadistico
2.2.  TIPO DE INVESTIGACION

Por el objetivo: Aplicada, en respuesta a los problemas encontrados en el trabajo de los
técnicos de consola del CBDMQ.

Por el lugar: Se trata de una investigacién De Laboratorio debido a que es desarrollada
en la Sala de Operacion del ECU 911 teniendo como objeto de estudio a los técnicos de
consola del CBDMQ.

Por el nivel: Es de tipo Descriptivo ya que busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis (Hernandez Sampieri, 2010). En
particular se describe las caracteristicas de los puestos de trabajo de los técnicos de
consola del CBDMQ, sus medidas antropomeétricas, las posturas de trabajo adoptadas y
los sintomas musculo esqueléticos que presentan. También se trata de una investigacion
de tipo Correlacional porque pretende responder la pregunta de investigacién en cuanto
a la relacién o grado de asociacion que existe entre las variables planteadas.

Por el Nivel de medicién: Es una investigacion Cuantitativa, se refiere a una
investigacion empirica sistematica de los fendbmenos sociales a través de técnicas

estadisticas e informéticas para comprobar la hip6tesis planteada.
2.3.  METODOS DE INVESTIGACION

Para la elaboracién del informe de investigacién se utilizo el método cientifico y para el
cumplimiento del andlisis e interpretacion de resultados se utilizé el método deductivo,

puesto que hemos cumplido con las siguientes fases:
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e Planteamiento del problema
e Reuvision bibliogréfica

e Formulacion de la hipotesis
e Recoleccion de datos

e Andlisis de datos

e Interpretacion

e Conclusiones

e Prueba de hipotesis

e  Generalizacion de resultados para aumentar el conocimiento teérico.
2.4.  TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada es la observacion directa del desempefio de las actividades laborales
de los técnicos de consola del CBDMQ en la Sala de Operacion del ECU 911, el
registro fotografico de las diferentes posturas y condiciones laborales, la toma de
medidas antropométricas del personal y la medicion de los puestos de trabajo

(consolas).

El instrumento utilizado es el cuestionario Nordico de Kuorinka con la modalidad de
TEST y RETEST (Encuesta 1 y Encuesta 2) con el objetivo de determinar la fiabilidad
del instrumento en una primera instancia mediante una herramienta informatica, y
posteriormente aplicar el RETEST luego de haber puesto en marcha el plan de

intervencion para su comparacion.

El consentimiento para la ejecucién del presente trabajo de investigacion es emitido por
la Comandancia General del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito y
por la Direccién de la Central de Emergencias CBDMQ. La institucion a través de la
Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional ha expresado su interés en el lineamiento de
investigacion planteado y dado que el tiempo entre cada encuesta ejecutada es
relativamente corto por motivos de calendario académico del presente trabajo de
investigacion, se plantea en mutuo acuerdo un seguimiento adecuado enfocado en la
capacitacion permanente y la vigilancia del cumplimiento de las recomendaciones

propuestas con su mejoria constante.

2.5. POBLACION Y MUESTRA
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La poblacion estd constituida por 77 trabajadores que cumplen con los criterios de
inclusion en lo referente a pertenecer al CBDMQ vy trabajar exclusivamente en la Sala
de Operacién de la Central ECU 911 siendo usuarios de las consolas. Por lo tanto, la
poblacién la conforma el personal de Gestion de Incidencia Prehospitalaria y de la
Gestion de Incidencia Siniestros. Se excluye al personal del CBDMQ de las areas
administrativas, de soporte técnico, oficiales comandados y de la estacion de Bomberos
SIS ECU 911; asi como al personal de las demas instituciones de seguridad ciudadana
que laboran en la Sala de Operacion ECU 911 tales como Policia Nacional, Policia
Metropolitana, Agencia Metropolitana de Trénsito, Cruz Roja, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Ministerio de Salud Puablica, Empresa Eléctrica, Empresa de

Alcantarillado y Agua Potable y el personal Evaluador y Supervisor de Ilamadas.

La muestra esta constituida por un subgrupo de la poblacién, siendo un reflejo fiel y
representativo de la poblacion. Se obtiene una muestra probabilistica en la que todos los

elementos de ésta tienen la misma posibilidad de ser elegidos.
Para una poblacion finita se realiza el siguiente calculo:

Unidad de analisis: Técnicos de consola CBDMQ

N * 02 * Z2
~ (N=1) xe? + (02 * Z2)

n

donde:

n = Tamafo de muestra(a calcularse)

N = Tamafio de poblacion (77)

o = Desviacion estandar (0.5 que equivale al 50%)

Z = Valor de Confianza (1.96 para una seguridad del 95%)
e = Limite aceptable (0.05)

3 77 * 0.5% x 1.962
"~ (77 — 1) % 0.052 + (0.52  1.962)

n

_ 73.9508
1= 0.19 + (0.9604)

Por lo tanto:
n =65
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2.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se aplica la herramienta informatica ESTUDIO ERGO
desarrollada por el Msc. Oswaldo Jara y colaboradores, previa autorizacion de los
autores(Jara, ESTUDIO ERGO, 2017). Se trata de un software de reciente desarrollo
para aplicar diversos métodos ergondmicos tales como REBA, RULA, OCRA, entre
otros; reporta los resultados de manera grafica para una facil interpretacion. A través de
ESTUDIO ERGO se procesa los datos en lo concerniente al método REBA mientras
que para aplicar el método ROSA la herramienta informética consiste en una hoja de
calculo de elaboracion propia.

Se utiliza técnicas de estadistica descriptiva para el procesamiento de datos, y
estadistica inferencial para el contraste de las hipotesis, mediante métodos paramétricos
ya que se trata de un universo con distribucién normal; aplicaremos la prueba
Diferencia de Proporciones para muestras relacionadas para determinar si existe
diferencia significativa entre las variables planteadas mediante una herramienta
informética (SPSS) para de esta manera realizar la prueba de hipotesis, incluye la

representacion gréfica.
2.7.  HIPOTESIS

2.7.1. Hipotesis General

El Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos corrigiendo la posicion inadecuada y
permite una posicion natural o de confort en los técnicos de consola del CBDMQ
(Central ECU 911) periodo 2017.

2.7.2. Hipotesis Especificas

e EIl Puesto de trabajo ergondmico mitiga los riesgos por posturas forzadas en los
técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017 corrigiendo
posturas inadecuadas.

e EIl Puesto de trabajo ergondémico mitiga los riesgos por trastornos musculo
esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo
2017 determinando signos y sintomas que pueden afectar distintas partes del

cuerpo y que afectan a las estructuras anatomicas.
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2.7.3.

Operacionalizacion de Hipotesis

Tabla 2.1: Operacionalizacion de la Hipotesis Especifica 1.

TECNICASE

CATEGORIA | CONCEPTO VARIABLE | INDICADORES INSTRUMENTOS

Ergonomia es la

disciplina que se encarga

del disefio de lugares de

trabajo, herramientas y Mesa

g;is‘i’dii Too:(l)ague Silla er.gonémica

caracteristicas VARIABLE * zilgeg:]%a;]i cas Técnica

fisioldgicas, anatémicas, INDEPEND « Material Evaluacion

psicoldgicas y las IENTE L ergonémica
Ergonomia capacidades de los * gs:;icifnnes

trabajadores que se verdn | Puesto de . Instrumentos

involucrados. Busca la trabajo o;?era0|onales ROSA

optimizacién de los tres ergonémico ¢ L.m.eff\? de

elementos del sistema d'V'SlorT »

(humano-méquina- e Comunicacion

ambiente), para lo cual

elabora métodos de la

persona, de la técnica 'y

de la organizacion.

Salud ocupacional es el

conjunto de actividades Dolor de:

asociado a disciplinas « Hombro

multidisciplinarias, cuyo « Brazo

objetivo es la promocion | VARIABLE e Cabeza Técnica

y mantenimiento del mas | DEPENDIE L
Salud alto grado posible de NTE * Cuello espalda | Evaluacion
ocupacional bienestar fisico, mental y .

social de los trabajadores | Posturas ¢ C'a.nsanuo Instrumento

de todas las profesiones forzadas fisico ) REBA

promoviendo la * Cansancio

adaptacion del trabajo al psicologico

hombre y del hombre a su

trabajo

Elaborado por:

Cuichan Mayra, 2017
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Tabla 2.2: Operacionalizacion de la Hipotesis Especifica 2.

TECNICASE
CATEGORIA CONCEPTO VARIABLE | INDICADORES INSTRUMENTOS
Ergonomiaes la
disciplina que se encarga
del disefio de lugares de
trabajo, herramientas y Mesa
tar'eas-, de modo que Silla ergonémica
coincidan con las « Medidas
caracteristicas VARIABLE ergonomicas Técnica
fisioldgicas, anatémicas, INDEPEND « Material Evaluacion
psicoldgicas y las IENTE L ergonémica
Ergonomia capacidades de los * gck::e?(?c?nnes
trabajadores que se veran | Puesto de . Instrumentos
involucrados. Busca la trabajo o?eraC|onaIes ROSA
optimizacién de los tres ergonémico ¢ L.m.eff\? de
elementos del sistema d'V'Slor? »
(humano-maquina- e Comunicacion
ambiente), para lo cual
elabora métodos de la
persona, de la técnica 'y
de la organizacion.
e Manipulacién
de cargas,
Salud ocupacional es el Zfii;(::i:i:rzzt;
conjunto de actividades girarse
asociado a disciplinas -
multidisciplinarias, cuyo * Mow_n_uentos
objetivo es la promocion VARIABLE repetitivos o Técnica
. ) DEPENDIE forzados L
y mantenimiento del mas NTE « Posturas Evaluacion
Salud alto grado posible de .
ocupacional bienestar fisico, mental y T rastome 2::;::22 0 Instrumento
social de los trabajadores masculo « Trabaio & un Cuestionario
de todas las profesiones esauelético ‘rabajoal nordico de Kuorinka
promoviendo la q ritmo elev.ado
adaptacion del trabajo al * Estar de pie 0
hombre y del hombre a su sentado durante
trabajo mucho tiempo
en la misma
posicion

Elaborado por:

Cuichan Mayra, 2017
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https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/factsheets/73/view
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/factsheets/73/view
https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiMkLHr8-LSAhWGZiYKHc3DB9IQFggYMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ergonomia.cl%2Feee%2FInicio%2FEntradas%2F2014%2F5%2F18_Cuestionario_Nordico_de_Kuorinka.html&usg=AFQjCNHpGAKA8qOt9HT2mvXgyy8134TAmg&sig2=oTCnkim4FrWqixwLCRRCUg&bvm=bv.149760088,d.eWE

CAPITULO 111
3. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

3.1.TEMA

Disefio Ergondmico de un puesto de trabajo para los técnicos de consola del Cuerpo de

Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito.
3.2.PRESENTACION

Analizados los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los técnicos se plantea
como propuesta el disefio de una estacion de trabajo en forma correcta y segura, de
manera que evite el riesgo de lesiones procurando un ambiente de trabajo saludable y
productivo.

Para lograr este propoésito se debe procurar que el puesto sea tan flexible como sea
posible para que pueda adaptarse a diferentes usuarios y de acuerdo al peso, estatura,

fuerza y dimensiones de segmentos corporales de los trabajadores.

Conocedores de que los técnicos de consola del CBDMQ utilizan las instalaciones del
ECU 911 para desarrollar sus labores, y el disefio del puesto de trabajo estd dado por los

responsables del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911.

La propuesta se plantea como medida practica de reduccién de los riesgos ergonémicos
y los recursos necesarios para afrontar enfermedades musculo esqueléticas en los

trabajadores que pueden ser detectadas en sus estadios iniciales.
3.3.0BJETIVOS DE LA PROPUESTA
3.3.1. Objetivo General:

Contribuir con un disefio ergonémico de un puesto de trabajo que satisfaga las
necesidades de los técnicos de consola del Cuerpo de Bomberos del Distrito

Metropolitano de Quito y que contrarreste las posturas inadecuadas.
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3.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar el espacio necesario para que desarrollen sus actividades los técnicos de

consola y las caracteristicas especificas de acuerdo a la normativa vigente.

e Plantear la creacion de un espacio seguro con la aplicacién de la ergonomia en el
disefio de la estacion de trabajo que garantice el maximo rendimiento y calidad en el

trabajo, asi como un entorno agradable, en donde el técnico sea mas productivo.
3.4.FUNDAMENTACION
La propuesta se fundamenta en la normativa vigente:

“1.2.4.3 Del Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
medio ambiente de trabajo.” (IESS, REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE
LOS TRABAJADORES, 2015)

“Art. 11.- Obligaciones de los empleadores.
1.- Adoptar las medidas necesarias para la prevencién de los riesgos que puedan afectar
a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad.

DISENO ERGONOMICO DE LOS CENTROS DE CONTROL. PARTE 3:
DISPOSICION DE LAS SALAS DE CONTROL (ISO 11064-3:1999, IDT)

“4.4.5 Consideraciones adicionales en la disposicion de los puestos de trabajo. En
particular, se debe tener en cuenta lo siguiente:

e La disposicion de los puestos de trabajo de control deberia tener en cuenta los
requisitos futuros. La disposicion de los puestos de trabajo de las salas de
control deberia tener en cuenta las operaciones iniciales, asi como los requisitos
de las que puedan ser realizadas al final del periodo planificado. Estas
consideraciones deberian incluir el mas alto grado de evolucion en términos de
equipos, posiciones de trabajo adicionales y cambios en procedimientos
operatorios.

e Las necesidades de personal con discapacidades deberian considerarse durante la
disposicion de la sala de control, por ejemplo, permitiendo un espacio adicional

de circulacion e introduccion de rampas para el acceso de sillas de ruedas
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NOTA — Las legislaciones nacionales pueden ser prioritarias con respecto a los
requisitos de esta parte de la Norma ISO 11064.

e La informacion almacenada en papel deberia clasificarse de manera que puedan
hacerse las provisiones mas apropiadas en la sala de control.

e Deberian realizarse las adecuadas provisiones para el almacenamiento de objetos
de naturaleza personal, en la sala de control, proximo al puesto de trabajo de
control (maletas, bolsas de mano) o en salas fuera del area de control (para
vestuarios, etc.)

e Deberian considerarse los requisitos de los usuarios secundarios, como los
operadores de campo Yy los operadores auxiliares que, a veces, necesitan trabajar
en la sala de control de manera temporal. Esto puede implicar en ocasiones la
provision de mobiliario suplementario, mesas para documentos, sillas
apropiadas y acomodo para abrigos y cascos. Todos estos requisitos deberian

determinarse mediante un apropiado analisis de la tarea.” (INEN, 2018)
3.5.CONTENIDO
Fase 1: Analisis de requerimientos:

Los técnicos de consola del CBDMQ estan expuestos a riegos ergonomicos durante el
cumplimiento de sus funciones, los cuales pueden derivar en sintomas musculo
esqueléticos a distinto nivel corporal. Estas manifestaciones de patologia pueden ser
corregidas e incluso prevenidas con la adopcion de posturas correctas de trabajo,

ejecucion de pausas activas y adecuacion del puesto de trabajo a cada trabajador.

Las posturas inadecuadas incluyen la adopcion de posturas estaticas al ejecutar el
trabajo en posicion sentada sin un adecuado periodo de descanso, considerando una
postura estatica aquella que es mantenida durante mas de cuatro segundos
consecutivamente en cualquier segmento corporal; asi como posturas prolongadas en las
cuales se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral y posturas
dindmicas asimétricas que involucra cualquier segmento corporal que adopta una

postura con una duracion significativa en la jornada laboral.

Las posturas inadecuadas por segmento corporal se refieren a cualquier postura
diferente a la posicién neutral; en la cabeza y cuello son la flexion mas de 20 grados o

extension, giro o inclinacion de la cabeza; el tronco en flexion o extension mas de 20
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grados, giro o inclinado hacia un lado; los brazos en flexion o extensién mas de 20
grados, abduccion, rotacion o elevacién de hombro; los antebrazos en flexion menor a
60 grados o en extension mas de 100 grados; las mufiecas en flexion o extension mas de
15 grados, giro o desviacion radial o cubital, y las piernas en posicion sentada mas del

75% de la jornada laboral.

El trabajo en oficina con la utilizacién de mobiliario no adaptado al trabajador
constituye otro factor de riesgo; la deficiencia en el ajuste o funcionamiento de la silla
ocasiona una postura de rodillas menor a 90 grados si el asiento es muy bajo, mayor a
90 grados si el asiento es muy alto, pies sin contacto con el piso o insuficiente espacio
bajo la mesa con imposibilidad para cruzar las piernas; un asiento muy largo o muy
pequefio con afectacidn de la zona posterior de las rodillas; apoyabrazos muy altos que
obliga a elevar los hombros, o de superficie dura o muy separados; falta de soporte

lumbar o con una inclinacién mayor a 110 grados 0 menor a 95 grados.

Una superficie de trabajo muy alta causa elevacion de hombros, asi como el alcanzar
objetos por encima de la cabeza. Es de riesgo la ubicacion del borde superior del
monitor bajo 30 grados porque causa flexion cervical, el monitor muy alto causa
extension cervical y la ubicacién lateral de la pantalla que obliga a giro de cuello mas de
30 grados. Asi mismo la ubicacién del teléfono a méas de 30 cm, sujetado entre cuello y
hombro o sin opcion de manos libres; el raton de alcance distante, raton y teclado en
distintas superficies, agarre de pinza o reposamanos frente al raton; el teclado en angulo
mayor a 15 grados que causa extension de mufieca y la desviacion de mufiecas al

escribir.

La medida apropiada de los medios de trabajo hace referencia a la altura de la silla
regulable entre 38 y 50 cm, profundidad del asiento regulable entre 38 y 42 cm, ancho
del asiento entre 40 y 45 cm, altura del soporte lumbar regulable, altura de la superficie
de trabajo de 70 cm, anchura de mesa de 160 a 180 cm, profundidad de 80 cm, espacio
libre bajo la mesa de 70 cm de ancho por 60 cm de profundidad y un espacio para

desplazamiento posterior de la silla de 80 cm.
Anélisis de Casos:

Etapa 1.- Aplicar a los tecnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) el

cuestionario Nordico de Kuorinka para la identificacion de sintomas mausculo
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esqueléticos. Se aplica este cuestionario en dos ocasiones, una Encuesta 1 que sirve para
definir la confiabilidad del mismo, una Encuesta 2 luego de haber puesto en marcha el

plan de accion.

Etapa 2.- Determinar los percentiles 5, 50 y 95 de entre la poblacion que labora en
calidad de técnico de consola mediante la toma de medidas antropométricas: altura en
posicion sedente, altura de codos en reposo y altura poplitea; ya que el disefio
ergondémico se realiza para el 90% de la poblacion. Se utiliza una ficha de registro de
datos, goniémetro, regla, cinta métrica. Estos percentiles son la base para la aplicacion

de los métodos de valoracion ergonémica REBA y ROSA.

Etapa 3.- Ejecutar el método REBA a los percentiles definidos, para ello es necesario
realizar la observacion directa de las posiciones adoptadas por el trabajador, su registro
gréfico y el procesamiento de datos mediante la herramienta informéatica ESTUDIO

ERGO para definir el nivel de riesgo y el nivel de accion necesario.

Etapa 4.- Ejecutar el método ROSA a los percentiles definidos, para ello es necesario
realizar la observacion directa de los equipos y mobiliario de oficina, el uso que le dan
los técnicos de consola, su registro grafico y el procesamiento de datos mediante una
hoja de calculo de elaboracion propia para definir el nivel de riesgo y el nivel de accion

necesario.

Etapa 5.- Realizar el diagnostico del nivel de asociacién entre la sobrecarga postural y/o
el disefio inadecuado del puesto de trabajo que estan ocasionando la aparicion de

sintomas musculo esqueléticos.

Etapa 6.- Desarrollar y aplicar un plan de accion para prevenir o mitigar los riesgos
identificados mediante capacitaciones y adaptacion de la estacion de trabajo al

trabajador.

Etapa 7.- Elaborar el documento Disefio Ergondémico de un puesto de trabajo para los
técnicos de consola del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito
(Central ECU 911).
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Disefio de la Estacion de Trabajo:
Se ha considerado los siguientes aspectos:

e Conexiones operacionales entre técnicos.

e Lineas de division.

e Estacion de trabajo para el técnico (individual o compartido).

e Sitodas las estaciones de trabajo son idénticas.

e Actividades que puedan ser desarrolladas a partir de un mismo puesto de trabajo.

e Actividades que pueden ser repartidas en varios puestos.

e Numero de salas de control que pueden adoptar el mismo funcionamiento.

e Medidas (ergondmicas).

e Sistemas de ventilacién, iluminacion y ventanas para evitar las corrientes de
aire.

e Los deslumbramientos y las reflexiones sobre las pantallas de los dispositivos de
visualizacion.

¢ Contacto social que no afecten la eficiencia del operador.

¢ Nivel de personas (minimo 0 maximo).

e Adecuada disposicion de la estacion de trabajo.

e Almacenamiento.

e Visualizacion de documentacion.

e Salida en caso de emergencia.

e Posiciones de trabajo adoptadas para periodos prolongados.

e Interferencias debido al ruido.

e EIl tamafio aproximado de los puestos de trabajo, a los efectos de la disposicion
inicial de las salas.

e Requisitos de mantenimiento.

e Reducir la distraccion visual.
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Figura 3.1: Mesa de trabajo ergonémica.
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Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
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Figura 3.2: Silla de trabajo ergonémica.

Vista frontal Silla de Trabajo Ergonomica
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Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

47



Figura 3.3: Estacion de trabajo ergonémica.

Vista en planta Estacion de Trabajo Ergonomica Vista Lateral Estacion de Trabajo Ergondmica
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Estacion de Trabajo Ergonomica

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
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3.6.0PERATIVIDAD

Tabla 3.1: Propuesta de intervencion

Cédigo: CBDMQ-TSS0-01
Propuesta de Intervencidn Revision: 0,0
Fecha de 01/08/2017 Salvamos vidas,
Emisién: protegemos bienes.
Tipo de Hallazgo: Medida de Control Prioridad:

NC: No conformidad
O: Observacion

C: Correccion
AC: Accion Correctiva

1 Inmediato

2 Corto Plazo (<= 6 Meses)
3 Mediano Plazo (1 afio)

4 Largo Plazo (>3 afios)

. Medida de - Fechade Fecha -
Hallazgo Tipo Actividad Responsable L . L Prioridad Estado
Control inicio culminacion
Inadecuada posicién del tronco:
-2 ;2 o o *| i
1 FIeXIO.n o e_xtepsmnentre 0°y 20° o AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo” MayralCumhan 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
con giro e inclinacién lateral *Coordinador de grupo
Inadle,cuada posicién del cugllo: o . *Mayra Cuichan ) .
2 |Flexién entre 0°y 20°, con giro e (@] AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo *Coordinador de gruno 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
inclinacion lateral grup
. .
3 |Posicion de piernas sentado. (@] AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo” *ggﬁzi::é%ﬁne grupo 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
Inadecuada posicién de brazos:
i6 o o
Flexion .>,45 y 90°. i - *Mayra Cuichan . .
4 | Abducciéon de brazo y hombro (] AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo *Coordinador de grupo 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
elevado
Inadecuada_ p05|_c’|on de o . *Mayra Cuichan ) .
5 |antebrazos: Flexion >100° o AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo *Coordinador de grupo 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
Posicion de mufieca: R . *Mayra Cuichan . .
6 Flexion o extensién >0°y <150 o AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo *Coordinador de grupo 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
Actividad realizada:
Una o mas parte,s _del cuerpo o - *Mayra Cuichan ‘ )
7 |permanecen estéticas, soportadas (] AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo *Coordinador de grupo 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
durante méas de 1 minuto

continla

49



Cddigo: CBDMQ-TSSO-01
Propuesta de Intervencion Revision: 0,0
Fecha de 01/08/2017 Salvamos vidas,
Emision: protegemos bienes.
Tipo de Hallazgo: Medida de Control Prioridad:
NC: No conformidad C: Correccién 1 Inmediato
O: Observacion AC: Accién Correctiva 2 Corto Plazo (<= 6 Meses)
3 Mediano Plazo (1 afio)
4 Largo Plazo (>3 afios)
. Medida de . Fechade Fecha .
Hallazgo Tipo Actividad Responsable . - A Prioridad Estado
Control inicio culminacion
UNIDAD DE
S . . » . . SEGURIDAD Y
8 ?(I)tgr; d?SI(? silla: pies sin contacto o c t(;;:bs;%nar la dotacion de apoyapies a cada estacion de SALUD Aplazado
p o OCUPACIONAL
CBDMQ
9 Superficie de trabajo muy (@] AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo” MayralCun:han 1-ago-17 14-dic-17 Realizado
alto/hombros elevados *Coordinador de grupo
Monitor muy alto: cuello estirado. - s *Mayra Cuichan . .
1 - - - -
0 Cuello girado >30° o AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo *Coordinador de grupo 1-ago-17 14-dic-17 Realizado
UNIDAD DE
SEGURIDAD Y
Asignacion de una estacion de trabajo individual para la SALUD
1 Mesa de trabajo inadecuada en NC c persona que realice actividades de "radio-despacho”, OCUPACIONAL Aplazado
diametro "partes electrénicos" y "coordinacion”. Se evidencia de CBDMQ / Director de
necesidad de 3 estaciones de trabajo. la CENTRAL DE
EMERGENCIAS del
CBDMQ
UNIDAD DE
SEGURIDAD Y
Insuficiente espacio baio la Asignacion de una estacion de trabajo individual para la SALUD
12 |mesasim osibﬁidad a]ra cruzar las NC c persona que realice actividades de "radio-despacho”, OCUPACIONAL Aplazado
iemas P P "partes electrénicos" y "coordinacion”. Se evidencia de CBDMQ / Director de
p necesidad de 3 estaciones de trabajo. la CENTRAL DE
EMERGENCIAS del
CBDMQ
UNIDAD DE
SEGURIDAD Y
Reemplazo de la silla que utiliza el personal de "radio- SALUD
13 Profundidad del asiento no NC c despacho”, "partes electrénicos" y "coordinaciéon” por una OCUPACIONAL Aplazado
ajustable silla ergonémica una vez que se le asigne una estaciéon de CBDMQ / Director de
trabajo individual. la CENTRAL DE
EMERGENCIAS del
CBDMQ

continla
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Cadigo:

CBDMQ-TSSO-01

Propuesta de Intervencién Revision: 0,0
Fecha de 01/08/2017 Salvamos vidas,
Emisidn: protegemos bienes.
Tipo de Hallazgo: Medida de Control Prioridad:
NC: No conformidad C: Correccion 1 Inmediato

O: Observacién

AC: Accion Correctiva

2 Corto Plazo (<= 6 Meses)
3 Mediano Plazo (1 afio)
4 Largo Plazo (>3 afios)

’ Medida d - Fechad Fech o
Hallazgo Tipo edida de Actividad Responsable e.c. a} € e.c a., Prioridad Estado
Control inicio culminacién
. . T - *Mayra Cuichan . "
14 (Monitor muy bajo (@] AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo . 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
*Coordinador de grupo
Teléfono alcance distante (>30
) . ]
15 cm), SUJEt?dO enlt,re elcueloy (0] C Disposicion de teléfono segtn el alcance éptimo (<30cm). MayralCuu:han 1l-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
hombro, sin opcion de manos *Coordinador de grupo
libres
UNIDAD DE
. » SEGURIDAD Y
16 ;%Zlgté’cl)econ plataforma no NC c (esses;gr;ar la dotacion de soporte para laptop a cada SALUD 3 Aplazado
! pecie. OCUPACIONAL
CBDMQ
. . . N ]
17 Altura de silla muy bajo, rodillas (o] AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo" MayralCuu:han l-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
<90° *Coordinador de grupo
’ . N ]
18 U.SO de tres monitores: Cuello (@] AC Capacitacion "Adecuadas posturas de trabajo" MayralCmchan 1l-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
girado >30° *Coordinador de grupo
. . . ;
19 D'uraaon de ""? actividad: >4h por (0] AC Capacitacion "Pausas Activas” Mayralechan 1-ago-17 14-dic-17 1 Realizado
dia 0 >1h continua *Coordinador de grupo

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS

4.1. Tabulacion y analisis del cuestionario Nordico de Kuorinka RETEST.

Tabla 4.1: Tiempo de trabajo en el CBDMQ ECU911 (afos).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
1 19 24,7 247 24,7
2 6 7,8 7,8 325
validos 3 13 16,9 16,9 49,4
4 10 13,0 13,0 62,3
5 29 37,7 37,7 100,0
Total |77 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.1: Tiempo de trabajo en el CBDMQ ECU911 (afios).

404

304

Porcentaje

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
Andlisis e interpretacion:

Se evidencia que un 37,7% de los técnicos han laborado cinco afios en las instalaciones del
ECU 911, le siguen en frecuencia el 24,7% que ha laborado durante un afio, el 16,9%
contres afios, el 13% cuatro afios y el 7,8% dos afos; evidenciandose una baja rotacion de

personal durante el Gltimo afio.
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Tabla 4.2: Pregunta 1. ; Durante su tiempo de trabajo en el ECU, ha tenido molestias en?

No Si

Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Cuello 47 61,0% 30 39,0%
Hombro 65 84,4% 12 15,6%
Dorsal o Lumbar 50 64,9% 27 35,1%
Antebrazo 70 90,9% 7 9,1%
Mufieca 0 Mano 62 80,5% 15 19,5%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.2: Pregunta 1. ; Durante su tiempo de trabajo en el ECU, ha tenido molestias en?

100,0%

90, 9%
80, 5%

84,4%
75,0% A
50,0% A
35 1%
25,0% A 19, 5%
0,0% A

Cuello Hombro Dorsal 0 Lumbar Antebrazo Muneca o Mano

HESi ENo

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Analisis e interpretacion:

Como se observa en la tabla y figura anterior, la mayoria de los encuestados niegan
molestias en las distintas zonas corporales, tomando en cuenta que se trata de la tabulacion
del RETEST. De los que responden de manera afirmativa, el 39% ha tenido molestias en el
cuello siendo este el porcentaje mas alto en comparacién con la totalidad del universo
poblacional, seguido del 35,1% que presenta molestias lumbares, el 19,5% con molestias en
la mufieca y mano, 15,1% en los hombros y solamente el 9,1% en antebrazos. Cabe recalcar
que los encuestados que respondieron NO a esta pregunta finalizan la encuesta y se

continta la tabulacion con los que respondieron Sl.
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Tabla 4.3: Pregunta 2. ;Desde hace cuénto tiempo tiene molestias en?

1 mes 2 meses 3 meses 6 meses 8 meses 12 meses 18 meses 24 meses 36 meses 60 meses

% % % % % % % % % % %
Re |de Re | de Re | de Re | de Re |de Re | de Re | de Re | de Re | de Re | de Re | de
cue | la cue | la cue | la cue | la cue | la cue | la cue | la cue | la cue | la cue | la cue | la
nto | fila |nto | fila [nto [fila |nto |fila |nto |fila |[nto |fila |nto |fila |nto | fila |nto |fila |nto |fila |nto | fila

Cuello 47 61,0 |5 6,5% | 6 78% | 1 13% |1 13% |1 13% | 5 6,5% | 0 0,0% | 3 3,9% | 6 7.8% | 2 2,6%
%
Hombro 65 | 844 |6 78% | 0 0,0% | 2 2,6% | 1 13% [ 0 0,0% | 1 13% | 0 0,0% | 2 2,6% | 0 0,0% | 0 0,0%

Dorsal o] 50 649 |6 78% | 1 13% | 2 2,6% | 2 2,6% | 0 0,0% | 6 78% | 1 13% | 4 52% | 2 2,6% | 3 3,9%

Lumbar %

Antebrazo | 70 | 909 |2 2,6% | 0 0,0% | 0 0,0% | 1 13% [ 0 0,0% | 1 13% | 0 0,0% | 3 39% | 0 0,0% | 0 0,0%
%
Mufieca o] 62 |[805 |3 39% | 1 13% (0 0,0% | 5 6,5% | 0 0,0% | 2 2,6% | 0 0,0% | 3 39% | 1 13% | 0 0,0%

Mano %

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.3: Pregunta 2. ;Desde hace cuanto tiempo tiene molestias en?

100% -

75% A

50% A

25% A

0% -

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Antebrazo Mufieca o Mano

Elmes BE2meses O3meses M6omeses E8meses H12meses O18meses D24meses M36meses M60meses

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que el 15,6% de los encuestados han
presentado molestias en sus hombros y en la columna hace aproximadamente un mes,
destacando también que el 7,8% comentan que han tenido molestias en el antebrazo y en la
mufieca y mano hace aproximadamente 24 meses, agregando ademas que los encuestados
han presentado molestias en el cuello desde hace dos meses por lo que estan representados
por el 7,8%.
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Tabla 4.4: Pregunta 3. ¢{Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por molestias en?

No Si
Recuento % de la fila Recuento % de la fila Recuento % de la fila
Cuello 47 61,0% 25 32,5% 5 6,5%
Hombro 65 84,4% 10 13,0% 2 2,6%
Dorsal o Lumbar 50 64,9% 21 27,3% 6 7,8%
Antebrazo 70 90,9% 5 6,5% 2 2,6%
Mufieca 0 Mano 62 80,5% 14 18,2% 1 1,3%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.4: Pregunta 3. ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por molestias en?

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar  Antebrazo  Mufieca o Mano

@si @No

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Andlisis e interpretacion:

Como se observa en la figura anterior, en todas las alternativas analizadas como son cuello,
hombros, dorsal, antebrazo, mufieca y mano reflejan porcentajes mayores de personas que
no han necesitado cambiar de puesto de trabajo por molestias; mientras que de los que
responden afirmativamente el 7,8% manifiesta molestias en la region dorsal o lumbar,
seguido del 6,5% de quienes informan molestias en el cuello y el 2,6% han presentado

molestias en hombros y antebrazos individualmente.
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Tabla 4.5: Pregunta 4. ¢ Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses en?

No Si
Recuento % de la fila Recuento % de la fila Recuento % de la fila
Cuello 47 61,0% 5 6,5% 25 32,5%
Hombro 65 84,4% 1 1,3% 11 14,3%
Dorsal o Lumbar 50 64,9% 5 6,5% 22 28,6%
Antebrazo 70 90,9% 0 0,0% 7 9,1%
Mufieca 0 Mano 62 80,5% 1 1,3% 14 18,2%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.5: Pregunta 4. ;Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en?
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30,0% -

20,0% A

10,0% A
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E5i @No

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Analisis e interpretacion:

En la tabla y figura anterior se observa que el 32,5% ha presentado molestias en cuello
durante los dltimos doce meses, seguido del 28,6% para quienes mencionan que tienen
molestias lumbares, el 18,2% para quienes califican que tienen molestias en la mufieca y
mano y finalmente el 14,3% y 9,1% de los encuestados concuerdan que han tenido
molestias al ejercer sus actividades laborales tanto en los hombros como en los antebrazos
respectivamente. Cabe recalcar que los encuestados que respondieron NO a esta pregunta

finalizan la encuesta y se continta la tabulacion con los que respondieron Sl.

56



Tabla 4.6: Pregunta 5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses en?

1-7 dias 8-30 dias Mas de 30 dias Mas_ de 30 dias, no
seguidos
Recuen | % de la|Recuen | % de la|Recuen |% de la|Recuen | % de la % de la
. . . . Recuento | ..

to fila to fila to fila to fila fila
Cuello 52 67,5% 17 22,1% 3 3,9% 0 0,0% 5 6,5%
Hombro 66 85,7% 9 11,7% 2 2,6% 0 0,0% 0 0,0%
Dorsal 0|55 71,4% 19 24, 7% 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0%
Lumbar
Antebrazo 70 90,9% 4 5,2% 0 0,0% 3 3,9% 0 0,0%
Mufieca 0|63 81,8% 10 13,0% 0 0,0% 4 5,2% 0 0,0%
Mano

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.6: Pregunta 5. ¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses en?

30,0%

20,0% A

10,0% A
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Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Cuello

m1-7dias @8-30dias

Hombro

Dorsal o Lumbar

OMas de 30 dias

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Andlisis e interpretacion:

Antebrazo

Mufieca o Mano

B Mas de 30 dias, no seguidos

En los resultados obtenidos se evidencia que el periodo de tiempo en el que predomina la

sintomatologia en las diversas zonas corporales es de 1 a 7 dias; en este periodo de tiempo

el 24,7% de las personas presentan molestias en la region lumbar, seguido del 22,1% de

quienes informan que sus molestias son en cuello y el 13,0% para aquellos encuestados que

han presentado molestias en la mufieca y mano. El cuello es la zona en la cual las molestias

se extienden més de 30 dias no seguidos.
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Tabla 4.7: Pregunta 6. ¢ Cuanto dura cada episodio de molestias en?
Menos de 1 hora | 1 a24 horas 1a7dias 1-4 semanas Més de 1 mes
Recue | % de la | Recue | % de la|Recue | % de la|Recue | % de la|Recue |% de la|Recue |% de la
nto fila nto fila nto fila nto fila nto fila nto fila
Cuello 52 675% |3 3,9% 12 156% |7 9,1% 3 3,9% 0 0,0%
Hombro 66 85,7% 0 0,0% 9 11,7% 2 2,6% 0 0,0% 0 0,0%
Dorsal o] 55 714% |3 3,9% 8 104% |11 143% |0 0,0% 0 0,0%
Lumbar
Antebrazo 70 90,9% |1 1,3% 4 5,2% 1 1,3% 0 0,0% 1 1,3%
Mufieca o] 63 81,8% 4 5,2% 7 9,1% 2 2,6% 0 0,0% 1 1,3%
Mano

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.7: Pregunta 6. ; Cuanto dura cada episodio de molestias en?

20,0%

10,0% -

0,0% -

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Cuello

14,3%
2,6%
T
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0O1a7dias

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Andlisis e interpretacion:

B 1-4 semanas

Mufieca o Mano

@ Mads de 1 mes

De acuerdo a los resultados que se visualizan en la tabla y figura anterior, el periodo de

duracion de la sintomatologia en las diversas zonas corporales predomina entre 1 a 24

horas; durante este periodo el 15,6% de los encuestados refiere molestias en el cuello, el

11,7% manifiesta molestias en los hombros y el 10,4% molestias lumbares. Se observa que

hay reportes, aunque en menor porcentaje, que las molestias duren entre 1 a 7 dias con

predominio de la zona dorsal o lumbar en un 14,3%.
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Tabla 4.8: Pregunta 7. ¢(Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en

los altimos 12 meses cuando tiene molestias en?

0 dias 1-7 dias Mas de 1 mes
Recuento | % de lafila | Recuento | % de lafila | Recuento | % de lafila | Recuento | % de lafila
Cuello 52 67,5% 21 27,3% 4 5,2% 0 0,0%
Hombro 66 85,7% 7 9,1% 4 5,2% 0 0,0%
Dorsal o Lumbar |55 71,4% 18 23,4% 4 5,2% 0 0,0%
Antebrazo 70 90,9% 5 6,5% 1 1,3% 1 1,3%
Mufieca o Mano | 63 81,8% 12 15,6% 2 2,6% 0 0,0%

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.8: Pregunta 7. ;Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en

los tltimos 12 meses cuando tiene molestias en?
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Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Andlisis e interpretacion:

En la tabla y figura anterior se detalla que las molestias en las distintas zonas corporales no
causan impedimento para trabajar, es decir, no son causa de ausentismo laboral ya que no
llegan a expresarse durante un dia completo. El 27,3% de los encuestados mencionan que
sus molestias en el cuello suelen presentarse por menos de un dia, en la region lumbar el
porcentaje de representatividad es del 23,4%, el 15% para las personas que tienen molestias
en la mufieca y mano y el 9,1% y 6,5% para los encuestados con molestias en los hombros

y antebrazos respectivamente.
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Tabla 4.9: Pregunta 8. ;Ha recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses por estas molestias

en?
No Si
Recuento % de la fila Recuento % de la fila Recuento % de lafila

Cuello 52 67,5% 17 22,1% 8 10,4%
Hombro 66 85,7% 9 11,7% 2 2,6%
Dorsal 0 Lumbar 55 71,4% 16 20,8% 6 7,8%
Antebrazo 70 90,9% 3 3,9% 4 5,2%
Mufieca 0 Mano 63 81,8% 9 11,7% 5 6,5%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.9: Pregunta 8. /Ha recibido tratamiento en los ultimos 12 meses por estas

molestias en?

30,0%

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar  Antebrazo Mufieca o Mano

ESi @No

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Andlisis e interpretacion:

En la tabla y figura anterior se puede observar que el 10,4% de quienes tienen molestias en
el cuello han recibido tratamiento durante los ultimos doce meses, un periodo de tiempo
similar se destaca por el 7,8% de los encuestados que tienen molestias lumbares, el 5,2%
para las personas que padecen molestias en el antebrazo y el 6,5% para quienes tienen
molestias en la mufieca y mano. Nétese que la mayor parte de trabajadores no han recibido
algun tipo de tratamiento y, aunque no se especifican motivos, constituye un factor de

riesgo para el desarrollo de posibles enfermedades en el futuro.
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Tabla 4.10: Pregunta 9. ¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias en?

No Si
Recuento % de la fila Recuento % de lafila Recuento % de lafila
Cuello 52 67,5% 10 13,0% 15 19,5%
Hombro 66 85,7% 4 5,2% 7 9,1%
Dorsal o Lumbar 55 71,4% 8 10,4% 14 18,2%
Antebrazo 70 90,9% 1 1,3% 6 7,8%
Mufieca 0 Mano 63 81,8% 8 10,4% 6 7,8%

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.10: Pregunta 9. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias en?

30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar  Antebrazo  Mufieca o Mano
mSi @No

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Analisis e interpretacion:

En relacién a los resultados que se observan en la figura anterior, predomina la respuesta
afirmativa; se determina que el 19,5% del universo poblacional ha tenido molestias en el
cuello durante los altimos 7 dias, el 18,2% refiere sintomatologia en region lumbar durante
un periodo de tiempo similar, el 9,1% ha presentado molestias en los hombros y el 7,8%

refiere molestias en antebrazos y en mufiecas y manos en porcentajes similares.
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Tabla 4.11: Pregunta 10. P6ongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias

muy fuertes).

1 2 3 4 5

Recuen | % de la|Recuen |% de la|Recuen |% de la|Recuen | % de la|Recuen |% de la

to fila to fila to fila to fila to fila
Cuello 1 4,0% 2 8,0% 13 52,0% 7 28,0% 2 8,0%
Hombro 0 0,0% 2 18,2% 7 63,6% 0 0,0% 2 18,2%
Dorsal o|3 13,6% 1 4,5% 11 50,0% 7 31,8% 0 0,0%
Lumbar
Antebrazo 0 0,0% 1 14,3% 4 57,1% 2 28,6% 0 0,0%
Mufieca o1 7.1% 5 35,7% 6 42,9% 1 7.1% 1 7,1%
Mano

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 4.11: Pregunta 10. Péngale nota a sus molestias entre O (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes).

100% A 0,0% 0,0%

75% +

50% o

25% o

0% - , :

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Antebrazo Mufeca o Mano

1 @2 O3 @4 @5

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Analisis e interpretacion:

En la tabla y figura anterior se visualiza que el 63,6% de las personas que padecen dolores
corporales tienen molestias moderadas (grado 3) en los hombros, seguido del 57,1% de
quienes padecen molestias en el antebrazo, el 52% refiere molestias con la misma
intensidad en el cuello, el 50% presenta molestias en la region dorsal o lumbar y el 42,9%
en la mufieca y mano. Se agrega ademas que existen encuestados que presentan molestias
un poco mas fuertes (grado 4) en el cuello, region dorsal/lumbar y antebrazos cuyos

porcentajes son de 28,0%, 31,8% y 28,6% respectivamente.
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Tabla 4.12: Pregunta 11. ¢ A qué atribuye estas molestias en?

Mala

Cansancio Estrés Mala postura | Ergonomia | Otros No sabe
posicién
Re Re
0,
S:r? % de la | Recu | % de la 5:: % de 5:: % de 5:: %delafcu [ % de|Recu I: de cu | % de
fila ento | fila la fila la fila fila en |lafila |ento . ent | lafila
to to to to fila
to 0
Cuello 52 [67,5% |3 3,9% 7 9,1% |4 52% |8 10,4% |2 [2,6% [1,00 |1% 0 [0,0%
Hombro 66 [857% |2 2,6% 4 52% |3 39% |0 00% [0 |0,0% |200 [3% 0 [0,0%
Dorsal ofee 12140 [0 00w |2 26w |9 |7 |1 18w |1 |13% |900 |12% |0 |00%
Lumbar %

Antebrazo |70 |90,9% |0 0,0% 1 13% |1 1,3% |0 00% |0 |00% [500 |6% |0 |0,0%

Mufieca o
Mano

Fuente: Cuestionario Nordico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

63 [818% |1 1,3% 1 13% |2 26% |0 0,0% 1 [13% [7,00 |9% 2 [26%

Figura 4.12: Pregunta 11. ;A qué atribuye estas molestias en?

100% I 0,0% 0,0% 0,0%

75% A

50% A

25% A

0% -

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Antebrazo Mufieca o Mano

B cansancio Mestrés Omala posicion M mala postura  Mergonomia @0tros  OMNo sabe

Fuente: Cuestionario Nérdico de Kuorinka.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Analisis e interpretacion:

En la figura anterior se detalla que el 11,7% de quienes padecen molestias lumbares han
considerado que sus molestias se deben a una mala posicion durante sus jornadas de
trabajo, seguido de quienes informan que presentan molestias en el cuello cuya
representatividad es del 10,4% que lo atribuyen a la misma causa. Es frecuente evidenciar
también que las molestias en cuello y hombros se atribuyan a estrés en un 9,1% y 5,2%
respectivamente. Observe que solamente 7,8% de los encuestados consideran que sus

molestias en el cuello, hombros, mufieca y mano se deben al cansancio laboral.
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4.2. Evaluacion aplicando la propuesta

Tabla 4.13: Medidas antropométricas de los técnicos de consola.

, | Estatura en sedestacion | Altura codos reposo | Altura poplitea
§ (ES) (AC) (AP)
1 88 20 43
2 94 24 42
3 86 26 39
4 82 25 36
5 87 24 28
6 86 18 45
7 93 25 42
8 86 25 37
9 86 21 38
10 | 84 26 39
11 | 85 25 36
12 | 83 18 39
13 | 84 22 40
14 |91 27 41
15 | 84 20 42
16 | 78 20 42
17 |91 18 46
18 | 76 20 37
19 | 83 23 31
20 | 74 18 37
21 | 79 22 38
22 | 81 25 40
23 | 82 17 39
24 |79 22 38
25 | 83 20 38
26 | 77 22 40
27 | 84 18 41
28 | 94 22 44
29 | 87 24 39
30 | 88 24 42
31 | 95 26 43
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32 [99 27 45
33 | 84 22 38
34 | 87 21 40
35 | 79 22 37
36 | 88 23 39
37 | 80 23 38
38 |81 20 38
39 |88 22 39
40 |91 25 43
41 |91 24 44
42 |81 20 38
43 | 82 21 41
44 |85 18 42
45 |80 20 40
46 | 85 20 42
47 179 17 40
48 | 81 19 40
49 |78 20 38
50 | 86 23 38
51 | 77 20 39
52 | 80 17 36
53 | 83 20 44
54 | 83 21 41
55 | 77 23 39
56 | 82 15 43
57 | 73 15 42
58 | 86 20 41
59 | 76 17 43
60 | 81 20 39
61 | 81 17 42
62 | 81 20 39
63 | 73 12 35
64 | 82 15 42
65 | 79 18 44
66 | 88 20 42
67 | 88 19 41
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68 | 83 21 42
69 | 80 17 40
70 | 85 18 42
71 | 90 24 42
72 | 86 24 44
73 |79 24 40
74 | 76 19 41
75 | 84 17 39
76 | 81 20 38
77 | 87 19 41

Tabla 4.14: Estadisticos descriptivos

Fuente: Técnicos de consola CBDMQ.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

N Minimo Méaximo Media
ES 77 73 99 83,58
AC 77 12 27 20,86
AP 77 28 46 40,04
N valido (por lista) 77
Fuente: Técnicos de consola CBDMQ.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
Tabla 4.15: Percentiles
P5= X .(S*Z) X = Media
pro= X + (5%7) S Desviacién tipica
VA Constante
Po5= X +(S*Z) Z (595) = 1,645
Z(50) = 0,000
ES AC AP
N Valido 77 77 77
Perdidos 0 0 0
Media ( ¥ ) 83,58 20,86 40,04
Desviacién tipica (S) 5,191 3,116 2,939
Percentiles 5 75,05 15,73 35,21
50 83,58 20,86 40,04
95 92,12 25,98 44,87

Fuente: Tecnicos de consola CBDMQ.
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
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4.2.1. Método REBA

Evalla las posturas criticas individualmente. Divide al cuerpo en Grupo A: Cuello, tronco y

piernas y Grupo B: Brazos, antebrazos y mufiecas. Se puntla segun las siguientes tablas:

Figura 4.13: REBA

CUELLO

MOVIMIENTO

0° - 20° flexion

GRUPO A
PUNTUACION Cambio en la
puntuacién:
1

= 20° flexion, o
en extension

+ 1 si la cabeza
esta girada
o inclinada
hacia un lado

TRONCO
MOVIMIENTO  PUNTUACION Cambio en la

puntuacion:

Erguido 1
1si

0" - 20° flexion ” * gi:dnes ':

07 - 20° extension inclinado

20°- 60° flexion a naca

= 207 extension

= 60" flexion 4

PIERNAS
POSICION U cambio en la

puntuacién:

Apoyo bilateral |

del peso, andan- 1 + 1 si la‘s rodilla’s

do o sentado esta/n entre
30°-60° de

Apoyo unilateral flexion

del pesa. + 2 si la's rodilla‘s

Una piema alzada 2 estan ﬂexk:’

o una postura nadas 60

inestable (excepto para
sentado)

45°- 90° flexion

= 90° flexion

BRAZOS
POSICION  PUNTUACION Combioanin
puntuacion:
gg: :::?gﬁ'ién 2 + 1 si el brazo esta:
abducido
rotado
= 20° extension + 1 i el hombro
20°- 45° flexion esta Ievmtach‘
-1 si el brazo esta
apoyado, 0 su

peso sostenido
o ayudado por la
gravedad

ANTEBRAZOS

MOVIMIENTO PUNTUACION

60° - 100° flexion

1

< B0° flexion, o
= 100° extension

MUNECAS
MOVIMIENTO  PUNTUACION [P YRt
puntuacion:
0°-15° q A .
i ik + 1 sila muiieca

flexion/extension

desviada
=157 o girada
flexion/extension

continlia
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Célculo de la puntuacion final de las posturas del Grupo A

Cuello

2

Piernas

Calculo de la puntuacion final de las posturas del Grupo B

Antebrazos

Puntuacidén de la Carga o Fuerza realizada

Sacudidas o aumento rapido

< 5Kg 5-10Kg =10 Kg e In fusres

Puntuacion del Acoplamiento de la mano o del cuerpo con la carga

1 3

Regular Inaceptable

Agarre bien adaptado | Agarre aceptable Agarmre no aceptable | Forzado, agarre

¥y &n un rango medio, | pero no ideal aungue posible peligroso, sin asas
agarre de fuerza o el acoplamiento
es aceptable via El acoplamiento
otra parte es inaceptable
del cuerpo usando otras

partes del cuerpo

Calculo de la puntuacion C

PUNTUACION B

W (o | & & B

=N TR T S O P O

—ry
=1
-
(=]
-
(=]
=
(=]

1011 [ 11| 11
11 ] 12 | 12 | 12
12 | 12 | 12 | 12
12 | 12 | 12 | 12
12 | 12 | 12 | 12

(7= IR T - T R I~ I
=00 == I =T I S - T I e |

-
=
-
=
—y
=
-y
—y
-y
—y

Z0=-0»PCHZCT

-
=]
-
—
—_
ury
=
jury
=
ury
=
ha

Jlalo|le|w|o|s s w0
dlale|e ||| s e oo

=
—
-
-
oy
—
=]
—
=]
-
ra
-
ra

=k
ra
oy
[+
oy
&}
—
P
—
P
—
P
=
ha
=
ha

continlia
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Puntuacion correspondiente a la actividad

+1 10 mas partes del cuerpo tienen estatismo; ej. Mantenimiento mas de 1 min.
+ 1 Acciones de pequeno rango repetidas; ej. Repetidas mas de 4 veces/min.
{no incluir el andar).

+1 Accion que causa cambios rapidos de gran rango en las posturas o en una
base inestable.

Niveles de accion

Nivel de Accién  Puntuacién REBA  Nivel de riesgo eﬁ:ﬂ::ig:'::i‘:i’:::u
0 1 Insignificante Minguna
1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 a8-10 Alto Mecesaria pronto
4 11 -15 Muy alto Mecesaria de inmediato

Fuente: (INSHT, 2015).
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Figura 4.14: REBA Percentil 5

Observaciones:

Subtarea
Postura: USO TECLADO
GRUPQ A GRUPO B
CUELLO BRAZO DERECHO
Flezion 0-20° Flexion 20-45°
TRONCO Abuucclom de brazo Brazo apoyado o afavor de la
Flex, hasta 20 gavedad
PIERNAS ANTEBRAZO DERECHO
Flexion 50-100°
Sertado

MURECA DERECHA

Flex/Ext 0-15°

2 @ &)

FUERZA CARGA

AGARRE

1

PUNTUACION B

PUNTUACION A

ACTIVIDAD

)

PUNTUACION REBA
Lado Derecho

Nivel de Riesgo:
BAJO
Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO

A A

INFORME [REBA] / CBDMQ

TUDIO

#HRGO

Subtarea

Postura: UsO TECLADD

GRUPOQ A
CUELLO
Flexion 0-20°

TRONCO
Flex. hasta 20°

PIERNAS

Sentado

ACTIVIDAD

@)

FUERZA CARGA

2

PUNTUACION &

INFORME [REBA] f CBDMQ

Observaciones:

GRUFPO B
BRAZO [ZQUIERDO

Flexion 20-45°

Brazo apoyado o a favor de |a gravedad
ANTEBRAZO IZQUIERDO

Flexion 50-100°

MURECA IZQUIERDA
FlesfExt 0-157

AGARRE

1

PUNTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado |zquierdo

Nivel de Riesgo:
EBAJO
Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO

A A
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ESTUDIO
@\ RG o Recomendaciones de postura:

Datos Postura
Tarea: p5

4

2 2

Puntuacion A: lzquierda: 2 / Derecha: 2
Puntuacion B: lzquierda: 1/ Derecha: 1

Puntuacion C: lzquierda: 1 / Derecha: 1

[ [

SEDED

Mufteca Antebrazo  Brazo
1)
Piernas

1.'% 0/3

Actividad Agarre

0/3

Fuerza

' -

Cuello

-
1/ 6 1D 1,‘h
Brazo  Antebrazo Mufteca
2/ 5

0/3 15

Fuerza  Agarre Actividad

Adoptar una postura del brazo en
extension y/o flexion de 20
grados y del antebrazo en flexién
entre 60 - 100 grados.

Conseguir un angulo de flexion /
extension de mufieca entre 0 - 15
grados; no usar las pestafias
posteriores del teclado con el
objetivo de reducir las
extensiones de la mufieca.

Evitar las desviaciones radiales o
cubitales de la mufieca.

Apoyar el antebrazo, mufieca y
mano delante del teclado (espacio
minimo de 10cm) para reducir la
tension en el hombro.

Mantener el teclado paralelo al
borde de la mesa para conseguir
un apoyo equilibrado de ambos
brazos.
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ESTUDIO

#HRGO

Subtarea
Postura: USO RATOMN

GRUFO A

CUELLO
Flexion 0-20°

TRONCO
Fles. hasta 20¢

PIERNAS

Sermado

@ @

FUERZA CARGA

2

PUNTUACION A

ACTIVIDAD

Observaciones:

GRUPO B

BRAZO DERECHO

Flexian 20-45°

Brazo apoyado o a faver de la graved ad
ANTEBRAZOQ DERECHO

Flexion 60-1007

MURECA DERECHA
Flex/Ext 0-15°

AGARRE

1

PUMNTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado Derecho

Nivel de Riesgo:
BAJO
Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO

INFORME [REBA] / CBEDMQ @R

ESTUDIO

Subtarea
Postura: UsO RATON

GRUPO A
CUELLO
Flexion 0-20°

TRONCO
Flex. hasta 207

PIERNAS

Sertado

FUERZA CARGA

2

PUMTUACIOM &

ACTIVIDAD

)

INFORME [REBA] / CBDMQ

Observaciones:

GRUPO B

BRAZO IZQUIERDO

Ext 20¢ - Flex 20°

Brazo apoyado o a favor de la gravedad
ANTEBRAZO IZQUIERDO

Flezion 60-100°

MUREECA IZQUIERDA
Fle=/Ext 0-15°

A A

AGARRE

1

PUNTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado Izquierdo

Nivel de Riesgo:

BAJO

Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO
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Datos Postura

Tarea: p5

I'd

2 3

Puntuacion A- lzquierda: 2 / Derecha: 2
Puntuacion B: lzquierda: 1/ Derecha: 1

Puntuacion C: lzquierda: 1/ Derecha: 1

=eemmp i
N
13 1/2 1/6
Mufteca Antebrazo  Brazo
Piernas

Actividad Agarre

Fuerza

Cuello
D=
e
1/6 172 13
Brazo  Antebrazo Mufieca
2/ 5
Tronco

0/3 013 1h

Fuerza  Agarre Actividad

Recomendaciones de postura:

e Adoptar posturas neutras de
trabajo alineando el antebrazo,
la mufieca y la mano, y
moverlos en conjunto sin
realizar desviaciones de la
murieca.

e Usar un ratén de tamafio que
permita apoyar la mano, con
la minima altura posible para
evitar la extension de la
murieca.

e Dejar espacio delante del
ratbn  para  apoyar el
antebrazo, la mufieca y la
mano.

e Colocar el raton al nivel del
teclado y tan cerca de éste
como sea posible.

e Disponer de espacio suficiente
para mover el raton y con un
cable de tal longitud que
permita moverlo con
comodidad sin tener que tirar
de él.
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[Subtarea

Postura: USO PANTALLA PC PORTATIL

GRUPO A
CUELLO
Flexion »20°

TRONCO
Flexion 20-60F

PIERNAS

Sertado

@@

FUERZA CARGA

4

PUNTUACIOMN A

ACTIVIDAD

GRUPO B
BRAZO DERECHO
Flexion 20-45°

Brazo apoyado o a favor de 1a gravedad

ANTEERAZO DERECHO
Flexion &0-100°

MURECA DERECHA
Flew/Ext 0-15°

AGARRE

1

PUMTUACICNM B

PUNTUACION REBA
iLado Darecho)

Nivel de Riesgo:

Nivel de Accidn:

INFORME [REBA] / CBDMQ | (RR GO

Observaciones:

ESTUDIO

Subtarea
Postura: USO PANTALLA PC PORTATIL

GRUPO A
CUELLO

Flexion >20°

TRONCO
Flexion 20-60¢

PIERNAS

Sentado

FUERZA CARGA

4

PUNTUACIONM &

ACTIVIDAD

INFORME [REBA] f CBDMQ

Observaciones:

GRUPO B
BRAZO IZOUIERDO
Flexion 20-45°

Erazo apoyado o a favor de la gravedad

ANTEBRAZO IZQUIERDO
Flexion 60-100°

MURECA [ZQUIERDA

Flex/Ext 0-15°

OROR®

AGARRE

1

PUMTUACION B

PUNTUACION REBA
(Lado Izquierdo)

Nivel de Riesgo:

Nivel de Accidn:
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Datos Postura
Tarea: p5

&

4 4

Puntuacion A: |zquierda: 4/ Derecha: 4

Puntuacion B: Izquierda: 1/ Derecha: 1

Puntuacion C: |zquierda: 3/ Derecha: 3

ESTUDIO
‘ : ' e o

Cuelio

- amg -
1:) 19 16 1.6 1:9 1:5
Mufteca Antebrazo  Brazo Brazo  Antebrazo Mufteca
35
Tronco
18)

1.’% 03

Actividad Agarre

Piernas

0/3 15

Fuerza  Agarre Actividad

0/3

Fuerza

Recomendaciones de postura:

No utilizar el portatil mas de
cuatro horas diarias, si esto no
es posible, modificar el puesto
de trabajo.

Colocar el monitor delante de la
persona para evitar los giros de
cuello.

Posicionarla pantalla a una
distancia que permita ver la
imagen sin esfuerzo (usar un
soporte para elevar la pantalla).

Permitir un angulo de flexién de
cuello entre 0 — 20 grados y
ningn angulo de extension,
para ello es necesario ubicar el
borde superior de la pantalla a
nivel de los ojos.

Posicionar la espalda
ligeramente reclinada y
apoyada.
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ESTUDIO

HRGO

Subtarea
Postura; UsOQ DOCUNEMTACION

GRUPO A

CUELLO
Flexion =20

TRONCO
Flex. hasta 207

PIERNAS

Sertado

=B
(5 @)

FUERZA CARGA

3

PUNTUACIORN &

ACTIVIDAD

)

Observaciones:

GRUPO B

INFORME [REBA] / CBDMQ @R

ERAZO DERECHO

Flexion 20-45°

Brazo apoyade o a favor de la gravedad

ANTEBRAZO DERECHO

Flexion 60-100°

MURECA DERECHA

Flex/Ext 0-15*

A A

AGARRE

1

PUNTUACION B

PUNTUACION REEA
Lado Derecho

Nivel de Riesge:
BAJO
Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO

uoDio

Subtarea
Postura: USO DOCUMEMTACION

GRUPO A
CUELLO
Flexion =20%
TRONCO
Flex. hasta 20¢
PIERNAS

Sentado

FUERZA CARGA

3

PUNMTUACIOMN A

ACTIVIDAD

)

INFORME [REBA] / CEDMQ

Ob servaciones:

GRUPO B

ERAZO IZQUIERDO

Flexion 20-45

Erazo apoyado o a favor de la gravedad

ANTEBRAZO IZQUIERDO

Flexion 60-100°

MURECA IZQUIERDA

A A

Flex/Ext 0-15%

AGARRE

1

PUNTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado lzquierdo

Nivel de Riesgo:
BAJO
Nivel de Accién:
PUEDE SER
NECESARIO
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ESTUDIO -
@‘ RG o Recomendaciones de postura:

Val

b

Datos Postura

Tarea: p5

. )
Cuelio
[
- aB'AB iSSPt -~
3 3 . > >
R 0 13 112 1/6 1/6 12 13
Mufteca Antebrazo  Brazo Brazo  Antebrazo Mufeca

Puntuacion A: lzquierda: 3 / Derecha: 3 . 2‘.5

Tronco

Puntuacion B: Izquierda: 1/ Derecha: 1

Puntuacion C: lzquierda: 2 / Derecha: 2

Piernas

1.% 0/3 0/3

Actividad Agarre  Fuerza

0/3 0i3 13

Fuerza  Agarre Actividad

e e
: g%
A A

e Permitir un angulo de flexion

de cuello entre 0 — 20 grados.

Evitar los giros de cuello o
inclinacion lateral mientras se
manipula la documentacion.

Adoptar una postura del brazo
en extension y/o flexion de 20
grados y el antebrazo en
flexion entre 60 - 100 grados.

Apoyar el antebrazo, mufieca y
mano para reducir la tension.

Mantener la documentacion
paralela al borde de la mesa
para conseguir un apoyo
equilibrado de ambos brazos.

Disponer correctamente los
documentos en el plano de
trabajo tomando en cuenta las
zonas de alcance éptimas.

Posicionar la espalda
ligeramente  reclinada vy
apoyada.
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Figura 4.15: REBA percentil 50

ESTUDRIO

ERGO

Subtarea
Postura: USO TECLADO

GRUPO A
CUELLO

Flexion >20°

TRONCO
Flex. hasta 207

FIERNAS

Sentado

ORORD

FUERZA CARGA

3

PUNTUACION A

ACTIVIDAD

INFORME [REBA] / CBDMQ @RGO

Ohservaciones:

GRUPO B

BRAZO DERECHO
Flexion 20-45%
ANTEBRAZO DERECHO
Flexion 60-103

MUNECA DERECHA

Flex/Ext 0-15%

AGARRE

1

PUNTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado Derecho

Nivel de Riesgo:
EBAJO

Nivel de Accién:
PUEDE SER
NECESARIO

[Subtarea
Postura: USO TECLADD

GRUPO A
CUELLO

Flexion »20°

TRONCO
Flex. hasta 20°

PIERNAS
sentado

FUERZA CARGA

3

PUMTUACION A

ACTIVIDAD

)

INFORME [REBA] / CBDMQ

Observaciones:

GRUPOB
BRAZO IZQUIERDO
Flexion 20-45%

ANTEBRAZO [ZQUIERDO
Flexion 60-100°

MURECA IZQUIERDA

Flex/Ext 0-15%

A A

PUNTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado Izquierdo

Nivel de Riesgo:
BAJO
Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO
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-

e Adoptar una postura del
brazo en extension y/o
flexion de 20 grados y del
antebrazo en flexion entre
60 - 100 grados.

ESTUDIO .
@‘ RG o Recomendaciones de postura:
—— k- : = ¢ M ‘ X s - ——
: =

e Conseguir un éangulo de

Datos Postura ﬂEXién / eXtenSién de
Tarea: P50 mufieca entre 0 - 15 grados.
: ©
o e FEvitar las desviaciones
radiales o cubitales de la
- L[] - 5
mufieca.
3 3 o 13 19 2.@ 2.@ 19 1.&

Mufteca Antebrazo Brazo Brazo  Antebrazo Murteca

e Apoyar el antebrazo,
mufieca y mano delante del
teclado (espacio minimo de
10cm) para reducir la

e e
Tronco
Puntuacion C: Izquierda: 2 / Derecha: 2
tensién en el hombro.
1-:1\ - =

Puntuacion A: lzquierda: 3/ Derecha: 3

Puntuacion B: zquierda: 1/ Derecha: 1

e Mantener el teclado paralelo
al borde de la mesa para
conseguir un apoyo

) o NCONED equilibrado  de  ambos

-
Actividad Agarre  Fuerza .. Fuerza  Agarre Actividad b
razos.




ESTUDIO

#HRGO

[Subtarea

Postura: USO PANTALLA

GRUPO A
CUELLO
Flexion »20°

TRONCO
Flex. hasta 20F

PIERNAS

Sertado

) @ )

FUERZA CARGA

3

PUMTUACZICM &

ACTIVIDAD

Observaciones:

GRUPOB

ERAZO DERECHO

Flexion 20-45°

Brazo apoyado o a faver de la gravedad
ANTEBRAZO DERECHO

Flexion 60-100°

MURECA DERECHA

Flex/Ext 0-15%

AGARRE

1

PUMTUACION B

PUNTUACION REBA
(Lado Derecho)

Nivel de Riesgo:

Nivel de Accidn:

INFORME [REBA] f CBDMGQ gRGO

ESTUDIO

Subtarea
Postura; USO PANTALLA

GRUPO A
CUELLO
Flexion >20°
TRONCO
Flex. hasta 20¢
PIERNAS

Sentado

FUERZA CARGA

3

PUNTUACIOMN A

ACTIVIDAD

INFORME [REBA] / CBDMQ

Oh servaciones:

GRUFOB
BRAZO IZQUIERD O
Flexion 20-45°

Erazo apoyado o a favor de la gravedad

ANTEERAZO IZQUIERDO
Flexion 60-100°

MURECA IZQUIERDA
Flew/Ext. 0-15°

AGARRE

1

PUNTUACION B

PUNTUACION REBA
(Lado Izguierdoi

Nivel de Riesgo:

Nivel de Accidn:




e No utilizar el portatil mas de
cuatro horas diarias, si esto no
es posible, modificar el puesto
de trabajo.

ESTUDIO .
g‘ G o Recomendaciones de postura:

e Colocar el monitor delante de
la persona para evitar los
giros de cuello.

e Posicionarla pantalla a una

Datos Postura

Cuelio . . .
Taren P50 = distancia que permita ver la
5 -c‘l—\. '.\I-D— imagen sin esfuerzo (usar un
13 112 16 116 1,9 uh soporte para elevar la

o Brazo Amebrazo  Mufleca pantal Ia) .

Mufieca Antebrazo  Brazo

oine  eine @VEDO e e de cuello entre 0 — 20 grados

zuierds)  (Derecha y ningun angulo de extension,

Puntuacion A: lzquierda: 3 / Derecha: 3 para e”o es necesarlo ub'car

Puntuacion B: lzquierda: 1/ Derecha: 1 1:4\ —a el borde su perlor de Ia
A A

pantalla a nivel de los o0jos.

Puntuacion C: lzquierda: 2 / Derecha: 2

Piernas

e Posicionar la espalda
ligeramente  reclinada vy
apoyada.

2@ e Permitir un angulo de flexion
nco
0/3

0/3 213

\29 0/3 0/3

Actividad Agarre  Fuerza Fuerza  Agarre Actividad




ESTUDIO

BRGO

Subtarea

Postura: USO TELEFOMO

GRUPO A
CUELLO
Flexion 0-20°

Incinaden lateral

TRONCO
Flew. hasta 20°

Incinaden lateral

PIERNAS

Sertado

@@

FUERZA CARGA

4

PUMTUACICM A

ACTIVIDAD

Ohservaciones:

GRUPO B

BRAZO DERECHO

Flexion 20-45*

Brazo apoyade o a favor de la gravedad
ANTEBRAZO DERECHO

Flexion 60-10C°

MUREECA DERECHA

Flex/Ext 0-15%

AGARRE

1

PUMTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado Derecho

Nivel de Riesgeo:
BAJO

Nivel de Accién:
PUEDE SER
NECESARIOQ

INFORME [REBA] { CEDMQ GRGO

ESTUDIO

Subtarea
Postura: USO TELEFONO

GRUPO A
CUELLO

Flexion 0-20°
Inclinacion lateral
TRONCO

Flex. hasta 207
Indlinaden lateral
PIERNAS

Sertado

FUERZA CARGA

4

PUNTUACIOMN A

ACTIVIDAD

)

INFORME [REBA] f CBDMQ

Ohservaciones:

GRUPO B
BRAZO IZQUIERDO
Flexion 20-45°

Brazo apoyado o a faver de la gravedad

ANTEBRAZO IZQUIERDO
Flexion 60-100°

MURECA IZQUIERDA

Flex/Ext 0-15%

AGARRE @

3

PUNTUACION B

PUNTUACION REBA
{Lado lzquierdo)

Nivel de Riesgo:

Nivel de Accidn:
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Datos Postura

Tarea: P50

Id

5 3

Puntuacion A: lzquierda: 4 / Derecha: 4
Puntuacion B: lzquierda: 3 / Derecha: 1

Puntuacion C: lzquierda: 4 / Derecha: 3

2)

Cuello

=]
- BB I -
=\ o
13 12 1/6 1/6 1/2 13
Mufteca Antebrazo Brazo - Brazo  Antebrazo Mufeca

®)

Tronce

0i3 0/3 0/3

0/3 \Za 1%

Actividad Agarre  Fuerza Fuerza  Agarre Actividad

ESTUDIO
g‘ RG o Recomendaciones de postura:

Permitir un angulo de
flexion de cuello entre 0 —
20 grados.

Evitar los giros de cuello o
inclinacion lateral que se
produce al sostener el
auricular entre la cabeza y
hombro. Sujetar el auricular
con la mano.

Limitar el tiempo de uso del
teléfono sin manos libres.

Usar la funcion de altavoz
siempre que sea posible.

Posicionar el tronco erguido,
apoyado en el espaldar con
soporte acolchado que ayude
a mantener la curvatura de la
columna vertebral en esa
zona, evitando la inclinacion
lateral.
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ESTUDIO ESTUDIO

@BRGO = 'orweremayceowe|@RGO 2 NFORMEREBAj/cEDMQ

Subtarea Ohservaciones: Subtareax Obhservaciones:
Postura: LSO TELEFONOS Postura: USC TELEFONOS
GRUPO A GRUPO B GRUPO A GRUPO B
CUELLO BRAZO DERECHO CUELLO BRAZO IZQUIERDO
Flexion 0-20° Flexion 20-45° Flexion 0-20° Flexion 20-45°
TRONCO Braro apoyado o a favor de 13 gravedad TRONCO Abducion de brazo
Flex. hasta 207 ANTEBRAZO DERECHO Flex. hasta 20° ANTEERAZO [ZQUIERDO
PIERNAS Flexion 60-100° PIERNAS Flexion < 60°
Sertado Sertado
MURECA DERECHA MURECA IZQUIERDA

FlexfExt 0-15° FlesfExt 0-15°

S
&) (3

AGARRE

4

PUNTUACION B

@@

FUERZA CARGA

AGARRE

FUERZA CARGA

1

PUNTUACION B

2

PUMTUACIOMN &

2

PUMTUACION &

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD PUNTUACION REBA

Lado lzquierdo

PUNTUACION REBA
Lado Derecho

- -
Nivel de Riesgo: Nivel de Riesge:
INAPRECIABLE BAJO
Nivel de Accién: Nivel de Accidn:

NO ES NECESARIO — i PUEDE SER
‘ NECESARIO




Datos Postura

Tarea: P50

Puntuacion A: lzquierda: 2 / Derecha: 2

Puntuacion B: lzquierda: 4 / Derecha: 1

Puntuacion C: lzquierda: 3 / Derecha: 1

@RGO R

Cuello
---—l l '-l---
13 w
Mufeca Antebrazo Brazo Brazo  Antebrazo Mufteca
)
' ' E
1.:-h - @
Fiernas
03 0/3 03 (11K 03 o3
3 ]
Actividad Agarre  Fuerza ‘ ‘ Fuerza  Agarre Actividad

Recomendaciones de postura:

Adoptar una postura del
brazo en extension y/o
flexion de 20 grados.

Limitar el tiempo y la
repetitividad de la
abduccion del brazo.

Adoptar una postura de
flexion del antebrazo entre
60 y 100 grados.

Mantener apoyo del brazo a
favor de la gravedad para
reducir la tension.

Disponer el teléfono en el
plano de trabajo tomando
en cuenta las zonas de
alcance 6ptimas dentro del
area normal de alcance sin
llegar al area méaxima que
ocasiona momentos de
fuerza en el miembro
superior.
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ESTUDIO

ESTUDIO

INFORME [REBA] f CBEDMQ

HRGO

Subtarea

Postura: UsQ RADIO

GRUPO A
CUELLO
Flexion 0-20°

TRONCO
Flex. hasta 207

Inclinadon lateral

PIERNAS

Sertado

) )

FUERZA CARGA

2

PUNTUACIOMN &

ACTIVIDAD

INFORME [REBA] / CEDMQ @RGO

Ohservaciones:

GRUFO B
BRAZO DERECHO

Flexion 20-45%

Erazo apoyado o a favor de la gravedad
ANTEBRAZO DERECHO

Flexion 60-100°

MURECA DERECHA

Flew/Ext 0-15°

AGARRE

1

PUMTUAZICN B

PUNTUACION REBA
Lado Derecho

Nivel de Riesgo:

INAPRECIABLE

Nivel de Accidn:

NO ES NECESARIO

Subtarea
Postura: USORADIO

GRUPO A
CUELLO
Flexion 0-20°

TRONCO
Flex. hasta 20°

Indinadon lateral

PIERNAS

Sertado

ACTIVIDAD

()

FUERZA CARGA

2

PUMTUACION A

Ohservaciones:

GRUPO B
BRAZO IZQUIERDO
Flesion 20-45°

Abducdion de brazo Brazo apoyado o afavor de la
graved ad

ANTEBRAZO IZQUIERDO
Flexion > 100°

MURECA IZQUIERDA

Flex/Ext 0-15%

AG ARRE

2

PUMTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado [zquierdo

Nivel de Riesgo:

BAJO

Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO
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ESTUDIO

Datos Postura

Tarea: P50

Puntuacion A- lzquierda: 2 / Derecha: 2

Puntuacion B: lzquierda: 2/ Derecha: 1

Puntuacion C: lzquierda: 2 / Derecha: 1

&

Cuelio

---l—l l-l---
D W oW D (@) ®)

Mufieca Antebrazo  Brazo Brazo  Antebrazo Mufteca

35
..
" Tronco
= =7

Fuerza  Agarre Actividad

1)

Piernas

0/3 0i3

s
ﬂl
N

Actividad Agarre

Recomendaciones de postura:

e Adoptar una postura de
flexion del antebrazo entre
60 y 100 grados.

e Mantener apoyo del brazo a
favor de la gravedad para

reducir la tension.

e Tronco erguido, apoyado en
el espaldar con soporte
acolchado que ayude a
mantener la curvatura de la
columna vertebral en esa

Zona.

e Limitar el tiempo y la

repetitividad de la postura de

riesgo.
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Figura 4.16: REBA percentil 95

ESTUDIO

ERGO

Subtareax Observaciones:

Postura: USO TECLADO

GRUPO A
CUELLO

Flexion =20%

TRONCO
Flex. hasta 207

PIERNAS

Sertado

FUERZA CARGA

3

PUNTUACION A

ACTIVIDAD

()

GRUPOQO B

BRAZO DERECHO

Flexion 20-45*

Brazo apoyado o a favor de la gravedad
ANTEBRAZO DERECHO

Flexion 60-100°

MURECA DERECHA
Flex/Ext 0-15%

AGARRE

1

PURTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado Derecho

Nivel de Riesgoe:
BAJO
Nivel de Accién:
PUEDE SER
NECESARIO

INFORME [REBA] / CBDMQ @

ESTUDIO

Subtarea
Postura: USO TECLADD

GRUPO A
CUELLO

Flexion =207

TRONCO
Flex. hasta 207

PIERNAS

Sertade

FUERZA CARGA

3

PUNTUACION &

ACTIVIDAD

()

INFORME [REBA] / CBEDMQ

Ohservaciones:

GRUFO B
BRAZO IZQUIERDO
Flexion 20-45°

Brazo apoyado o a faver de la gravedad

ANTEBRAZO IZQUIERDO
Flexion 60-100°

MURECA IZQUIERDA
FlesfExt 015

AGARRE

1

PUNTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado lzquierdo

Nivel de Riesgo:
BAJO
Nivel de Accién:
PUEDE SER
NECESARIO
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ESTUDIO .
g‘ RG o Recomendaciones de postura:

e Adoptar una postura del
brazo en extensién y/o
flexién de 20 grados y del
antebrazo en flexion entre
60 - 100 grados.

e Conseguir un angulo de
flexion / extension de
mufieca entre 0 - 15 grados;

Datos Postura no usar |aS pestaﬁas
Tarea:p95 \@ posteriores del teclado con
3 Cuello el objetivo de reducir las

extensiones de la mufieca.

[
-l -

1@ 19 116 116 19 1,ﬁ e Evitar las desviaciones

3 3 . - Mufteca Antebrazo  Brazo Brazo  Antebrazo Mufieca rad Lales 0 CUbItaIeS de Ia
o mufieca.

g e Apoyar el antebrazo,

Puntuacion A: lzquierda: 3 / Derecha: 3 Tronco mu ﬁeca y mano delante del

Puntuacion B: lzquierda: 1/ Derecha: 1

teclado (espacio minimo de
10cm) para reducir la

Puntuacion C: lzquierda: 2 / Derecha: 2

1) tension en el hombro.
e e Mantener el teclado paralelo
al borde de la mesa para
1) o3 o3 03 o3 1) conseguir un apoyo
Actividad Agarre  Fuerza Fuerza  Agarre Actividad eqUIllbI’adO de ambOS
brazos.




ESTUDIO

#HRGO

[Subtarea
Postura: USO PARNTALLA

GRUPO A
CUELLO
Flexion 0-20°
Giro

TRONCO
Flex. hasta 20P

PIERNAS
Sertado

=il
(9 2

FUERZA CARGA

3

PUNMTUACION A

ACTIVIDAD

2

A A

INFORME [REBA] f CBDMGQ

Observaciones:

GRUPO B
BRAZO DERECHO

Flexion 20-45°

Brazo apoyado o 4 favor de la gravedad
ANTEBRAZO DERECHO

Flexion &0-100°

MURECA DERECHA

FlexfExt 0-15°

AGARRE

1

PUMTUACION B

PUNTUACION REBA
Lado Derecho

Nivel de Riesgo:
BAJO
Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO

ESTUDIO

ERGO

[Subtarea
Postura; LSO PARNTALLA

GRUPO A
CUELLO
Flesion 0-20°
Giro
TRONCO
Fles. hasta 20°
PIERNAS

Sertado

FUERZA CARGA

3

PUMTUACIOM A

ACTIVIDAD

()

INFORME [REBA] f CBDMQ

Ohservaciones:

GRUPO B
BRAZO IZQUIERDO
Flexion 20-45°

Erazo apoyado o a faver de la gravedad

ANTEBRAZO [ZQUIERDO
Flexion &0-1007

MURECA [ZQUIERDA
Flem/Ext 0-15°

AG ARRE

1

PUMTUACION B

PUNTUACION REBA
L ado Izquiero

Nivel de Riesgo:
BAJO
Nivel de Accidn:
PUEDE SER
NECESARIO

A A
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Datos Postura

Tarea: p 95

#

3 3

Puntuacion A: lzquierda: 3 / Derecha: 3
Puntuacion B: lzquierda: 1 / Derecha: 1

Puntuacion C: lzquierda: 2 / Derecha: 2

)

Cuello
]
e L gl
~ ~
173 1/2 1/6 1/6 12 173
Mufteca Antebrazo Braza - Erazo Antebrazo Mufteca
)
Tronco

1.& 03

Actividad Agarre

Piernas

03

Fuerza

i
A

03 03 13

Fuerza Agarre Actividad

Recomendaciones de
postura:

Colocar el monitor delante
de la persona para evitar
los giros de cuello.

En caso de requerir
visualizar objetos laterales
a la posicion neutral,
realizar movimiento en
bloque que incluya cuello
y tronco, utilizando el giro
de lasilla.

Permitir un é&ngulo de
flexion de cuello entre 0 —
20 grados y ningan angulo
de extension, para ello es
necesario ubicar el borde
superior de la pantalla a
nivel de los ojos.

Posicionarla pantalla a una
distancia que permita ver
la imagen sin esfuerzo
(usar un soporte para
elevar la pantalla).

Posicionar la
ligeramente
apoyada.

espalda
reclinada vy
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ESTUDIO

HRGO

Subtarea

Postura: USO DOCUWENTACION

GRUPO A
CUELLO

Flexion =20°

TRONCO
Flexion 20-607

PIERNAS

Sertada

FUERZA CARGA

4

PURTUACICM A

ACTIVIDAD

)

Ohservaciohes:

GRUPO B

BRAZO DERECHO

Flexion 20-45°

Abduacionde brazo Erazo apovado o afavor de la
araved ad

ANTEBRAZOQ DERECHO
Flexion 60-100°

MURECA DERECHA
Flex/Ext 0-15°

AGARRE

1

PUMTUACICN B

PUNTUACION REBA
iLade Derecho)

Nivel de Riesgo:

Nivel de Accidn:

INFORME [REBA] / CBDMQ @RGO

ESTUDIO

Subtarea
Postura: USO DOCURE M TACION

GRUPO A
CUELLO

Flezion =20°

TRONCO
Flexion 20-60°

PIERNAS

Sertado

FUERZA CARGA

4

PUMTUACION A

ACTIVIDAD

()

Ohservaciones:

GRUFO B

BRAZO IZQUIERDO

Flexion 20-45°

Abduccion de brazo Brazo apoyado o afavor de la
Fravedad

ANTEBRAZO IZQUIERDO

Flexion &0-100°

MURECA IZQUIERDA

Flex/Ext 0-15°

AGARRE

1

PUMTUACION B

PUNTUACION REBA
iLade lzquierdeo)

Nivel de Riesgo:

Nivel de Accidn:

INFORME [REBA] / CBDMQ
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Recomendaciones de postura:

e Permitir un angulo de flexion
de cuello entre 0 — 20 grados.

e Evitar los giros de cuello o
inclinacion lateral mientras se
manipula la documentacion.

e Adoptar una postura del
brazo en extension y/o
flexion de 20 grados y el
antebrazo en flexion entre 60
- 100 grados.

Datos Postura
Tarea: p 95

4

e Apoyar el antebrazo, mufieca
y mano para reducir la

tension.
4 4 R Mufleca Antebrazo  Brazo Brazo  Antebrazo Mufieca
< < .MEDIO .,
e Mantener la documentacion
39 paralela al borde de la mesa
Puntuacion A: lzquierda: 4 / Derecha: 4 Tronco para COI’]SE‘gU | r u n apoyO

Puntuacion B: lzquierda: 1/ Derecha: 1

equilibrado de ambos brazos.

Puntuacion C: lzquierda: 3 / Derecha: 3

e Disponer correctamente los
documentos en el plano de
trabajo tomando en cuenta las
zonas de alcance optimas.

0/3 0/3 15

Fuerza  Agarre Actividad e Posicionar la espalda

ligeramente  reclinada vy

apoyada.

1.'5 0/3 0/3

Actividad Agarre  Fuerza




ESTUDIO ESTUDIO

W @REGO INFORME [REBA] / CBDMQ

[Subtarea Observaciones: lsubtarea Observaciones:
rostura: LSC RADIO IPostura: UsCORADIO
GRUPO A GRUPO B GRUPO A GRUPOB
CUELLO BRAZO DERECHO CUELLO BRAZO IZQUIERDO
Flexion 0-20° Flexion 20-45° Fleion 0-20° Eyt 30F - Flex 20°
TRONCO ANTEBRAZO DERECHO TRONCO Brazo apoyado o a favor de |3 gravedad
Flex. hacta 207 Flexion = 100° Flex. hasta 2F ANTEBRAZO IZQUIERDO
PIERNAS PIERNAS Flexion 60-100°
Sertado MURECA DERECHA certado
Fles/Ext. 0-15” MURECA IZQUIERDA

Giro

Flew/Ext 0-15%

@@

FUERZA CARGA

[ ' AGARRE

1

PUNTUACION B

FUERZA CARGA

3

PUNMTUACION B

2

PUNTUACION &

2

PUMTUACIOMN &

ACTIVIDAD PUNTUACION REEA ACTIVIDAD

Lado Derecho

PUNTUACION REBA
Lado lzquierdo

Nivel de Riesgo:

Nivel de Riesgo:

BAJO INAPRECIAELE
Nivel de Accidn: Nivel de Accidn:
PUEDE SER NO ES NECESARIQ

NECESARIO




Datos Postura

Tarea: p 95

G

Puntuacion A: lzquierda: 2 / Derecha: 2

Puntuacion B: lzquierda: 1/ Derecha: 3

Puntuacion C: lzquierda: 1 / Derecha: 2

1.'% 0/3

Actividad Agarre

Mufteca Antebrazo

)

Antebrazo

Brazo Brazo

2)

. @
' ' Tronco

0/3 0/3

13

Mufieca

0/3

el =
Fuerza ‘ A Fuerza  Agarre Actividad

ESTUDIO
g‘ RG o Recomendaciones de postura:
- e —
&

Adoptar una postura de
flexion del antebrazo entre

60 y 100 grados.

Mantener apoyo del brazo a
favor de la gravedad para

reducir la tension.

Tronco erguido, apoyado en
el espaldar con soporte
acolchado que ayude a
mantener la curvatura de la
columna vertebral en esa

Zona.

Limitar el tiempo y la
repetitividad de la postura de

riesgo.
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4.2.2. Método ROSA
Tabla 4.16: ROSA percentil 5

Evaluacién Répida del Esfuerzo en Trabajo de Oficina (ROSA)

Rodillas a 90 (1
odillas 902 (1) & | iias <002 (2)

Rodillas >90¢ (2)

con el piso (3)

mesa/Imposibilid
ad para cruzar las
piernas (+1)

No ajustable (+1)

Profundidad de asiento

Puntaje

8 cm de espacio entre rodilla y borde del asiento (1)

Muy largo - Menos
de 8 cm de espacio

()

Muy pequefio - Mas
de 8 cm de espacio

()

Profundidad no
ajustable (+1)

Apoyabrazos

Puntaje

1

o

vy

Codos apoyados en linea con los
hombros, hombros relajados (1)

Muy alto (hombros
elevados) / Bajo
(Brazos sin apoyo)

1)

Superficie dura o
dafiada (+1)

Demasiado ancho /
Apoyabrazos muy
separados (+1)

No ajustable (+1)

1109 (1) espalda baja (2)

adelante (menos
de 959) (2)

Soporte de espalda Puntaje 2
Y o 3 L] = &
1 1
. Muy inclinado
Soporte espalda Sin soporte . . . -
hacia atrds (mas | . Superficie de
adecuado - lumbar o Soporte Sin respaldo / sin .

L de 1102) o muy trabajo muy alto .
Reclinacién de lumbar no - . apoyo en el No ajustable (+1)
R X inclinado hacia (hombros

silla entre 952 a ubicado en respaldo (2)

elevados) (+1)

Duracién

Puntaje

Fecha: 01/06/2017 Edad: 59 Evaluado por: DRA. MAYRA CUICHAN o ]
Nombre: BOLIVARASNALEMA __|Empresa; cBbmMa Observador: ROSA- Rapid Office Strain Assessment
Cédula: Cargo: MEDICO (MED - CB - ECU) i Codigo: p5
SECCION A - Silla
Altura dessilla Puntaje 3
—
—
R ) \ -~ gm—
A | — L | A l LR A l
o= ® &= o= 4 b=
3
Insuficiente
i X . espacio bajo la
Muy bajo - Muy alto - Pies sin contacto




SECCION B - Monitor y Teléfono

Puntaje

Srrmaa

‘ 0\

\(ﬁ

-

% !

Distancia adecuada
(40-70 cm) / Borde

superior de pantalla
a nivel de ojos (1)

Muy bajo (bajo
309) (2). Muy
lejos (+1)

Muy alto (cuello
estirado) (3)

Cuello girado
mas de 3092 (+1)

Reflejos en
pantalla (+1)

Documentos sin
soporte (+1)

Duracién 1

Puntaje

Teléfono

Puntaje

T

1

Auriculares / Una sola mano para
contestar teléfono cuello neutral (1)

Alcance distante (mdas de 30 cm) (2)

Sujetado entre
cuello y hombro

Sin opcioén de
manos libres (+1)

(+2)
Duracién 1 Puntaje 2
SECCION C - Ratén y Teclado
Ratén Puntaje 1
J/
A /|
—
1
R
Ratén en linea | Alcance distante Raton /Teclado en distintas Agarre de pinza eposamanc?s
- , frente al ratéon
con hombro (1) (2) superficies (+2) en el ratén (+1) (+1)
Duracién | 1 Puntaje
Teclado Puntaje
o0 1

as’

[ =l

Mufiecas
extendidas /
Teclado en dngulo
positivo (>152
extension de
mufieca) (2)

Munfiecas rectas,
hombros
relajados (1)

Teclado muy alto
/ Hombros
elevados (+1)

Desviacion al
escribir (+1)

Alcanzar objetos
por encima de la
cabeza (+1)

Plataforma no
ajustable (+1)

Duracién 1

Puntaje
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3 5 2
APOYABRAZOS MONITOR TECLADO
ESPALDAR 0 [L[2[3[*[5[6 7 o [2[3[4[5 [6[7
2|3|4‘5‘6‘7‘8|9

0 6 0 6
20223456 78 | |
|| 1)1 12 2 3 456 1112345 67

L. [3]223456 738 L L

H o | 211 2 233 46 7 21122345 67

S H4/333456 78 | L

g | 2 3|2 2 33 46 6 8 31233356 738

4| 75l444456 738 L 2| L

L Q4|3 3 4 456 7 8 4344556 78

P 46/555567 89 & |

q_| L [5/4 4556 7 89 51455667 89

. J7|666778 89 wo |

S L [6|5 56 7 88 9 9 Zl6|s66778 89

b L8/777889 99 E e

. d <|716 77889 99
o
RESULTADO PARCIAL | 3 RESULTADO ARRE
TELEFONO-MONITOR RESULTADO FINAL
RESULTADO FINAL AT ONETEEADD
SILLA
4 <& 2
RATON - TECLADO y TLF - RATON - TECLADO
MONITOR 1 ’2 ‘3’4’5’6|7‘8|9
T[2[s[a[s[6]7 [8 ]9 [0 2
22 2 3 456 7 89
1112 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L
- 3/]3 3 3456 7 8 9
212 2 3 4 5 6 7 8 9 10 @ —
| S 44 4 445673809
3_3 3 3 456 7 8 9 10 4 g 5|5 5 5 55 6 7 8 9
5/5 5 5 5 5 6 7 8 9 10 % 717 7 7 7 7 7 7 8 9

4 66 6 6 6 6 6 7 8 9 10 2fels s 88688809
| wop
7017 7 7 7 7 7 7 8 9 10 mfejo 9 9999090909
88 8 8 8 6 8 8 8 9 10
909 9 9 9 9 9 9 9 9 10 RESULTADO  FINAL ~ RATON-|

< [1] TECLADO - TLF - MONITOR
j q 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
%)

PUNTUACION FINAL ROSA
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Puntuacion ROSA | Nivel de riesgo Accién
. No se requiere investigaciones ni cambios
1-2 Inapreciable ) )
inmediatos
. No se requiere investigaciones ni cambios
3-4 Bajo ) )
inmediatos
5-6 Medio Se requiere investigaciones y cambios inmediatos
7-8 Alto Se requiere investigaciones y cambios inmediatos
>8 Muy Alto Se requiere investigaciones y cambios inmediatos

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Recomendaciones de postura:
SECCION A - SILLA:

Adaptar la altura de la silla de manera que se ubique los pies planos sobre el suelo y
los muslos en posicion horizontal con respecto al cuerpo o formando un angulo
entre 90 y 110 grados.

Utilizar reposapiés en caso de gque una vez regulada la altura de la silla los pies no
llegan al suelo. Dimensiones: Anchura de 45 cm, profundidad minima de 35 cm,
inclinacion regulable entre 5° y 15° respecto a la horizontal, altura de 5 — 25 cm.
Adaptar la altura del plano de trabajo a la altura de los codos mediante una silla
regulable.

Elegir la altura del plano de trabajo para las personas de mayor talla ya que los
demas pueden adaptar la altura con sillas regulables.

Realizar pausas activas.

SECCION B — MONITOR Y TELEFONO:

Regular la altura del monitor, el borde superior debe situarse a nivel de los ojos para
garantizar adopcion de posturas de cuello neutras evitando la flexion o extensién. En
caso de uso de computadores portatiles, usar un soporte que eleve la pantalla.

Situar el monitor delante de la persona para evitar giros de cuello.

Realizar movimiento en bloque que incluya cuello y tronco en caso necesario de
visualizacion lateral de la pantalla, utilizando el giro de la silla.

Regular la distancia del monitor entre 60 y 80 cm.
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Tabla 4.17: ROSA percentil 50

Evaluacion Rapida del Esfuerzo en Trabajo de Oficina (ROSA)

Rodillas a 902 (1

) Rodillas <909 (2)

Rodillas >90¢ (2)

con el piso (3)

mesa/Imposibilid
ad para cruzar las
piernas (+1)

No ajustable (+1)

Profundidad d

e asiento

Puntaje

hl

©

1

8 cm de espacio entre rodilla y borde del asiento (1)

Muy largo - Menos
de 8 cm de espacio

()

Muy pequefio - Mas
de 8 cm de espacio

)

Profundidad no
ajustable (+1)

Apoyabrazos

Puntaje

1

o

Codos apoyados en linea con los
hombros, hombros relajados (1)

Muy alto (hombros
elevados) / Bajo
(Brazos sin apoyo)

(1)

Superficie dura o
dafiada (+1)

Demasiado ancho /
Apoyabrazos muy
separados (+1)

No ajustable (+1)

Fecha: 01/06/2017 Edad: Evaluado por: DRA. MAYRA CUICHAN ) . .
Nombre: JESSICA ESTUPINAN Empresa: CBDMQ Observador: ROSA- Rapid Office Strain Assessment
Cédula: Cargo: BOMBERO (RD - CBQ - APH) v ) Cddigo: p50
SECCION A - Silla
Altura de silla Puntaje 2
==
—
2
‘ ) 2 > =
A 1 - 1 AW (A l
o= b= b &= b =
1 1
Insuficiente
i X X espacio bajo la
Muy bajo - Muy alto - Pies sin contacto

1100 (1)

espalda baja (2)

adelante (menos
de 959) (2)

elevados) (+1)

Soporte de espalda Puntaje 1
1Y *‘ L] b
1
X Muy inclinado
Soporte espalda Sin soporte . , . -
hacia atrds (mds | . . Superficie de
adecuado - lumbar o Soporte Sin respaldo / sin )

L de 1102) o muy trabajo muy alto .
Reclinacién de lumbar no - . apoyo en el No ajustable (+1)
R ) inclinado hacia (hombros

silla entre 952 a ubicado en respaldo (2)

Duracién

Puntaje
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SECCION B - Monitor y Teléfono

Puntaje

L T

0

2

Distancia adecuada
(40-70 cm) / Borde

superior de pantalla
a nivel de ojos (1)

Muy bajo (bajo
309) (2). Muy
lejos (+1)

Muy alto (cuello
estirado) (3)

Cuello girado
mas de 302 (+1)

Reflejos en
pantalla (+1)

Documentos sin
soporte (+1)

Duracion

Puntaje

3

Teléfono

Puntaje

.

2

1

Auriculares / Una sola mano para
contestar teléfono cuello neutral (1)

Alcance distante (mds de 30 cm) (2)

Sujetado entre
cuello y hombro

Sin opcion de
manos libres (+1)

(+2)
Duracién 1 Puntaje 6
SECCION C - Ratén y Teclado
Ratén Puntaje 1
S/
A/
—
1
Ratdn en linea | Alcance distante Ratdn /Teclado en distintas Agarre de pinza Reposaman(l)s
. , frente al ratén
con hombro (1) (2) superficies (+2) en el ratén (+1) (+1)
Duracion 1 Puntaje
Teclado Puntaje
as «Q )
WY/
\ | | 7
| = |
1 1

Mufiecas rectas,
hombros
relajados (1)

Mufiecas
extendidas /
Teclado en angulo
positivo (>152
extension de
mufieca) (2)

Desviacion al
escribir (+1)

Teclado muy alto
/ Hombros
elevados (+1)

Alcanzar objetos
por encima de la
cabeza (+1)

Plataforma no
ajustable (+1)

Duracion

Puntaje
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2 3 3
APOYABRAZOS MONITOR TECLADO
ESPALDAR 0 [T[2[3[+[5[6 7 o[ [2[3[4[5 [6]7
2‘3'4‘5'6'7‘8'9
5 5 0t 1123 456 0111234 56
| 1]1 1 2 2 3 4 5 6 1112345 67
L [3/223456 738 L L
5 ol | 2|1 2 233 46 7 2l1122345 67
= Z[4/333456 78 L L
| 6 32 233 46 6 8 3233356 78
5| 25|/444456 738 | ol |
N O la]3 34 4556 78 4344556 738
P J6ls555567 809 5 L
gl | L 5|4 4556 7 89 51455667 89
. /7|666778 89 woL |
F S| L (6|5 56 7 8 8 9 9 Zl6js66778 89
> 118/777889 99 E o L]
. 9 <[716 77889 99
o
RESULTADO PARCIAL |4 RESULTADO FINAL |
R TELEFONO-MONITOR RESULTADO FINAL
5 RATON-TECLADO
SILLA
7 < 3
RATON - TECLADO y TLF - RATON - TECLADO
MONITOR 1 ‘2 ’3’4‘5‘6‘7|8‘9
T2 [3[a[s[6]7 [8 ]9 [0 o2 34567809
2l2 2 3456 789
111 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
L 3/]3 3 3 456 7 89
212 2 3 4 5 6 7 8 9 10 @ —
|| S |44 4 445673809
3_3 3 3 456 7 89 10 7 g?s 5 5556 7 8 9
5/5 5 5 5 5 6 7 8 9 10 Q7|7 7 7771717809
5 6|6 6 6 6 6 6 7 8 9 10 2lels s 88688809
I _I—
707 7 7 7 7 7 7 8 9 10 m[e]o 9 999909090
8|8 8 8 8 6 8 8 8 9 10
l9l9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 RESULTADO  FINAL  RATON- .
< 1] TECLADO - TLF - MONITOR
j 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
%)

PUNTUACION FINAL ROSA
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Puntuacion ROSA | Nivel de riesgo Accién
. No se requiere investigaciones ni cambios
1-2 Inapreciable ) )
inmediatos
. No se requiere investigaciones ni cambios
3-4 Bajo ) )
inmediatos
5-6 Medio Se requiere investigaciones y cambios inmediatos
7-8 Alto Se requiere investigaciones y cambios inmediatos
>8 Muy Alto Se requiere investigaciones y cambios inmediatos

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Recomendaciones de postura:
SECCION A - SILLA:

Evitar la improvisacion del puesto de trabajo en espacios que no han sido
disefiados para ello. Asignar estaciones de trabajo individuales para cada
trabajador que incluya una mesa con las siguientes dimensiones: altura de la
superficie de trabajo de 70 cm, anchura de mesa de 160 a 180 cm, profundidad
de 80 cm y espacio libre bajo la mesa de 70 cm de ancho por 60 cm de
profundidad.

Dotar de silla ergondémica con profundidad de asiento ajustable entre 38 y 42
cm.

Evitar la compresion en la parte inferior de los muslos dejando un espacio libre

de 8 cm entre el borde de la silla y el hueco popliteo.

SECCION B — MONITOR Y TELEFONO:

Regular la altura del monitor, el borde superior debe situarse a nivel de los 0jos
para garantizar adopcion de posturas de cuello neutras evitando la flexion o
extension. Se permite un angulo de flexion del cuello entre 0 — 20 grados, no la
extension. En caso de uso de computadores portatiles, usar un soporte que eleve

la pantalla.
Regular la distancia del monitor entre 60 y 80 cm.

Situar el monitor delante de la persona para evitar giros de cuello.
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Realizar movimiento en bloque que incluya cuello y tronco en caso necesario de

visualizacion lateral de la pantalla, utilizando el giro de la silla.

Colocar el teléfono dentro del area normal de alcance (es la que puede
alcanzarse con una extension del antebrazo y manteniendo la parte superior del
brazo en su posicién normal natural), evitando la colocacién en el &rea maxima

(es la que puede alcanzarse al extender el brazo a partir del hombro).
Evitar sujetar el teléfono entre el cuello y el hombro, usar las manos.

Limitar el tiempo de uso de teclados con plataforma no ajustable a menos de 4
horas al dia y, de no ser posible, realizar modificaciones del puesto.

Al usar el teclado colocar el antebrazo, mufieca y mano apoyados y alineados; si
las dimensiones reducidas del teclado dificultan la alineacidn, se recomienda
trabajar con un teclado y raton independientes, se puede usar un dock station

(plataforma donde se conecta la computadora portétil y los periféricos).
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Tabla 4.18: ROSA percentil 95

Evaluacién Répida del Esfuerzo en Trabajo de Oficina (ROSA)

Profundidad de asiento

Puntaje

el

©

8 cm de espacio entre rodilla y borde del asiento (1)

Muy largo - Menos
de 8 cm de espacio

@)

Muy pequefio - Mas
de 8 cm de espacio

@)

Profundidad no
ajustable (+1)

Apoyabrazos

Puntaje

1

o

Codos apoyados en linea con los
hombros, hombros relajados (1)

Muy alto (hombros
elevados) / Bajo
(Brazos sin apoyo)

)

Superficie dura o
dafiada (+1)

Demasiado ancho /
Apoyabrazos muy
separados (+1)

No ajustable (+1)

Fecha: 01/06/2017 Edad: Evaluado por: DRA. MAYRA CUICHAN ) . .
Nombre: SANTIAGO CASTRO Empresa: CBDMQ ROSA- Rapid Office Strain Assessment
- Observador: —
Cédula: Cargo: BOMBERO (RD - CB - GR) Cddigo: p95
SECCION A - Silla
Altura desilla Puntaje 3
——
—_—
T — B ~—
e | =~ UL | A L A | l
L= ® = » G b
2 1
Insuficiente
Muy bai M It pi X tact espacio bajo la
. uy bajo - uy alto - ies sin contacto )
Rodillas a 902 (1) . Y ba) ) Y . mesa/Imposibilid [ No ajustable (+1)
Rodillas <9092 (2) | Rodillas >902 (2) | con el piso (3)
ad para cruzar las
piernas (+1)

1109 (1) espalda baja (2)

adelante (menos
de 959) (2)

Soporte de espalda Puntaje 1
- {“ = * == b ‘k . =
1
Soport d si " Muy inclinado
oporte espalda In soporte hacia atras (mas | _. X Superficie de
adecuado - lumbar o Soporte Sin respaldo / sin .
L de 1109) o muy trabajo muy alto .
Reclinacién de lumbar no - ) apoyo en el No ajustable (+1)
R X inclinado hacia (hombros
silla entre 952 a ubicado en respaldo (2)

elevados) (+1)

Duracién 1

Puntaje
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SECCION B - Monitor y Teléfono

Puntaje

i

b

% \r

1

Distancia adecuada
(40-70 cm) / Borde

superior de pantalla
a nivel de ojos (1)

Muy bajo (bajo
309) (2). Muy
lejos (+1)

Muy alto (cuello
estirado) (3)

Cuello girado
mas de 302 (+1)

Reflejos en
pantalla (+1)

Documentos sin
soporte (+1)

Duracién

Puntaje

Teléfono

Puntaje

.

1

Auriculares / Una

sola mano para

contestar teléfono cuello neutral (1)

Alcance distante (mds de 30 cm) (2)

Sujetado entre
cuello y hombro

Sin opcién de
manos libres (+1)

(+2)
Duracién 1 Puntaje 2
SECCION C - Ratén y Teclado
Ratén Puntaje 1
1
Ratén en linea | Alcance distante Ratén /Teclado en distintas Agarre de pinza Reposamant?s
- . frente al ratén
con hombro (1) (2) superficies (+2) en el ratén (+1) (+1)
Duracion 1 Puntaje
Teclado Puntaje 1
a8
I  — 1B
1

Muniecas rectas,
hombros
relajados (1)

Mufiecas
extendidas /

Teclado en dngulo

positivo (>15¢2
extension de
mufieca) (2)

Desviacion al
escribir (+1)

Teclado muy alto
/ Hombros
elevados (+1)

Alcanzar objetos
por encima de la
cabeza (+1)

Plataforma no
ajustable (+1)

Duracién

Puntaje
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2 3 2
APOYABRAZOS MONITOR TECLADO
ESPALDAR 0 [L[2[3[*[5[6 7 o [2[3[4[5 [6[7
2|3|4‘5‘6‘7‘8|9

0 6 0 6
20223456 78 | |
|| 1)1 12 2 3 456 1112345 67

L. [3]223456 738 L L

H o | 211 2 233 46 7 21122345 67

S H4/333456 78 | L

g | 2 3|2 2 33 46 6 8 31233356 738

4| 75l444456 738 L 2| L

L Q4|3 3 4 456 7 8 4344556 78

P 46/555567 89 & |

q_| L |[5/4 4556 72829 51455667 89

. J7|666778 89 wo |

S L [6|5 56 7 88 9 9 Zl6|s66778 89

b L8/777889 99 E e

. d <|716 77889 99
o
RESULTADO PARCIAL | 3 RESULTADO AL
TELEFONO-MONITOR RESULTADO FINAL
RESULTADO FINAL AT ONETEEADD
SILLA
3 < 2
RATON - TECLADO y TLF - RATON - TECLADO
MONITOR 1 ’2 ‘3’4’5’6|7‘8|9
T[2[s[a[s[6]7 [8 ]9 [0 2
22 2 3 456 7 89
1112 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L
- 3/]3 3 3456 7 8 9
212 2 3 4 5 6 7 8 9 10 @ —
| S 44 4 445673809
3_3 3 3 456 7 8 9 10 3 g 5|5 5 5 55 6 7 8 9
5/5 5 5 5 5 6 7 8 9 10 % 717 7 7 7 7 7 7 8 9

4 66 6 6 6 6 6 7 8 9 10 2fels s 88688809
| Wl
7017 7 7 7 7 7 7 8 9 10 mfejo 9 9999090909
88 8 8 8 6 8 8 8 9 10
909 9 9 9 9 9 9 9 9 10 RESULTADO  FINAL  RATON- 5

< [1] TECLADO - TLF - MONITOR
j q 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
%)

PUNTUACION FINAL ROSA
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Puntuacion ROSA | Nivel de riesgo Accién
. No se requiere investigaciones ni cambios
1-2 Inapreciable ) )
inmediatos
. No se requiere investigaciones ni cambios
3-4 Bajo ) )
inmediatos
5-6 Medio Se requiere investigaciones y cambios inmediatos
7-8 Alto Se requiere investigaciones y cambios inmediatos
>8 Muy Alto Se requiere investigaciones y cambios inmediatos

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Recomendaciones de postura:

SECCION A - SILLA:

Adaptar la silla a una altura en la que se ubique los pies planos sobre el suelo y
los muslos en posicién horizontal con respecto al cuerpo o formando un angulo

entre 90 y 110 grados.

Realizar pausas activas.

SECCION B — MONITOR Y TELEFONO:

Regular la altura del monitor, el borde superior debe situarse a nivel de los ojos
para garantizar adopcion de posturas de cuello neutras evitando la flexion o
extension. Se permite un angulo de flexion del cuello entre 0 — 20 grados, no la
extension. En caso de uso de computadores portéatiles, usar un soporte que eleve

la pantalla.
Regular la distancia del monitor entre 60 y 80 cm.
Situar el monitor delante de la persona para evitar giros de cuello.

Realizar movimiento en bloque que incluya cuello y tronco en caso necesario de

visualizacion lateral de la pantalla, utilizando el giro de la silla.
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4.2.3. Andlisis del puesto de trabajo

Figura 4.17: Toma de medidas de la silla.

e ERE

A

A= Altura del asiento

B= Profundidad del asiento

C= Ancho del asiento

D= Ancho del respaldo

E= Altura del soporte lumbar

F= Espacio para

piernas

las

G= Altura de la superficie de

trabajo

H= Grosor de la superficie de trabajo

I= Espacio para los muslos

J= Altura méxima para controles de uso frecuente

Elaborado por: Cuichan Mayra,

2017.

Tabla 4.19: Dimensiones del puesto de trabajo, Consolas ECU 911.

Silla ECU Referencia minima* Mesa ECU Referencia minima*
A= Regulable 35-45 F= 60 60
B= Regulable 38-42 G=72 70
C=50 40 - 45 H=25
I = Variable segun la altura de
D=50
lasilla
E= Regulable J = Variable segn percentil
Anchura = 160 160 - 180
Profundidad = 85 80
Espacio libre bajo la mesa = 70
72

*Dimensiones en centimetros

Fuente: (Universitat Politécnica de Catalunya Barcelona Tech, 2017).

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Central ECU 911.
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4.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS

4.3.1. Comprobacion de la hipdtesis especifica 1

Hi: El Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos por posturas forzadas en los
técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017 corrigiendo posturas

inadecuadas.

Debemos indicar que se mitiga los riesgos siempre y cuando el porcentaje de personas

que presentan posturas adecuadas es mayor al porcentaje de personas que presentan

posturas incorrectas.

Ho: El Puesto de trabajo ergondmico no mitiga los riesgos por posturas forzadas en los
técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017 corrigiendo posturas

inadecuadas.

Hi =mna < nd

Hi = nma = nd

1) Nivel de significancia: a=0,1

2) Criterio: Rechace Ho si zc>1.28
3) Calculos

Tabla 4.20: Datos generales de la hipotesis 1

Indicador Antes Después
Hombro 0,68 0,33
Brazo 0,23 0,11
Cabeza 025 0,17
Cuello 0.42 0,31
Promedio 0,395 0,23

Fuente: Cuadros del Andlisis de Resultados

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.
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Datos

n=65

0l= 0,395

po= 0,23

ql= 05

2= 05

nl 65

n2 65

7o P1—dl)
JE) (25

Zc =237

4) Decision: Como 2.37> 1,28 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la de
investigacion, es decir que el Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos por
posturas forzadas en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo

2017 corrigiendo posturas inadecuadas.
4.3.2. Comprobacién de la hipotesis especifica 2

Hi: El Puesto de trabajo ergondémico mitiga los riesgos por trastornos musculo
esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017
determinando signos y sintomas que pueden afectar distintas partes del cuerpo y que

afectan a las estructuras anatdbmicas.

Debemos indicar que se mitiga los riesgos siempre y cuando el porcentaje de personas
que no presentan afecciones a distintas partes del cuerpo es mayor al porcentaje de

personas que si presentan.

Ho: El Puesto de trabajo ergondmico no mitiga los riesgos por trastornos musculo
esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017
determinando signos y sintomas que pueden afectar distintas partes del cuerpo y que

afectan a las estructuras anatbmicas.
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Hi =na < nd

Hi = nma = nd

1) Nivel de significancia: a =0,1

2) Criterio: Rechace Ho si zc> 1.28
3) Calculos

Tabla 4.21: Datos generales de la hipotesis 2

Indicador Antes Después
Manipulacion de cargas 0,58 0,33
Movimientos repetitivos 0,73 0,12
Apoyo inadecuado 0,21 0,18
Sentado o de pie 0,42 0,28

0,47 0,2275

Promedio

Fuente: Cuadros del Analisis de Resultados
Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Datos
n=65
01= 0,47
o= 0,2275
ql= 05
q2= 05
nl 65
n2 65
7o (P1-dl)
e
Zc=3.31

4) Decision: Como 3.31 > 1,28 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la de

investigacion, es decir que el Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos por
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trastornos musculo esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU

911) periodo 2017 determinando signos y sintomas que pueden afectar distintas partes

del cuerpo y que afectan a las estructuras anatomicas.

Al haber comprobado tanto la Hipotesis 1 y la Hipotesis 2 se ha comprobado la

Hipotesis General, es decir que el Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos

corrigiendo la posicion inadecuada y permite una posicion natural o de confort en los
técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017.

CAPITULO V

5.1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La investigacion planteada con el disefio del Puesto de trabajo ergondémico
mitiga los riesgos ergondmicos por cuanto ha disminuido significativamente el
porcentaje para los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911), durante

el periodo de estudio.

El utilizar un puesto de trabajo ergonémico corrige posturas forzadas en los
técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911), puesto que se
identificaron riesgos ergondmicos a los que se exponen los trabajadores
evaluados como Nivel de Riesgo Medio por el método REBA y mediante el
método ROSA se evalu6 como Nivel de Riesgo Alto ya que el disefio del puesto
de trabajo correspondié a un puesto de trabajo adaptado, es decir, no fue una
consola que cumpla con las dimensiones estandar establecidas, reflejando la

necesidad de un puesto de trabajo ergondémico.

Disminuye el porcentaje de sintomas musculo esqueléticos relacionado a la
correccion tanto de la sobrecarga postural como al disefio inadecuado del puesto
de trabajo siguiendo recomendaciones ergonomicas que fueron implementadas;
aunque esta disminucion no pudo ser evidenciada en su totalidad dado el corto
periodo de tiempo, sin embargo, la tendencia demuestra que la intervencion

correctamente aplicada dara resultados satisfactorios.
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52 RECOMENDACIONES

e Gestionar por parte de las autoridades la disposicion de consolas adecuadas
todas segun las recomendaciones ergonomicas establecidas, eliminando los
puestos de trabajo adaptados ya que se ha demostrado que representan un riesgo

para el bienestar del trabajador.

e Implementar el disefio del Puesto de trabajo ergondmico para los técnicos de
consola del CBDMQ (Central ECU 911), considerando la normativa vigente y
poniendo en préctica la implementacion del disefio ergondmico del puesto de
trabajo planteado.

e Se recomienda socializar con el personal nuevo y realizar capacitaciones
periddicas a los trabajadores en temas de posturas adecuadas y adaptacion del
puesto de trabajo al trabajador mediante el documento Disefio Ergondmico para
los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911), con el fin de tomar las
medidas preventivas y correctivas necesarias y evaluar los resultados de dichas

intervenciones.

e Indagar respecto a la presencia de sintomas musculo esqueléticos con una
frecuencia anual e identificar a las personas sintométicas y derivarlas al
Departamento de Salud del CBDMQ para que reciban el tratamiento médico

necesario y de esta manera prevenir la aparicion de una enfermedad ocupacional.
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1. TEMA

PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO PARA LOS TECNICOS DE
CONSOLA DEL CUERPO DE BOMBEROS DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO. (CENTRAL ECU 911).

2. PROBLEMATIZACION

2.1. Ubicacion del sector donde se va a realizar la investigacion
La presente investigacion se desarrollard en la Central de Emergencias ECU 911
ubicada en el parque Itchimbia en la ciudad de Quito, en la Sala de Operacién donde
laboran los técnicos de consola del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano
de Quito (CBDMQ).

2.2. Situacion Problematica

La actividad inherente a los técnicos de consola del CBDMQ es la de cualquier call
center, es decir, permanecer sentado frente a pantallas de visualizacion usando un
auricular monoaural de diadema con micr6fono para contestar llamadas de auxilio
de la ciudadania; este servicio ofrece el ECU 911 las 24 horas del dia, los 356 dias
del afio. Los horarios de trabajo de los técnicos de consola se distribuyen en turnos
rotativos de 6 horas en la mafiana, 6 horas en la tarde, 12 horas en la noche y 48
horas de descanso, siendo 5 grupos de trabajo.

Las llamadas que se recibe son requerimientos de auxilio en distinto nivel de
complejidad, involucra rapidez de resolucién y calidad del servicio con un ritmo de
trabajo que contribuye a la fatiga mental, mientras que la adopcién de una postura
estatica, el uso de varias pantallas de visualizacion en simultdneo y un disefio
inadecuado del puesto de trabajo deriva en sintomas musculo esqueléticos que
anteceden al establecimiento de un diagndstico definitivo de trastornos musculo
esqueléticos, lo que afecta al desempefio de los técnicos en su labor de atencion al
usuario requirente de resolucién de una emergencia médica o siniestro.

De esta actividad laboral se desprenden riesgos ergondémicos que requieren ser
gestionados, tales como posturas inadecuadas, posturas estaticas, posturas dinamicas
asimétricas, las cuales derivan en una serie de sintomas musculo esqueléticos que
nos advierte el posible desarrollo de un trastorno musculo esquelético que amerite
un tratamiento médico especifico y sus repercusiones asociadas como inversion en
examenes complementarios especializados, rehabilitacion, medicacion, reposo
médico, reubicacion de puestos de trabajo, lesiones permanentes, entre otras.

Las posturas inadecuadas incluyen la adopcion de posturas estaticas al ejecutar el
trabajo en posicion sentada sin un adecuado periodo de descanso, considerando una
postura estatica aquella que es mantenida durante mas de cuatro segundos
consecutivamente en cualquier segmento corporal; asi como posturas prolongadas
en las cuales se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada laboral y
posturas dindmicas asimétricas que involucra cualquier segmento corporal que
adopta una postura con una duracion significativa en la jornada laboral.
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2.3. Formulacion del problema
¢Cémo el Puesto de trabajo ergondmico mitiga los riesgos en los técnicos de
consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017?

2.4. Problemas derivados
e ;Como el Puesto de trabajo ergondémico mitiga los riesgos por posturas
forzadas en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo
20177
e (Como el Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos por trastornos
musculo esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU
911) periodo 2017?

3. JUSTIFICACION
La determinacion de la relacion entre los riesgos ergondémicos en los técnicos de
consola del CBDMQ (Central ECU 911) y los sintomas musculo esqueléticos que
presentan es de importancia para la toma de decisiones preventivas y correctivas a
favor de la salud de los trabajadores, entendiendo a la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
0 enfermedades.
Los técnicos de consola del CBDMQ utilizan las instalaciones del ECU 911 para
desarrollar sus labores, el disefio del puesto de trabajo estd dado por los
responsables del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, por lo que la
identificacion de disefios inadecuados de los puestos de trabajo servira para ejecutar
medidas practicas de reduccion de los riesgos ergondémicos y 10s recursos necesarios
para afrontar enfermedades musculo esqueléticas en los trabajadores que pueden ser
detectadas en sus estadios iniciales.
Esta investigacion puede ser comparable y aplicable a otras instituciones de call
center del pais dado que las dimensiones antropométricas de los trabajadores tienden
a ser constantes entre la poblacion ecuatoriana.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Demostrar como el Puesto de trabajo ergondmico mitiga los riesgos en los técnicos de
consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017

4.2. Objetivos Especificos

e Determinar cémo el Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos por
posturas forzadas en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911)
periodo 2017

e Determinar como el Puesto de trabajo ergonomico mitiga los riesgos por
trastornos musculo esqueléeticos en los técnicos de consola del CBDMQ
(Central ECU 911) periodo 2017
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5. FUNDAMENTACIONES

5.1. Antecedentes de Investigaciones anteriores
Existe una serie de articulos cientificos que evidencian la presencia de sintomas o
trastornos masculo esqueléticos relacionados a la actividad en un call center o de
tipo oficina que se evalla a través de diferentes métodos.
El trabajo que se desarrolla en oficina ha sido abordado por varios investigadores,
citamos el estudio de Angel Lema (Lema Medina, 2016) en el que evalia las
posturas de trabajo del personal que trabaja en oficina de acuerdo a sus actividades,
aplico el método ROSA y un cuestionario de molestias fisicas. Encontrd
predominancia de dolor en el cuello y espalda baja en un 80%, en hombro derecho y
espalda alta en un 75%, en mufieca y pierna derechas en un 65% y 60%
respectivamente. Plante6 modificaciones inmediatas de los puestos de trabajo y la
implementacidn de pausas activas.
La evaluacion ergondmica puede realizarse mediante algunos métodos de acuerdo a
los factores de riesgo presentes en el sitio de trabajo, consideraremos entre los
métodos para evaluar posturas forzadas a RULA, OWAS y REBA. ElI método
RULA permite hacer una evaluacion rapida de posturas de riesgos en miembros
superiores, OWAS es de los métodos con mayor aplicacién para carga postural y
evalla tronco, brazos, manos y piernas, mientras que REBA es uno de los métodos
mas utilizados para la evaluacion de posturas, apoya a la identificacion de riesgos en
extremidades superiores y permite indicar la urgencia de realizar acciones
correctivas, tomando en cuenta ademas el nivel de carga o fuerza y el agarre,
(Luque-Acuiia, 2014) por lo tanto utilizaremos el método REBA en la presente
investigacion.
Citamos la el proyecto de Aguado y Villanueva (Aguado, 2012) en el cual dividi6 a
los métodos ergonOmicos segun la caracteristica que evalle, asi, para posturas
forzadas recomend6 los métodos REBA y OWAS, para movimientos repetitivos
RULA y ERGO-IBV, para manejo manual de cargas la Guia Técnica del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), método NIOSH y Tablas
de Snook y Ciriello y para el analisis del puesto de trabajo en su totalidad el EAWS.
El método REBA permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, cambios
bruscos de postura o posturas inestables y posturas a favor o en contra de la
gravedad. Concluy6 que el método REBA orientara al evaluador sobre la necesidad
0 no de plantear acciones correctivas sobre determinadas posturas, asi como dirigir
esfuerzos preventivos sobre segmentos corporales determinados. EI método OWAS
permite la identificacion de carga postural en una serie de posiciones basicas de
espalda, brazos y piernas, sin embargo, no permite el estudio detallado de la
gravedad de cada posicion, por tanto, una vez identificadas las posturas criticas
mediante el método OWAS, se debe complementar con métodos de mayor
concrecion. EI método RULA evalla la adopcion continuada o repetida de posturas
penosas durante el trabajo, es decir, la carga estatica o postural que puede ocasionar
trastornos en los miembros superiores. Divide al cuerpo en dos mitades, izquierda y
derecha, luego de determinar las puntuaciones para cada lado del cuerpo se suma la
fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea para obtener un valor final que
indique riesgo de aparicion de lesiones musculo esqueléticas.
La tesis de Tarquino Saltos realizada en la Universidad Técnica de Ambato (Saltos
Pomboza, 2011) utiliza el método REBA para valorar el riesgo ergonomico en los
trabajos de oficina, identificd que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la ergonomia y el desempefio laboral, sin embargo hace una reflexion en
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cuanto a la parte humanistica de su relacion. Mediante REBA obtuvo un riesgo alto
de presentar problemas ergonémicos por lo que planted6 medidas de correccion
inmediatas en cuanto a concientizacion del personal mediante capacitaciones de la
importancia de un ambiente ergondmico, creacion de comités de vigilancia
ergondémica y mejora de las condiciones ergondmicas.

Respecto al método REBA, Silvia Nogareda del Centro Nacional de Condiciones de
Trabajo en Argentina (Nogareda Cuixart, 2005) explica que se trata de un sistema de
analisis que incluye factores de carga postural dindmicos y estaticos, la interaccion
persona-carga, la influencia de la gravedad para el mantenimiento de la postura de
las extremidades superiores, ademas incluye la variable de agarre; es aplicable a
cualquier sector o actividad laboral y se ha desarrollado para determinar la carga
fisica de los trabajadores, el analisis puede realizarse antes o después de una
intervencion para demostrar la variacion del riesgo, ademas da una valoracion rapida
y sistematica del riesgo postural del cuerpo entero que puede tener el trabajador.

En un estudio descriptivo (Aguirre Armijos, 2015) que investigd el riesgo
ergonomico en call center de una institucién financiera, utilizé los métodos RULA,
ROSA y Test para la evaluacion de puestos con pantallas de visualizacion PDV’s
del INSHT; ademaés realizd una investigacion de campo usando el cuestionario
nordico de Kuorinka modificado para identificar las funciones que realizan los
teleoperadores e identificar las molestias corporales secundarias. Clasificd a los
participantes segun edad, cargo, antigiedad en el puesto y género; aplicd el
cuestionario a todos los trabajadores pero analiz6 solo un puesto de trabajo ya que
los demas fueron similares. Encontrd que existe molestias musculoesqueléticas en el
85% de la poblacion siendo las principales a nives de cuello, espalda alta, espalda
baja, mufieca y hombro derecho; los resultados fueron variables de acuerdo a la
antiguedad en el puesto, edad y cargo; pero todos coincidieron con el mal uso del
mobiliario, posiciones adoptadas y sedentarismo. Recomiendaron un programa de
pausas activas.

Este estudio (Fuentes Madariaga, 2014) determind la prevalencia de alteraciones
posturales enfocados en la region de cabeza, cuello y hombros, en personas adultas
que sean oficinistas. EI método de trabajo incluyé evaluacion postural por
fotogrametria, donde se toma fotografias de los sujetos evaluados en su puesto de
trabajo en los planos anterior, posterior y sagital, y obtuvo informacion respecto a
sintomas y enfermedades a través de la aplicacion de una encuesta para
posteriormente analizar los datos obtenidos mediante el uso del software estadistico
SPSS. Los resultados demuestran que el 100% de la muestra (49 personas que
trabajan en la Tesoreria General de la Republica en Santiago de Chile) presenta
alguna de las cinco alteraciones posturales evaluadas: anteposicién de cabeza-cuello,
inclinacion de cabeza, ante pulsion de hombros, elevacion/descenso de hombros; de
todas ellas la predominante fue la anteposicion de cabeza-cuello, resultados
atribuibles al trabajo que desempefian los oficinistas y la postura que adquieren al
utilizar un computador durante un tiempo prolongado.

Un estudio de prevalencia de sintomas osteomusculares en miembros superiores en
trabajadores de call center de Bogota (Orjuela Gutiérrez, 2015)se realizé tomando
en cuenta que es una de las principales causas de ausentismo laboral que genera un
gasto considerable a la empresa. Para el andlisis de afectaciones se utilizé un estudio
de corte transversal que evalud la prevalencia de los sintomas osteomusculares de
miembros superiores; utilizd6 como instrumento el ERGOPAR validado en Espafia.
El tamafio de muestra se estimo tomando la poblacion de 1214 trabajadores del Call
Center. Las variables estudiadas fueron edad, genero, horario de trabajo, cargo,
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tiempo de trabajo en el cargo, dafios a la salud derivados del trabajo (molestia y
dolor en cuello, hombro, codos, manos y mufiecas), tiempo en el trabajo adoptando
posturas y tiempo en el trabajo realizando acciones con las manos. Las zonas
corporales con mayor prevalencia de afectacion fueron cuello/hombro y
manos/mufieca, con predominio del género femenino. Con el fin de eliminar o
disminuir la aparicién temprana de estos sintomas, el autor recomendd la
implementacién de medidas de prevencion dirigidas no solo al trabajador sino a
todos los factores que hagan parte del desarrollo de su tarea.

Otro estudio con PDV’s (Carrion Godoy, 2016) evalué 8 puestos de trabajo en
Murcia, aplicé un cuestionario de identificacion de usuarios de PVD como criterio
de seleccion de la muestra y posteriormente aplicé un test de evaluacion incluido en
la Guia Técnica del INSHT sobre evaluacion y prevencion de los riesgos en estos
puestos de trabajo. ldentificé deficiencias tanto en el disefio del puesto y en la
organizacion del trabajo como en la falta de formacion e informacion de los
trabajadores y la falta de examenes médicos mas especificos.

Paola Rios (Rios Orozco, 2009) en su tesis de factores de riesgos ergonémicos en
cajeros bancarios, relacioné las condiciones ergonomicas desfavorables del puesto
de trabajo con la aparicion de afecciones musculo esqueléticas. Las variables
definidas fueron dimensiones de puesto de trabajo y antropometria del personal. El
tamafo de la muestra fue 3 de los 8 cajeros de jornada diurna y 1 de nocturna a
quienes aplico una encuesta y realiz6 un andlisis morfo funcional individual por
cajero. Planted algunas modificaciones en la organizacion y disposicion de los
puestos de trabajo para mejorar o eliminar dolencias presentes en el personal de
cajeros.

5.2. Fundamentacion teorica

Sintomas musculo esqueléticos: Presencia de dolor, entumecimiento, ardor u otra
molestia que involucra a los nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte
del aparato locomotor (Bellorin, 2007). El sistema musculo esquelético esta
constituido por huesos, articulaciones, musculos y nervios que conforman las
diferentes partes del cuerpo humano: cabeza y cuello, miembros superiores,
miembros inferiores, térax, abdomen y pelvis. El sistema musculo esquelético se
articula de una manera mecanica entre si permitiendo la movilidad a través de un
sistema que resiste las fuerzas de tension y compresion, soportando cargas estaticas
y dindmicas de hasta muchas veces el peso del cuerpo. La configuracion anatémica
de cada una de las estructuras del sistema musculo esquelético aporta a su correcta
funcionalidad, asi el tejido dseo le da resistencia, los cartilagos aportan elasticidad,
los masculos soporte, los vasos sanguineos nutricion y las fibras nerviosas cumplen
funciones vasomotoras y sensitivas (O Rahilly, 1989).

Para la determinacién de los sintomas musculo esqueléticos derivados de la
actividad laboral identificamos las zonas corporales vulnerables de afectacion tales
como cuello, miembros superiores (hombro, codo, antebrazo, mufieca, mano), térax
(zona dorsal, zona lumbar) y miembros inferiores.

CBDMQ: Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, es una
institucion con 73 afios de labor y servicio perenne a la ciudadania, cuya finalidad es
socorrer y atender en casos de desastres y emergencias; por ello, valientes hombres
y mujeres arriesgan diariamente sus vidas por salvar la de los demas. El CBDMQ se
encuentra al momento distribuido dentro de las 8 Administraciones Zonales del
Distrito en 23 estaciones. Los técnicos de consola laboran en las instalaciones del
ECU 911 en conjunto con otras entidades de socorro tales como Cruz Roja
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Ecuatoriana, Ministerio de Salud Publica, Policia Nacional y Agencia Nacional de
Trénsito, entre otras.

Servicio Integrado de Seguridad ECU 911: Es un servicio de respuesta inmediata e
integral a una determinada emergencia. Coordina la atencion de los organismos de
respuesta articulados en la institucion para casos de accidentes, desastres y
emergencias movilizando recursos disponibles para brindar atencién répida a la
ciudadania. Policia Nacional, Fuerzas Armadas, Cuerpo de Bomberos, Comision
Nacional de Transito, Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Secretaria de Gestion de Riesgos, Cruz Roja Ecuatoriana y otros
organismos locales encargados de la atencion de emergencias, han unido esfuerzos
para brindar la mejor atencion a través de un nimero Unico: 9 1 1. El ECU 911, a
través de una moderna plataforma tecnoldgica y con base a politicas, normativas y
procesos, articula sus servicios de video vigilancia, botones de auxilio, alarmas
comunitarias, recepcion y despachos de atencion a emergencias a traves de llamadas
con la coordinacién de instituciones publicas, mediante dependencias o entes a su
cargo que dan respuestas a la ciudadania en situaciones de emergencia. Asi se
reemplaza a todos los numeros de emergencia que fragmentaban la atencion en
distintas instituciones de respuesta, logrando la cooperacion articulada para
soluciones integrales. La llamada al ECU 911 puede realizarse desde cualquier
teléfono fijo o mavil, sin costo alguno, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
Métodos de valoracion ergonomica: Método REBA (Rapid EntireBodyAssessment)
es un método de evaluacion de posturas forzadas individuales que tiene como
objetivo valorar el grado de exposicion del trabajador al riesgo por la adopcion de
posturas inadecuadas. Fue creado por Hignett y McAtamney en el 2000 en Reino
Unido. Permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo, del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas de la postura
en si misma, se valoran otros aspectos influyentes en la carga fisica como la carga o
fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el
trabajador. Es un método de analisis postural especialmente sensible con las tareas
que conllevan cambios inesperados de postura. El resultado determina el nivel de
riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de accion requerido y la urgencia
de la intervencion. (Diego-Mas, 2015)

Método ROSA(Rapid Office StrainAssessment) es una herramienta de evaluacién
inicial de postura, basada en imagenes, de utilidad para cuantificar la exposicion a
factores de riesgo en trabajadores de oficina (Ergonomia en Espafiol, 2016). El
método ROSA fue publicado por Sonne, Villata y Andrews en Applied Ergonomics
en el 2012. Estudia las caracteristicas de asiento y la forma de sentarse en la silla, la
distribucion y la forma de usar el monitor, el teléfono, teclado y ratdn, y la duracion
de la exposicion; de esta manera se determina un nivel de actuacion inmediata o
mediata (Cisneros, 2013).

Cuestionario Nordico de Kuorinka: Fue desarrollado por en 1987, 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 aun a consultar al médico. Las preguntas son de
eleccion mdltiple, se concentran en la mayoria de los sintomas que se detectan en
diferentes actividades, su fiabilidad es aceptable, recopila informacion sobre dolor,
fatiga o disconfort en distintas zonas corporales (Ergonomia en Espafiol, 2014). Se
trata de un cuestionario auto administrado con preguntas cerradas.
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Antropometria: Ciencia que estudia las medidas del cuerpo a fin de establecer
diferencias en los individuos, grupos, etc. Existe una serie de factores que influyen
en el tamafio del cuerpo humano, entre ellos la etnia, la edad, el género, los factores
socioecondémicos, entre otros. La importancia de la antropometria radica en el
proceso de disefio de espacios, equipos Y las diferentes herramientas que utiliza el
ser humano en las diversas actividades que realiza. La descripcion de la ingenieria
humana se basa en diez dimensiones principales: estatura, altura en posicién
sedente, distancia nalga — rodilla, nalga - popliteo, separacién entre codos, entre
caderas, también en posicion sedente, altura de rodillas, de popliteos, y anchura de
muslos (Panero, 1996).

6. HIPOTESIS

6.1. Hipotesis General

El Puesto de trabajo ergondmico mitiga los riesgos corrigiendo la posicion inadecuada
y permite una posicion natural o de confort en los técnicos de consola del CBDMQ
(Central ECU 911) periodo 2017

6.2. Hipotesis Especificas

e El Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos por posturas forzadas en
los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017
corrigiendo posturas inadecuadas.

e El Puesto de trabajo ergonémico mitiga los riesgos por trastornos musculo
esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911)
periodo 2017 determinando signos y sintomas que pueden afectar distintas
partes del cuerpo y que afectan a las estructuras anatomicas.

7. OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS
7.1. Operacionalizacion de la Hipotesis Especifica 1

El Puesto de trabajo ergondmico mitiga los riesgos por posturas forzadas en los
técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo 2017 corrigiendo
posturas inadecuadas.

TECNICASE

CATEGORIA | CONCEPTO VARIABLE | INDICADORES INSTRUMENTOS

Ergonomia es la

d|s<:|p||r1a que se encarga Mesa

del dl_seno de Iu_gares de Silla ergonémica

trabajo, herramientas y « Medidas o

tar_eas_, de modo que VARIABLE ergonémicas Tecnlca_ ]

e | moepenD | s | ey

. L . IENTE e Ubicacion
Ergonomia fisioldgicas, anatémicas, .
L Puesto de Conexiones

psicologicas y las trabajo operacionales Instrumentos

capacidades de los ergonbmico o Lineas de ROSA

trabajadores que se veran o

involucrados. Busca la d'V'S'O'? .

optimizacion de los tres * Comunicacion

elementos del sistema

(humano-maquina-
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ambiente), para lo cual
elabora métodos de la
persona, de la técnica 'y
de la organizacion.

Salud ocupacional es el
conjunto de actividades

Dolor de:
asociado a disciplinas « Hombro
multidisciplinarias, cuyo « Brazo
Ob;qe;‘;gnifn'iaestf?;c::g‘s VARIABLE | o Cabeza Técnica
Salud tho rado posible de DEPENDIE | « Cuello espalda | Evaluacion
. 0 graco pe NTE
ocupacional bienestar fisico, mental y .
. . Posturas e Cansancio Instrumento
social de los trabajadores forzadas - REBA
de todas las profesiones fisico .
promoviendo la * Cansancio
psicologico

adaptacion del trabajo al
hombre y del hombre a su
trabajo

Elaborado por:

Cuichan Mayra, 2017

7.2. Operacionalizacion de la Hipotesis Especifica 2

El Puesto de trabajo ergondmico mitiga los riesgos por trastornos masculo
esqueléticos en los técnicos de consola del CBDMQ (Central ECU 911) periodo
2017 determinando signos y sintomas que pueden afectar distintas partes del

cuerpo y que afectan a las estructuras anatémicas.

TECNICAS E
CATEGORIA
CONCEPTO VARIABLE | INDICADORES INSTRUMENTOS
Ergonomiaes la
disciplina que se encarga
del disefio de lugares de
trabajo, herramientas y Mesa
tareas, de modo que Silla ergonémica
coincidan con las « Medidas
:c:.ar.aclztlerllstlcas o VARIABLE ergonémicas ::'eclmca_ ,
';'socl’g'?s; an; Som'cas’ INDEPEND |  Material valuacion
) psicologicas y IENTE « Ubicacion ergonomica
Ergonomia capacidades de los .
. , Puesto de Conexiones
trabajadores que se veran trabaio operacionales Instrumentos
involucrados. Busca la J, . p ROSA
o, ergonomico e Lineas de
optimizacion de los tres L
. division
elementos del sistema L
(humano-maquina- e Comunicacion
ambiente), para lo cual
elabora métodos de la
persona, de la técnica y
de la organizacion.
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Salud
ocupacional

conjunto de actividades
asociado a disciplinas

alto grado posible de

de todas las profesiones
promoviendo la

trabajo

Salud ocupacional es el

multidisciplinarias, cuyo
objetivo es la promocién
y mantenimiento del mas

bienestar fisico, mental y

social de los trabajadores

adaptacion del trabajo al
hombre y del hombre a su

VARIABLE
DEPENDIE
NTE
Trastorno
musculo
esquelético

e Manipulacién
de cargas,
especialmente
al agacharse y
girarse

e Movimientos
repetitivos o
forzados

o Posturas
extrafias o
estaticas

e Trabajo a un
ritmo elevado

e Estar de pie 0
sentado durante
mucho tiempo
en la misma
posicion

Técnica
Evaluacién

Instrumento
Cuestionario
nérdico de Kuorinka

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017

8. METODOLOGIA

8.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo Cuasi Experimental ya que pretende
analizar si una o mas variables independientes afectan a una o mas variables

dependientes y por qué lo hacen.

8.2. Tipo de Investigacion

La presente investigacién es de tipo Descriptivo ya que busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
(Herndndez Sampieri, 2010). En particular se describe las caracteristicas de los
puestos de trabajo de los técnicos de consola del CBDMQ, sus medidas
antropométricas, las posturas de trabajo adoptadas y los sintomas mdsculo
esqueléticos que presentan. También se trata de una investigacion de tipo
Correlacional porque pretende responder la pregunta de investigacion en cuanto a la
relacion o grado de asociacion que existe entre las variables planteadas.

8.3. Poblacion / Muestra
8.3.1. Unidad de andlisis: Técnicos de consola CBDMQ

N x 02 x Z2
h= (N=1)*e?+ (02 *172
Definicion Simbolo Valor
Tamafio de muestra n (a calcularse)
Tamario de poblacién N 78
Desviacion estandar o 0.5
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https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/factsheets/73/view
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/factsheets/73/view
https://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiMkLHr8-LSAhWGZiYKHc3DB9IQFggYMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ergonomia.cl%2Feee%2FInicio%2FEntradas%2F2014%2F5%2F18_Cuestionario_Nordico_de_Kuorinka.html&usg=AFQjCNHpGAKA8qOt9HT2mvXgyy8134TAmg&sig2=oTCnkim4FrWqixwLCRRCUg&bvm=bv.149760088,d.eWE

Valor de Confianza YA 1.96
Limite aceptable e 0.05

78 % 0.5% x 1.962

M= 78 = 1)« 0.052 + (0.52 = 1.962)
74.9112
1= 0.1925 + (0.9604)
n = 64.97
Por lo tanto:
n =65

8.3.2. Unidad de analisis: Puestos de trabajo
n =1 (Todos tienen la misma conformacién fisica)

8.4. Métodos de Investigacion
El riesgo ergondmico se determinara utilizando el Método REBA para estudio de
posturas forzadas, las posturas forzadas consideradas para ello seran: uso del
teclado, uso del mouse, uso de documentacion lateral, uso de documentacion frontal
y uso de la pantalla. Para su identificacion sera necesario determinar en primera
instancia las dimensiones antropométricas en relacion a Altura Posicion Sedente
(AS), Altura de Codos en Reposo (AC) y Altura Poplitea (AP) para determinar los
percentiles 5, 50 y 95 de la poblacion. De esta manera, analizando las cinco posturas
forzadas en los tres técnicos de consola que representan a los percentiles
determinados, se realizara un total de 15 evaluaciones con el método REBA.
El método ROSA se aplicara para el analisis del puesto de trabajo en oficina. Se
aplicara una sola evaluacion ya que todos los puestos de trabajo tienen la misma
conformacién fisica y las actividades desarrolladas son comunes en todos los
técnicos de consola.
Para la evaluacién de los sintomas musculo esqueléticos se aplicara el Cuestionario
Nordico a los 65 técnicos que representan la muestra establecida.

8.5. Técnicas de Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento a utilizarse es el cuestionario Nordico de Kuorinka, aplicaremos un
cuestionario piloto con el objetivo de determinar la fiabilidad del instrumento,
mediante la herramienta informatica SPSS version 23 de IBM, para luego realizar
una segunda aplicacion.

8.6. Técnicas de Procedimientos para el analisis de resultados

Utilizaremos técnicas de estadistica descriptiva para el procesamiento de datos y
estadistica inferencial para el contraste de las hipdtesis mediante métodos
paramétricos ya que se trata de un universo con distribucién normal, aplicaremos la
prueba Diferencia de Proporciones para una sola muestra para determinar si existe
diferencia significativa entre las variables planteadas utilizando la herramienta
informéatica SPSS version 23 de IBM para de esta manera realizar la prueba de
hipétesis, incluye la representacion grafica.
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9. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

N° | RECURSO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
1 | Humanos Investigador 1 -
2 | Materiales Carpeta 1 $5,00
Esferos 5 $ 1,50
Hojas de papel bond | 1 resma $ 3,00
Impresiones 1 resma $ 50,00
Fotocopias 400 $ 30,00
3 | Equipos Equipos de |2 $ 100,00
(depreciacion) | computacion 1
Camara fotografica |1
Escuadra 1
Goniémetro 1
Cinta métrica
3 | Financieros Valor némina de | Valor unitario $ 250
tutor Valor unitario $ 500,00
Transporte - $ 100,00
Otros gastos
TOTAL EGRESOS $ 939,50

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017
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10. CRONOGRAMA

Id Modo |Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin
de 2017 tri 2, 2017 tri 3, 2017 tri 4, 2017
Li) tarea feb | mar | abr ‘ may‘ jun | jul ‘ ago ‘ sep | oct ‘ nov ‘
0 - Proyecto Tesis CBDMQ 140 dias mié 01/03/17 mar 12/09/17
1 - INICIO O dias mié 01/03/17 mié 01/03/17 ¢, 01/03
2 - LINEAMIENTOS 5 dias mié 01/03/17 mar 07/03/17
3 - Definicién del tema 3 dias mié 01/03/17 vie 03/03/17 )
4 - Problematizacién 5 dias mié 01/03/17 mar 07/03/17
5 - Justificacidn 5 dias mié 01/03/17 mar 07/03/17
6 - Objetivos 5 dias mié 01/03/17 mar 07/03/17 -
7 - MARCO TEORICO 10 dias mié 08/03/17 mar 21/03/17
8 L Fundamentacién teérica 10 dias mié 08/03/17 mar 21/03/17 -
9 - HIPOTESIS 5 dias mié 22/03/17  mar 28/03/17
10 - Operacionalizacidon de hipotesis 5 dias mié 22/03/17 mar 28/03/17
11 - MARCO METODOLOGICO 65 dias mié 29/03/17 mar 27/06/17 —
12 - Tipo de investigacion 5 dias mié 29/03/17 mar 04/04/17
13 - Disefio de investigacién 5 dias mié 29/03/17 mar 04/04/17
14 - Poblacion y muestra 5 dias mié 29/03/17 mar 04/04/17 ]
15 - Métodos de investigacion 5 dias mié 29/03/17 mar 04/04/17
16 - Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos 40 dias mié 05/04/17 mar 30/05/17 l
17 - Procesamiento de datos 20 dias mié 31/05/17 mar 27/06/17 =
18 - EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS 25 dias mié 28/06/17 mar 01/08/17 b
19 - Andlisis e interpretacion de resultados 10 dias mié 28/06/17 mar 11/07/17
20 - Comprobacidn de hipétesis 15 dias mié 12/07/17 mar 01/08/17 l H
Tarea N Resumen inactivo 0 | Tareas externas
Division wersresrrareseesns  Tarea manual IS Hito externo <&
. Hito @ solo duracién Fecha limite +
Proyecto: Proyect Tesis
Fecha: lun 24/04/17 Resumen | Informe de resumen manual Tareas criticas
Resumen del proyecto === Resumen manual p——————--==1 Division critica
Tarea inactiva solo el comienzo C Progreso
Hito inactivo solo fin | Progreso manual

Pagina 1
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Id Modo |Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin
de 2017 tri 2, 2017 tri 3, 2017 tri 4, 2017
tarea feb | mar | abr ‘ may ‘ jun | jul ‘ ago‘ sep | oct ‘ nov ‘
2 - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 5 dias mié 02/08/17 mar 08/08/17 4
3 - REVISION 10 dias mié 09/08/17  mar 22/08/17
- Introduccion 10 dias mié 09/08/17 mar 22/08/17
24 - indice 10 dias mié 09/08/17 mar 22/08/17
25 - Resumen 10 dias mié 09/08/17  mar 22/08/17
26 - Bibliografia 10 dias mié 09/08/17  mar 22/08/17
27 - Anexos 10 dias mié 09/08/17 mar 22/08/17
28 - ELABORACION DE CD 15 dias mié 23/08/17 mar 12/09/17
29 - Resumen 15 dias mié 23/08/17 mar 12/09/17
30 - Articulo informativo 15 dias mié 23/08/17 mar 12/09/17
31 - Articulo cientifico técnico 15 dias mié 23/08/17 mar 12/09/17
32 - Diapositivas 15 dias mié 23/08/17 mar 12/09/17
33 - FIN 0 dias mar 12/09/17 mar 12/09/17 dbl 12/09
Tarea I Resumen inactivo I [ Tareas externas
Division e Tarea manual ISl Hito externo
. Hito & solo duraciéon Fecha limite
Proyecto: Proyect Tesis
Fecha: lun 24/04/17 Resumen =1 Informe de resumen manual se——  Tareas criticas
Resumen del proyecto === Resumen manual =1 Division critica
Tarea inactiva solo el comienzo C Progreso
Hito inactivo solo fin i Progreso manual
Pagina 2
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ELABORACION DE CD
mié 23/08/17 - mar

12/09/17
REVISION
mié 09/08/17 - mar
22/08/17
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
mié 02/08/17 - mar
08/08/17
EXPOSICION Y
DISCUSION DE
MARCO RESULTADOS
METODOLOGICO mié 28/06/17 - mar
HIPOTESIS mié 29/03/17 - mar
mié 22/03/17 - mar
28/03/17
MARCO TEORICO
mié 08/03/17 - mar
21/03/17
LINEAMIENTOS
mié 01/03/17 - mar
07/03/17 Hoy
4 4 r r r
‘ ‘ H abr may jun l jul WFgo W sep ‘
Comienzo ! o o = = = "1 Fin
mié 01/03/17 4 ¢ mar
‘ ‘ 12/09/17
INICIO FIN
mié mar
01/03/17 12/09/17
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11. Esquema de Tesis

CONTENIDO
Portada
Certificacion
Autoria
Agradecimiento
Dedicatoria
indice general
indice de cuadros
indice de gréaficos
indice de imagenes
Resumen
Summary
Introduccién
CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes
1.2 Fundamentacion Teorica
CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
2.1 Disefio de la investigacion
2.2 Tipo de Investigacion
2.3 Métodos de investigacion
2.4 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
2.5 Poblacion y Muestra
2.6 Procedimiento para el analisis e interpretacion de resultados
CAPITULO III
LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS
3.1 Tema
3.2 Presentacion
3.3 Objetivos
3.4 Fundamentacion
3.5 Contenido
3.6 Operatividad
3.7 Matriz de Consistencia
CAPITULO IV
EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Analisis e interpretacion de resultados
4.2 Comprobacion de hipotesis
4.2.1 Comprobacion de la hipétesis especifica 1



4.2.2 Comprobacion de la hipétesis especifica 2
4.2.3 Comprobacion de la hipotesis general
CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
5.2 Recomendaciones
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ANEXOS DEL PROYECTO
Anexo 1. Método ROSA
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INSTRUCCIONES DE PUNTUACION ROSA

1. Afiadir puntuaciones de [a altura del asiento mas fa profundidad del mismo, juntos forman el eje vertical, affadir resuttados de los apoyabrazos y espaidar juntos para formar el eje horizorital de fa Seccion A Utifizando estos puntajes, se
sigue a la tabla donde recibe la puntuacion de Silla, Afiadir la sumatoria de esta puntuacion, el resultado del tiempo que el trabajador pasa en la sifia por dia.

2. Agregue la puntuacion del monitor con puntuacién de la duracion para dar el valor del eje horizontal en la Seccién B. Agregue la puntuacién de teléfono junto, a la puntuacion de la duracién para dar el valor del eje vertical de la seccion B,
Usando estos resultados, siga los valores de la tabla para recibir la puntuacion de fa seccion B.

3. Atiadir la puntuacién para el teclado con puntuacién de la duracién para dar el valor del eje horizontal en la Seccibn C. Afiadir la puntuacién del raton con puntuacién de la duracién para dar el valor del eje vertical de la seccién C. Utilizando
estos resultados, siga los valores de a tabla para recibir la puntuacién de la seccion C .

4. Utilice la puntuacion desde el paso 2 para recibir la puntuacion para el eje vertical de la seccidn periféricos y monitor, Utiice la puntuacion desde el paso 3 para recibir la puntuacién para el eje horizontal en la parte periféricos y monitor,

5. Utilice Ia puntuacién de la Etapa 1 ( Seccidn A) para recibir el valor para el eje vertical en el grafico de la puntuacion final. Utilica (a puntuacién del paso 4 para dar la puntuacion del eje horizontal en el gréfico de la puntuacion final. La unién de
estas dos resultados, da la puntuacion final ROSA correspondiente.
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Fuente: (Cisneros, 2013)



Anexo 2. Cuestionario Nordico de Kuorinka

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA CODIGO:
TIEMPO DE
FECHA DE TRABAJO EN EL
NACIMIENTO: CB-DMQ ECU911
(ANOS):
. [J mAscuLiNo NIVEL DE
GENERO: L] FEMENINO ESCOLARIDAD:

Este cuestionario es andnimo y nada en él puede informar qué persona en especifico ha res
pondid cudl formulario. Toda la informacién aqui recopilada sera usada para fines de la inv
estigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo.
Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, m
olestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. : . si izdo si si
1. ¢éha tenido molestias| .
si no si no dcho dcho
(=1, B
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. édesde hace cuando
tiempo?
3. éha necesitado cambiar| | si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. éha tenido molestias en| | si no si no si no si no si no
los Gltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto tiempo halll 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

siempre

siempre

siempre

siempre

siempre




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
la7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7 dias

1a4 semanas

1 a4 semanas

1a4semanas

1adsemanas

1 a4 semanas

trabajo en los dltimos 12

>1mes >1mes >1mes >1 mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia O dia 0dia 0dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a 7 dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a4 semanas

1adsemanas

1a 4 semanas

meses?
>1mes >1 mes > 1 mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento)
por estas molestias en los| si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en .
1 . si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | [/ 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 L 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa qué atribuye esta

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés agui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.

Fuente: (Ergonomia en Espafiol, 2014).




Anexo 3. Dimensiones humanas
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Anexo 4. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
PRINCIPAL
El Puesto de trabajo
¢Coémo el Puesto de | Demostrar como el Puesto | ergonémico mitiga los riesgos

trabajo ergondémico mitiga
los riesgos en los técnicos
de consola del CBDMQ
(Central ECU 911) periodo
20177

de trabajo ergondémico
mitiga los riesgos en los
técnicos de consola del
CBDMQ (Central ECU
911) periodo 2017

corrigiendo la posicion
inadecuada y permite una
posicién natural o de confort en
los técnicos de consola del
CBDMQ (Central ECU 911)
periodo 2017

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

P1: ;Como el Puesto de
trabajo ergondémico mitiga
los riesgos por posturas
forzadas en los técnicos de
consola del CBDMQ
(Central ECU 911) periodo
20177

O1: Determinar como el
Puesto de trabajo
ergonémico  mitiga  los
riesgos  por  posturas
forzadas en los técnicos de
consola del CBDMQ
(Central ECU 911) periodo
2017

H1: El Puesto de trabajo
ergonémico mitiga los riesgos
por posturas forzadas en los
técnicos de consola  del
CBDMQ (Central ECU 911)
periodo 2017  corrigiendo
posturas inadecuadas.

P2: ;.Como el Puesto de
trabajo ergonémico mitiga
los riesgos por trastornos
musculo esqueléticos en
los técnicos de consola del
CBDMQ (Central ECU
911) periodo 2017?

02: Determinar como el

Puesto de trabajo
ergonémico  mitiga  los
riesgos  por  trastornos

musculo esqueléticos en
los técnicos de consola del
CBDMQ (Central ECU
911) periodo 2017

H2: El Puesto de trabajo
ergonémico mitiga los riesgos
por trastornos musculo

esqueléticos en los técnicos de
consola del CBDMQ (Central
ECU 911) periodo 2017
determinando signos y sintomas
que pueden afectar distintas
partes del cuerpo y que afectan
a las estructuras anatomicas.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.




Anexo 5. Fotos.
Figura 5.1: Puesto de trabajo.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.

Figura 5.2: Toma de medidas de la silla.

Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.



Figura 5.3: Toma de medidas de la mesa.
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Elaborado por: Cuichan Mayra, 2017.



