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"El ser humano pasa la primera mitad de su vida
arruinando la saud y la otra mitad intentando
restablecerla.”

L eonard, Joseph

“Quien hoy no tiene tiempo para hacer eercicios...
mafiana le sobrara tiempo para hacer enfermedades”.

Miguel Campos, M.D.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a
trastornos musculo-esqueléticos en trabagjadores del Club Internacional Arequipa,
durante el afio 2016.

Corresponde a un estudio de campo y de nivel relacional. Con tal objeto se utilizé como
técnica para la variable dependiente: Trastornos musculo — esquel éticos; la observacion
directa y como instrumento la escala REBA. Para |la variable independiente (Factores
Asociados) se empled las técnicas de la observacion documental, la observacion clinica
y la entrevista. Se estudid una muestra de 93 trabgjadores del Club Internacional
Arequipa, aplicando una ficha de recoleccion para obtener datos laborales, registrar la
valoracion antropométrica y la escala REBA (Evaluacion Répida de Cuerpo Entero),
para la valoracion de riesgo ergonémico. Se asocian resultados mediante prueba Chi
cuadrado.

Se encontr6 que los trabajadores del Club Internacional Arequipa presentan riesgo
ergonomico bajo en 30.11%, medio en 23.66%, ato en 17.20% y muy alto en 16.13%,
con 12.90% de trabajadores con riesgo inapreciable.

Se concluye que los factores asociados a los trastornos musculo-esqueléticos que
presentan los trabajadores del Club Internacional Arequipa, fueron el sexo masculino, el
trabgjo como operario en relacién al administrativo, y e estado nutricional con

sobrepeso.

Palabras Clave: Trastornos musculo-esqueléticos — escala REBA - trabgadores

administrativos — operarios.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the factors associated with muscul oskeletal

disordersin workers of the Club Internacional Arequipa, during the year 2016.

Belongs to a field and relational level of study. For this purpose, was used as a
technique for the dependent variable: Musculoskeletal disorders; the direct observation
and the REBA scale as an instrument. For the independent variable (Associated Factors)
the techniques of documentary observation, clinical observation and interview were
used. A sample of 93 workers from the Arequipa International Club was studied,
applying a data sheet to obtain work data, record the anthropometric assessment and the
REBA (Rapid Whole Body Assessment) scale for ergonomic risk assessment. Chi

sguare test results are associated.

It was found that the workers of the Club Internacional Arequipa presented low
ergonomic risk in 30.11%, medium in 23.66%, high in 17.20% and very high in
16.13%, with 12.90% of workers with inestimable risk.

It is concluded that the factors associated with musculoskeletal disorders presented by
the workers of the International Club Arequipa were male, work as an operator in

relation to the administrative and nutritional status with overweight.

KEY WORDS: musculoskeletal disorders - REBA scale - administrative workers -

workers.
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INTRODUCCION

Los Trastornos Musculo-Esquel éticos considerados como una de las principales
causas de ausentismo laboral, los cuales implican un cuantioso costo para los sistemas
de salud. En los ultimos afios, América Latina ha presentado un incremento de 10,000
accidentes mortales. 268 millones de accidentes que causan ausenciaen € trabgjo y 160
millones enfermedades!®. Cuando en €l trabgjo fata el componente salud, tenemos
enfermedades; y cuando falta seguridad tenemos accidentes. Las condiciones laborales
no han mejorado, ya que la mayoria de empresarios solo se enfocan en ganar dinero y
no en el bienestar de su trabajador, es por ello que existe la ergonomia, profesion que
aplica datos y métodos destinados a elaborar un sistema Optimo para €l bienestar del
trabajador y alavez incrementar el rendimiento global del sistema’®.

Los trastornos del sistema musculo-esquelético relacionados con el trabgjo se
refieren a trastornos musculo-esqueléticos desarrollados como resultado de la
exposicion a estrés fisico en alguna parte del cuerpo ocurrida durante periodos de

tiempo prolongados.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH: National
Institute for Occupational Safety and Health), es la agencia federal encargada de hacer
investigaciones y recomendaciones para la prevencion de enfermedades y lesiones
relacionadas con el trabajo, con sede en los Estados Unidos??, sefiala que |os trastornos
0 desordenes muscul o-esguel éticos incluyen un grupo de condiciones que involucran a
los nervios, tendones, mulsculos, y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales. Representan una amplia gama de desordenes que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes
cronicas severas. Asi mismo, e NIOSH establece que los desérdenes musculo-
esqueléticos s han sido causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente
de trabajo se les denomina Lesiones Muscul o-esquel éticas Ocupacionales (LMEO).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Existen controversias en relacion con € origen ocupacional de estas patologias, sin
embargo, reconoce que ciertas ocupaciones, tareas y posturas pueden ocasionar,

condicionar y perpetuar este tipo de lesion?.

En Per(, para e afio 2015, se reportaron 118 de 435 casos diagndsticos de
trastornos musculo-esqueléticos (28%) en todo €l pais, 10 que congtituye la primera

causa de enfermedades ocupacional es'®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que toda actividad que
conlleva a esfuerzos, cargas fisicas y mentales importantes en los trabagjadores que las
realizan, se traduce en trastornos musculo-esqueléticos, ya identificados como
problemas de origen ergonémico y son debidas basicamente a un mal disefio del lugar
de trabajo, de las herramientas usadas, a la organizacion del trabgjo y en general, a
mal os métodos para llevar acabo el trabgjo.

En conclusion, se presenta este estudio cuyo objetivo primordial es determinar los
factores asociados a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del Club
Internacional Arequipa, durante el afio 2016.

Se presenta en e capitulo uno los resultados de la investigacion; luego se redliza
la discusién de los hallazgos, seguido de las conclusiones a las que se arribd con la

investigacion.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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1) Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio
FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 1

Distribucioén de trabajadores del Club Internacional Arequipa segun area 'y

cargo
Area Cargo n° %
Administrativo Seguridad 11 11.83%
(n=33; Secretario 7 7.53%
35.48%) Cajero 6 6.45%
Contador 2 2.15%
Enfermera 2 2.15%
Asesor Legal 1 1.08%
Asistenta Social 1 1.08%
Chofer 1 1.08%
Jefe de Activos Fijos 1 1.08%
Jefe de Cultura 1 1.08%
Operario Manten. General y Limpieza 19 20.43%
(n =60; Jardinero 14 15.05%
64.52%) Manten. Piscina y Op. Caldero 7 7.53%
Electricista 6 6.45%
Soldador 3 3.23%
Manten. General de Gimnasio 2 2.15%
Mantenimiento Bowling 2 2.15%
Manten. Tenis de Campo 2 2.15%
Manten Piscina Temperada 1 1.08%
Gasfitero 1 1.08%
Carpintero 1 1.08%
Asistente de Mantenimiento 1 1.08%
Albaniil 1 1.08%
Total 93 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Grafico 1

Distribucion de trabajadores del Club segun area y cargo

Administrativo
35.48%

Operario
64.52%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla y Gréfico 1 se aprecia la distribucion de la muestra de
trabgjadores evaluados; se estudié una muestra proporcional similar a la
poblacion de origen. El 35.48% fueron administrativos y 64.52% operarios; |os
cargos administrativos predominantes fueron de seguridad, secretarios y
cajeros, entre otros, mientras que entre |os operarios predominaron persona de
mantenimiento general, jardineros, mantenimiento de piscina y electricistas

entre otros.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 2

Distribucion de trabajadores del Club segun edad y sexo
Edad Masculino Femenino Total
(afios) o % n° % n° %
25-30 a 7 7.53% 2 2.15% 9 9.68%
31-40 a 12 12.90% 8 8.60% 20 21.51%
41-50 a 27 29.03% 9 9.68% 36 38.71%
51-60 a 19 20.43% 7 7.53% 26 27.96%
>60 a 2 2.15% 0 0.00% 2 2.15%
Total 67 72.04% 26 27.96% 93 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 2
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Fuente: Elaboracién propia

EnlaTablay Gréfico 2 se muestra la distribucion del personal evaluado segiin
edad y género; el 72.04% de trabajadores fueron varones y 27.96% mujeres,
con edad predominante entre los 41 y 50 afios (38.71% de trabajadores).
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 3

Distribucion de trabajadores del Club segun tiempo de experiencia laboral

T. trabajo (afios) n° %
<5a 18 19.35%
5-10 a 39 41.94%
11-20 a 17 18.28%
21-25 a 10 10.75%
>25 a 9 9.68%
Total 93 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 3
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En la Tabla 'y Gréfico 3 € tiempo de trabgjo del personal estudiado con

mayor relevancia, fue de 5 a 10 afios en 41.94% de casos.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 4

Distribucion de trabajadores del Club segun estado nutricional y area de

trabajo
Administrativo Operario Total
IMC ne %  n° % n° %
Normal 11 33.33% 20 33.33% 31 33.33%
Sobrepeso 14 42.42% 34 56.67% 48 51.61%
Obesidad Tipo | 8 24.24% 5 8.33% 13 13.98%
Obesidad Tipo Il 0 0.00% 1 1.67% 1 1.08%
Total 33 100.00% 60 100.00% 93 100.00%
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 4
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Fuente: Elaboracién propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vF=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - S\ CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

EnlaTablay Graéfico 4 se muestrala distribucion del personal segin grupo de
trabajo y estado nutricional, evaluado con el indice de masa corporal (IMC); en
el total de trabajadores el 33.33% tuvieron una nutricion normal, 51.61% tenian
sobrepeso y 13.98% obesidad grado |, con un trabajador (1.08%) con obesidad

grado I11.
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2) Trastornos Musculo-esqueléticos

FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 5

Valoracion de riesgo ergondémico en el Grupo A: Tronco

n° %
Erguido 38 40.86%
T PN
LA G X
> 60° flexion 8 8.60%
Flexion + torsion 4 4.30%
Total 93 100.00%
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 5
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Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla y Gréfico 5; se muestra el indicador de valoracién de riesgo
ergondmico a nivel del tronco; donde la posicién erguida es la que predomina
en la actividad diaria de 40.86% del personal, seguida de una flexion entre 20°

y 60° con un 27.96%. Teniendo un riesgo ergonémico de 12.90%.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 6

Valoracion de riesgo ergondmico en el Grupo A: Cuello

n° %

0° a 20° flexion 38 40.86%
20° flexién/extension 50 53.76%
Fle>§|’on/ExtenS|on s 5 5.38%
torsion

Total 93 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico 6
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla y Grafico 6, se encuentra que hay bajo riesgo ergonémico de
40.86% alaflexion del cuello. Donde predomina un alto riesgo ergonémico de

53.76% alaflexion/extensi én agregandose un 5.38% con torsion.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 7

Valoracion de riesgo ergondmico en el Grupo A: Piernas

n° %
Soporte bilateral 14 15.05%
Soporte unilateral 72 77.42%
Soporte + flexion
5 5.38%
30°-60°
Soporte + flexion
(0)
~60° 2 2.15%
Total 93 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 7
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Fuente: Elaboracion propia

EnlaTablay Gréfico 7, se encuentra un riesgo ergonémico alto de 77.42% al
realizar las tareas diarias con soporte unilateral del miembro inferior.
Agregandose la flexion de rodillas con muy alto riesgo de 7.53%. Un bajo
riesgo de 15.05%.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 8

Valoracion de riesgo ergondmico en el Grupo A: Carga

n° %
Sin carga 0 0.00%
<5Kkg 44 47.31%
5-10 kg 24 25.81%
> 10 kg 25 26.88%
Total 93 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 8
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Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla y Grafico 8, se encuentra un riesgo ergonémico muy alto de
26.88%, a redlizar las tareas diarias agregando la manipulacion de un cargar

mayor a 10kg. De igual manera un riesgo alto de 25.81% al manipular cargas
de 5 a 10 kgs. No encontrado riesgo alguno en 47.31%.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 9

Valoracion de riesgo ergonémico en el Grupo B: Brazo

n° %

0°-20° flexion / 0
extension 30 82.26%
20°-45° flexion 24 25.81%
45°-90° flexion 25 26.88%
>90° flexion 11 11.83%
Mas g,bducmon 0] 3 3930
rotacion

Mas elevacion 0 0.00%
Total 93 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 9

35.00% 32.26%

30.00%
25.81% 26.88%
25.00%
20.00%
15.00% 11.83%
10.00%
5.00% 3.23%
0.00%

0°-20° flexion /20°-45° flexidn 45°-90° flexién >90° flexidn Mas Mas elevacion
extension abduccion o
rotacion

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla y Grafico 9; se encuentra un riesgo ergondmico muy alto de
38.71%, a redlizar las tareas diarias adoptando movimientos o manteniendo el
brazo en este rango angular. Seguido de un riesgo alto de 25.81%. Encontrado
baj o riesgo considerable de 58.07%.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 10

Valoracion de riesgo ergonémico en el Grupo B: Antebrazo

n° %
60°-100° flexién 79 84.95%
<60° >100° flexion 14 15.05%
Total 93 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 10
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EnlaTablay Gréfico 10; se encuentra un riesgo ergonémico bajo de 84.95%,
al realizar las tareas diarias adoptando movimientos o manteniendo el antebrazo
en este rango angular. Encontrando riesgo ergonémico muy alto de 15.05%.
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FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES
DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 11

Valoracioén de riesgo ergonémico en el Grupo B: Mufiecas

n° %
0°-15° flexiéon / 0
extension 42 45.169
> 15° flexion / -
extension 47 50.5470
Mas torsién 4 4.30%
Total 93 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico 11
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EnlaTablay Grafico 11; se encuentra un riesgo ergonémico alto de 54.84%,
a redlizar las tareas diarias adoptando movimientos repetitivos o manteniendo
la mufieca en flexion o extension mayor a 15° con torsién. Encontrando riesgo

ergondmico bajo de 45.16%.
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Tabla 12

Valoracion de riesgo ergonémico en el Grupo B: Agarre

n° %
Sin agarre 87 93.55%
Buen agarre 6 6.45%
Agarre regular 0 0.00%
Agarre malo 0 0.00%
Agarre inaceptable 0 0.00%
Total 93 100.00%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 12
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Fuente: Elaboracion propia.

EnlaTablay Gréfico 12; no se encuentra un riesgo ergondémico a reaizar la
evaluacion el agarre en las tareas con 93.55%, el cual es bueno y la fuerza de
agarre de rango medio. Ademas de, un riesgo ergonémico muy bajo de 6.45%,
donde €l agarre con la mano es aceptable pero no ideal o €l agarre es aceptable

utilizando otras partes del cuerpo.
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3) Factores asociados a trastornos musculo-esqueléticos

FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DEL CLUB INTERNACIONAL AREQUIPA. 2016

Tabla 13

Valoracion de la tension de la ocupacion en los trabajadores del Club

segun area de trabajo

Administrativo Operario Total
Tension n° %  n° % n° %
Alta tension 9 27.27% 32 53.33% 41 44.09%
Baja tension 13 39.39% 24 40.00% 37 39.78%
Pasivo 11 33.33% 4 6.67% 15 16.13%
Total 33 100.00% 60 100.00% 93 100.00%
Chiz=12.67 G. libertad = 2 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 13
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En la Tabla y Gréfico 13; entre los administrativos, predominé € trabajo de
baja tensién (39.39%), con 33.33% de este grupo con trabajo pasivo, y un
27.27% con dta tension de trabgjo. Entre los operarios, predominé el trabajo
de alta tension (53.33%), con 40% de bagjatension, y 6.67% con trabajo pasivo;
las diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0.05), por lo que se
puede afirmar que los operarios tienen trabagjo de mayor tension que los

administrativos.
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Tabla 14

Valoracion de riesgo ergondémico en los trabajadores del Club segun

tension del trabajo

Alta tensién Baja tension Pasivo Total
Riesgo CON° % N° % N° % N° %
Inapreciable 4 9.76% 5 13.51% 20.00% 12  12.90%
Bajo 9 21.95% 12 32.43% 46.67% 28 30.11%
Medio 9

Alto 9 21.95% 5 13.51% 13.33% 16 17.20%
Muy alto 10 24.39% 5 13.51% 0.00% 15 16.13%
Total 41 100.00% 37 100.00% 15 100.00% 93 100.00%

3
7
21.95% 10 27.03% 3 20.00% 22  23.66%
2
0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 14
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En la Grafico 14, se muestra larelacion del riesgo segin latensiéon del trabajo
realizado en €l total de trabajadores; se aprecia una concentraciéon de riesgos
alto y muy alto en trabajos con alta tension (45.94%), mientras que los trabajos
pasivos tienen riesgo inapreciable en 20% o bajo (46.67%); sin embargo, en €l
grupo de ocupaciones de baa tensién el riesgo fue medio a bao

predominantemente (59.46%).
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Tabla 15
Valoracion de riesgo ergonémico en los trabajadores del Club segin sexo

del trabajador

Masculino Femenino Total
Riesgo ne % N % n° %
Inapreciable 7 10.45% 5 19.23% 12 12.90%
Bajo 23 34.33% 5 19.23% 28 30.11%
Medio 11 16.42% 11 42.31% 22 23.66%
Alto 12 17.91% 4 15.38% 16 17.20%
Muy alto 14 20.90% 1 3.85% 15 16.13%
Total 67 100.00% 26 100.00% 93 100.00%
Chiz=11.29 G. libertad = 4 p =0.02

Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 15
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Larelacién entre el sexo del trabajador y el riesgo se muestra en € Gréfico 15;
gue € riesgo fue mayor entre los varones (muy alto en 20.90%) que entre

mujeres (muy alto en 3.85%), siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
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Valoracion de riesgo ergonémico en los trabajadores del Club segun edad del trabajador

Tabla 16

25-30 a 31-40 a 41-50 a 51-60 a >60 a Total
Riesgo CON° % N° %  N° % N % N° % N° %
Inapreciable 1 11.11% 1 5.00% 6 1667% 4 1538% O 0.00% 12  12.90%
Bajo 5 5556% 8  40.00% 9 2500% 6 23.08% O 0.00% 28  30.11%
Medio 1 11.11% 7 3500% 6 16.67% 7  2692% 1  50.00% 22  23.66%
Alto 1 11.11% 3  1500% 8 2222% 4 1538% O 0.00% 16  17.20%
Muy alto 1 11.11% 1 5.00% 7 1944% 5 1923% 1  50.00% 15  16.13%
Total 9 100.00% 20 100.00% 36 100.00% 26 100.00% 2 100.00% 93  100.00%
Chi2 = 13.50 G. libertad = 16 p=0.64

Fuente: Elaboracién propia.
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Gréafico 16
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del trabajador
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En cuanto a grupo etareo del trabgjador en la Tabla y Gréfico 16, no mostrd
influencia en € riesgo ergondémico (p > 0.05), aungque se vio una tendencia a

aumentar €l riesgo con una mayor cantidad de afios de vida.
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Tabla 17

Valoracion de riesgo ergondmico en los trabajadores del Club segun area

de trabajo
Administrativo Operario Total
Riesgo n° % n % n° %
Inapreciable 12 36.36% 0 0.00% 12 12.90%
Bajo 15 45.45% 13 21.67% 28 30.11%
Medio 6 18.18% 16 26.67% 22 23.66%
Alto 0 0.00% 16 26.67% 16 17.20%
Muy alto 0 0.00% 15 25.00% 15 16.13%
Total 33 100.00% 60 100.00% 93 100.00%
Chi? =43.52 G. libertad = 4 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 17
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EnlaTablay Grafico 17 se muestrala valoracion del riesgo ergonémico entre
los trabajadores del Club seguiin érea de trabgjo. El riesgo fue inapreciable en
36.36% de trabajadores administrativos, bajo en 45.45% y medio en 18.18% de
este grupo, donde no se encontro riesgo alto ni muy alto; por € contrario, entre
los operarios €l trabajo tuvo riesgo bajo en 21.67%, medio o ato en 26.67%, y
muy alto en 25% de este grupo, haciendo las diferencias significativas (p <
0.05). El riesgo ergondmico en el total de trabajadores fue bajo en 30.11%,
medio en 23.66%, ato en 17.20% y muy ato en 16.13%, con 12.90% de

trabajadores con riesgo inapreciable.
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Valoracion de riesgo ergondmico en los trabajadores del Club segun experiencia laboral

Tabla 18

<5a 5-10 a 11-20 a 21-25 a >25 Total
Riesgo CON° % N° %  N° % N % N° % N° %
Inapreciable 2 11.11% O 0.00% 5 2941% 3  30.00% 2  22.22% 12  12.90%
Bajo 8  44.44% 13 3333% 2 11.76% 3  30.00% 2 22.22% 28  30.11%
Medio 5 27.78% 10 2564% 3  17.65% 1  1000% 3  33.33% 22  23.66%
Alto 2 11.11% 2051% 3  17.65% 1  10.00% 2 = 2222% 16  17.20%
Muy alto 1 5.56% 2051% 4 2353% 2  2000% O 0.00% 15  16.13%
Total 18 100.00% 39 100.00% 17 100.00% 10 100.00% 9  100.00% 93  100.00%
Chi2 = 21.49 G. libertad = 16 p=0.16

Fuente: Elaboracién propia.
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Gréafico 18
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla y Gréafico 18 muestran la influencia del tiempo de trabagjo en el
riesgo ergondmico; no se encontrd relacion entre el riesgo y el tiempo de
experiencia (p > 0.05), aunque se aprecia una tendencia a disminuir el riesgo

conforme pasa el tiempo.
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Tabla 19

Valoracion de riesgo ergondémico en los trabajadores del Club segun estado nutricional

Normal Sobrepeso Obesidad Tipo | Obesidad Tipo I Total
Riesgo CON° % N° % N° % N° % N° %
Inapreciable 5 16.13% 2 4.17% 5 38.46% 0 0.00% 12 12.90%
Bajo 13 41.94% 12 25.00% 3 23.08% 0 0.00% 28 30.11%
Medio 4 12.90% 15 31.25% 3 23.08% 0 0.00% 22 23.66%
Alto 3 9.68% 11 22.92% 2 15.38% 0 0.00% 16 17.20%
Muy alto 6 19.35% 8 16.67% 0 0.00% 1 100.00% 15 16.13%
Total 31 100.00% 48 100.00% 13 100.00% 1 100.00% 93 100.00%
Chi2 = 23.89 G. libertad = 12 p=0.02

Fuente: Elaboracién propia.
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Gréafico 19
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Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla y Grafico 19 se muestra el riesgo ergonémico en relacion al
estado nutricional del trabajador; e riesgo fue mayor en el estado nutricional
normal (19.35%) y en el sobrepeso (16.67%), mientras que e riesgo fue
inapreciable entre los obesos tipo | (38.46%); sdlo hubo un obeso tipo 111, en el

gue €l riesgo fue muy alto; las diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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4) DISCUSION

Se redliz6 €l presente estudio con €l objeto de determinar los factores asociados a
trastornos musculo-esqueléticos en trabgjadores del Club Internacional Arequipa,
durante el afio 2016. Ademés, debido a que los trastornos muscul o-esquel éticos son
considerados como la primera causa de morbilidad e inasistencia laboral en nuestro
pais, tal como lo sefiala las estadisticas registradas por €l Ministerio de Trabgjo y
Promocion del Empleo, en e Anuario Estadistico Sectorial 2015'® y el Boletin
Estadistico Mensual de Notificaciones de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos
y Enfermedades Ocupacionales para el afio 2016. Produciendo consecuencias
psicoldgicas, fisicas y socioeconémicas tanto para el trabajador que lo sufre como para
la sociedad, repercutiendo en falta de productividad y pérdidas econdmicas a nivel de
las empresas. Para redlizar el estudio se encuestd una muestra de 93 trabajadores con
perfil administrativo y Operario que cumplieron con criterios de inclusion. Se muestran
resultados mediante estadistica descriptiva y se asocian resultados mediante prueba Chi
cuadrado.

En la Tabla y Grafico 1. El perfil operario es la poblacion que presenta mas
riesgo ergondmico a comparacion del perfil administrativo, debido a las diferentes
tareas que realizan en campo, ya sea a adoptar posturas inadecuadas, trabajos
repetitivos con aumento en la frecuencia de movimientos por minuto y aumento de la

intensidad de la fuerza

Estos resultados son muy similares a estudio realizado por Fernandez. Venezuela
), donde refiere que el 75% de los operarios presento TME basados en la adopcién de
diversas posturas, levantamiento de cargas, predominio de trabajo estatico sobre el

dinamico*

Cabe mencionar que €l area de calderos de generan altas temperaturas constantemente,
puesto que es donde se le se alimenta los hornos con carbén para que € Club
Internacional Arequipa cuente con agua caliente tanto en duchas como en piscina
temperada seguin 1o requerido, lo cual puede causar fatiga al trabajador y enfermedades

ocupacionales.
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En e Tabla y Grafico 2 la mayoria de trabagjadores que se evaluaron fueron
varones, 1o que concuerda con los hallazgos de otros estudios, como € de Canibe @
realizado entre trabajadores de hornos de coccion en Venezuela, todos ellos varones
entre los 31y 40 afios, y €l estudio de Atenégenesy Cols. ® en México, donde evalué a
diferentes tipos de trabajadores, de ellos en 63% fueron varones. La edad predominante
es también en menores de 40 afios. Esto resalta el hecho que los varones son los que
realizan, por lo general, trabajos con alto riesgo ergonémico, sobre todo en actividades
manuales como el trabajo en hornos, calderos o en el campo realizando estudios.

EnlaTablay Grafico 3, e tiempo de trabajo del personal estudiado fue de 5a 10
anos en 41.94% de casos.

En la Tabla y Grafico 4. En nuestros antecedentes no hemos encontrado
resultados de evaluacion nutricional entre los trabajadores de diversas aéreas
ocupacionales. Seria de esperar que trabgadores que redizan actividades de ato

movimiento, tengan mayor riesgo, y los administrativos por su actividad tengan menor

riesgo.

El estado nutricional en un factor de riesgo determinante e influyente en la

aparicion de trastornos muscul o-esguel éticos.

Delas Tablasy Grafico 5 a 8 se muestra los indicadores de valoracion de riesgo
ergondmico del Grupo A (tronco, cuello y piernas); delaTablay Graficos9al2end
Grupo B (brazo, antebrazo y mufieca), que se determinan como tipos de trabagjo segiin

grupo laboral.

En la Tabla y Gréfico 13. Este hallazgo tiene mucha l6gica como los operarios
tienen muchas actividades expuestas a movimientos forzados de mayor tension,
mientras los administrativos hacen actividad de cobranzas, caminatas. También
concuerda con el hallazgo de Carrillo®, en trabajadores de metal mecéanica donde se
concluyd que en las dos &reas evaluadas, la postura de bipedestacion sin carga
prevalecio en los puestos de trabajo, en segundo lugar |a posicion con brazos extendidos
y en tercer lugar la posicion de brazos por encima de los hombros. Estas posturas son

propias del proceso y del trabajo que realizan €l perfil operario?®.
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En la Tabla y Gréfico 14. S bien la prueba estadistica no arroja un resultado
significativo se aprecia que los trabajadores de mayor tension; tienen mayor riesgo
como lo demuestra el estudio Canibe @, y como ya se menciond antes; tiene su

explicacion.

La relacion entre el sexo del trabagjador y €l riesgo se muestra en la Tabla y
Grafico 15. En cuanto a los afios de vida. La Tabla 'y Gréfico 16, no mostré influencia
en el riesgo ergonémico (p > 005), aunque se Vvio una tendencia a aumentar €l riesgo con

una mayor cantidad de afios de vida.

En la mayoria de areas las trabajadoras estan mas expuestas posturas dolorosas o
fatigables, a posturas estaticas que no permiten variacion, y a movimientos repetitivos
de miembro superior, mientras que los varones siguen desarrollando mas tareas que
implican fuerza y/o levantamiento y movimiento de carga pesadas. En cualquier caso,
los estudios advierten que cuando se examinan de cerca algunos trabajos desarrollados

por mujeres, desaparece la creenciaapriori de que se trata de trabagjo ligero.

Asi como a priori se veia que los operarios de diferentes puestos en &reas de
campo, eran tradicionalmente de varones. Actualmente estos estan siendo ocupados por
mujeres. El problema es que ellas tienen menor masa muscular que los varones, por
tanto tendran mayor riesgo de padecer TME, donde también se les debe adoptar

medidas preventivas para disminuir laincidenciade TME.

En la Tabla y Gréfico 17. Se concluye que €l perfil administrativo presenta un
riesgo ergondmico menor que el perfil operario; debido a los diferentes puestos de
trabgjo, los cuales son sometidos a movimientos repetitivos, adoptando posiciones
disergonémicas. Hecho que también concuerda con lo mencionado por Carrillo®, en

trabajadores en empresa de metalmecéanica.
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La Tabla y Gréfico 18. Este hallazgo se puede explicar porque €l trabajador a
conocer la actividad que realiza y con € tiempo de experiencia tiende a cuidar y
limitarse en su trabajo, aprovechando su condicidn para recargar de trabgjo al nuevo
personal y ala vez solicitando permisos o licencia por enfermedad o descanso médico;
siendo perjudicial parala empresa, ya que repercute en su economia por tener que pagar

horas hombre/trabajo sin hacerse efectivas.

EnlaTablay Grafico 19. Podemos concluir que el estado nutricional es un factor
de riesgo en la génesis de los Trastornos Musculo-esqueléticos, donde tiene mayor
relevancia el tener obesidad, Ilegandose a duplicar €l riesgo elevado de TME. Es sabido,
gue €l aumento del peso impone o comporta una mayor carga a las articulaciones de
rodillas, caderas, codos y hombros. Mas aln en actividades de alta demanda, como en €l
perfil de los operarios. No se puede dgjar de lado €l riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y/o cancer en personas con sobrepeso y obesidad, ademas del riesgo
ergonodmico, por lo que se hace necesario inculcar en nuestros trabajadores la necesidad

del control y vigilancia de dichas patologias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.

Los trabajadores del Club Internacional Arequipa presentan riesgo ergonémico bajo en
30.11%, medio en 23.66%, ato en 17.20% y muy alto en 16.13%, con 12.90% de
trabajadores con riesgo inapreciable.

SEGUNDA.

Los factores asociados a los trastornos musculo-esgueléticos que presentan los
trabajadores del Club Internacional Arequipa, fueron el sexo masculino, €l trabajo como
operario en relacion al administrativo, y el estado nutricional sin obesidad.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a Club Internacional que realicen campafias de evaluacion
nutricional y en aquellos que tengan riesgo nutricional disefiar programas de
gjercicios paratratar de controlar la magnitud del problema.

2) Se sugiere redlizas estas acciones de manera diferenciada entre los operarios que

tienen mayor riesgo ergonémico, en comparacion con los de perfil administrativo.

3) Serecomienda ala Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria
y launidad de postgrado que realicen més estudios en empresas de &mbito publico y
privado para conocer la magnitud real.
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PROPUESTA

Programa de Seguimiento Ergondmico Nutricional

1. Fundamentacion:

El Programa de Seguimiento Ergonémico Nutricional aplicable al personal del Club
Internacional Arequipa, con el fin de prevenir nuevos casos y de controlar los ya
conocidos. Tanto en el estado nutricional como en los Trastornos Muscul o-esquel éticos.
Estableciendo la relacion entre las condiciones de trabajo ergondémicas a evaluar y las
posibles lesiones musculo-esqueléticas que se pueden desencadenar, permitiendo su
inclusion en los procesos de formacion e informacion y protocolos de vigilancia de la
salud de los trabajadores.

Este programa pretende, ademas de conocer la situacion actual, permitird proponer
medidas que permitan incardinar las vertientes preventivas y médicas encargadas de
determinar la contingencia, a partir del diagnéstico y de la informaciéon laboral

disponible.

2. Alcance:
Aplica a todas las areas del Club Internacional Arequipa, tanto Operarios como

Administrativos.

w

Definiciones:
v" Condicion I nsegura (Sub-estandares’ No-conformidad):

Cualquier desviacion o no cumplimiento respecto a las normas o requisitos
establecidos y aceptados para lograr mantener la marcha de los procesos
productivos, con un nivel de pérdidas minimas.

v' Accién Preventiva:

Es aquella accién tomada para eliminar las causas de la potenciales

Condiciones Inseguras, Sub-estdndares 0 No- conformidades.
v Accién Correctiva:
Es aquella accién tomada para eliminar las causas de las condiciones Sub-

estandares o No-conformidades.
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v' Enfermedad profesional:
Se entendera por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del
trabajo gecutado por cuenta gjena en las actividades ocupacionales y que esté
provocada por la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se

indiquen para cada enfermedad profesional.

La enfermedad profesional proviene del deterioro lento y paulatino de la salud
del trabgjador, producido por una exposicion crénica a condiciones de trabajo
adversas. Las diferencias fundamentales entre ambos dafios a la salud radican

en:

» El tiempo necesario para la produccion del dafio. En el accidente, el dafio es

inmediato, mientras que en la enfermedad del trabajo es paulatino.

» Los peligros capaces de producirlos y las técnicas adecuadas para
prevenirlos. En la enfermedad las técnicas preventivas son tratadas en el
ambito de la higiene industrial (agentes biol6gicos o quimicos) o de
ergonomia (adecuacion de las condiciones de trabajo a los trabajadores) y en

€l accidente son de seguridad para minimizar |os riesgos.

4. Basey Desarrallo:

- Elaborar estudios especificos de riesgos de enfermedad ocupacional por
actividades, posibilitando identificar y seguir la poblacion expuesta, y a
partir de ello, realizar actuaciones de prevencién activa antes de que se
ocasionen las enfermedades.

- Fortalecer € area de Salud Ocupacional del Club Internaciona Arequipa.
Disponiendo de un érea especifica, de Médico Ocupaciona y de registros
gue permitan el acceso por parte de los diferentes servicios a los riesgos de
enfermedad profesional alos que se encuentra sometido el trabajador.

- Cabe la imperiosa necesidad de trabgjar en conjunto con el cuerpo Médico
Asistencial con el objetivo de potenciar €l conocimiento sobre los sintomas

y patologias relacionados con €l agente causante de la enfermedad
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profesional a los profesionales médicos, para que les sirva como fuente de
informacion y ayuda para su diagnostico.

- Megjorar e nivel de informacion de los trabajadores respecto al riesgo de
contraer una enfermedad profesional. El marco normativo actual requiere
gue se les informe sobre los riesgos y medidas preventivas aplicables en su
puesto de trabajo, pero no se especificala obligacion de comunicar si dichos
riesgos se corresponden con situaciones de enfermedad profesional o
lesiones muscul o-esguel éticas.

- Promover y fomentar en los trabajadores politicas vinculadas a bienestar de
todo e persona del Club Internacional Arequipa. Donde todos los
trabgjadores se enfoguen en llevar una vida sana, equilibrada y activa.
Ademés de promover el deporte y la salud fisica como club deportivo. Con
ello se lograré controlar, concientizar a los trabajadores de los beneficios a
su salud que con llevara el practicar alguna disciplina deportiva, ademés de
tener una mejor calidad de vida y con ello disminuir la prevalencia de

Trastornos Muscul 0-esquel éticos.

Atendiendo a los resultados obtenidos, seria recomendable potenciar el area
de Salud ocupacional en el Club Internacional Arequipa.

5. Objetivos:
a. Efectuar entrevistas a los trabajadores para recopilar la informacién de
criterio subjetivo y personal por quienes laboran en la empresa con respecto a

los riesgos existentes.

b. Determinar, por medio de la observacion directa, los riesgos a los cuales se

encuentran expuestos |os trabajadores.

c. Comprobar los riesgos que pueden encontrarse en los trabajadores de cada

areadel Club Internacional Arequipa.
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d. Elaborar un mapa que describa todos y cada uno de los riesgos en cada &rea

del Club Internacional Arequipa.

6. Presupuesto econdmico del Programa de seguimiento Ergondémico

Nutricional:
No se considera en € presupuesto a persona de salud del Club Internacional
Arequipa: médico asistencial, nutricionista e ingeniero de seguridad.
Recurso Humano:

- Médico Ocupacional, 72 horas de trabajo mensual (3 veces por semana por 48
semanas): 864 horas en total. Costo final: 24000 soles.

ACTIVIDAD DURACION RESPONSABLES

1. Redlizar evaluaciones cuantitativas de los | 12 meses Médico  Ocupacional e
factores de riesgos identificados Ingeniero de Seguridad.

2. Colocar avisos ausivos a los riesgos | 12 meses. Médico  Ocupacional e
presentes que incentiven a los Ingeniero de Seguridad.
trabajadores a uso de proteccion
personal.

3. Redlizar charlas informo-educativas para | Diario por 12 | Médico ~ Ocupacional e
dar a conocer los riesgos presentes a los | meses Ingeniero de Seguridad.

trabajadores, las consecuencias a la salud
y la importancia de prevenir la aparicion
de los trastornos muscul o-esguel éticos.

4. Dotar a los trabajadores del adecuado | 12 meses Médico  Ocupacional e
equipo de proteccion personal, volantes Ingeniero de Seguridad.
y/lo cuadernillos para su continua
capacitacion.

5. Dar a conocer a los trabajadores las | 12 meses Médico  Ocupacional e
caracteristicas de las sustancias quimicas Ingeniero de Seguridad.
utilizadas, por medio de las fichas
toxicoldgicas.

6. Redizar evaluaciones semestrales e | 12 meses Médico Ocupaciond.
inspecciones de seguridad planeadas e Ingeniero de Seguridad y
inopinadas, semanamente. Para verificar personal de la Coordinacion
que los trabajadores utilicen € equipo de de Prevencion de Accidentes.

proteccion  personal  adecuado Yy
comprobar cuan capacitados estén los

trabajadores.

7. Redlizar visitas inopinadas a comedor de | 12 meses Médico Ocupacional,
trabadores con el fin de evaluar las Ingeniero de Seguridad y
condiciones de salubridad, el balance Nutricionista

nutricional que presenta el ment del diay
si cumple con las indicaciones respetivas
dadas por €l area de nutricion.

8. Redlizar jornadas y/o charlas deportivas | Diario por 12 | Médico Ocupacional, Cuerpo
diarias de 15 minutos. Con el fin de | meses Médico Asistencial e
promover y motivar el espiritu deportivo. Ingeniero de Seguridad
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PREAMBULO

Los Trastornos Musculo-esqueléticos son una de las principales causas de
ausentismo laboral y entrafian un costo considerable para los sistemas de salud. En los
ultimos afios, América Latina ha presentado un incremento de 10,000 accidentes
mortales. 268 millones de accidentes que causan ausencia en €l trabajo y 160 millones
enfermedades!®. Cuando en el trabgjo falta el componente salud, tenemos enfermedades;
y cuando falta seguridad tenemos accidentes. Las condiciones laborales no han
mejorado, ya que la mayoria de empresarios solo se enfocan en ganar dinero y no en €l
bienestar de su trabagjador, es por ello que existe la ergonomia, profesién que aplica
datos y métodos destinados a elaborar un sistema éptimo para el bienestar del trabajador
y alavez incrementar el rendimiento global del sistema.

Los trastornos del sistema musculo-esquelético relacionados con el trabgo se
refieren a trastornos musculo-esqueléticos desarrollados como resultado de la
exposicion a estrés fisico en alguna parte del cuerpo ocurrida durante periodos de

tiempo prolongados.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH: National Institute
for Occupational Safety and Health), es la agencia federal encargada de hacer
investigaciones y recomendaciones para la prevencion de enfermedades y lesiones
relacionadas con €l trabajo, con sede en los Estados Unidos?, sefiala que los trastornos
o desordenes muscul 0-esquel éticos incluyen un grupo de condiciones que involucran a
los nervios, tendones, mulsculos, y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales. Representan una amplia gama de desordenes que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes
cronicas severas. Asi mismo, € NIOSH establece que los desdrdenes musculo-
esqueléticos s han sido causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente
de trabgjo se les denomina Lesiones Musculo-esqueléticas Ocupacionales (LMEO).
Existen controversias en relacion con € origen ocupacional de estas patologias, sin
embargo reconoce que ciertas ocupaciones, tareas y posturas pueden ocasionar,
condicionar y perpetuar este tipo de lesion??.
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En Per(, para el afio 2015, se reportaron 118 de 435 casos diagndsticos de trastornos
muscul o-esquel éticos (28%) en todo e pais, o que congtituye la primera causa de

enfermedades ocupacionales'®.

Seguin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refiere que toda actividad
gue conlleva a esfuerzos, cargas fisicas y mentales importantes en los trabajadores que
las realizan, se traduce en trastornos musculo-esqueléticos, ya identificados como
problemas de origen ergondmico y son debidas basicamente a un mal disefio del lugar
de trabajo, de las herramientas usadas, a la organizacion del trabgjo y en general, a

mal os métodos parallevar a cabo el trabajo.

En conclusion, se presenta este proyecto de tesis cuyo objetivo primordial es
determinar los factores asociados a trastornos muscul 0-esguel éticos en trabajadores del

Club Internacional Arequipa, durante el afio 2016.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problemade Investigacion
1.1 Enunciado del Problema

Factores asociados a trastornos muscul 0-esguel éticos en |os trabajadores del
Club Internacional Arequipa. 2016.

1.2 Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

— Areageneral : Ciencias de la Salud
— Areaespecifica . Medicina Humana
— Especialidad : Salud ocupacional

— Linea : Ergonomia

b) Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE | INDICADORES | SUBINDICADOR
Variable dependiente:
a) Trastornos Puntuacion
musculo- alcanzada en
esqueléticos: Son | Escala REBA:
lesiones de|* GrupoA:
musculos, - Tronco: e Tronco erguido. 1)
tendones, nervios e Flexion o extension entre 0° y 20° 2
y a_rtlculam e e Flexion >20° y <60° 0 extension >20°. (3)
]';Oca"zaqos con « Flexion >60°. (4)
CI;JZ:IIJS,HCIEI espa d? _ e Con inclinacion lateral o rotacion. (+1)
hombros,  codos, - Pierna: o Sgntado, _andar_wdo 0 de pie con soporte | (1)
mufieca y manos. bilateral simétrico.
Sintoma principal: e De pie con soporte unilateral, soporte | (2)
dolor, con ligero o posturainestable.
inflamacion, e Flexion de una o ambas rodillasentre 30y | (+1)
pérdida de fuerzas 60°.
y dificultad para e Flexion de una o ambas rodillas de més de | (+2)
redizar  algunos 60° (salvo postura sedente).
movimientos.
- Carga/Fuerza: |e Menor de5Kg. (9)
e Entre5y 10Kg. (+1)
o Mayor de 10Kg. (+2)
e Existen fuerzas o cagas aplicadas| (+1)
bruscamente.
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*  Grupo B:

- Brazos: e Desde 20° de extension a 20° de flexion. Q)
e Extension >20° o flexion >20° y <45°. (2
e Flexion >45° y 90°. (3)
o Flexion >90°. (4)
e Abduccion o rotacién. (+1)
o Hombro eevado. (+1)
e Existe un punto de apoyo o la postura a| (-1)

favor dela gravedad.

- Antebrazos. | e Flexion entre 60° y 100°. (D]
e Flexion <60° 0 >100°. (2
¢ Posicion neutra. (@)

- Mufiecas: o Flexién o extension > 0°y <15°, (1)
e Flexion o extension >15°. 2
e Torsion o Desviacion radia o cubital. (+1)

- Agarre e Bueno y lafuerza de agarre de rango medio.

(0-Bueno)

o Aceptable pero no ideal. (1-Regular)

¢ Posible pero no aceptable. (2-Malo)

Torpe eincdmodo, sin agarre manual o utilizando

otras partes del cuerpo. (3 - Inaceptable)

Puntuacién C | e Una 0 més partes del cuerpo permanecen | (+1)
(A/B) estéticas, por ejemplo soportadas durante
+Actividad: més de 1 minuto.

e Se producen movimientos repetitivos, por | (+1)
gemplo repetidos mas de 4 veces por
minuto (excluyendo caminar).

e Se producen cambios de postura| (+1)

importantes o se adoptan posturas
inestables.

Variablesindependientes:

a) Factores Asociados. | ¢ Edad - 25-30 afios
Son las caracteristicas - 31-40 afos
del ambiente de trabgjo - 41-50 afios
que S estén presentes - 51-60 afios
de una forma muy - >60 afos
intensa, con una ata|e Sexo - Masculino
frecuencia y/o durante - Femenino
un tiempo de exposicion | «  Afiosdetrabajo - >04 afos
significativo pueden - 5-10 afios
llegar a producir la - 11- 20 afios
aparicion de trastornos - 21-25afos
muscul o-esquel éticos. - >25 afios
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e Medidas - Infrapeso
Antropométricas - Normal
(IMC) - Sobrepeso
- Obeso
- ObesoTipol
- Obeso Tipoll
-  ObesoTipolll
Trabajo pasivo
Trabgjo activo
Trabajo de bajatension
Trabajo de altatension

e Nivel deTrabagjo

c) Interrogantesbésicas:

1. ¢Cud es € riesgo ergonémico que presentan los trabajadores del Club
Internacional Arequipa. 2016?
2. ¢Cudles son los factores asociados a los trastornos muscul o-esguel éticos

gue presentan |os trabajadores del Club Internacional Arequipa. 2016?

d) Tipo Delnvestigacion : De campo
€) Nivel delalnvestigacion : Esrelacional.

1.3 Justificacion del problema

Los trastornos muscul o-esguel éticos incluyen un grupo de condiciones que
involucran a los nervios, tendones, musculos y estructuras de apoyo como los
discos intervertebrales. Representan una amplia gama de desérdenes que pueden
diferir en grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones
debilitantes crénicas severas®.

Tiene relevancia humana debido a que actualmente las empresas se
encuentran inmersas en un ambiente de alta competitividad, €l cual desarrolla
una lucha constantemente por alcanzar la excelencia del producto y/o servicio
ofrecido y llegar a ser lideres del mercado. Los trastornos osteo-musculares
impactan directamente a las organizaciones, perjudicando la salud de los
trabajadores y ocasionando pérdidas econdmicas en relacion a las horas-hombre
trabagjo. Es uno de los aspectos mas relevantes del ambiente laboral en
relacion a la salud de sus trabgjadores y la calidad de vida laboral de éstos, su
investigacion ha sido identificada como de alta prioridad para la toma de

medidas preventivas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

De acuerdo con lo antes sefialado, este estudio, tiene relevancia socia
implicita, la cua incluyen a los trastornos musculo-esqueléticos como la
primera causa de morbilidad e inasistencia laboral en nuestro pais, tal como lo
sefidla las estadisticas registradas por el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, en e Anuario Estadistico Sectorial 2015 y el Boletin Estadistico
Mensual de Notificaciones de Accidentes de Trabgjo, Incidentes Peligrosos y
Enfermedades Ocupacionales para el afio 201619, produciendo consecuencias
psicoldgicas, fisicas y socioecondmicos tanto para el trabajador que lo padece
como para la sociedad, con llevando a perdidas y falta de productividad a nivel
empresarial. Por tanto, este estudio se fundamenta en determinar los factores
asociados a trastornos musculo-esqueléticos en trabgjadores de las diferentes
areas del Club Internacional Arequipa, lo que motivara a formular
recomendaciones de indole preventivas con el fin de preservar su salud, asi
como, cumplir con los requerimientos legal es exigidos en materia de seguridad y
salud.

Actualmente las normas técnicas y el NIOSH, estan recalcando |a necesidad
de tener un registro estadistico de la magnitud de este problema, sin embargo, no
es posible llevar cifras exactas debido a que las empresas no reportan o
presentan informes completos. Es por ello que este estudio, puede contribuir en
alguna medida a incorporar datos que sirvan para cuantificar el problema
especificamente en las areas de administracion y mantenimiento del Club
Internacional Arequipa.

Esta investigacion es factible y Util, pues servird a futuro como base
informativa para las instituciones encargadas de velar por salud y seguridad de
los trabajadores, proponiendo y disefiando estrategias de indole preventiva que
contribuiran a contar con trabajadores sanos. Se evitaran la pérdida de horas-
hombre trabgjo, asi como se mantendra informados a los familiares de los
trabajadores sobre su estado de salud. Ademés, seran de gran ayuda para otras

empresas en Per(l y otros paises.

De su importancia académica y profesional, pues por la conveniencia del
investigador y la concordancia del tema con las politicas de investigacion de la
Escuela de Postgrado de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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2. MARCO CONCEPTUAL

Los trastornos musculo-esqueléticos se encuentran entre los problemas méas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que
estan en vias de desarrollo, afectan ala calidad de vida de la mayoria de las personas
durante toda su vida, y su coste anual es grande, por lo tanto, su prevencion seria
muy rentable. Para alcanzar este objetivo es preciso conocer a fondo el sistema
muscul o-esquelético sano, sus enfermedades y los factores de riesgo de los
trastornos musculo-esqueléticos. En nuestro pais, el 28% de las enfermedades

laborales corresponden a trastornos muscul o-esquel éticos!®.

Los trastornos muscul o-esguel éticos son lesiones de musculos, tendones, nervios y
articulaciones que se localizan con mas frecuencia en el cuello, espalda, hombros,
codos, pufios y manos donde el sintoma predominante es e dolor, asociado a
inflamacion, pérdida de fuerzas y dificultad o imposibilidad para realizar algunos
movimientos. Estos trastornos por lo general son de carécter cronico. En ellos
encontramos una serie de ateraciones que se presentan en los musculos como
mialgias, calambres, contracturas y rotura de fibras; en los tendones y ligamentos
como tendinitis, sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces y ganglionares; en las
articulaciones, las artrosis, artritis, hernias discales y bursitis, ademés de los

atrapamientos y estiramientos de los nervios y los trastornos vasculares'®.

Lainflamacion de los tendones, son frecuentes en la mufieca, € antebrazo, el codo y
el hombro, como consecuencia de periodos prolongados de trabajo repetitivo y
estético'®.

Cuando los ligamentos son los que se comprometen, se producen estiramientos o
esguinces, con 0 sin desgarros ligamentosos, por sobrecargas musculares o por
torceduras articulares. Los trastornos artrésicos degenerativos de la columna son
frecuentes, sobre todo en cuello y region dorsolumbar, particulamente en

trabajadores que realizan trabaj os fisicos pesados 0 manuales'®,
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Los nervios pueden sufrir compresiones; atrapamientos y estiramientos produciendo
alteraciones en toda la zona que inervan, produciendo sintomas motores o sensitivos
maés alla de donde se sitlia la lesién. Son frecuentes en lamufiecay el antebrazo y se

producen por |a sobrecarga de la repetitividad y lainmovilizacion'@.
2.1. Trastornos M usculo-Esqueléticos

En los trastornos musculo-esqueléticos predomina e dolor como sintoma y
consecuentemente una cierta alteracion funcional. Pueden afectar a cualquier
parte del cuerpo y su gravedad va desde fatiga postural reversible hasta
afecciones periarticulares irreversibles. En una primera fase dan sintomas de
forma ocasional para mas instaurarse de forma permanente y cronica En
general, no se producen como consecuencia de traumatismos sino por
sobrecarga mecanica de determinadas zonas, lo que produce
microtraumatismos que ocasionan lesiones de tipo acumulativo que se
cronifican y disminuyen la capacidad funcional del trabajador®.

Una vez que conocemos la naturaleza de |los trastornos musculo-esquel éticos y
las zonas del cuerpo que se afectan con mas frecuencia es importante conocer
las alteraciones funcionales que producen en la columna vertebral, hombro,
antebrazo, codo, mano, mufieca 0 miembros inferiores. A continuacion, se

mencionan las partes mas |abiles del cuerpo por regiones seguin frecuenciat®.
2.1.1 Trastornosdel hombro:

En & hombro se forma el “manguito de los rotadores”, cuando se unen
cuatro tendones, los cuales se inflaman con movimientos de elevacion de
codos, en actividades donde se tensan los tendones o se comprime la
bolsa subacromial produciéndose tendinitis caracteristicas, con acciones
repetidas de levantar y/o alzar con o sin carga. Estos movimientos
producen también la compresion de nervios y vasos sanguineos que hay
entre e cuello y el hombro, desencadenando el “Sindrome del manguito
de los rotadores” y el Sindrome de Hombro Congelado, el cua son

lesiones de la cdpsula articular®®.
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2.1.2 Trastornosen brazoy codo:

Basicamente, son la inflamacién producto del uso excesivo o por
traumatismos directos sobre las inserciones musculares en €l epicondilo
del codo. La epicondilitis lateral o “codo de tenis”, es la inflamacion de

las inserciones del musculo del extensor comun?e.

La epicondilitis medial o “codo de golfista”, es la inflamacion de las
inserciones de los musculares pronadores flexores de la cara interna del
codo®®,

2.1.3 Trastornos en mano y mufieca:

El contacto con una superficie dura, la excesiva tension, flexién, o
vibraciones sobre un tendon, pueden producir tendinitis o tenosinovitis
gue incluyen la produccion excesiva de liquido sinovial, que en la
compresion produce dolor?8,

Sindrome de De Quervain, es la combinacion de agarres repetitivos y
fuertes de la mano, con desviaciones o giros radiales y cubitales. En los
tendones extensor corto del pulgar y abductor largo del pulgar. La
tenosinovitis estenosante o “dedo en resorte o digital”, es el bloqueo de la
extension de un dedo de la mano por obstaculo, generalmente en la cara

palmar que afecta alos tendones flexores'®.

El Sindrome del Cana de Guyon es la compresion del nervio cubital
cuando pasa a través del tinel de Guyon en la mufieca. EI Sindrome del
tinel carpiano es la compresion del nervio mediano en el tlnel carpiano
de lamuriieca, por donde pasa el nervio mediano, los tendones flexores de
los dedos y los vasos sanguineos!®.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) han provocado en los
ultimos afios, un problema de salud publica de creciente magnitud,

afectando tanto a trabajadores de paises desarrollados y subdesarrollados,
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convirtiéndose en la principal causa de inasistencia laboral y pérdida de
productividad®®,

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) designo el periodo 2001 al
2010, como la década de las lesiones muscul o-esquel éticos para que se
realicen debates sobre estos temas y se busquen soluciones relacionadas
con el trabgjo en las industrias. ® Nuestro pais no es exento a esta
realidad y tal como lo maneja el Ministerio de Trabajo y Promocion de
Empleo en el 2015, estas ocuparon el 28% de las patol ogias reportadas'®.

La literatura especializada en salud y seguridad ocupacional sugiere que
se pueden aplicar principios ergonémicosy alavez disefiar las demandas
del trabajo para adecuarse a las capacidades del trabajador, reduciendo la
incidencia de problemas de salud y seguridad, ya que ocupan la tercera
parte de todas las lesiones y enfermedades ocupacionales, a nivel

mundial.

A pesar de la automatizacion y mecanizacion en la industria actual, la
carga fisica es una de las causas mas frecuentes que provocan trastornos
muscul o-esguel éticos y microtraumas acumulados en mufiecas, brazos,
hombros cuello y espalda entre |os trabajadores industriales, que ademas
provoca pérdida de tiempo y dinero alas industrias, asi como incremento

en | os costos de produccion?®.

Seguin se ha demostrado las exigencias fisicas en el trabajo determinan la
carga fisica objetiva o carga externa y la carga fisica interna que el
trabgjo representa para e individuo. Pueden ser entendidas como
manipulacion manual, esfuerzos fisicos, posturas forzadas y micro
traumatismos repetitivos. Su evaluacién y conocimiento es comprensible
desde aproximaciones biomecanicas (comportamiento del sistema
musculo esquel ético) desde las cargas de esfuerzo a cantidad de trabajo
(variables metabolicas y cardiovasculares) y desde un enfoque
psicofisico (a partir de las relaciones entre sensaciones y estimulos

fisicos) 1.
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El estudio de la carga fisica se basa en |os tipos de trabajo muscular, que
son €l estatico y €l dindmico. La carga estatica viene determinada por las
posturas, mientras que la carga dindmica esta determinada por el esfuerzo

muscular, los desplazamientos y el manegjo de cargas'®.

Durante las Ultimas décadas, las estadisticas de bagjas y dias laboraes
perdidos a causa de | as |esiones asociados a una excesiva carga fisica han
experimentado un creciente aumento, tanto en tasas de incidencia como
de prevalencia. Esto como es légico, supone cuantiosas pérdidas, sin
mencionar e hecho que a muchos trabajadores les cuesta la propia salud.
Parece paraddjico pensar que pese a todos |os avances tecnoldgicos, 1os
trabgjadores sigan sometidos a una considerable carga fisica en su
trabgjo, motivo por el cual cabria preguntarse s realmente existen
puestos de trabajo en los cuales se demanda una carga fisica superior a

las posibilidades de |os operarios®.

En toda actividad en la que se requiera un esfuerzo fisico importante se
consume gran cantidad de energia y aumenta el ritmo cardiaco y
respiratorio, es a través del estudio de los mismos que se puede
determinar el grado de demanda de una tarea. La consecuencia directa de
una carga fisica excesiva serd la fatiga muscular, que se traducira en
patologia osteomuscular, aumento de la insatisfaccion persona o

disconfortlé,

2.2 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)*®
2.2.1 Fundamentos del M étodo

Si se adoptan posturas inadecuadas de forma continuada o repetida en el
trabajo se genera fatigay, alalarga, pueden ocasionarse problemas de
salud. Uno de los factores de riesgo mas cominmente asociados a la
aparicién de trastornos de tipo muscul o-esquel éticos es precisamente la

excesivacarga postural. Asi pues, la evaluacion de la carga postura o
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carga estética, y su reduccién en caso de ser necesario, es una de las

medidas fundamental es a adoptar en la mejora de puestos de trabajo.

Existen diversos métodos que permiten la evaluacion del riesgo
asociado a la carga postural, diferencidndose por el ambito de
aplicacion, la evaluacion de posturas individuales o por conjuntos de
posturas, los condicionantes para su aplicacion o por las partes del
cuerpo evaluadas o consideradas para su evaluacion. REBA es uno de
los métodos observacionales para la evaluacion de posturas més
extendido en la préactica. De forma general REBA es un método basado
en el conocido método RULA, diferenciandose fundamentalmente en la
inclusion en la evaluacién de las extremidades inferiores (de hecho,
REBA es el acrénimo de Rapid Entire Body Assessment). 1°

El método permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por
los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del
tronco, del cuello y de las piernas. Para desarrollar el método sus
autores, apoyados por un equipo de ergbnomos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y enfermeras, valoraron alrededor de 600
posturas de trabagjo. Para la definicion de los segmentos corporales, se
analizaron tareas simples con variaciones en la carga y los
movimientos. El estudio se realizd aplicando varios métodos
previamente desarrollados como la ecuacion de Niosh (Waters et
al.,1993), la Escala de Percepcion de Esfuerzo (Borg, 1985), el método
OWAS (Karhu et a., 1994), la técnica BPD (Corlett y Bishop,1976) y
el método RULA (McAtamney y Corlett,1993). *°

El método RULA fue bésico parala elaboracién de |os rangos angulares
de las posiciones de las distintas partes del cuerpo, por lo que existe
gran similitud entre ambos métodos. Ademés de la postura en si misma,
se valoran otros aspectos influyentes en la carga fisica como la carga o
fuerza mangjada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular
desarrollada por €l trabajador (tanto posturas estaticas como dinamicas).

Otra novedad respecto al método Rula es la consideracion de la
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existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables, y s la

postura de los brazos se mantiene afavor de la gravedad.

REBA es un método de andlisis postural especialmente sensible con las
tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como
consecuencia normalmente de la manipulacion de cargas inestables o
impredecibles. Su aplicacion previene a evaluador sobre el riesgo de
lesiones asociadas a una postura, principalmente de tipo musculo-
esquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se deberian

aplicar acciones correctivas.

INTRODUCCION?®

El método REBA evallaposturas individualesy no conjuntos o
secuencias de posturas, por ello, es necesario seleccionar aguellas
posturas gque seran evaluadas de entre las que adopta €l trabajador en el
puesto. Se seleccionaran aguellas que, a priori, supongan una mayor
carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque

presentan mayor desviacion respecto ala posicion neutra.

Para ello, el primer paso consiste en la observacién de las tareas que
desempefia el trabagjador. Se observaran varios ciclos de trabgo y se
determinaran las posturas que se evaluarédn. Si @ ciclo es muy largo o
no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a interval os regulares.
En este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en
cada postura.

Las mediciones a realizar sobre |as posturas adoptadas por €l trabajador
son fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes
miembros del cuerpo respecto a determinadas referencias). Estas
mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador mediante
transportadores de angulos, electrogoniémetros, o cualquier dispositivo
gue permita la toma de datos angulares. También es posible emplear
fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los
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angulos sobre éstas. S se utilizan fotografias es necesario realizar un
numero suficiente de tomas desde diferentes puntos de vista (alzado,
perfil, vistas de detalle...). Es muy importante en este caso asegurarse de
gue los angulos a medir aparecen en verdadera magnitud en las
iméagenes, es decir, que el plano en e que se encuentra e angulo a
medir es paralelo a plano de lacamara (Figura 1). 1°

Incorrecto Correcto

Figura 1. Medicion de angulos REBA™

El método debe ser aplicado al lado derecho y a lado izquierdo del
cuerpo por separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado
gue aparentemente esté sometido a mayor carga postural, pero en caso
de duda es preferible analizar los dos lados. 1°

REBA divide €l cuerpo en dos grupos, € Grupo A que incluye las
piernas, el tronco y e cuello y e Grupo B, que comprende los
miembros superiores (brazos, antebrazos y muriecas). Mediante las
tablas asociadas a método, se asigna una puntuacion a cada zona
corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) para, en funcion de dichas

puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A y B.
19

La clave para la asignacién de puntuaciones a los miembros es la
medicion de los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del

operario. El método determina para cada miembro laforma de medicion
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del angulo. Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A y
B son modificadas en funcion del tipo de actividad muscular
desarrollada, €l tipo y calidad del agarre de objetos con la mano asi
como de lafuerza aplicada durante la realizacién de latarea. Por dltimo,
se obtiene la puntuacion final a partir de dichos valores globales
modificados. *°

El valor final proporcionado por e método REBA es proporciona al
riesgo que conllevalarealizacion de la tarea, de forma que valores atos
indican un mayor riesgo de aparicién de lesiones muscul o-esquel éticas.
El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion que
orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el andlisis. Los
niveles de actuacion propuestos van del nivel 0, que estima que la
postura evaluada resulta aceptable, a nivel 4, que indica la necesidad
urgente de cambios en la actividad. *°

Grupo B
Brazo
Antebrazo
Muiieca

1S

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

19

2.2.2 Aplicacién del M étodo®®
a. Determinar los ciclos de trabgjo y observar a trabgjador durante
varios de estos ciclos.
S e ciclo es muy largo 0 no existen ciclos, se pueden redlizar
evaluaciones ainterval os regul ares.

b. Seleccionar las posturas que se evaluaran.
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Se seleccionardn aguellas que, a priori, supongan una mayor carga
postural bien por su duracién, bien por su frecuencia o porque
presentan mayor desviacion respecto ala posicién neutra.

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

d. Tomar los datos angulares requeridos.

Pueden tomarse fotografias desde |os puntos de vista adecuados para
realizar las mediciones. Para esta tarea puedes emplear RULER, la
herramienta de Ergonautas para medir angul os sobre fotografias.

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

f. Obtener las puntuaciones parciades y finales del método para
determinar la existencia de riesgos y establecer e Nivel de
Actuacion.

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

h. Redisefiar el puesto o introducir cambios para meorar la postura si
€s necesario.

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

Se expone a continuacion la forma de obtener las puntuaciones de
cada miembro, las puntuaciones parciales y finales y el nivel de

actuacion.

2221 EVALUACION DEL GRUPO A

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

del grupo hay que obtener |as puntuaciones de cada miembro.
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a) Puntuacion del Tronco

La puntuacion del tronco dependera del angulo de flexion del
tronco medido por el angulo entre €l ge del tronco y la vertical.
LaFigura 3 muestra las referencias para readlizar la medicion. La

puntuacién del tronco se obtiene mediante la Tabla 1.

1 Tronco erguido.

2 Flexién o extension entre 0° y 20°.
I 3 Flexion >20° y <60° 0 extension >20°.
; 4 Flexion >60°.

Tabla 1. Puntuacion del tronco. 22

Figura 3. Medicion del angulo del tronco. °

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexién del tronco. Esta
puntuacién sera aumentada en un punto S existe rotacion o inclinacion
lateral del tronco. Si no se da ninguna de estas circunstancias la
puntuacion del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacion

definitiva del tronco puede consultarselaTabla 2y laFigura 4.
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Puntuacion Posicion

Tronco con inclinacion lateral o

+1 .
rotacion.

Tabla 2. Modificacién de la puntuacién del tronco. 1°

Figura4. M odificacion de la puntuacion del tronco. 1°

b) Puntuacién del Cuello

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension
medida por el angulo formado por € ge de la cabezay el ge del
tronco. Se consideran tres posibilidades: flexién de cuello menor de
20°, flexion mayor de 20° y extension. LaFigura 5 muestra las
puntuaciones a asignar en funcion de la posicién de la cabeza.

Ademés, la puntuacion del cuello puede obtenerse mediante

laTabla 3.
1 Flexion entre 0° y 20°
2 Flexion >20° o extension

Tabla 3. Puntuacion del cuello. 19
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Figura5. Medicion del angulo del cuello. 1°

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del cuello.
Esta puntuacion ser4 aumentada en un punto s existe rotacion o
inclinacion lateral de la cabeza. S no se da ninguna de estas
circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. Para obtener
la puntuacion definitiva del cuello puede consultarse la Tabla 4y

laFigura®.
+1 Cabeza rotada o con inclinacion lateral

Tabla 4. M odificacion de la puntuacion del cuello. 1°

- | [ER | -

Figura 6. M odificacion de la puntuacién del cuello. 1°
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¢) Puntuacion delas Piernas

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucién del peso
entre las ellas y |os apoyos existentes. La puntuacion de las piernas

se obtiene mediantela Tabla5 o laFigura 7.

Puntuacion Posicion

1 Sentado, andando o de pie con soporte bilateral
simétrico
| 2 || Flexién >20° o extensién |

Tabla5. Puntuacion de las piernas. 1°

Figura 7: Puntuacion de las piernas. 1

La puntuacién de las piernas se incrementara s existe flexiéon de
una o ambasrodillas (Tabla 6 y Figura 8). El incremento podra ser
de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el trabajador
se encuentra sentado no existe flexion y por tanto no se

incrementara la puntuacion de las piernas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

NE CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Puntuacion Posicion

| +1 ||  Flexién de unao ambasrodillasentre 30 y 60°. |
+2 Flexién de una o ambas rodillas de més de 60°
(salvo postura sedente).

Tabla 6. Incremento de la puntuacién de las piernas. 1°

4

) T
30°-60° ‘ R

/4

Figura 7. Incremento de la puntuacién de las piernas. *°

2222 EVALUACION DEL GRUPO B

a) Puntuacién del Brazo

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

B deben recogerse solo de uno de los dos lados.

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su
flexion/extensién, midiendo el angulo formado por e €je del
brazo y el ge de tronco. LaFigura 8 muestra los diferentes
grados de flexion/extension considerados por el método. La

puntuacién del brazo se obtiene mediante la Tabla 7.
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1 Desde 20° de extension a 20° de flexion.
2 Extension >20° o flexion >20° y <45°.

3 Flexion >45° y 90°.

4 Flexién >90°.

Tabla 7. Puntuacion del brazo. 1°

;32}3

Figura 8. Medicion del angulo del brazo. 1°

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion del brazo.
Esta puntuacion serd aumentada en un punto si existe elevacion del
hombro, si el brazo esta abduccido (separado del tronco en el plano
sagital) o s existe rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo
sobre el que descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la
tarea la puntuacion del brazo disminuye en un punto. Si no se da
ninguna de estas circunstancias la puntuacion del brazo no se

modifica.

Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el

riesgo, disminuyendo en tal caso la puntuacion inicial del brazo, la
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existencia de puntos de apoyo para €l brazo o que éste adopte una
posicion a favor de la gravedad. Un gjfemplo de esto Ultimo es €l
caso en € que, con € tronco flexionado hacia delante, el brazo
cuelga verticalmente. Para obtener la puntuacion definitiva del

brazo puede consultarse laTabla 8y laFigura 9.

Puntuacion Posicion

L Brazo abducido, brazo rotado u hombro
+
elevado.
A Existe un punto de apoyo o la postura a
favor de la gravedad.

Tabla 8. Modificacion de la puntuacién del brazo.

=

+1 @ +1_f1i~1

Figura 9. M odificacion de la puntuacion del brazo. °

b) Puntuacién del Antebrazo

La puntuacion del antebrazo se obtiene a partir de su angulo de
flexién, medido como el angulo formado por €l g e del antebrazo
y €l gje del brazo. La Figura 10muestra los interval os de flexion
considerados por el méodo. La puntuacion del antebrazo se

obtiene mediante la Tabla 9. 19
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La puntuacion del antebrazo no seré modificada por otras
circunstancias adicionales siendo la obtenida por flexion la

puntuacién definitiva.

Puntuacion Posicion

1 Flexion entre 60° y 100°.

2 Flexion <60° 0 >100°.

Tabla 9. Puntuacién del antebrazo. 1°

Figura 10. Medicién del angulo del antebrazo. °

¢) Puntuacion del Mufieca

La puntuacion de la mufieca se obtiene a partir del angulo de
flexion/extensén medido desde la posicion neutra. LaFigura
11 muestra las referencias para realizar la medicion. La

puntuacién de la mufieca se obtiene mediante la Tabla 10.
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Puntuacion Posicion

| 1 || Posicion neutra |
| 1 | Flexién o extensién > 0° y <15°. |
| 2 || Fexionoextension >15° |

Tabla 10. Puntuacién de la mufieca. 1°

\\ ‘ SR ;;
-

Figura1l. Medicion del angulo de la muiieca. 1°

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexion de la
mufieca. Esta puntuacion se aumentara en un punto s existe
desviacion radial o cubital de la mufiecao presenta torsion
(Figura 12). LaTabla 11 muestrael incremento a aplicar.

Puntuacion Posicion

+1 Torsién o Desviacion radial o cubital.

Tabla 11. Modificacién de la puntuacién de la murieca. 1°
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Figura 12. M odificacién de la puntuacién de la mufieca. 1°

2.2.2.3 PUNTUACION DE LOSGRUPOSA Y B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que
conforman los Grupos A y B se calculard las puntuaciones
globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacion del Grupo A
se empleara laTabla 12, mientras que para la del Grupo B se
utilizaralaTabla 13.

Mz
4 1 2
5 3 4
6 4 5
7 5 6
8 6 7

Tabla12. Puntuacién del Grupo A. °
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TABLA B

Tabla 13. Puntuacion del Grupo B. *°

2.2.2.4 PUNTUACIONESPARCIALES

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la
postura del trabgjador. A continuacion, se valoraran las fuer zas
gercidasdurante su adopcion para modificar la puntuacion
del Grupo A, y €l tipo de agarre de objetos para modificar la
puntuacién del Grupo B.

La carga mangjada o la fuerza aplicada modificara la puntuacion
asignada al Grupo A (tronco, cuello y piernas), excepto si lacarga
no supera los 5 kilogramos de peso, caso en € que no se
incrementard la puntuacion. La Tabla 14 muestra el incremento a
aplicar en funcion del peso de la carga. Ademés, si |la fuerza se
aplica bruscamente se debera incrementar una unidad més a la
puntuacion anterior (Tabla 15). En adelante la puntuacion del
Grupo A, incrementada por la caga o fuerza, se

denominara Puntuacion A.
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0 Carga o fuerza menor de 5 Kg.
+1 Cargao fuerzaentre 5y 10 Kg.
+2 Carga o fuerza mayor de 10 Kg.

Tabla14. Incremento de puntuacion del Grupo A por
carga o fuerzas g ercidas. *°

Puntuacién Cargaofuerza

Existen fuerzas o cargas aplicadas
bruscamente.

s '\

Tabla 15. Incremento de puntuacion del Grupo A por

car gas o fuer zas bruscas. *°

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la
puntuacién del Grupo B, excepto en €l caso de que la calidad del
agarre sea buena o no existan agarres. LaTabla 16 muestra los
incrementos a aplicar segun la calidad del agarre y laTabla
17 muestra efemplos para clasificar la calidad del agarre. La
puntuacién del Grupo B modificada por la calidad del agarre se

denominara Puntuacion B.
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agarre
B El agarre es bueno y la fuerza de 0
ueno i
agarre de rango medio.
. +1
El agarre es aceptable pero no idedl
Regular 0 el agarre es aceptable utilizando
otras partes del cuerpo.
Malo El agare es posible pero no +2
aceptable.
El agarre es torpe e inseguro, no es +3
posible el agarre manual o el agarre
Ina_lgeptable es inaceptable utilizando otras partes
» del cuerpo.

Tabla 16. | ncremento de puntuacion del Grupo B por
calidad del agarre. 1°

Agarre bueno: son los llevados a
cabo con contenedores de disefio
Optimo con asas 0 agarraderas, 0
aguellos sobre objetos sin
contenedor que permitan un buen

asmiento y en e que las manos

pueden ser bien acomodadas
arededor del objeto.

Agarre regular: es € llevado a
cabo sobre contenedores con asas a
agarraderas no Optimas por ser de
tamaio inadecuado, o € realizado
sujetando el objeto flexionando los
dedos 90°.
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Agarre malo: el realizado sobre
contenedores ma  disefiados,
objetos voluminosos a granel,
irregulares o con aristas, y los
realizados sin flexionar los dedos

manteniendo el objeto presionando

sobre sus |l aterales.

Tabla17. Ejemplos de agarresy su calidad. *°
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2225 PUNTUACION FINAL

Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas
dando lugar a laPuntuacion A y a laPuntuacién
B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, y

empleando la Tabla 18, se obtendrala Puntuacion C.

[ Peheies
Puntuacion

~ J1NINNNNEED
1 1«1} 1 2| 3V 3y 4 5 6'7 7 7
2 1 212 3/ 4 4,5)6,6 7 7 8
3 2 3 3 3 45 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7T 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tabla 18: Puntuacion C. 19

Finalmente, para obtener laPuntuacion Final, laPuntuacion
C recién obtenida se incrementara segin el tipo de actividad
muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de actividad

considerados por € método no son excluyentes y por tanto
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laPuntuacion Final podria ser superior a laPuntuacion
C hasta en 3 unidades (Tabla 20).

Tipo de actividad muscular

41 Una o més partes del cuerpo permanecen estéticas,
por g emplo soportadas durante més de 1 minuto.
Se producen movimientos repetitivos, por gjemplo

+1 repetidos més de 4 veces por minuto (excluyendo
caminar).

+1 Se producen cambios de postura importantes 0 se
adoptan posturas inestables.

Tabla 20: Incremento de la Puntuacién C por tipo de

actividad muscular . 1°

2226 NIVEL DE ACTUACION

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes Niveles de
Actuacion sobre el puesto. El valor de la puntuacién obtenida
serd mayor cuanto mayor sea € riesgo para €l trabgjador; €
valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el vaor
maximo, 15, indica riesgo muy elevado por lo que se deberia
actuar de inmediato. Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos
de valores teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de
Actuacién. Cada Nivel establece un nivel de riesgo y
recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando
en cada caso la urgenciade laintervencion. La Tabla 21muestra

los Niveles de Actuacion segin la puntuacion final.
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Puntuacion ‘ Nivel ’ Riesgo ‘ Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesariala actuacion.
4a7 2 Medio Esnecesariala actuacion.
Esnecesariala actuacion cuanto
8all 3 Alto
antes.
Esnecesariala actuacion de
11a15 4 Muy alto

inmediato.

Tabla21: Niveles de actuacion segiin la puntuacion final obtenida. 1°

Finalmente, laFigura 13 resume el proceso de obtencion del Nivel de
Actuacion en el método REBA.

Cuello

Tronco !

Plernas

Puntuacién Grupo A

Fuerzas o Cargas
Puntuacién B

Puntuacion Grupo B

Nivel de Actuacidn

Figura 13: Esquema de puntuaciones. 1°
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Conclusiones

El método REBA orientara a evaluador sobre la necesidad o no de
plantear acciones correctivas sobre determinadas posturas. Por otra parte,
las puntuaciones individual es obtenidas para |os segmentos corporales, la
carga, € agarre y la actividad, podran guiar al evaluador sobre los
aspectos con mayores problemas ergondmicos y dirigir asi sus esfuerzos

preventivos convenientemente.

S finalmente se aplicaran correcciones sobre la postura/s evaluadas se
recomienda confirmar la correcta actuacion con la aplicacion del método
REBA a la solucion propuesta, garantizando asi la efectividad de los

cambios.

2.3 Factores asociados a tr astor nos musculo-esquel éticos:

Los factores de riesgo son caracteristicas del trabajo que Si estan presentes de
una forma muy intensa, con una alta frecuencia y/o durante un tiempo de
exposicion significativo pueden llegar a producir la aparicién de trastornos
muscul o-esquel éticos. Estos factores de riesgo dependen de las siguientes

condiciones de trabajo también denominadas peligros y pueden ser?s;

2.3.1 Trabajos repetitivos:

A. Frecuencia de movimientos: La alta repeticion y velocidad de los

movimientos y acciones que se deben realizar con cada una de las
extremidades superiores es un factor de riesgo a considerar. La
frecuencia de movimientos representa la cantidad de acciones que
se realizan en una unidad de tiempo (por e emplo, acciones por
minuto).?® Algunas de las acciones més extendidas en los puestos
de trabajo son coger, posicionar, girar, insertar, extraer, cortar y
doblar. S se reducen las acciones u operaciones dentro de la unidad
de andlisis, es posible minimizar la influencia de lafrecuenciaen la

aparicién de agun trastorno musculo-esquelético. Es posible
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reducir el nUmero de acciones mediante la compensacion o cesién
de acciones a otros puestos menos saturados, mecanizando o
simplemente distribuyendo agunas de las acciones de la

extremidad derecha a laizquierda siempre que sea posible?.

B. Uso de fuerza: Es €l esfuerzo fisico biomecanico requerido por €l
trabajador para poder gecutar las operaciones relacionadas con la
méquina u otros elementos de la tarea. Hay dos factores relevantes
aconsiderar: Laintensidad de la fuerza requerida para realizar unas
determinadas acciones u operaciones, que depende de la postura 'y
la forma de aplicacion, y el tiempo durante el cual se debe aplicar
dicha fuerza. El uso de fuerza intensa de forma repetida es un
factor critico que debe evitarse en €l trabajo repetitivo. Es necesario
buscar soluciones que minimicen la fuerza mediante la
automatizacion de la accion que requiera la fuerza o incorporar
ayudas mecanicas que permitan reducir €l nivel de fuerza gercido

por el trabajador. Adopcion de posturas y movimientos forzados:

Trabgjar repetidamente forzando alguna de las articulaciones de la
extremidad superior para g ecutar una tarea incrementa el nivel de
riesgo. Cada articulacion o segmento del cuerpo tiene unas
caracteristicas y posibilidades de movimiento diferentes. Para cada
articulacion se debe considerar tanto la adopcion de posturas o
movimientos forzados, como el tiempo durante el cual se estd en

esta posicion?.

C. Hombro: El hombro puede estar forzado cuando se trabaja con €l
brazo dignificativamente levantado o se debe levantar
frecuentemente. Los movimientos que levantan el brazo son la
flexidn, la extension y la abduccién. Estos movimientos o posturas
se realizan principalmente para interactuar con cosas que estan en
ubicaciones altas o algjadas del tronco. Colocar los elementos del
puesto de trabgjo a una atura entre las caderas y los hombros

permite reducir | as posturas forzadas de hombro?.
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D. Codo: La exigencia méas frecuente del codo se produce con los
movimientos amplios y continuos de flexion y extension, y de
pronacion y supinacion. La pronacion y supinaciéon del codo se
producen principamente para cambiar de orientacién objetos u
herramientas una vez se tienen en la mano. Las flexiones y
extensiones significativas se realizan en la mayoria de los casos
cuando €l é&rea operativa de trabajo es amplia, operando
aternativamente lgjos y cerca del cuerpo. Evitar los amplios
movimientos del codo es posible mediante el acercamiento de los
elementos del puesto a la zona de a cance Optimo de la extremidad
superior, ademas de orientar estos elementos de tal manera que no

sea necesaria su rotacion o giro?.

E. Mufeca: Los movimientos y posturas de la mufieca son la flexion,
la extension, la desviacion radia y la desviacion ulnar o cubital.
Readlizar estas posturas 0 movimientos de forma significativa y
durante un tiempo considerable o repetidamente representa un
factor de riesgo. La forma mas frecuente de forzar la mufieca es
con el uso de herramientas de mano o interactuando con controles o
equipos o insertando componentes en trabajos de precision. Se
deben proporcionar las herramientas con mangos y agarres
adecuados para la tarea y la trayectoria de la mufieca buscando

siempre |a postura méas neutra posible?.

F. Mano: El agarre es la postura de la mano que puede generar un

riesgo en los movimientos repetitivos?.

Existen diversas formas de agarrar un objeto como el agarre de
precision, el agarre de gancho y la presa palmar. Dado a que la
exigencia biomecanica de cada tipo de agarre es diferente, todos
ellos tienen una exigencia considerable en € dstema
muscul oesquel ético de la mano. El agarre de potencia favorece la

gjecucion de las acciones y optimiza € uso de la extremidad
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superior, en especia de la mano. Disponer de soportes para los
objetos evitando tenerlos todo el tiempo en la mano, o modificar
los mangos, asas y demés que permitan un agarre de potencia, son
algunas de las intervenciones que permiten la reduccion de la

postura forzada de la mano?®.

G. Tiempo de recuperacion insuficiente: El tiempo de recuperacion es

el periodo de descanso siguiente a un periodo de actividad con
movimientos repetitivos de las extremidades superiores,
permitiendo la recuperacion fisiolégica. Se considera como tiempo
de recuperacién las pausas descanso, asi como otras tareas que
representen una inactividad substancial de la extremidad superior,

como las tareas de control visual%.

Es recomendable realizar 10 minutos de recuperacion cada 50
minutos de trabajo repetitivo. Duracion del trabajo repetitivo Es €l
tiempo total de exposicién a trabajo repetitivo durante toda la
jornada, esta duracion representa otro factor de riesgo. Cuanto mas
tiempo se realiza trabgo repetitivo, mas se incrementa el nivel de
riesgo. La realizacion de pausas y de otras tareas no repetitivas,
promoviendo la rotacion en la asignacion de tareas, contribuyen a
la reduccion del tiempo de exposicion diario a trabajo repetitivo.
Otros factores de riesgo Adicionalmente, hay otros factores que
pueden estar presentes en €l trabajo paralos que existe evidencia de
una relacion causal de los trastornos musculo-esqueléticos de las
extremidades superiores producidos por €l trabgjo. Algunos de
estos factores adicionales que requieren especial atencion son el
uso de herramientas vibrétiles, la exposiciéon a frio, compresiones
localizadas, golpes o movimientos bruscos, € uso de guantes

inadecuados para latareay laimposicion del ritmo de trabajo?.
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2.3.2 Levantamiento de cargas. Las tareas o actividades que requieren
levantar manual mente cargas (objetos, herramientas, productos, etc.)
para depositarlas en otro lugar pueden generar una carga fisica
importante. Si los factores de riesgo estan presentes de forma
significativa, pueden comportar para el trabajador el riesgo de sufrir
diversas lesiones, sobretodo musculo-esqueléticas en la zona

dorsolumbar: como identificar el peligro y factores de riesgo?.

A. Peso a levantar: El peso de las cargas u objetos que se deben
levantar manualmente es uno de los factores de riesgo mas
incidente. Evidentemente, cuanto mas peso se debe levantar,
mas se incrementara el nivel de riesgo. Se puede reducir el peso
a levantar redisefiando y cambiando la carga o dividiéndola en

partes o componentes®,

B. Frecuencia de levantamientos: Realizar muchos |levantamientos

manuales de carga en un tiempo determinado es un factor de
riesgo a considerar. Una frecuencia elevada de levantamientos
manuales de cargas puede producir fatiga fisica y una mayor
probabilidad de sufrir un dafio. Para reducir la frecuencia de
levantamientos es recomendable utilizar equipos auxiliares en
aquellas  manipulaciones que |lo permitan, evitar

almacenamientos temporales y elevaciones innecesarias®.

C. Agarredelacarga: Si lacargaesredonda, lisa, resbaladiza o no

tiene agarres adecuados, aumentara el riesgo a no poder
sujetarse correctamente. Unas asas 0 agarres adecuados van a
hacer posible sostener firmemente el objeto, permitiendo una
postura de trabgjo correcta. En general, es preferible que las
cargas tengan asas o ranuras en las que se pueda introducir la
mano facilmente, de modo que permitan un agarre correcto,

incluso en aquellos casos en que se utilicen guantes?®®.
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D. Asimetria o torsién del tronco: Es la postura resultante de girar

el tronco hacia un lado, con las extremidades inferiores
précticamente quietas. Esta rotacion del tronco, forma un angulo
lamado angulo de torsibn o asimetriaa S se rediza €
levantamiento de la carga teniendo e tronco girado se
incrementa el nivel de riesgo porque los giros de tronco
aumentan las fuerzas compresivas en la zona lumbar?,

Siempre que sea posible, se disefiaran las tareas y el puesto de
trabgj o de forma que las cargas se puedan manipular sin efectuar
giros. Evitar € ritmo de trabgjo atamente impuesto y disponer
de espacio libre suficiente promovera la posicion frontal

correcta para levantar la carga®.

E. Distancia de la carga al cuerpo: Un factor fundamental en la

aparicion de riesgo por manipulaciéon manual de cargas es €l
aegamiento de las mismas respecto a centro de gravedad del
cuerpo. En este algjamiento intervienen dos factores: la distancia
horizontal y la distancia vertical de la carga a cuerpo. Cuanto
mas algjada esté la carga del cuerpo en el momento de levantar
la carga, mayores seran las fuerzas compresivas que se generan
en la columna vertebral y, por tanto, el riesgo de lesion sera
mayor. La distancia horizontal es la distancia entre el punto
medio entre ambas manos en posicion de agarre al punto medio
entre ambos tobillos (s €l peso del cuerpo lo tiene distribuido
por igua entre ambos pies) ?8. El uso de plataformas o mesas
elevadoras y la modificacion de la atura del plano de trabajo
son algunas de las acciones recomendadas para asegurar que el
levantamiento de la carga se realiza entre la altura de los codos y

la altura de los nudillos?.

F. Desplazamiento vertical de la carga: El desplazamiento vertical

de la carga es la diferencia entre la situacion vertical inicia y la
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situacion vertical final, es decir, representa la distancia que se ha

elevado o descendido |a carga durante su manipulacion?.

Para minimizar e desplazamiento vertical de la carga se debe
ubicar a la misma atura o similar, el origen y e destino de la
carga, siempre comprendida entre la altura de los hombros y la
altura de media pierna”. Duracion de la tarea El tiempo de
exposicion a levantamiento manual de cargas sin una
recuperacion adecuada representa otro factor de riesgo. La
duracion de la tarea que comporta levantamientos de finaliza
cuando se inicia un periodo de recuperacion, ya sea por pausas
descanso 0 por €l desarrollo de trabgo ligero para la zona
dorsolumbar (trabajo de oficina, tareas de contral, etc.). Cuando
se debe redlizar una tarea que comporte € levantamiento de
cargas, conviene aternar el tiempo de trabajo con actividades
poco pesadas y que no impliquen la utilizacion de los mismos
grupos musculares, de forma que sea posible la recuperacion
fisica del trabajador.?® Otros factores de riesgo, existen otras
caracteristicas de las tareas de levantamiento de cargas que
pueden incrementar €l nivel de riesgo de sufrir un trastorno

muscul o-esquel ético. Algunas de las mas relevantes son?®;

* Levantar la carga u objeto con una sola mano o una unica
persona o sentado o arrodillado.

» Trabajar en suelo inestable, vibratil o resbaladizo y con
calzado inadecuado®.

« Superficie de la carga fria o resbaladiza, con bordes cortantes o
afilados?®.

» Carga con centro de gravedad inestable o descentrada y no
sefializado®.

« Realizar el levantamiento mediante un movimiento brusco?.

« El ritmo de levantamientos totalmente impuesto?.
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» Espacio libre insuficiente para realizar el levantamiento en la
postura méas comoda?®.

» Ambiente de frio o calor extremo?s.

2.3.3 Transporte de cargas. El transportar una carga manualmente,
sujetandola con una o dos manos para desplazarla de un lugar a otro
caminando, puede producir fatiga muscular o fisioldgica y/o dafio
en la zona dorsolumbar. Identificar si esta condicion de trabajo o
peligro esta presente en un puesto de trabajo, permite, en caso
necesario, analizar y valorar el riesgo que comporta dependiendo de
la presencia de los factores de riesgo: como identificar €l peligroy

factores de riesgo?.

A. Peso dela carga: Cuanto mas pese la carga a transportar, mas se

incrementa la exigencia en la zona baja de la espalda y €l gasto
energético. Las cargas con peso menor a 3Kg. no se consideran
relevantes como factor de riesgo para su transporte. Se puede
reducir € peso a transportar redisefiando y cambiando la carga o

dividiéndola en partes o componentes®.

B. Distancia: La distancia a recorrer con la carga en las manos,
desde €l instante que se ha agarrado hasta el instante que se
deposita, puede incrementar e nivel de riesgo. Reducir la
distancia de desplazamiento de la carga contribuye a la
reduccion del gasto metabdlico y por ende del riesgo. Acercar
los puntos de transporte o incorporar medios mecanicos como
las cintas transportadoras 0 de dedizamiento son algunas de las

medidas que reduciran €l riesgo por transportar cargas®.

C. Frecuencia: Es €l nimero de veces que se debe transportar la
carga de un lugar a otro. La frecuencia se determina como €l
nimero de veces que se transporta la carga en un minuto. Si se

requiere una frecuencia elevada, se elevara el nivel de riesgo.
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Las frecuencias elevadas del transporte de cargas se pueden
reducir pautando € transporte a lo largo de la jornada o
alternando la tarea con otras personas. NO siempre es
recomendable transportar varias unidades ala vez parareducir la

frecuencia, porque se incrementara el peso, que es otro factor de

riesgo?.

D. Masa acumulada transportada: Es e total de kilogramos

transportados en un tiempo determinado, independientemente del
peso de cada carga transportada. La acumulacion de pesos
transportados durante la jornada de trabajo o durante el dia puede
representar un gasto metabdlico considerable y en consecuencia,
un nivel de riesgo significativo para el trabajador. Para reducir la
masa acumulada por un trabajador, se recomienda evitar periodos
de tiempo de alta frecuencia, duracion prolongada de la tarea y

alternar latarea con otras personas®.

234 Empuje y arrastre de cargas. Es una condicion de trabgjo que
consiste en empujar o tirar de ella para trasadarla de un lugar a
otro, siempre gue esté soportada sobre una superficie con ruedas o
rodillos, como una carretilla, un carro de aprovisionamiento de
material, un trasplante manual, etc. La presencia de la condicion
de trabgjo de empuje o arrastre de cargas puede comportar un
riesgo. S los factores de riesgo estén presentes de forma
significativa, pueden comportar un nivel de riesgo importante de
sufrir un dafio en la espalda: como identificar el peligro y factores
de riesgo?®.

A. Fuerza: Es e esfuerzo fisico biomecanico requerido para
empujar o arrastrar €l objeto. En esta condicién de trabgjo, las

fuerzas se dividen en dos tipos®:

a) Fuerza inicial: Es aguella que se utiliza para superar la

inercia del objeto, a iniciar o cambiar la direccion de
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movimiento. Cuantas méas maniobras 0 paros se deban

realizar, méas veces se deberd aplicar estafuerzainicial®.

b) Fuerza sostenida: Es la que se utiliza para mantener el

movimiento del objeto en la trayectoria. Deben aplicarse al
objeto fuerzas continuas suaves, evitando las sacudidas y las
fuerzas de larga duracion; también deben evitarse fuerzas
sostenidas, ya que aumentan el riesgo de fatiga muscular y
de todo el cuerpo. Un pavimento de superficie lisa, unas
ruedas grandes y adecuadas y un correcto mantenimiento
reducen considerablemente las fuerzas necesarias para su

desplazamiento?®.

B. El objeto v sus caracteristicas: Se le llama objeto a aquello que

es susceptible de ser empujado o arrastrado siempre y cuando esté
sobre ruedas o sobre alguin sistema que permita efectuar la accion
con desplazamiento. Este objeto generalmente es un carro,
carretilla, jaula u otro de caracteristicas similares. El objeto debe
tener unas asas adecuadas, ser estable, no impedir lavisibilidad de
quien lo mangja, y las ruedas deben estar en condiciones de
mantenimiento adecuadas evitando fricciobn excesiva y un

esfuerzo adicional 8.

C. Altura de agarre: Es la distancia medida desde el suelo a punto

de sujecion del carro para su desplazamiento. Normalmente esta
altura esté determinada por la altura de las asas o de la barra de
agarre del carro. Si la atura de agarre es inadecuada (muy alta o
muy baja) puede influir en el aumento del nivel de riesgo.

La atura de agarre debe permitir que la poblacién que haga uso
del objeto pueda empujarlo o arrastrarlo de una forma comoda. Es
recomendable utilizar asas verticales largas, para que €l trabajador
pueda agarrar el asa a la altura que le permita redlizar la fuerza

requerida con el minimo esfuerzo?.
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D. Distancia de recorrido: Es la distancia en metros que se debe

recorrer empujando o arrastrando el objeto. Mientras més larga
sea la distancia, € movimiento resulta mas fatigoso. Asimismo,
las distancias largas de empuje y traccion de cargas pueden
generar multiples movimientos de correccién por parte del
trabajador, alterando el recorrido del objeto y por consiguiente,
aumentando las demandas de fuerzay la exposicién del trabajador
a otros peligros en el entorno de trabgjo. Se deben evitar las
mani pulaciones del objeto en distancias que requieran cambios de
direccion o de sentido de la marcha en la que se obligue a parar y

emprender nuevamente e desplazamiento?.

E. Frecuenciay duracion: La frecuencia es el nUmero de veces que

se realiza la accién de empujar o arrastrar € objeto en un periodo
de tiempo determinado. Si la frecuencia es elevada, puede
aumentar el riesgo por la presencia de este factor. La accion de
empujar 0 arrastrar e objeto ya comprende un esfuerzo
biomecanico; s a este esfuerzo se suma la componente de
velocidad o frecuencia, claramente incidira en un aumento del
riesgo. Optimizar el desplazamiento del objeto con carga de tal
manera que se pueda reducir € nuimero de acciones o
desplazamientos por minuto contribuye a reducir la influencia de
este factor de riesgo. Se deben evitar esfuerzos de larga duracion
(por ejemplo, por medio de ayudas mecanicas) con € fin de
limitar y evitar los efectos de la fatiga muscular?.

F. Postura: La capacidad de gercer una fuerza esta determinada, en
gran medida, por la postura que adopta la persona a empujar o
arrastrar €l objeto con la carga. La demanda fisica en los brazos 'y
en los hombros depende de la postura en la que se aplique la
fuerza, como también de la posicién de las manos. La demanda
fisicade laespalday de la zona lumbar se puede incrementar s la

postura adoptada para realizar la accion se efectlia con posturas
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forzadas de tronco. El trabgjador debe adoptar una postura
corporal comoday natural al aplicar fuerzas de empujey traccion,
yasean iniciales o sostenidas. Asimismo, debe g ercer lafuerzade
forma estable y en una postura equilibrada que permita la
aplicacion de su peso corporal alacargay, por tanto, reduzca a
minimo las fuerzas que actlan en la espalda (es decir, carga de
compresion en la columna vertebral, carga lateral y anterior o
fuerzas de cizallamiento) y en los hombros. Se deben evitar las
posturas de torsion, inclinacién lateral, y flexién del tronco, ya

que aumentan el riesgo de lesion.?

Otros factores de riesgo: Hay otros factores adicionales que deben
tenerse en cuenta para esta condicion de trabgjo de empujar y
arrastrar cargas como son:

» El estado de la superficie por donde se debe desplazar €l
objeto (resbaladiza, irregular, con pendiente, obstaculos,
etc.).

» Laestabilidad del objetoy de lacargaen el objeto.

o Caracteristicas peligrosas en €l objeto como superficies
afiladas, elementos sobresalientes, etc?.

G. Movilizacion manual de personas. Las tareas de movilizacion

manual de personas gue requieren de ayuda para moverse debido
a la pérdida de capacidad motora, ya sea en € ambito sanitario
y/o asistencial, son realizadas por trabgjadores que estén
expuestos a esta condicion de trabajo y pueden sufrir dafios en la
salud y de manera especifica en la zona dorso-lumbar como
también en la extremidad superior. En la medida que ciertos
factores de riesgo estén presentes de forma significativa, pueden
comportar un nivel de riesgo considerable de sufrir un trastorno
muscul o-esquel ético en la espalda: cdmo identificar el peligro y
factores de riesgo?®.
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H. Caracteristicas de la persona a movilizar: Dependiendo de la

capacidad residual motora y la enfermedad que padezca la
persona, la movilizacion requerird mayor o menor esfuerzo
biomecanico por parte del trabgjador que debe efectuar la
movilizacion. Si la persona tiene algo de capacidad motora para
gue colabore en la movilizacion, se debe procurar motivar esa
colaboracion en pro de disminuir € esfuerzo por parte del
trabgjador. El uso de ayudas técnicas o equipos de apoyo
contribuyen a minimizar o eliminar €l riesgo, sempre que sea
posible realizar las movilizaciones de personas con equipos de
ayuda (grdas) o ayudas menores como tablas dedizantes, sabanas

deslizantes, etc., se estara minimizando el riesgo por este factor?®.

a) Posturas. Las posturas forzadas que se adopten en la
movilizaciéon del paciente como las flexiones de tronco,
torsion del tronco, abduccion de hombro y demés
contribuyen a aumentar la sobrecarga biomecanica del
aparato locomotor. Se deben disponer de espacios
suficientes y sin obstaculos en las zonas en donde se
requieran las movilizaciones para evitar las posturas
forzadas a la hora de usar equipos de ayuda, o redlizar los
levantamientos. También es recomendable utilizar camas,
camillasy sillas regulables en alturay sin obstaculos para

evitar posturas forzadas durante la asistencia?®.

b) Frecuencia o Carga asistencial: El nimero de personas

trabajadoras disponibles para €l nimero de personas que
deben ser movilizadas o trasladadas repercute de forma
directa sobre la frecuencia 0 nimero de movilizaciones a
realizar por cada persona, pudiendo sobrecargar el trabgjo
y €l esfuerzo fisico de los trabgjadores. Disponer del

personal suficiente en cada turno e incluir persona de
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refuerzo en las horas de mayor carga asistencia reducira
la frecuencia de movilizaciones y el nivel de riesgo de los
trabajadores®.

c) Instalaciones y equipos: Las caracteristicas de las

instalaciones, como espacio suficiente, presencia de
escalones u obstaculos, bafieras, ancho de puertas y
pasillos, etc., son factores de riesgo a considerar porque
pueden repercutir en un incremento de la frecuencia de
movilizaciones y en la adopcién de unas posturas mas
forzadas en la asistencia. La inadecuacion ergondmica de
las ayudas técnicas y equipos a tipo de movilizaciones
necesarias y a las caracteristicas de las instalaciones
pueden provocar de igual manera un incremento de las
movilizaciones necesarias y un empeoramiento en las
posturas necesarias a adoptar. Un correcto disefio y
adecuacion de las instalaciones y |os espacios, disponer de
equipos y ayudas técnicas adecuados y un buen
conocimiento sobre cémo utilizarlos son medidas
fundamentales para reducir el nivel de riesgo de los
trabajadores?.

235  Posturas forzadas: Las posturas y movimientos que se realizan en
las diferentes actividades laborales, pueden tener caracter dindmico
y/o estatico. Algunas de estas posturas 0 movimientos al ser
inadecuados o forzados pueden generar problemas para la salud si
se realizan con frecuencias atas o durante periodos prolongados de
tiempo. ldentificar si esta condicién de trabgo o peligro esta
presente en un puesto de trabgo permite determinar s puede
comportar un riesgo significativo, dependiendo de la presencia de

los factores de riesgo: cdmo identificar el peligro y factores de

riesgo®.
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A. Frecuencia de movimientos: Redizar continuamente movimientos

de alguna parte del cuerpo hasta una posicion forzada incrementa el
nivel de riesgo. A mayor frecuencia, € riesgo puede aumentar
debido a la exigencia fisica que requiere el movimiento a cierta
velocidad. Se debe procurar reducir la frecuencia de movimientos
siempre que sea posible o reducir los movimientos amplios
acercando los elementos del puesto de trabajo |o més cerca posible
del trabajador?.

B. Duracién de la postura: El mantener la misma postura durante un

tiempo prolongado es un factor de riesgo a minimizar. Si ademés la
postura que se adopta es valorada como forzada, €l tiempo de
estatismo postural de forma continua debe ser mucho menor. Se
debe evitar estar en posturas forzadas durante tiempos
significativamente considerables, promover & dinamismo de las
posturas y evitar que sean forzadas contribuye a la minimizacion

del riesgo?.

C. Posturas de tronco: La flexién de tronco, la rotacion axial y la

inclinacion lateral son posturas que deben ser identificadas
conjuntamente con € angulo de inclinacion. Adoptar estas posturas
este tipo de posturas por encima de los limites aceptables de

articulacion, puede comportar un nivel importante de riesgo?.

Las flexiones o torsiones del tronco pueden evitarse colocando |os
elementos a una altura adecuada para el alcance del trabajador,
elevando (o0 bajando) los planos de trabajo, ademas disponiendo
estos elementos en frente del trabajador; en caso de no ser posible,
promover gue el trabajador de un paso girando todo el cuerpo y no
solo el tronco, alegjando 1m el elemento del trabajador, obligando

que se dé el paso con las extremidades inferiores®,
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D. Posturas de cuello: Las posturas de cuello que se deben identificar

son la flexion de cuello (hacia adelante), extension de cuello,

inclinacion lateral y rotacion axial %2,

Generdmente las posturas forzadas de cuello y cabeza estan
vinculadas a la observaciéon de los elementos que estan fuera del
campo de observacién directo. Todos los elementos del puesto que
requieran de observacién, deben estar dispuestos en frente del
puesto de trabgjo, sin obstaculos visuales y dentro de un é&rea que

vaya entre los hombrosy la altura de los 0jos®.

2.3.5.1Posturas de la extremidad superior:

A. Brazo (Hombro): Las posturas que influyen en aumentar el nivel de

riesgo, s estan en el limite de su rango articular son la abduccién,

laflexion, extension, rotacion externa, y la aduccion. 2.

Estos movimientos o posturas se adoptan principamente para
interactuar con cosas que estan en ubicaciones altas’®. Colocar los
elementos del puesto de trabgjo a una altura entre las caderas y los
hombros permite reducir |as posturas forzadas de hombro, asi como

colocarlos cerca a tronco y delante del cuerpo.

B. Codo: Las posturas o movimientos del codo que pueden Ilegar a ser

forzados son la flexion, la extensién, la pronacion y la supinacion?.

La pronacién y supinacion del codo se producen principalmente
para cambiar de orientacion objetos u herramientas. Las flexionesy
extensiones significativas se realizan en la mayoria de los casos
cuando €l &rea operativa de trabajo es amplia, operando
aternativamente lgjos y cerca del cuerpo. Evitar los movimientos
amplios del codo es posible mediante el acercamiento de los
elementos del puesto a la zona de acance éptimo de la extremidad

superior, ademas de orientar estos elementos de tal manera que no
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sea necesaria su rotacion o giro, son medidas que ayudardn a

disminuir €l nivel de riesgo?.

C. Mufieca: Hay cuatro posturas de las muriecas que si se realizan de
forma forzada durante un tiempo considerable, pueden repercutir
en un nivel de riesgo significativo. Las posturas de la mufieca son:
laflexion, la extension, la desviacion radia y la desviacion ulnar o
cubital .2

Redlizar estas posturas o0 movimientos de forma significativa y
durante un tiempo considerable o repetidamente representa un
factor de riesgo. Una forma frecuente de forzar la murieca es con el
uso de herramientas de mano con agarre inadecuado para la tarea o
interactuando con controles o equipos. Se deben proporcionar las
herramientas con mangos y agarres adecuados para la tarea y la
trayectoria de la mufieca buscando siempre la postura méas neutra
posible?.

2.35.2 Posturas de la extremidad inferior: La extremidad inferior

incluyendo la caderay las piernas, tiene variedad de movimientos
articulares entre los que se pueden citar: la flexion de rodilla,
flexion de tobillo, dorsiflexion del tobillo, etc?®.

Es recomendable evitar posturas forzadas de la extremidad
inferior como trabgjar arrodillado, con las rodillas flexionadas
estando de pie o en cuclillas. Siempre que sea posible y que la
tarea |o permita, se debe potenciar el aternar el trabajar de piey
sentado, permitiendo la movilidad de las extremidades

inferiores?.

2.3.6 Aplicacion de fuerza: Cuando el trabgjador interactla con una
maguina, o con algun elemento manual como herramientas, en donde es
necesaria la aplicacion de fuerza para accionar mandos, pedales,

controles, etc., es necesario determinar s esta fuerza supera o no los
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limites permisibles para garantizar la salud del trabajador de acuerdo a
las condiciones de gecucion de esta fuerza. Identificar s esta condicion
de trabajo 0 peligro esta presente en un puesto de trabajo es una cuestion
critica por que puede comportar un riesgo significativo, dependiendo de
la presencia de los factores de riesgo: como identificar € peligro y

factores de riesgo?.

A. Frecuencia: La aplicacion del mismo nivel de fuerza varias
veces, a interactuar con el control, puede incrementar e nivel
de riesgo. En € accionamiento de controles en los que se
requierafuerza, es necesario reducir la frecuencia para reducir €
riesgo de producir una patologia. A frecuencias altas se debe
evitar € reguerimiento de fuerzas importantes. Ejercer fuerza
demanda tiempo; si no se dispone de suficiente tiempo, el riesgo

aumenta considerablemente?.

B. Postura: Las posturas que se adopten para accionar €l control
con la extremidad superior, o e pedal con la extremidad

inferior, influyen dependiendo de |a fuerza requerida?®.

Si se requiere cierta fuerza, se debe procurar disponer el mando
o control para que sea accionado con los musculos mas fuertes
de las extremidades evitando posturas forzadas de brazos, tronco
y piernas. En este sentido, es mejor gercer la fuerza hacia abajo
gue hacia arriba y hacia dentro que hacia fuera. En el caso de
extremidad inferior se tiene mayor capacidad de gercer fuerza
con e movimiento de toda la pierna, en vez de moviendo

Unicamente el tobillo%.

C. Duracion: Es el tiempo acumulado en horas en el que serealizan
acciones similares que pueden contribuir alafatiga, entendiendo
como acciones similares (empujar, tirar, presionar u otra accion

cualquiera) las que tienen las mismas caracteristicas que la
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considerada y que se realizan en una postura muy parecida en
cuanto a la postura de los pies o0 de las manos segin proceda. El
término duracion se refiere alas horas de trabajo comprendiendo
las interrupciones o pausas. Cuando se debe readizar una tarea
gue comporte el accionamiento de controles con movimientos
similares, conviene alternar el tiempo de trabajo con otro tipo de
actividades que no impliquen la utilizacion de los mismos
grupos musculares, de forma que sea posible la recuperacion
fisicadel trabajador?.

D. Fuerza: Es la fuerza mecanica resultante de la accién gercida
por la contraccion muscular que puede comportar un
movimiento 0 el mantenimiento de una postura. Dependiendo de
la magnitud de la fuerza el riesgo puede aumentar s se debe
realizar en un corto tiempo. Las acciones que requieren la
implicacion de fuerza deben evitarse o minimizarse mediante la
adopcién de elementos mecanicos 0 autométicos que faciliten la
accion sin aplicar fuerza. Estas medidas contribuyen a la
reduccion del riesgo por este factor?.

E. Velocidad del movimiento: Los movimientos contractivos

rapidos reducen la capacidad de generar fuerza. Es
recomendable que los controles se puedan actuar con
movimientos lentos o incluso estdticos. El uso de
multiplicadores mecanicos o €l redisefio del control para evitar
los movimientos rapidos son algunas de las medidas
recomendabl es?,

2.3.7  Vibracion segmentaria: Se define como el movimiento oscilante
gue hace una particula arededor de un punto fijo. La vibracion puede
causar una insuficiencia vascular de la mano y dedos (enfermedad de

Raynaud) ademés de asociacion con el sindrome del tinel del carpo'.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Otros riesgos del puesto de trabagjo: estrés laboral, monotonia laboral
demandas cognoscitivas, organizacion del trabgjo, carga de trabgjo, horas
de trabajo (carga, horas extras). Ademas, existen factores no laborales
como: fisiol6gicos, enfermedades de base, la edad, €l sexo, enfermedades
congénitas, deportes, hobbies, actividades extra laborales (construccién,

agricultura) 4,

Los trastornos musculo-esqueléticos son un grupo heterogéneo de
disturbios funcionales u organicos inducidos por fatiga neuromuscular
debido a trabajos realizados en una posicion fija (trabajo estatico) o con
movimientos repetitivos, principalmente de miembros superiores,
caracterizados por poco tiempo de recuperacion post contraccion y la

aparicion de fatiga'4.

Estos trastornos tienen un gran poder invalidante e incrementan €
ausentismo laboral. Se trata, por tanto, de procesos con un alto costo
social que se traduce en incapacidades parciales o totales, asi como en
costosos e interminables tratamientos. Clinicamente, su principal sintoma
es el dolor osteoarticular y muscular, dando lugar a una evolucién
penosa, larga y costosa, con la consiguiente pérdida de saud y
disminucion de la productividad. Su pronéstico es, en general, malo, por

su evolucion térpiday por el empeoramiento de la calidad de vida'.

Iguamente establece el NIOSH, que los desordenes musculo-
esquel éticos si han sido causados por las condiciones y/o medio ambiente
de trabgjo se les denomina L esiones Muscul o-esguel éticas Ocupacionales
(LMEO). Existen controversias en relacion con el origen ocupacional de
estas patologias, pero es bien conocido y aceptado que ciertas
ocupaciones, tareas y posturas pueden ocasionar, condicionar y perpetuar
este tipo de lesion'4,

Los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con e trabagjo se
reportan en un gran nimero de ocupaciones. Aunque la etiologia de estos

desdrdenes es multifactorial, esimportante considerar los provocados por
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esfuerzos repetitivos y sobreesfuerzo fisico como los grupos mas
importantes. La mayoria de las veces se desconocen o no hay plena
comprensién de los mecanismos de generacion y perpetuacion del
sindrome doloroso crénico, que representa un elevado costo para €l
trabajador, €l sistema de salud y la sociedad.

En este sentido, los trabgadores de mantenimiento, vigilancia y
administracién estan expuestos a una serie de riesgos, tales como:
lumbalgia o lumbago, sindrome del tlnel carpiano, exposicion a
radiaciones ultravioletas, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas
durante la actividad, suspension prolongada en andamios, estrés por la
concentracion en la monotonia, tarea, otros. A eso se afiaden las
dificultades cotidianas ligadas a la organizacion del trabgo como:
problemas de comunicacion entre los trabajadores y superiores,
sobrecarga, asi como la rotacion de turno, los horarios y la jornada

nocturnal®.

Sin embargo, los problemas mas reportados por los trabajadores se
refieren a las dolencias de tipo disergonémicos, como dolor y sensacion
de adormecimiento en manos, dolor de hombros y cuello, dolores de

espalda altay baja, entre otros'4.

2.4 Glosario detérminos:

e Accidentede Trabajo:

Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador unalesion organica, una

perturbacién funcional, unainvalidez o la muerte?.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

e Ambientede Trabajo:

Constituido por €l entorno o sumatotal de aquello que rodeay que
afecta 'y condiciona de manera especial las circunstancias de vida 'y
de trabajo de las personas, del centro de trabajo y de la sociedad en

Ssu conjunto?®.

e Condiciones del Ambiente de Trabajo:

Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia
significativa en la generacién de riesgos para la salud y seguridad
de | os trabajadores®.

e Control de Riegos Ocupacionales:

Significala eliminacion de factores de riesgo o su reduccién a nivel
gue no constituya riesgo parala salud de los trabajadores®.

e Diagnostico M édico:

Es el procedimiento cientifico que permite conocer |a naturaleza de
una enfermedad o lesién, mediante la observacion y estudio
detallado de los sintomas, signosy pruebas complementarias®.

e Enfermedad Relacionada al Trabajo:

Es un dafio a la salud que puede ser causado en su totalidad por las
condiciones de trabgjo, o puede ser intensificada o por las

condiciones de trabajo de las personas®.

e Enfermedades Ocupacionales:

Término que se usa para definir a las enfermedades relacionadas a
trabajo®.
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e Enfermedad Profesional:

Es una enfermedad contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral, y de carécter
legal®.

e Examenes Médicos:

Serie de investigaciones diligentes, realizada por persona
legalmente autorizada y especialmente capacitada, para prevenir o
curar enfermedades, contar de un examen meédico clinico, examen
auxiliares y examenes complementarios determinado por el Médico

Ocupacional®.

e Evaluaciones Médico Ocupacionales:

Estan referidos a exdmenes médicos realizados a ingreso del
trabajador, periddicamente y al momento de su cese, orientados ala
deteccion de enfermedades profesionales y lesiones de posible
aparicion en razén ala exposicion de riesgos presentes en el centro
de trabaj 0.

e Exposicion Ocupacional:
Se define como la presencia de un factor de riesgo sea fisico,
quimico, biolégico, ergonémico o psicosocial en contacto con el
trabajador en el ambiente laboral, por un determinado tiempo?.

e Factoresde Riesgo Ocupacionales:
Agentes de naturaleza fisica, quimica, biolégica o aquellas
resultantes de la interaccion entre el trabagjador y su ambiente
laboral, tales como psicolégicos y ergondémicos, que pueden causar
dafio a la salud. Denominados también factores de riesgos

ocupacionales, agentes o factores ambientales o peligros®.
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e Factores Psicosociales:
Interacciones entre por una parte el trabajo, el medio ambiente, y
las condiciones de la organizacion, y por otra las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura, y su situacion persona
fuera del trabajo, todo lo cual a través de percepciones y
experiencias pueden influir en la salud, e rendimiento y la
satisfaccion en el trabajo®.

o |Stas:

Ingtituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) es una
fundacion auténoma de caracter técnico-sindical promovida por
Comisiones Obreras (CCOQO) con el objetivo general de impulsar
actividades de progreso social parala mejora de las condiciones de
trabajo, la proteccion del medio ambiente y la promocién de la
salud de | os trabajadores y trabajadoras®.

e Salud Ocupacional:

Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y socia de los
trabajadores en todas las ocupaciones; prevenir todo dafio ala salud
causado por las condiciones de trabajo y por los factores de riesgo
y, adecuar el trabgjo a trabgjador, atendiendo sus aptitudes y
capaci dades®.

e Vigilanciade la Salud:

Es un sistema de recoleccién de informacion del estado de salud de
los trabajadores, aspecto muy importante en la lucha contra de los
accidentes de trabgjo y las enfermedades relacionadas al trabajo
principalmente por cuanto permite tratarlas cuando ain son
reversibles®.
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3. ANALISISDE ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

En e siguiente punto, se hara referencia a trabgjos de grado y articulos
presentados en revistas cientificas sobre el tema de las lesones musculo-

esguel éticas en diversas industrias.

3.1 “Capacidad Fisica y Compromiso Fisioldgico de Trabajadores en la
produccién de pinturas Valencia”. Fernandez. Venezuela (1998)*. La
investigacion arrojo que mas de un 75% por ciento de los operarios se les
determiné valores entre normal y ato en su capacidad fisica de trabgjo.
Resulto relevante el estudio de la patologia musculo-esguelética en la
poblacion basado en la adopcion de diversas posturas, €l levantamiento
de cargas, € predominio del trabajo estatico sobre e dinamico y los
momentos de sobre esfuerzo observados. Son las artralgias, dorsalgias,

lumbalgias y las contracturas musculares | os trastornos mas frecuentes.

3.2 “Un estudio integral para una paletizacién exigente”, Manero, R;
Barreras, |. y Gonzales, M. Venezuela (2005)°. Con € objetivo de
conocer el comportamiento laboral de doce trabajadores ocupados en
tareas de paletizacion en el cual fue aplicado un estudio integral, que
estuvo conformado por las siguientes intervenciones: estimulacion de la
capacidad fisica, estudio de la postura, evaluacion de factores
psicosociales, estudio del ambiente fisco y medicion de pardmetros
fisioldgicos. Recomendando que se deba educar a los trabajadores en las
posiciones adecuadas para no dafiar su espalda, |os factores psicosociales

son muy importantes ala hora de evaluar el bienestar de |os trabajadores.
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3.3 “Lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores de la division de
hornos de coccion CVG Venalum”, Canibe, Venezuela (2001)%, realizo
un estudio donde se obtuvieron los siguientes resultados. el mayor
numero de casos se presentd en edades comprendidas entre 31 y 40 afios
de edad, €l cargo con mayor riesgo para lesiones muscul o-esquel éticas
fue el de operador de hornos especializados representan el 65,6% de los
55 trabajadores en el estudio, 35 tienen como antecedentes laborales
riesgos no ergondémicos, la patologia Lumbar fue la lesion mayormente
diagnosticada con 73%, finalmente un total de 20 trabajadores de los 37

con resonancia magnética alterada correspondio a hernias discales.

34 “Condiciones de trabajo y lesiones musculo-esqueléticas en
trabajadores de empresa metalmecanica”, Carrillo, Venezuela (2002)?,
realizé un estudio donde evalud las condiciones de trabajo y determind
los factores de riesgos existentes en relacion con aparicion de lesiones
muscul o-esquel éticas en un grupo de trabajadores del area de mecanizado
de cocos y punta de gje de una empresa metalmecanica. Concluyé que:
en el estudio de posturay movimientos de |as tareas evaluadas en las dos
areas, la postura que prevalecio en los puestos de trabajo fue la posicion
de pie normal sin carga, seguido de la posicion con brazos extendidos y
en tercer lugar la posicion de brazos por encima de los hombros. Estas

posturas son propias del proceso y el de trabajo que realizan.
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35 Lumbalgia en trabajadores. Epidemiologia, Atendgenes y Cals,
Tamaulipas, México, (2002)8. Su objetivo principal fue determinar la
prevalencia y factores asociados con la lumbalgia en trabajadores en
activo. Entre los resultados obtenidos tenemos: la lumbalgia present6 una
prevalencia de 42%; 63.2% se tratd de hombres, mas de 70% menores de
40 afos de edad; 58.7% sefial6 haber levantado objetos pesados como la
causa primaria de la lumbalgia (p=0.001, OR= 233.54); 59.8% inici6 con
padecimiento en e area labora (p=0.001). Para estos autores las
conclusiones fueron que en la zona geografica estudiada, la lumbalgia
constituye un problema grave de salud que requiere establecer medidas

paralimitar su impacto negativo.

3.6 Evaluacion integral del nivel de riesgo mlsculo esquelético en
diferentes actividades laborales. Manero y Rodriguez, Venezuela
(2008)19, se estudié de manera integral las condiciones de 31 puestos de
trabgo distintos y simultdneamente, determinaron la capacidad que tiene
un nuevo modelo de evaluacion ergondmica para estimar
satisfactoriamente €l nivel de riesgo de lesiones masculo esgueléticas. Se
evaluo la capacidad fisica mediante la Prueba Escalonada y se efectud un
andlisis de las demandas del trabajo utilizando los métodos REBA y
MODSI. El ambiente fisico, la carga fisica y los factores psicosociales
fueron estudiados a través del método LEST. L os resultados muestran que
los sujetos realizan sus actividades en una zona de seguridad fisiol6gica. El
ruido es el factor ambiental de mayor impacto y de los componentes
psicosociaes, lainiciativay €l estatus social presentan ata nocividad. La
evaluacion biomecéanica indica que la carga postural es el elemento més
estresante. Por Ultimo, se destacan las incompatibilidades ergonémicas
encontradas, se recomienda adiestramiento sobre higiene postural y el
enriquecimiento de las tareas, acompafiado de cambios tecnolégicos
acordes con las capacidades de los trabgjadores. Tras la incorporacion de
elementos fisiolégicos y psicosociaes, € nivel de riesgo sube una clasificacion
en 32% de los casos cuando son evaluados a través del MODSI. Se realizan

consideraciones para el perfeccionamiento futuro del modelo.
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3.7 “Guia para la identificacion de factores de riesgo biomecénicas
causantes de lumbalgia ocupacional en personas de enfermeria de areas
criticas de un hospital publico”, Homez, Maracay - Venezuela, 8 de
Noviembre de 2005)°. A partir de los resultados obtenidos, se determind
como principales factores de riesgo biomecéanicas causantes de lumbalgia
ocupacional, la manipulacion de pacientes, la repetitividad o frecuencia de
las tareas y las posturas inadecuadas adoptadas durante la actividad
laboral, y se procedié a analizar, organizar y compilar los elementos que

debian ser incluidos en el desarrollo de la propuesta objeto de estudio.

3.8 “Work-related musculoskeletal disorders in  Norway's offshore
petroleum industry”, Morken, Mehlum y Moen”, Noruega (2007)%?,
realizaron un andlisis del nimero de trastornos muscul o-esqueléticos de
origen laboral, los factores de riesgo y la exposicion y relacionarlo con €
cargo, en un periodo de 1992 al 2003. Se encontraron 3.131 nuevos
trastornos muscul o-esquel éticos de origen laboral (47%). El nimero de
TME de origen laboral variaba considerablemente de un afio a otro,
trastorno de las extremidades superiores representaban el 53% Yy de ellos €
20% fueron de origen laboral. Los trastornos de las extremidades
inferiores representaron el 16% de los cuales predominaron |0s trastornos
de rodilla (12% de todos los casos), la categoria profesional fueron los
trabgjos de mantenimiento (40%) y hosteleria (21%), los tipos mas
frecuentes de exposicion fueron: alto volumen de trabgjo fisico, trabajo

repetitivo y caminar sobre superficies duras o subir escaleras.

3.9 “Valoracion postural y riesgo de lesion musculo esguelética en
trabajadores de una plataforma de perforacion petrolera lacustre”,
Troconis y cols. Maracaibo, Venezuela (2008)%/, realizaron un estudio
donde €l objetivo fue valorar la postura y €l riesgo de lesion musculo
esguel ética en una plataforma de perforacion petrolera lacustre, se realizo
un estudio descriptivo de corte transversal en 55 trabajadores masculinos
con edad promedio 40,00 + 07,74 afios y antigliedad laboral de 07,45 +
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03,18 afios, en los diferentes puestos de trabajo de la referida plataforma,
mediante la aplicacion del método REBA (Répida Evaluacion de Cuerpo
Entero). Los resultados de las puntuaciones REBA obtenidas revelaron
muy alto porcentgjes de niveles de riesgo en los puestos de trabajo de
obrero de taladro y primera; 23 trabajadores (41,82%) y 6 trabajadores
(10,91%) a diferencia de 13 supervisores (23,64%) y 3 operadores de
tablero (9,09%) que estuvieron en la categoria de nivel REBA bagjo.
Concluyeron que existe un alto riesgo de padecer lesiones musculo
esqueléticas en la mayoria de los trabgjadores. Particularmente para
obreros de taladro y de primera, seguidos del recibidor de tubos. Se
evidencia que la edad y la antigliedad en el puesto de trabajo estén
relacionadas significativamente con el referido riesgo.

4. Objetivos:

1) Describir e riesgo ergondmico que presentan los trabagjadores del Club

Internacional Arequipa.

2) ldentificar los factores asociados a los trastornos musculo-esquel éticos que
presentan los trabajadores del Club Internacional Arequipa
5. Hipoétesis

Dado que diversas condiciones presentes en los trabagjadores como edad, sexo,
estado nutricional, &rea de trabajo, afios de servicio y tipo de trabajo, asi como
actividades muscul 0-esquel éticas con esfuerzo y posiciones forzadas, pueden af ectar

con el tiempo su salud.

Es probable que existan factores asociados a trastornos muscul o-esgueléticos en

trabajadores del Club Internacional Arequipa.
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentosy materiales de verificacion

1.1 Técnica: Para la variable dependiente (trastornos musculo — esqueléticos) se
empleara como técnica la observacion directa y para la variable independiente
(Factores Asociados), las técnicas de la observacion documental (se revisara
historias clinicas), la observacion clinica (se examinara a los trabgjadores) y la
entrevista.

1.2 Instrumentos: Para la variable dependiente serd la ficha de observacion
denominada Método REBA (Evaluacion Répida de Cuerpo Entero), y para la

independiente, |a ficha de observacion estructurada y la cédula de entrevista.

1.3 Matriz de Coherencia:
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ESTRUCTURA
VARIABLE SUBINDICADOR TECNICA |INSTRUMENTO DEL
INSTRUMENTO
METODO REBA ITEM:
Grupo A:
1. Tronco:
- Erguido 1
- Flexién o extension entre 2
0°y 20°
- Flexion >20° y <60° o 3
extension >20°
- Hexion >60° 4
- Inclinacion lateral o 5
rotacion
2. Cudlo:
- Flexion entre 0° y 20°. 6
- Flexién >20° o extension. 7
- Cabeza rotada o con 8
inclinacion lateral.
3. Piernas
1) Trastornos |- sentado, andando o de| opsgrvacion Fichade
musculo- pie con soporte bilateral directa Observacion 9
esqueléticos | simétrico. (EscalaREBA)
- De pie con soporte
unilateral, soporte ligero o 10
posturainestable.
- FHexién de una o ambas 11
rodillas entre 30 y 60°.
- Flexion de una o ambas
rodillas de mas de 60° 12
(salvo postura sedente).
Puntuacion A: 13
Cargaofuerza:
-Menor de 5 Kg. 14
-Entre5y 10 Kg. 15
-Mayor de 10Kg 16
-Existen fuerzas o
cargas aplicadas 17
bruscamente.
Puntuacion Total A: 18
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Grupo B:
1. Brazo:
-Desde 20° de extensiéon a 19
20° deflexion.
-Extension >20° o flexion 20
>20° y <45°.
-Flexion >45° y 90°. 21
-Flexion >90°. 22
-Brazo abducido, brazo
23
rotado
- Hombro elevado. 24
- Existe un punto de apoyo
0 la postura a favor de la 25
gravedad.
2. Antebrazo:
-  FHexion entre 60° y
100°. 26
- Flexidn <60° 0 >100°. 27
3. Mufieca:
- Posicion neutra. 28
- Flexién o extension > 0° 29
y <15°.
-  Flexion o extension
>15°. 30
- Torsén o Desviacion 31
radia o cubital.
Puntuacién B: 32
Agarre:
- Bueno: Agarre buenoy
lafuerzade agarre de 33
rango medio.
- Regular: Agarre
aceptable pero no idea o ey
aceptable utilizando otras
partes del cuerpo.
- Malo: Agarre esposible 35
pero no aceptable.
- Inaceptable: Agarre es
torpe e inseguro, no es
posible € agarre manual o 36
Agarreinaceptable
utilizando otras partes del
cuerpo.
Puntuacién Total B: 37
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Puntuacion C:

Tipo deactividad
muscular :

-1 0+ partesdel cuerpo
permanecen estéticas.
Soportadas + de 1 minuto.

-Movimientos repetitivos,
€. > de 4 veces por minuto
(excluyendo caminar).

-Cambios de posturas
importantes o inestables.

38

39

40

2) Factores
asociados

Edad

- 25-30 afios

- 31-40 afios

- 41-50 afios

- 51-60 afios

- >60 afos

Observacion
documenta

Fichade
observacion
estructurada

> > > > >

Género

- Masculino

- Femenino

Observacion
documental

Fichade
observacion
estructurada

oy}

w

Tiempo delabor

- 104 anos

- 5-10 afos

- 11-20afos

- 21-25afo0s

- > 25afos

Observacion
documental

Fichade
observacion
estructurada

eolielNelNelNe)

Estado nutricional

- Infrapeso

- Normal

- Sobrepeso

- Obeso

- ObesoTipol

- Obeso Tipoll

- Obeso Tipo Il

Observacion
clinica

Fichade
observacion
estructurada

0|00 0|0|0|0

Ocupacién

- Administrativo

- Operario

Observacion
documental

Fichade
observacion
estructurada

m

m

Tipo detrabajo

Trabgjo pasivo

Trabgjo activo

Trabajo de bgjatension

o004

Trabgjo de altatension

Entrevista

Cédulade
entrevista

m|T M| m
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1.4 Prototipos de I nstrumentos:

Ficha derecoleccion de datos

Nombre:

A. Edad: anos B. Sexo

C.Tiempodetrabgjo:  afios

D. Estado nutricional: Peso: kg Tdla __ cm
IMC: kg/m?.

E. Ocupacioén:

Area: Administrativo [J Operario [
F. Tipo de trabgjo:

Pasivo [ Activo [J Bajatension [J Altatension [

METODO REBA

Grupo A
TRONCO
Comreccion ) H ¥
1 Erguido 1 E e
2 0°-20° flexlén. 0°-20° extensién 2 i BN
3 UL s UL S e d +1 &0 hay loesion o inchracion Blaal i d o
4 > RP Meexidn: 4 (5)
CUELLO
Movimiento Puntuacién correccion
6 00 Nesaor: 1 Ak Puntaje
7 20° fiexion o extansidn 2 8) +1 5 hay orsién o inclinac¢n kateral
PIERNAS
Pasicion Puntuacion Cerreccidn
o | [soporte bisterat andando o Afadi
senfade 11) i i i 3 -
1(11)  +1sihey flexibn de rodillas entra 20 v 607 Puntaje
10 | [Seporte unilstersl, soporte ligere of 3 + 2 8i las redillas estan flaxionadas mas de
nntiir inestahle (12)  gn" ismbun nneh ra sedante!

Puntuacién:

| COEFICIENTEGRUPOA | |
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| Tabla Ay tabla carga/fuerza |
TABLA A
Cuello
1 7 3
Fiernas T121314]1121314] 1121 3] 4
T [11234[12/3/4[313]5] &
2 2131453145/ 6]4][5]6 7
monco |3 12145 6l455 7156 715 |
4 |3 567|567 8|6 7 8 39
5 |4 67s8la 789|789 9
TABLA CARGA/FUERZA
0 1 2 1
- | ... instauracion
Puntaje | inferiras| < 00 | 10k rapida 0
kg hnisca
(14) (15) (16) an

Puntuacion: | y \ \
| COEFICIENTE TOTAL GRUPO A | |
BRAZOS .
Posicién Puntuacién Cerreccion \rh:- :‘ ¢
LAk
19 | [0-20" Mexidnieclension 1 (23 |Afiadic 1+ 1 i hay abduccion o rolacian //\;\\ﬁ (&)
= /zu;/ el N
20 | [> 20° extersion 2 (29 - / o
+ 1 elevacion cel hombro / A
21 | e 45° fexion ] Puntaje %Vj VA D
2 | | 90° flexien 4 (25) |-1sihayapayo o posiura @ favor dela X0 &\sr‘
gravedacd
ANTEBRAZOS
Viovimiento Puntuacion Carreccion
26 | |6C°-100° flexion 1 Funtaje
27 | <807 Nexicn ; No Comesponde
28 | [= 10U flexion
. WUNECAS )
Vovimiento Puntuacion Ccrreccion - =S
20 | |0°-15"-flexicny extensicn 1 Afiadic . i i
Funtaje S
30 | |» 157 flexidny extensicn 2 (31 | +1sikay torsion o desviacion |zteral @ = ¥ 15°
Puntuacion: | |

COEFICIENTE GRUPO B
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1 Tabla B y tabla agarre 1
TABLA B
Antebrazo
1 2
Muiieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 =] 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4 (32)
Brazo 3 3 4 E] 4 5 S
4 4 o ] = ] T
= B 7 ] T 8 5
=] 7 8 ] 5 9 ]
AGARRE
0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3 - Inaceptable
[ ﬁo,snagarre
Buenagarey |, e [POATE POSIE e
fuerza de agare. " |pero o aceptabie | Aceplable usando oras
paries del cuerpo.
) ) ) )
Puntuacion:
| COEFICIENTE TOTAL GRUPO B | | @
1 Tabla C v pu ntgaclun de |la acgwdad 1
TABLA C
Puntu 1 B
g zisjalslel7|a]ajio011)12
1 1 1 1 =12l z3l4lsle] I 717
2 1 zlzlz2lalalsss|7 7|2
=< a = Jla3j2]4]s16]717]10 o]0
= ] S |alzlalslelr[el=fo|o[9D
§ 5 A Al slsl7lslsl=2l2]l=21%2
= 5 Bl E B EEEE N EE EEEE RS
= 2 i Fl7loclalalo]dol10 1111111
= 8 s 8] v w0l iofof1ofa 111
E] a lalaflioficfiafrifrifrifiz] izfi1z
10 10101011111t jidj1z2y1zj1z2y12|112
11 T1 1111111212121 12f12112y 12112
12 i EEd B L L0z L L i e i e
+71: Una o mas partes del cuerpo estatucas,
o ef. aguanladas mas d= 1 amnin. (39
Actividad | 1: Movimicntos repetitivos, por cf. repcticion 40
superior a /1 veces/minuto. “0)
+1: Camblos posturales importantes o
Jposiuras Inestables. (41

Puntuacion:

COEFICIENTE FINAL REBA
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Tm}'m Brazos
GRUFD & | g p— - GRUPC B

Cuella Antebraro

+ +

- Muiiecas
Piernas
Fuerza Agarre
A B
C
+
ACTMIDAD

PUNTUACION FINAL

Niveles de riesgo y accién

Nwa_! j:ls BB Ni_va[ de Intan__fanclq'n_y-__
accién riesgo ‘posterior analisis

0 1 Inapreciakble No necesario

1 2-3 Eajo Nnecesario

2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto

4 11-15 Muy alto |Actuacién inmediatal

Recomendaciones para el Puesto Evaluado:
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2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se redlizard en e Club Internacional
Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante €l

mes de octubre del afio 2016.

2.3. Unidades de estudio: Trabajadores de las diferentes aeas del Club

Internacional Arequipa.

Poblacion: Todo el personal de las diferentes &reas del Club Internacional

Arequipa, que incluyan los perfiles Administrativos y Operativos.

PERFIL PERFIL OPERATIVO
ADMINISTRATIVO

Seguridad Mantenimiento General y Limpieza
Jefe de Cultura Mantenimiento Bowling
Cajero/a Mantenimiento Piscinay Operador de
Jefe de Activos Fijos Calderos
Secretarialo Mantenimiento Tenis de Campo
Contador Mantenimiento Piscina Temperada
Asistenta Social Mantenimiento General de Gimnasio
Asesor Legal Asistente de Mantenimiento
Enfermera Gasfitero
Chofer Jardinero

Carpintero

Electricista

Soldador

Albafiil
Total: 65 Total: 115

Muestra: Se requiere € criterio de margen de confianza de 95.5%, con un margen

de error del 5%. Al no contar con un estudio previo de este tipo, se considera a la

variabilidad positiva igual a la variable negativa;, p+g=1; p=q, entonces p=0.5y

g=0.5.
La muestra se calculara mediante |a siguiente formula de muestreo para poblaciones

finitas:
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____N-pg
N-1)-E?
O

Donde:
N = tamafio de la poblacion= 170
n = tamario de lamuestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = proporcién esperada en la prueba piloto (proporcion de = 0.86)
q=1-p
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de lasalud = 0.05

Por tanto: n = 88,84 = 90 casos

El tamafio de la muestra quedd conformado finalmente por 60 trabajadores
operarios y 33 trabajadores administrativos, elegidos de manera aleatoria simple entre
los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de seleccion, quedando la

muestra compuesta de |a siguiente manera:

Universo Muestra
N° % N° %
Administrativo 65 36% 33 35%
Operario 115 64% 60 65%
Total 180 61% 93 61%

Criteriosde seleccion:
e Criteriosdelnclusion

- Trabgjadores que laboren con perfiles administrativos y operativos en el

Club Internacional Arequipa.

- Trabajadores que laboren con perfiles administrativos y operativos con

antigiiedad de servicio de mayor o igual a 04 afios.
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- Trabajadores con edades entre 25 y 60 afios.

- Todos los trabagjadores del Club Internacional Arequipa que firmaron el

consentimiento informado.
e Criteriosde Exclusién

- Trabajadores con lesiones musculo-esqueléticas antes de pertenecer y
trabgjar en laingtitucion o asociadas a enfermedad de base.

- Trabajadores que no se encuentran laborando en e Club Internacional

Arequipa por motivos de licencia y/o vacaciones.

- Trabagjadores que presentaron alguna discapacidad motora previa a su
ingreso para laborar en el Club Internacional.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Para efectos de la recoleccion de datos, se coordinara con la aprobacion del
Presidente, el Administrador-Gerente y con €l jefe de Recursos Humanos del
Club Internacional Arequipa

La duracién del estudio en su totalidad esta prevista para 8 meses y la
recoleccion de datos entre dos a tres semanas aproximadamente.

Los datos del estudio se recogeran atraves de:

a. Aplicacion de la historia médica ocupacional normado haciendo énfasis

en el sistema muscul o esguel ético.

b. Se disefiard y aplicara una ficha de evaluacion estructurada para
determinar cualitativamente los factores de riesgo presentes en cada
area de trabgjo.

C. Seguidamente, se aplicard e método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) fue propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney y
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publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en € afio
2000, el cua evaua la exposicion de los trabajadores a factores de
riesgo, los cuales pueden ocasionar desordenes trauméticos
acumulativos debido a la estética y carga postural dinamica. Se
considera Util su aplicacion debido a que cubre aspectos de interés, muy
importantes, relacionados con la tematica planteada en esta

investigacion.
3.2. Recur sos

a) Humanos
» |nvestigador: Bach. Paul Dereck Céceres Abarca

» Asesor: Dr. Patricio Gonzalo Azalgara Lazo

b) Materiales
= Deescritorio.
» Fichas de recoleccion de datos: 180 (90 de cada tipo).
» Computadora personal con programas de procesamiento de textos y
bases de datos.

c) Financieros
= Autofinanciado

3.3. Validacién delosinstrumentos

a) REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett y
Lynn McAtamney. Se trata de una ficha de valoracion rgpida de riesgo
ergondmico en diversas ocupaciones. REBA es un método de andlisis postural
especialmente sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de
postura, como consecuencia normalmente de la manipulacién de cargas
inestables o impredecibles. Su aplicacién previene a evaluador sobre €l riesgo
de lesiones asociadas a una postura, principamente de tipo musculo-
esquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se deberian aplicar

acciones correctivas®.
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El méodo REBA orientard a evaluador sobre la necesidad o no de plantear
acciones correctivas sobre determinadas posturas. Por otra parte, las
puntuaciones individuales obtenidas para los segmentos corporales, la carga, €l
agarre y la actividad, podran guiar al evaluador sobre |os aspectos con mayores
problemas ergondmicos y dirigir asi sus esfuerzos preventivos
convenientemente. Si finalmente se aplicardn correcciones sobre la postura/s
evaluadas se recomienda confirmar la correcta actuacién con la aplicacion del
método REBA a la solucion propuesta, garantizando asi la efectividad de los
cambios.

Validado en nuestro medio en estudios en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos y la Pontificia Universidad Catdlica Del Per(?.

b) Factoresderiesgo
No requiere de validacion por recabar datos tal como se observan.

3.4. Criterios para manejo deresultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en ficha clinica de datos seran luego codificados y

tabulados para su andlisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha parafacilitar su uso.

¢) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala continua y categorica parafacilitar el ingreso de datos.
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d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base ala matriz disefiada en la hoja
de célculo.

e) Plan deanalisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y

relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se

presentardn como proporciones. Se empleard estadistica inferencial con prueba

de independencia chi cuadrado, pruebas de asociacién bivariada (odds ratio) y
multivariada (regresion logistica). Para €l analisis de datos se empleara la hoja
de cdlculo de Excel 2016 con su complemento analitico y € paguete
SPSSv.19.0.

V. Cronogramade Trabajo

TIEMPO Agosto - Noviembre
Octubre 2016 2016
ACTIVIDAD 1 > 3 211 2 3 2
1) Recoleccién de datos X X
2) Sistematizacion X X
3) Andlisisde datos X X
4) Elaboracion informe final X X
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ANEXO N°2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION
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N° [Perfil Cargo SEXO EDAD  |EXPERIEN [IMC TRON|CUEL [PIER [FUER [N°  [PUNT[BRAZ [ANTE[MURN [AGAR[PUNT[PUNTJACTI [PUNT|Nivel Nivel de trabajo
(7 Lo [NAs |za0 AEA|O  |BRAZ|ECA |RE  |AJEB|AJEC[VIDA |AJE [riesgo
|5 = 1=l = LT ABORAT] L L L e e I I nd 1=l
1|Administrati|Secretario Femenino |41-50a |11-20a [Normal ) 2 1] o 1) af af af 2 o 2] 31 o 3finapreciabl|Altatension
1fOperario_|sardinero ino |41-50a |5-10 a__|Sobrepeso a3 4 1) a1l 3] 1) 3 of s| 12| 2[ 14/Muyalto |Altatension
2 41-50a |21-25a  [Obesidad Tipo | 1 af 2 o 2| 2 af af 1] o 1 af o 1 Ita tension
2|Operario imiento General y Limpie|Masculino_[41-50a [5-10a  |ObesidadTipotlf 5| 2| 3] 1] 2 of 3 1] 3 o 5| 10 3 13Muyalto |BajaTension
3|Administrati|Seguridad Masculino _|41-50a  |>4a Obesidad Tipo | 1 af 2 o 3 2 2f af 1] o 1] 1 o finapreciabl|BajaTension
3|Operario_|Carpintero Masculino_[51-60a [5-10 a |Sobrepeso 3l 3 2] 2 3 e 3 2 2 1] 6 10 af 11|Muyalto |Altatension
4operario ici ino_|41-50a_|>4a Normal i af 2 o a4 3 2f af 1] o 3 2f af 3[Bajo Baja Tension
4|operario 41-50a |5-10 2 [Normal 4 2| 2 2 a4 8 3 3 2f o a4 9 3 12[Muyalto |Altatension
| 5|Administrati|Jefe de Cultura Masculino _|31-40a |>4a Obesidad Tipo | 2l 2 1l o s 2 af af af o 1 1 a Baja Tension
5|Operario_|Asistente de Mantenimiento _|Masculino_[41-50a  [5-10 a__|Normal i af 2 o s 2 af af af o 1 1 1 Baja Tension
6|Administrati|Cajero ino |41-50a |21-25a |Sobrepeso 1 2 2 o e 2 3 1] 2f o 3 1 o ja Tension
6|Operario_|Electricista ino_|25-30a [5-10a  [Normal 3l 3 2 1) e o 3 af 2 o 6 10 2 12[Muyalto |Altatension
7|Operario_|Electricista Masculino_[31-40a [5-10 2 |Normal 2l af 2 o 7| 3 2 af 1] o 3 2f af 3[Bajo Baja Tension
7|Operario _|Mantenimiento General y Limpie|Masculino _[41-50a [11-20a _|Sobrepeso 3l 2 2 2] 7| e 3 af 2 o 4 7 2 ofAlo Baja Tension
8|Administrati{Cajero Masculino_|>60a 5-10a |Sobrepeso 2l af 2| o 8 3 af af 1] 1) 2] 3 af 4Medio |Altatension
8|Operario imiento General y LimpielFemenino_[31-40a_|>4a Normal a 2] 2 af 8 7 2] af af o 1] 7 2 olaie Pasivo
9|AdministratiSecretario 2530a_[5-10a |Sobrepeso 1 2 2 o o 2f af af 1] o 3 af af 2[Bajo Pasivo
9|Operario imiento General y LimpielFemenino _[31-40a |>4a Sobrepeso 3 1] 2 o of 2 3 af af o a4 3 2 5|Medio [Pasivo
10| Administrati|Seguridad Masculino _|25-30a |>4a Normal i af 2 o 10 2f af af 1) o 1 af af 2[Bajo Pasivo
10|Operario imiento General de Gi ino_|31-40a [5-10a  [Normal 3] 2 2| o 10 4 2 af 1] o 2] 4 2 6Medio |Altatension
11|Operario__|Soldador i 51-60a |>4a Obesidad Tipo | 1 af 2| o 1] 2f 2f af 1] o 3 2f af 3[Bajo Baja Tension
11|Operario_|Jardinero Masculino_[51-60a [5-10 a |Normal 4 3] 4 af 1] 0] 3] 3 2f o a4 11] 2| 13Muyalto [BajaTension
| 12[Administrati|Secretario Femenino [51-60a [5-10a  |Sobrepeso 2 2 2| 1) 12 s| 2 af 1] o 1] 4 o 4Medio |Altatension
12|Operario imiento General y Limpi ulino |41-50a |11-20a  [Normal s| 1] af 2f 12 e s 1 2f o 7 9 3 12|Muyalto [BajaTension
13|Operario_|Jardinero ino |51-60a |21-25a |Sobrepeso 1 1| 2 o 13 2 af 1] af o af 1) af 2|sajo Alta tension
13|Operario imiento General y LimpielFemenino _[41-50a_|>4a Sobrepeso 3] af 3 o 13 s| 3 af 2 o 4 5| 2 7|Medio |Altatension
14 i ino_|41-50a [5-10 2 |Sobrepeso 1) af 2| 1) 14 3 2 af 1] o 1] 2f af 3[Bajo Pasivo
14|Operario_|Electricista Masculino _|41-50a|5-10 2 [Sobrepeso 2] 3 2| 1) 14 e 3 af 2 o 4 7 2 ofAlo Alta tension
15|AdministratiJefe de Activos Fijos Femenino |41-50a |11-20a [Normal 1] 2 af o as] af af af 2 o 2] 1 o 1finapreciabl|Altatension
15|Operario imiento General y LimpielFemenino [41-50a|5-10 a__|Sobrepeso 3 1 2 o J;i a a4 1] 2 o 5| 5| 2] 7|Medio |BajaTension
16|AdministratiCajero Femenino |31-40a |11-20a [Normal 1| o[ o of 6] o af o[ ol o o 4 o 4 Tension
| 16{Operario |Electricista ino_|51-60a [21-25a [Normal 3l ol ol o w6 2] s o] o of 3 of 4 3feajo Alta tension
17|Administrati|Secretario Femenino [51-60a  [>25 Sobrepeso 1) 2 2] o a7} 2 af af 1] o 1] 31 o 1finapreciabl|Altatension
17|Operario imiento General y Limpie|Masculino _|51-60a |25 Sobrepeso s| 2] 2 o 71 7] 2] ] 2f o 2 7 1 slAlto Baja Tension
18|Operario _|Jardinero ino [31-40a |5-10a  [Normal 1 2 2 o 18 2 af 1] 2 o 2 2 af 3|Bajo Alta tension
18|Operario iento General y Limpie{Femenino |31-40a |>4a Sobrepeso 3] 1] af 2f 18 a4 3 1 2f o a4 4 2 6|Medio |Altatension
| 19|Administrati|Seguridad Masculino _[51-60a |>25 Sobrepeso 1) af 2] 1) 19 3] 3 af 1] o 3 3 1 4Medio [BajaTension
19|Operario_|Electricista Masculino [31-40a [5-10 2 |Normal 2l af 2] o 19 3 2f af 1] o 1] 2f af 3lBajo Alta tension
20|Administrati|Cajero ino [41-50a |5-10 a [Obesidad Tipo | 1) af 3 o 20 3 2 af 1] o 1 2f af 3lBajo Baja Tension
20|Operario imiento Bowling ino |41-50a |>25 Normal 2l 1| o 1) 20 3 2 1] 2 of 2[ 3 2 5/Medio |Altatension
21 istrati i Masculino_[41-50a [21-25a  |Normal 1 2 a1 o 2 af af af 2f of 2 1 o 1 ja Tension
21|Operario_|Soldador Masculino_[51-60a [11-20a |Sobrepeso 3] 2| 3] of 2aaf 7| 2] af af of af 7 1] slalto Alta tension
22|Operario_|Jardinero Masculino_[31-40a [5-10 2 |Sobrepeso i 2 2] o 2 2f af af 2 o 2] 2 o 2[Bajo Alta tension
22|Operario_|Jardinero Femenino [41-50a [5-10 2 |Normal 3] 1] 2 af 22 a4 3 3 af o 3 4 2 6|Medio [BajaTension
23] 41502 |>4a Normal 1] af 2| 1) 23 3 2 af 1] o 3] 2f af 3[Bajo Baja Tension
| 23|operario|jardinero Masculino _|51-60a|5-10 a__[Sobrepeso 4 1] 2 2f 23 s 4 af af o 4 5| 2 7|Medio [BajaTension
24| Administrati|Seguridad Masculino _|41-50a _|11-20a _[Sobrepeso 2 af 2| 1) 24 4 2f af 1] o 1} 3 af 4Medio |Pasivo
24|Operario imiento Bowling Masculino _|51-60a |5-10 a__[Sobrepeso 3] af 2| 2 24 6 2f 2 2 o 2 & 2 8fAlo Baja Tension
5{Administrati i ino [31-40a |5-10a  [Obesidad Tipo | 1] af 2 1) 25| 3 2| 1] 2 o 2 3 1 4Medio |BajaTension
25|Operario imiento Piscina y O ulino |>60a  |21-25a [Sobrepeso 4 2| 2 2f 25| 8 3 2 2f o a4 9 2 11Muyalto |Altatension
26|Administrati|Cajero Masculino_[51-60a  [11-20a |Obesidad Tipo | 1] 2 2| o 2 2| af af 1] o 1} 1 o 1finapreciabl|Pasivo
26|Operario _|Jardinero Masculino_[31-40a [5-10a  |Sobrepeso 2| 2| 2| af 2 a4 4 a3 2f o s 5| 2] 7|Medio [BajaTension
27|Administrati|Cajero Femenino [51-60a  [>25 Obesidad Tipo | ] © 2| (%) ol¥ 57| wolls - S| IR INO|R 1] Wl of 1 i i
27|Operario imi scinay Of ino_|41-50a  [11-20a _[Sobrepeso 5| 2| 2 2f 271 9 5| 2 2f o 8 11] 2] 13[Muyalto |Altatension
28|Operario imi ino_|41-50a  [>25 Sobrepe: 1 2 2| o 28 2 af af 2 o 2| 2f af 3[Bajo Baja Tension
| 28|Operario |Mantenimiento Piscinay Operad|Masculino |51-60a |11-20a |Normal 3] 2| 2 of 28 7] 4 2 2f af s 9 2 11Muyalto |Altatension
9| Administrati i Masculino [25-30a [>4a Obesidad Tipo | 1) af 2] o 2 2| af af 1] o 1] 1 o afinapreci i
29|Operario iento Tenis de Campo ino_[51-60a |11-20a 3] 2| 2| 2 29 7 4 2 2 o 6 9o 2 11|Muyalto [BajaTension
30| Administrati| Contador ino_|51-60a [11-20a |Sobrepeso 1] 2 2 o 30 2[ af af 2 o 1 af af 2[Bajo Pasivo
30|Operario imiento General y LimpieFemenino _|31-40a |>4a Normal 4 2| 2 2 30 7 4 af af af s| 9 2 11Muyalto |Altatension
31|Administrati|Seguridad Masculino _|51-60a |11-20a _[Normal 1) af 2] o 31)] 2 af af 1] o 1] 1 o 1finapreciabl|BajaTension
31|Operario imiento General y LimpielFemenino _|31-40a|5-10 a _|Obesidad Tipo | 3] 2 1] 1) 31} 3 3 af 1] o 3 3 2 5/Medio |Altatension
32| Administrati|Enfermera Femenino |25-30a |>4a Sobrepeso 2l 2 1] o 32 3 2 af 1 o 1 2f o 2[Bajo Baja Tension
32|Operario Generaly Limpie[Femenino |51-60a |21-25a _[Sobrepeso 2 af 1| 1) 32| 2 af 2 3 o 3 3 2 5[Medio [BajaTension
33|Administrati|Seguridad Masculino _|51-60a |5-10 2 [Normal 1 2 2 o 33 3 2f af 1] o a1 2f af 3lBajo Pasivo
33|Operario iento Piscina ulino _|51-60a |21-25a  [Sobrepeso 3] 2 1] 2 33 8 a4 af 2 o s/ 10 2 12[Muyalto |Altatension
34 inistrati Femenino [51-60a [11-20a |Sobrepeso 1 2 2| o 34 3 af af 1) o 2] 3 1 4aMedio |Altatension
34|Operario_|Jardinero ino |25-30a [5-10 2 [Normal 3] 2 3 2| 34 g 3 1] 1| o 3 g 2 10Ao Alta tension
35| Administrati|Asistenta Social Femenino |41-50a |11-20a [Sobrepeso 1 af 2] o 35| 2 af af 2 o 2| 2 o 2[Bajo Baja Tension
35|Operario | Mantenimiento General y LimpielFemenino_|51-60a |>4a Sobrepeso 3l af 2] 1) 3] s| 3 af 2 o 4 5| 2 7|Medio |BajaTension
36|Operario imi Masculino _|41-50a |25 Normal 1 2 2] o 36 2f af af 2 o 2| 2f af 3lBajo Baja Tension
36|Operario_|Jardinero Femenino |41-50a |5-10 a__[Sobrepeso a 2| 2 af 3 7 3] af 2f o a4 8 2 10alte Alta tension
37| Administrati| Contador 31402 |>4a Sobrepeso 1 2 2 o 371 2 af af 2 o 2| 2 1 3[Bajo Alta tension
37|Operario_|Jardinero Masculino _|31-40a |>4a Normal 3] 2| 2 2f 370 e a4 2 2f af e 8 2 10]alto Alta tension
38| Administrati| Asesor Legal Femenino |31-40a |>4a Normal 1 2 2] o 38 2| af af 2 o 2 2f af 3lBajo Alta tension
38|Operario imiento Piscinay O ino_|51-60a  [21-25a 3] 2 2| 1) 38 6 3 2 1] 1] s/ g 2 10fAlo Alta tension
39| Administrati|Chofer i 51-60a [5-10a |Normal ] 2 2| 1) 39 3 2f af 1] o 1 2f af 3[Bajo Baja Tension
39|Operario _|Albaiil Masculino _|41-50a|5-10 a__[Sobrepeso 3] 2 2 2] 39 7 s| 2 3 o 8 10 2 12[Muyalto |Altatension
40| Administrati|Secretario Femenino |25-30a |5-10a  [Normal 1 2 2| o 4| 2| af af 2 o 2| 2f af 3[Bajo Pasivo
40|Operario imiento General y Limpi ulino |41-50a |5-10 2 [Sobrepeso 3] 2 2| 2 a4 7| 4 af 2] o s o 2 11|Muyalto |BajaTension
41{Operario_|Jardinero ino [25-30a |5-10 a_|Sobrepeso 1 2 2 o 4| 2 af 1] 2 o 2 2 af 3lBajo Alta tension
41|Operario _|Soldador 25302 |>4a Sobrepeso 1] 2 1| 2] a1 3] 2 2 1] o 2| 3 3 4Medio [BajaTension
42|Operario_|Jardinero Masculino _|41-50a|21-25a _[Sobrepeso 2l af 2| o 4 3 2 af 1] o a1 2f af 3[Bajo Alta tension
42|Operario | Mantenimiento Piscinay Operad|Masculino_|31-40a |5-10 a_|Sobrepeso 2] 2 2| 1) 4 s| 3 2 2 o s/ e 2 sfAlto Alta tension
43 inistrati mera Femenino |31-40a |5-10 2 [Sobrepeso ) af 2| o a3 2 af af 1) o 1 af af 2[sajo Pasivo
43|Operario_|Jardinero ino_|31-40a [5-10 2 [Sobrepeso 3] af 2| 1) 43 s| 3 af 1] o 3 4 2 6[Medio |BajaTension
44|Operario Generaly L 41502 |>25 Normal 2 af 1| 2| a4 6 2 af 1] o 1] 6 1 7|Medio |Altatension
| 4s|operario imiento General y Limpie|Masculino _[41-50a__|>25 Sobrepeso 2] 2 2| 2 as| 6 4 2 2 o 6 8 1 ofAio Alta tension
46|Operario imiento General de GimiMasculino 41502 |5-10 a2 [Sobrepeso 2] 2| 2| 2 4| 6 3 2 2 o s/ 8 2 10fAlo Alta tension
47|Operario imiento General y Limpie[Femenino [41-50a |5-10 a__|Obesidad Tipo | 3l 1| 2 2| 471 e 3 1] 2f o 4 7 2f 9lAo Baja Tension
48|Operario iento Tenis de Campo ino_|41-50a[5-10 2 |Sobrepeso 3l af 2| 2 48 6 4 1] 2 o 5| g 1 oo Baja Tension
49| Operario Generaly Limpie[Femenino |41-50a |11-20a _[Obesidad Tipo | 3] 2| 2f af aof e 2| ] 2f o 2 6 2 slaito Pasivo
50|Operario | Mantenimiento General y Limpie[Femenino |51-60a |11-20a _|Obesidad Tipo | 2] af 2| 1) sof 4 3 af 2 o 4 4 2f e|medio |Pasivo
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N° Perfil Cargo SEXO EDAD EXPERIENC|IMC TRON |CUELL[PIERN |FUER [N°® PUNT |BRAZ |ANTE [MUN |AGAR [PUNT |PUNT |ACTIV [PUNT |Nivel riesgo |Nivel de trabajo
1A co |o AS ZAO AJEA |O BRAZ |ECA (RE AJEB |AJEC [IDAD |AJE
LABORAL CARG 0 FINAL
1[Administrativ{Asesor Legal Femenino 31-40a >4 a Normal 1 2 2 0 38 2 1 1 2 0 2 2 1 3|Bajo Alta tension
2|Administrativ{Asistenta Social Femenino 41-50a 11-20a Sobrepeso 1 1 2 0| 35 2 1 1 2 0 2 2 0| 2|Bajo Baja Tension
3|Administrativ{Cajero Masculino  [41-50 a 21-25a Sobrepeso 1 2 2 0| 2 1 1 2 0 1 1 0| 1|Inapreciablel Baja Tension
4|Administrativ{Cajero Masculino  |>60a 5-10 a Sobrepeso 2 1 2 0 8 3 1 1 1 1 2 3 1 4|Medio Alta tension
5|Administrativ{Cajero Femenino 31-40a 11-20a Normal 1 2 2 0] 16 2 1 1 2 0 1 1 0| 1|Inapreciablel Baja Tension
6|Administrativ{Cajero Masculino  [41-50 a 5-10 a Obesidad Tipo | 1 1 3 0| 20 3 2 1 1 0 1 2 1 3|Bajo Baja Tension
7|Administrativ{Cajero Masculino  [51-60a 11-20a Obesidad Tipo | 1 2 2 o] 26 2 1 1 1 0 1 1 0| 1|Inapreciablel Pasivo
8|Ad
9|Ad
Ad PRTAL A
Ad vRl vLivn
Ad DE HANITA
Ad
14|Administrativ{Jefe de Activos Fijos Femenino 41-50 a 11-20a Normal 1 2 1 0| 15 1 1 1 2 0 2 1 0| 1|Inapreciablel Alta tension
15|Administrativ{Jefe de Cultura Masculino  [31-40a >4 a Obesidad Tipo | 2 2 1 0 5 2 1 1 1 0 1 1 1 2|Bajo Baja Tension
16|Administrativ{Secretario Femenino 41-50 a 11-20a Normal 1 2 1 0| 1 1 1 2 0 2 1 0| 1|Inapreciablel Alta tension
17|Administrativ{Secretario Masculino  [25-30a 5-10 a Sobrepeso 1 2 2 0| 9 2 1 1 1 0 1 1 1 2|Bajo Pasivo
18|Administrativ{Secretario Femenino 51-60 a 5-10 a Sobrepeso 2 2 2 1 12 5 2 1 1 0 1 4 0| 4|Medio Alta tension
19|Administrativ{Secretario Femenino 51-60 a >25 Sobrepeso 1 2 2 0 17 2 1 1 1 0 1 1 0| 1|InapreciablelAlta tension
20|Administrativ{Secretario Masculino  [41-50 a 21-25a Normal 1 2 1 0| 21 1 1 1 2 0 2 1 0| 1|Inapreciablel Baja Tension
21|Administrativ{Secretario Femenino 51-60 a 11-20a Sobrepeso 1 2 2 0| 34 3 1 1 1 0 2 3 1 4|Medio Alta tension
22|Administrativ{Secretario Femenino 25-30a 5-10 a Normal 1 2 2 0| 40 2 1 1 2 0 2 2 1 3|Bajo Pasivo
23|Administrativ{Seguridad Masculino  [41-50 a 21-25a Obesidad Tipo | 1 1 2 0| 2 2 1 1 1 0 1 1 0| 1|Inapreciablel Alta tension
24|Administrativ{Seguridad Masculino  [41-50 a >4 a Obesidad Tipo | 1 1 2 0 3 2 2 1 1 0 1 1 0| 1|InapreciablelBaja Tension
25|Administrativ{Seguridad Masculino  [25-30a >4 a Normal 1 1 2 0 10 2 1 1 1 0 1 1 1 2|Bajo Pasivo
26|Administrativ{Seguridad Masculino  [41-50 a 5-10 a Sobrepeso 1 1 2 1 14 3 2 1 1 0 1 2 1 3|Bajo Pasivo
27|Administrativ{Seguridad Masculino  [51-60 a >25 Sobrepeso 1 1 2 1 19 3 3 1 1 0 3 3 1 4|Medio Baja Tension
28| Administrativ{Seguridad Masculino  [41-50a [>4a Normal 1 1 2 1 23 3 2 1 1 0 1 2 1 3[Bajo Baja Tension
29|Administrativ{Seguridad Masculino  [41-50 a 11-20a Sobrepeso 2 1 2 1 24 4 2 1 1 0 1 3 1 4|Medio Pasivo
30|Administrativ{Seguridad Masculino  [31-40a 5-10 a Obesidad Tipo | 1 1 2 1 25 3 2 1 2 0 2 3 1 4|Medio Baja Tension
31|Administrativ{Seguridad Masculino  |25-30a [>4a Obesidad Tipo | 1 1 2 0 29 2 1 1 1 0 1 1 0 1|Inapreciable| Pasivo
32|Administrativ{Seguridad Masculino  |51-60 a 11-20a Normal 1 1 2 0| 31 2 1 1 1 0 1 1 0| 1|Inapreciable| Baja Tension
33|Administrativ{Seguridad Masculino  [51-60 a 5-10 a Normal 1 2 2 0| 33 3 2 1 1 0 1 2 1 3|Bajo Pasivo
34|Operario Albafil Masculino  [41-50a [5-10 a Sobrepeso 3 2 2 2 39 7 5 2 3 0 8 10 2 12|Muy alto  |Alta tension
35|Operario Asistente de Mantenimiento Masculino 41-50 a 5-10 a Normal 1 1 2 0| 5 2 1 1 1 0 1 1 1 2|Bajo Baja Tension
36|Operario Carpintero Masculino  [51-60 a 5-10 a Sobrepeso 3 3 2 2 3 6 3 2 2 1 6 10 1 11{Muy alto  |Alta tension
37|Operario Electricista Masculino  |41-50a [>4a Normal 1 i 2 0 4 3 2 1 1 0 1 2 1 3[Bajo Baja Tension
38|Operario Electricista Masculino  |25-30a 5-10 a Normal 3 3 2 1 6 9 3 1 2 0 6 10 2 12|Muy alto  |Alta tension
39|Operario Electricista Masculino  [31-40a 5-10 a Normal 2 1 2 0| 7 3 2 1 1 0 1 2 1 3|Bajo Baja Tension
40|Operario Electricista Masculino  [41-50a [5-10 a Sobrepeso 2 3 2 1 14 6 3 1 2 0 4 7 2 9[Alto Alta tension
41|Operario Electricista Masculino  [51-60 a 21-25a Normal 3 1 1 0| 16 2 3 1 2 0 3 2 1 3|Bajo Alta tension
42|Operario Electricista Masculino  [31-40a 5-10 a Normal 2 1 2 0| 19 3 2 1 1 0 1 2 1 3|Bajo Alta tension
43|Operario Gasfitero Masculino  [41-50 a 5-10 a Normal 4 2 2 2 4 8 3 1 2 0 4 9 3 12[Muy alto  |Alta tension
44|Operario Jardinero Masculino  [41-50 a 5-10 a Sobrepeso 4 3 4 2 11 3 1 3 0 5 12 2 14{Muy alto  |Alta tension
45|Operario Jardinero Masculino  [51-60 a 5-10 a Normal 4 3 4 1 11 10 3 1 2 0 4 11 2 13(Muy alto Baja Tension
46|Operario Jardinero Masculino  [51-60 a 21-25a Sobrepeso 1 1 2 0| 13 2 1] 1 1 0 1 1 1 2|Bajo Alta tension
47|Operario Jardinero Masculino  [31-40a 5-10 a Normal 1 2 2 0| 18 2 1] 1 2 0 2 2 1 3|Bajo Alta tension
48|Operario Jardinero Masculino  [31-40a 5-10 a Sobrepeso 1 2 2 0| 22 2 1 1 2 0 2 2 0| 2|Bajo Alta tension
49|Operario Jardinero Femenino 41-50 a 5-10 a Normal 3 1 2 1 22 4 3 1 1 0 3 4 2 6|Medio Baja Tension
50|Operario Jardinero Masculino  [51-60 a 5-10 a Sobrepeso 4 1 2 2 23 5 4 1 1 0 4 5 2 7|Medio Baja Tension
51|Operario Jardinero Masculino  [31-40a 5-10 a Sobrepeso 2 2 2 1 26 4 4 1 2 0 5 5 2 7|Medio Baja Tension
52|Operario Jardinero Masculino  [25-30a 5-10 a Normal 3 2 3 2 34 8 3 1 1 0 3 8 2 10[Alto Alta tension
53|Operario Jardinero Femenino 41-50 a 5-10 a Sobrepeso 4 2 2 1 36 7 3 i 2 0 4 8 2 10{Alto Alta tension
54|Operario Jardinero Masculino  [31-40a >4a Normal 3 2 2 2 37 6 4 2 2 1 6 8 2 10|Alto Alta tension
55|Operario Jardinero Masculino  [25-30a 5-10 a Sobrepeso 1 2 2 0| 41 2 1] 1 2 0 2 2 1 3|Bajo Alta tension
56|Operario Jardinero Masculino  [41-50a 21-25a Sobrepeso 2 1 2 0| 42 3 2 1 1 0 1 2 1 3|Bajo Alta tension
57|Operario Jardinero Masculino  [31-40a 5-10 a Sobrepeso 3 1 2 1 43 5 3 1 1 0 3 4 2 6|Medio Baja Tension
58|Operario Mantemiento Piscina Temperada  [Masculino  [51-60 a 21-25a Sobrepeso 3 2 1 2 33 8 4 1 2 0 5 10 2 12(Muy alto  |Alta tension
59|Operario Mantemiento Tenis de Campo Masculino  [51-60a 11-20a Sobrepeso 3 2 2 2 29 7 4 2 2 0 6 9 2 11{Muy alto Baja Tension
60|Operario Mantemiento Tenis de Campo Masculino  [41-50 a 5-10 a Sobrepeso 3 1 2 2 48| 6 4 1 2 0 5 8 1 9|Alto Baja Tension
61|Operario Mantenimiento Masculino  [41-50a >25 Sobrepeso 1 2 2 0 28 2 1 1 2 0 2 2 1 3|Bajo Baja Tension
62|Operario Mantenimiento Masculino 41-50 a >25 Normal 1 2 2 0 36 2 1 1 2 0 2 2 1 3|Bajo Baja Tension
63|Operario Mantenimiento Bowling Masculino  [41-50 a >25 Normal 2 1 1 1 20 3 2 1 2 0 2 3 2 5|Medio Alta tension
64|Operario Mantenimiento Bowling Masculino  [51-60 a 5-10 a Sobrepeso 3 1 2 2 24 6 2 2 2 0 2 6 2 8|Alto Baja Tension
65[Operario Mantenimiento General de Gimnasi{Masculino  [31-40a |5-10 a Normal 3 2 2 0 10 4 2 1 1 0 2 4 2 6[Medio Alta tension
66|Operario Mantenimiento General de Gimnasi¢Masculino  [41-50 a 5-10 a Sobrepeso 2 2 2 2 46 6 3 2 2 0 5 8 2 10|Alto Alta tension
67|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Masculino  [41-50 a 5-10 a Obesidad Tipo IlI 5 2 3 1 2 9 3 1 3 0 5 10 3 13(Muy alto Baja Tension
68|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Masculino 41-50 a 11-20a Sobrepeso 3 2 2 2 6 3 1 2 0 4 7 2 9|Alto Baja Tension
69|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Femenino 31-40a >4 a Normal 4 2 2 1 8 7 2 1 1 0 1 7 2 9|Alto Pasivo
70|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Femenino 31-40a >4 a Sobrepeso 3 1 2 0 9 2 3 1 1 0 4 3 2 5|Medio Pasivo
71|Operario Mantenimiento General y Limpieza |Masculino  |41-50 a 11-20 a Normal 5 1 1 2 12 6 5 1 2 0 7 9 3 12| Muy alto Baja Tension
72|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Femenino 41-50 a >4 a Sobrepeso 3 1 3 0 13 5 3 1 2 0 4 5 2 7|Medio Alta tension
73|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Femenino 41-50a 5-10 a Sobrepeso 3 1 2 0| 15 4 4 1 2 0 5 5 2 7|Medio Baja Tension
74|Operario Mantenimiento General y Limpieza |Masculino  |51-60 a >25 Sobrepeso 5 2 2 0 17 7 2 1 2 0 2 7 1 8|Alto Baja Tension
75|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Femenino 31-40a >4 a Sobrepeso 3 1 1 2 18 4 3 1 2 0 4 4 2 6|Medio Alta tension
76|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Femenino 31-40a >4 a Normal 4 2 2 2 30 7 4 1 1 1 5 9 2 11|Muy alto  |Alta tension
77|Operario Mantenimiento General y Limpieza |Femenino 31-40a |5-10 a Obesidad Tipo | 3 2 1 1 31 3 3 1 1 0 3 3 2 5[Medio Alta tension
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84|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Femenino 41-50 a 11-20a Obesidad Tipo | 3 2 2 1 49 6 2 1 2 0 2 6 2 8|Alto Pasivo
85|Operario Mantenimiento General y Limpieza [Femenino 51-60 a 11-20a Obesidad Tipo | 2 1 2 1 50 4 3 1 2 0 4 4 2 6| medio Pasivo
86|Operario Mantenimiento Piscina y Operador dMasculino  |>60 a 21-25a Sobrepeso 4 2 2 2 25 8 3 2 2 0 4 9 2 11{Muy alto  |Alta tension
87|Operario Mantenimiento Piscina y Operador dMasculino  [41-50 a 11-20a Sobrepeso 5 2 2 2 27 9 5 2 2 0 8 11 2 13(Muy alto  |Alta tension
88|Operario Mantenimiento Piscina y Operador dMasculino  [51-60 a 11-20a Normal 3 2 2 2 28 7 4 2 2 1 5 9 2 11{Muy alto  |Alta tension
89|Operario Mantenimiento Piscina y Operador dMasculino  [51-60 a 21-25a Sobrepeso 3 2 2 1 38 6 3 2 1 1 5 8 2 10|Alto Alta tension
90|Operario Mantenimiento Piscina y Operador dMasculino  [31-40 a 5-10 a Sobrepeso 2 2 2 1 42 5 3 2 2 0 5 6 2 8|Alto Alta tension
91|Operario Soldador Masculino  [51-60 a >4 a Obesidad Tipo | 1 1 2 0 11 2 2 1 1 0 1 2 1 3|Bajo Baja Tension
92|Operario Soldador Masculino  [51-60a 11-20a Sobrepeso 3 2 3 2 21 7 2 1 1 0 1 7 1 8|Alto Alta tension
93|Operario Soldador Masculino  [25-30a >4 a Sobrepeso 1 2 1 2 41 3 2 2 1 0 2 3 1 4|Medio Baja Tension
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