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RESUMEN

El estudio abarca el analisis ergonémico biomecénico por movimientos repetitivos del
personal médico del servicio de imagen del area de ecografia de un hospital publico
de Guayaquil, bajo el cumplimiento de protocolos y normativas consiguiendo la
reduccién de riesgos como el sindrome de tunel carpiano como enfermedad
ocupacional. Como punto de inicio se identifico la actividad que realiza el personal
médico en estudio, siendo esta la realizacion de distintos tipos de ecografias ante la
exposicion de riesgos ergondémicos como enfermedades musculoesqueléticas que
este personal tiene.

El objetivo de este proyecto es analizar el riesgo ergonémico biomecanico por
posturas forzadas en movimientos repetitivos en personal de ecografia de un hospital
publico de Guayaquil mediante el método R.U.LA y cuestionario No6rdico de Kuorinka
para determinar la correlaciobn con posibles enfermedades profesionales por
trastornos musculoesqueléticos. En los resultados del método RULA se determiné
que el nivel de exposicién tuvo una puntuacion de 4, lo cual indica que se requieren
cambios urgentes en la tarea.

En el cuestionario Nordico de Kuorinka se evidencia que los profesionales del area
de ecografia presentaron molestias en la mufieca o0 mano y en el hombro durante los
ultimos 12 meses, estas molestias las sefialaron que van desde fuertes a muy fuertes
y las atribuyen a los movimientos repetitivos sin descanso. El coeficiente de
correlacion de Pearson determind una correlacién positiva y significativa tomando en
cuenta las caracteristicas ergondmicas del puesto de trabajo entre el nivel de
exposicion, el nivel de riesgo y actuacion del personal de ecografia.
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INTRODUCCION

En el sector sanitario existen riesgos ergondmicos asociados por cargas fisicas
biomecanicas como posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacién manual
de pacientes. En este estudio se va a referir el riesgo ergonémico biomecanico por
movimientos repetitivos que se presentan en el servicio de ecografia que se originan
por el uso manual de equipos que no son debidamente controlados con las
extremidades superiores. Los médicos de esta area tienen turnos de 4 horas con una
agenda diaria de 50 a 60 pacientes por dia con un intervalo de 4 minutos por paciente,
razén por la cual el personal médico de ecografia de un hospital publico de Guayaquil
podria estar expuestos a enfermedades musculo esqueléticas.

La realizacion de este trabajo de investigacion se da por el incremento de
enfermedades profesionales en el ambito de la salud derivadas de trastornos
ergonomicos; el personal de ecografia se encuentra expuesto a riesgos ergonémicos
biomecanicos relacionados con el esfuerzo fisico por no cumplir con las normas de
seguridad y salud ocupacional. Dichas enfermedades se pueden prevenir haciendo
un diagnostico del nivel de exposicion al que se enfrentan los trabajadores para
promover acciones que disminuyan los factores de riesgos encontrados y, por tanto,
mejorar la capacidad de rendimiento y productividad.

La ergonomia permite analizar el grado de afectacion que tienen los trabajadores del
servicio de ecografia frente a los niveles de exposicion inherentes a labores repetitivas
durante varias horas de trabajo. Las actividades propias de la profesion obligan a
mantener posiciones con esfuerzo fisico en determinadas zonas corporales, mediante
la aplicacion de pruebas ergonémicas se pueden evaluar la frecuencia y la duracion
de la tarea, las posturas del cuerpo y la forma como se movilizan las extremidades
superiores e inferiores.

El desarrollo de este proyecto es analizar el nivel de exposicion y el riesgo de
desarrollar enfermedades musculoesqueléticas del personal médico del servicio de
ecografia provocada por los movimientos repetitivos al momento de realizar el
estudio. Es importante sefialar las posturas correctas con estandares ergonémicos
para realizar las ecografias, y asi disminuir el padecimiento de enfermedades
ocupacionales que son prevenibles cuando se aplican correctamente estudios
ergondémicos y estrategias que sirvan como herramienta de prevencion de riesgo
ergondmico. Se inicia con el primer capitulo con la problemética encontrada y los
objetivos de la investigacion. En el capitulo 2 se detallan de los conceptos y revision
bibliografica donde se profundiza los riesgos ergonémicos y la asociacion con las
enfermedades profesionales. En el siguiente apartado se desarrolla el disefio
metodoldgico para obtener los resultados en la poblacion objeto de estudio, mediante
la aplicacion del instrumento Rapid Upper Limb Assessment R.U.L.A y la aplicacion
del cuestionario N6rdico de Kuorinka con el procesamiento de datos obtenido con la
recoleccién que servira de base al finalizar para realizar la correlacion de las variables
estudiadas. En la dltima parte del trabajo se detallan las conclusiones y
recomendaciones. Para finalizar se muestra la bibliografia que sustenta las fuentes
consultadas para la realizacion del trabajo y los anexos



CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Area de estudio

Este estudio se enfoca en la exposicion fisica provocada por movimientos repetitivos,
que repercute en la salud del personal médico a largo plazo de un hospital publico de
Guayagquil. El area de ecografia del departamento de imagenes de un hospital del
tercer nivel de Guayaquil es el campo de investigacién, esta conformada por un total
de 10 médicos en un horario de trabajo de 8 horas de lunes a viernes, en esta zona
se encuentran cuatro ecografos, cuatro sillas con respaldar y cuatro chailones.

Al alrededor del 25% de los trabajadores han sufrido alguna lesion en las
extremidades superiores provocada por los movimientos repetitivos causando la
epicondilitis, la epitrocleitis, el sindrome del tinel carpiano, el sindrome del manguito
de los rotadores y el ganglion. Estas afectaciones se convierten en una amenaza
para el buen desarrollo de la actividad laboral disminuyendo la productividad diaria
con los pacientes (CENEA, 2018).

Al momento de realizar las ecografias se suelen realizar acciones manuales y tareas
repetitivas que implican una actividad intensa de movimientos de las manos, siendo
la principal causa de enfermedad profesional en la mayoria de los casos representan
un riesgo especifico debido a que no se esta considerando su importancia en la
seguridad laboral ni se esta evaluando como se deberia.

1.2 Objetivos del proyecto
1.2.1 Objetivo General:

Analizar el riesgo ergonémico biomecanico por posturas forzadas en movimientos
repetitivos en personal de ecografia de un hospital publico de Guayaquil y la
correlacion con posibles enfermedades profesionales por trastornos musculo
esquelético.

1.2.2 Objetivos especificos:

. Diagnosticar mediante la utilizacién del método RULA el nivel de exposicién de
riesgo ergondmico del personal médico de ecografia para determinar el nivel
de riesgo y actuacion.

o Identificar la presencia de dolores corporales en personal de ecografia de un
hospital pablico de Guayaquil mediante el cuestionario Nordico de Kuorinka.

o Determinar la correlacién entre el nivel de exposicion y el nivel de riesgo y
actuacion del personal de ecografia de un hospital publico de Guayaquil.



1.3 Arbol del problema
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Como se observa en la figura 1.1., el problema central son las enfermedades
inflamatorias y musculoesqueléticos del sistema locomotor en personal de ecografia
de un hospital publico de Guayaquil. Se ha elaborado el andlisis situacional para
diagramar el problema central, las causas y efectos para entender qué es lo que esta
ocurriendo con el personal médico de ecografia lo que permite conocer por qué esta
ocurriendo y que es lo que esto esta ocasionando. Este esquema permite tener una
mejor perspectiva del origen del problema.



Entre las posibles causas mas frecuentes se encuentran la actividad intensa de las
manos y mufieca debido al aumento de movimientos repetitivos, también se producen
por la contraccion repetida de los masculos del brazo y las extremidades superiores;
esto se origina de la alta demanda diaria de pacientes y la frecuencia con que se
deben realizar las ecografias de tiroides, abdominal y transvaginal, las cuales se
ejecutan en posicion de pie. El uso del transductor por largas jornadas también puede
llevar a ocasionar lesiones.

En consecuencia, los posibles efectos que se pretende evitar son lesiones
musculoesqueléticos como, por ejemplo: lesibn muscular en los tendones
ocasionando epitrocleitis, epicondilitis, ganglién, sindrome del manguito de los
rotadores, sindrome del tanel carpiano por hacer movimientos repetitivos de las
extremidades superiores. En el hospital no se realiza una adecuada gestién sobre la
identificacion de los riesgos ergonémicos biomecéanicos a los que estan expuestos el
personal del area de ecografia derivando en incapacidad y ausentismo laboral.

1.4 Justificacién del estudio

En la presente investigacion se analizan los riesgos ergonémicos por movimientos
repetitivos a los que se encuentran expuestos el personal de ecografia de un hospital
publico de Guayaquil, los TME son una patologia que atenta cada vez més contra la
salud de un gran nimero de trabajadores, entre ellos los ecografistas quienes son
vulnerables a padecer lesiones por los movimientos repetitivos. Al determinar las
causas del problema en la poblacion meta, se puede abordar el tema desde sus
raices enfocando la importancia de la prevencion a través de las recomendaciones
para disminuir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos del personal médico del
area de ecografia (Marquez, 2015).

La propuesta se enfoca en el estricto cumplimiento de reglamentos y normas legales
establecidas en el Acuerdo Ministerial 135 y en la Constitucion de la Republica del
Ecuador que demanda al cumplimiento de las acciones necesarias que garanticen
los derechos laborales, de ahi la relevancia del presente estudio en la Prevencion de
los Riesgos Laborales (Ministerio de Trabajo, 2017).

La finalidad del estudio también permite establecer una buena relacion costo-
beneficio, evitando accidentes o enfermedades ocupacionales que impliquen el
seguimiento y control del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IEES, a través de
su Departamento Riesgos del Trabajo norma aplicable mediante Resolucién C.D.
513. Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo (IESS, 2017).

La responsabilidad social de las instituciones sanitarias es trabajar con un sistema de
gestion de seguridad y salud laboral que permita ubicar al hospital donde se realiza
la investigacion como una entidad sanitaria de referencia local y nacional con
disminucion de enfermedades musculo esqueléticas.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Para conocer los factores de riesgo relacionados con la postura de trabajo se tiene
gue determinar: La frecuencia de movimientos. La duracion de la postura. Posturas
de segmentos determinados: tronco, cuello, extremidad superior e inferior. Respecto
a los movimientos repetitivos se deben considerar: la frecuencia de movimientos, el
uso de fuerza, la adopcién de posturas y movimientos forzados, los tiempos de
recuperacion insuficiente y la duracion del trabajo repetitivo. Cifras mas recientes de
la OIT revelan que entre los factores mas predominantes a la carga mundial de la
enfermedad profesional se encuentran los de riesgo ergonémico y riesgo de lesiones
(OIT, 2019).

Las lesiones por ejecutar trabajos que incluyen movimientos repetitivos de las
extremidades superiores representan una gran amenaza para el buen desarrollo
profesional en el area de ecografia de un hospital publico de Guayaquil. Se han
encontrado en los trabajadores de varios paises sufren afectaciones a corto y a largo
plazo, aspecto que supone deriva de su labor. Se necesita abordar los riesgos
ergondmicos por movimientos repetitivos para trabajar en la prevencion y
rehabilitacion de las dolencias que padecen los ecografistas, antes de que se
convierta en un problema mayor (Baker & Evans, 2017).

Al realizar un trabajo repetitivo implica la ejecucién de movimientos idénticos o
similares y continuos requiere la accion conjunta de los huesos, musculos y
articulaciones de las extremidades superiores que puede provocar lesiones
asociadas a posturas forzadas y esfuerzos estaticos. En la revision bibliografica se
hace referencia a un estudio internacional de Roll, Selhorst y Evans del afio 2014,
donde el 84% de profesionales se encuentra asociado a la practica de ecografias.
Los dolores en la espalda, cuello hombro y mano derecha fueron las partes del
cuerpo con mayor prevalencia. En el estudio predominan los bajos niveles de
advertencia, falta de capacitacion y practicas inadecuadas de seguridad y salud
ocupacional. El estudio muestra una correlaciéon positiva entre el grado de dolor y los
afios de practica, numero de pacientes por dia y movimientos realizados en el
examen (Roll, Selhorst, & Evans, 2014).

En otro estudio en Arabia Saudita, detalla que todos los participantes de la encuesta
que trabajan en los principales hospitales de Riad, reportaron un aumento de
disconfort musculoesqueléticos al. En las conclusiones detalla los resultados del
método RULA con una puntuacion entre 3.11 y 5.00 con Doppler venoso en la
extremidad superior y examenes pélvicos transvaginales con un promedio maximo.
Las posiciones més deficientes de la extremidad superior se asociaron positivamente
con un mayor malestar musculoesqueléticos (Al-Rammah, Aloufi, Algaeed, & Alogail,
2017).



En Ecuador se realizé un estudio para determinar la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en un Hospital de Quito al personal expuesto a posturas
forzadas originadas en la realizacién de ecografias. Con la aplicacion del cuestionario
Nérdico a las 8 personas del servicio se observo una alta prevalencia de problemas
musculoesqueléticos en zonas similares del cuerpo a las que presentan riesgo en la
evaluacién. Los problemas musculoesqueléticos presentes en la poblacion de
estudio se deben a las posturas forzadas (Rios, 2019).

2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Factores de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos

El riesgo ergondmico en el trabajo, es una caracteristica que incrementa la
probabilidad de un trastorno musculoesqueléticos, ya sea por presentarse de manera
simultdnea o desfavorable con otros factores de riesgo. Existen factores de riesgo
ergondmico biomecanicos como son: posturas, tareas repetitivas, aumento de
frecuencia y duracion de tareas que contribuyen a causar enfermedades
profesionales por movimientos repetitivos. El principal problema es que en el pais
aun no se ha profundizado estudios ergonémicos sobre las condiciones de trabajo
que generen riesgos ergonémicos (CENEA, 2021).

2.2.1.1 Lageneracion de fuerzas

La generacion de fuerzas de gran intensidad es conocida también con el nombre de
frecuencia significativa interna, producida dentro del cuerpo por la realizacién de
esfuerzos fisicos debido a la necesidad de realizacion de fuerzas externas
(movimiento de equipos), asi como la ejecucion de fuerza en las posturas. Un ejemplo
habitual de estas acciones es: empleo de equipo manual o con vibracién, accionar
valvulas y controles, operaciones de manipulaciones manuales de carga. Cuando
estas operaciones requieren la utilizacién de la fuerza, esta se debe automatizar. En
el caso del personal de ecografia los TME relacionados con el trabajo se han
asociado el disefio de equipos (la consola y el transductor) y posturas corporales
incémodas (Bagley, 2016).

2.2.1.2 Laaltafrecuenciade movimientos

Aungue las actividades laborales no impliquen la realizacién de un esfuerzo fisico
significativo, realizarlo con repetitividad afecta las caracteristicas mecanicas de los
tejidos y muasculos. Los movimientos o acciones con alta frecuencia se refieren a
coger un objeto y posicionarlo una y otra vez. Pero también en estas acciones, se
puede requerir hacer muchas otras: abrir, cerrar, estirar, doblar, girar, introducir,
apretar, empujar, etc. Los estudios informan que en aproximadamente el 80% de los
ecografistas las mesas y las sillas pueden no ser adecuadas para posturas de
exploracion (Bagley, 2016).

Se debe identificar qué acciones y movimientos no son imprescindibles para hacer el
trabajo, replantear los movimientos para reducir el riesgo, promover la alternancia de
la mano derecha con la izquierda, usar la otra mano, no solo la predominante también



tiene muchas capacidades.
2.2.1.3 Laduracién larga de la exposicion

El riesgo aumenta con el tiempo que duren las actividades, este exige al cuerpo una
mayor demanda, porque se incrementa el tiempo de exposicion. Si las tareas que
requieren movimientos repetitivos se alternan con otras que no lo precisan, y ademas,
aquellas que exigen posturas forzadas en la espalda, se habra reducido el riesgo en
la duracién de la exposicion. Gran parte de los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de ecografia se van desarrollando con el tiempo, es decir se diagnostican a
largo plazo y la causa principal es por la exposicion "prolongada ", en los movimientos
repetitivos, con intervalos cortos en la frecuencia de pacientes.

2.2.1.4 La ausencia de periodos de recuperacion

Para recuperar todas las capacidades funcionales del cuerpo se necesita efectuar
reposo fisioloégico para mantenerlo en condiciones Optimas y mucho méas cuando se
empieza a percibir sintomas de dolor, en ese caso si no hay tiempo para los periodos
de recuperacién se incrementara el riesgo, que va en aumento cuando se expone a
las extremidades superiores a una sobrecarga biomecéanica, lo recomendable es
hacer una pausa de al menos 8 minutos de duracion. Pero también es recomendable
manejar periodos de inactividad durante la jornada de trabajo. Se puede iniciar con
descanso y mantener las extremidades superiores manteniendo una postura
adecuada, evitando, por ejemplo, usar algun dispositivo movil (CENEA, 2018).

2.2.1.5 El estatismo postural

Es una posicién de pie o sentado en el que se permanece inmovil. Esta condicion
corporal representa un peligro ergonémico biomecanico, incluso cuando se piensa
gue es una postura adecuada para realizar la ecografia. Lo recomendable es que la
postura de los pies se modifique, y cambiar de una pierna a otra la carga del peso del
cuerpo. Cuando se trabaja en posicion sentado, el disefio del puesto de trabajo debe
permitir que la postura se pueda modificar: flexionar rodillas, estirar las piernas, luego
inclinar mas la espalda, apoyarse sobre la mesa, etc. El disefio del puesto de trabajo
debe ser el adecuado, ademas, el Ecografista debe tener la conciencia y el habito de
cambiar de postura (CENEA, 2018).

2.2.2 Trastornos musculoesqueléticos

La OMS caracteriza como enfermedades profesionales a los dolores o sintomas
“relacionadas con el trabajo” originadas por diversas causas, entre las que senala los
movimientos repetitivos. Los dafios musculoesqueléticos pueden derivarse de la
relacion de tareas repetitivas que generan una respuesta inflamatoria. Cuando la zona
afectada se expone continuamente a la tarea se genera un dafio ocasionando una
fibrosis, inflamacién cronica y una posible falla del tejido. El resultado final es la
impotencia funcional o dolor (Fundacion estatal para la prevencion de riesgos
laborales, 2019).



Los diagndsticos mas comunes son: el sindrome del Tunel Carpiano, tendinitis,
tenosinovitis, mialgias, cervicalgias, lumbalgia, epicondilitis, dorsalgias, epitrocleitis,
hombro doloroso etc. El sintoma que predomina es el dolor en la zona anatémica
afectada y se caracteriza por la pérdida de fuerza.

Estos dolores producen desde molestias, incomodidad y dolores en la primera etapa,
y va evolucionado en cuadros médicos mas graves que generan una incapacidad
laboral, necesitando en algunos casos tratamiento médico farmacologico. En muchos
casos, estos trastornos se vuelven crénicos, y entonces la recuperacion e incluso el
tratamiento suelen ser insatisfactorios, causando una incapacidad permanente que
imposibilita al trabajador volver al puesto de trabajo, resultando un alto coste
econdémico para la empresa (Sandoval, 2017).

2.2.3 Clasificacion de los TME segun su localizaciéon

Los trastornos musculo-esqueléticos se clasifican segun la localizacién de la
estructura anatomica afectada, publicaciones del portal del Instituto nacional de
seguridad y salud en el trabajo y la Enciclopedia de la Organizacién Internacional del
Trabajo sefialan la siguiente clasificacion (INSST, 2020) :

a) Trastornos musculoesqueléticos en hombros y cuello:
e Sindrome cervical por tension
Tendinitis del manguito de rotadores
¢ Hombro congelado
e Torticolis
b) Trastornos musculoesqueléticos en mano y mufieca:
e Sindrome del tinel carpia
e Tenosinovitis
e Sindrome del escribiente
¢ Ganglién
e Contractura de Dupuytren
¢) Trastornos musculoesqueléticos en brazo y codo:
e Sindrome del tunel radial
¢ Epicondilitis
o Bursitis
e Epitrocleitis
d) Trastornos musculoesqueléticos en la zona lumbar:
e Lumbalgia
¢ Lumbo agudo
¢ Lumbo-ciatalgia



2.2.4 Enfermedades profesionales relacionadas con los TME de las
extremidades superiores por movimientos repetitivos en personal de
ecografia

2.2.4.1 Tendinitis del manguito de los rotadores

Por causa de los movimientos repetitivos se inflaman los tendones que rodean la
capsula articular de la articulacién glenohumeral y que se insertan en el tubérculo
mayor y menor del himero. Los musculos afectados son: teres menor; infra espinoso,
subescapular; y el supra espinoso. Afectando los tendones principales de los
movimientos del hombro. La inflamacion se presenta por el uso repetitivo por
abduccion y por los movimientos de rotacién. El area por la que discurren los tendones
es estrecha y ello provoca el rozamiento, por ejemplo con superficies éseas como la
del acromion (INSST, 2018).

2.2.4.2 Bursitis Subdeltoidea o Subescapular

Los movimientos de tareas repetitivitas ocasionan inflamacién de la Bursa o conocida
como bolsa sinovial, para la reduccion la friccion entre los musculos, tendones y
huesos que rodean las articulaciones. Esta enfermedad afecta a los profesionales del
area de ecografia por el riesgo biomecanico originado por los movimientos repetitivos
por el uso del transductor al no controlar los movimientos al realizar la tarea (Loria &
Hernandez, 2017).

2.2.4.3 Epicondilitis lateral o “codo de tenista”

El esfuerzo repetitivo en el movimiento de pronacién-supinacion forzada ejecutada al
momento de realizar las ecografias, provoca en los tendones de los masculos de la
cara externa del codo una inflamacion. Es muy habitual este tipo de afecciones que
se derivan de las posturas forzadas por el trabajo repetitivo en el que incide mucho
la frecuencia con que se realizan las ecografias sin tener tiempo a la relajacién de los
musculos entre cada ecografia (Merifio, 2020).

2.2.4.4 Sindrome del Tunel Carpiano

Es una afeccién neurol6gica que se produce por el atrapamiento del nervio mediando
en el tanel carpiano. El desarrollo de tareas que requieren la ejecucion de
movimientos repetidos o mantenidos de hiperextension e hiperflexion de la mufieca
o de aprehensién de la mano agrava el cuadro (Rodriguez, 2019).

Los sintomas frecuentes se presentan en la mano dominante como hormigueo,
entumecimiento, dolor y adormecimiento de la cara palmar del indice, pulgar, medio
y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los dos tercios distales del
medio, indice y anular. Las personas afectadas sienten un alivio con el movimiento
brusco/sacudida de las manos (signo de Flick).

Al inicio se caracteriza por una sensacién de parestesia en la region del nervio, que
se irradia entre el codo y el antebrazo y (diagnéstico diferencial con radiculopatias
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cervicales); aparece en posicion de reposo y el dolor aparece en la noche
generalmente. A medida que se agrava la enfermedad, el dolor provoca la
interrupcion del suefio y durante el dia se prolongan afectando principalmente a los
dedos anular, pulgar e indice.

Se acompanfa de:

En la regién de la punta de los dedos se altera el tacto.

Existe dificultad en la realizacién de movimientos

Siente debilidad muscular en los dedos

Se presenta en el antebrazo, hombro y brazo irradiacion ascendente
del dolor.

En situaciones mas avanzadas se producen:

Disminucién de la capacidad, trastornos del movimiento, y fuerza para
apretar las cosas.

Pérdida de fuerza de la eminencia tenar (signo de Wallemberg)

Fenémeno de Raynaud.

Las maniobras de exploracién son:

Déficit motor: el “signo de la botella” es una manera sencilla de explorar el
abductor corto del pulgar, si se abraza con la mano una botella, el pliegue
cutaneo entre el indice y el pulgar no se amolda al contorno de la botella en
la mano parética.

Trastorno sensitivo: mediante la sensacion nocturna que despierta al
paciente con intensas parestesias y entumecimiento de los dedos.
Maniobra de Phalen: Esta maniobra se realiza mediante el mantenimiento de
posiciones de flexidon o de extensién forzada del carpo. Es positiva cuando
aparecen parestesias en el territorio sensitivo del nervio mediano

Signo de Tinel: A lo largo del tunel carpiano se golpea con el martillo de
reflejos. Su positividad consiste en la evocacién de parestesias en el territorio
sensitivo del nervio mediano.

Las condiciones de riesgo pueden ser:

Movimientos repetidos de mufieca y dedos.

Flexion y extension de la region de la mufieca.

Prensién con la mano, manteniendo flexion con la mufeca.
Apoyos sobre el taldn de la mufieca y mano prolongados.
Pronacién-supinacién de mano

Movimientos repetidos de prension o de pinza manual.
Golpeteo repetido con el talén de la mano.

Las repercusiones pueden ser:
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a) Incapacidad laboral: se genera incapacidad laboral y ausentismo hasta la
recuperacion funcional y exploracion negativa de los sintomas y signos, en
ocasiones la recuperacion total se da tras tratamiento quirdrgico.

b) Tiempo estandar de Incapacidad Transitoria: es de 60 dias.

2.2.5 Calificacion del Sindrome del Tunel Carpiano como enfermedad
profesional

Todos los trabajos que involucran los movimientos mantenidos de hiperextensién e
hiperflexion de la mufieca, o movimientos repetitivos de aprehension de la mano. La
confirmacién de la enfermedad se realiza mediante exploracion clinica y estudio
electro neurogréfico.

e Correspondencia del cuadro clinico con la exposicion, analizada mediante
métodos de evaluacién biomecanica, en lo que se refiere a la realizacién de
movimientos extremos de hiperflexion y de hiperextension de mano-
mufieca movimientos de aprehension.

¢ Mejoria o desaparicion de los sintomas con el descanso o cambio a tareas
de requerimientos ergondmicos diferentes.

¢ Ausencia de patologia en la zona de causa no laboral.

La calificacién de las enfermedades profesionales derivadas por los movimientos
repetitivos se puede evaluar con diferentes métodos de ergonomia, en este estudio
se emplea el método RULA o Evaluacion rapida de las extremidades superiores que
fue creado en el afio 1993 en la Universidad de Nottingham (Institute for Ocupacional
Ergonomics) por McAtamney y Corlett, para realizar una evaluacién en el nivel de
exposicion a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos
en los trabajadores. Para evaluar el riesgo ergonémico se consideran la frecuencia,
postura adoptada, duracién y las fuerzas ejercidas mantenidas (Ergonautas, 2020).

2.3Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Ha1: Existe una correlacion significativa entre la puntuacion RULA y el nivel de riesgo
y actuacion para prevenir posibles enfermedades profesionales con trastornos
musculo esquelético.

Ho: No existe una correlacién significativa entre la puntuacion RULA y el nivel de
riesgo y actuacion para prevenir posibles enfermedades profesionales con
trastornos musculo esquelético.
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CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio de lainvestigacion

El diseifio del estudio es no experimental con enfoque cuantitativo. ES no es
experimental porque no se va a realizar ningln experimento en el lugar objeto de
estudio y es en sentido cuantitativo porque se analizan con datos numéricos. Es
correlacional porque se emplea para determinar si dos variables estan asociadas o
no. Analizando si existe un aumento o disminucién en una variable determinada y si
coincide con un aumento o disminucién en la otra.

Mediante la aplicacién metodolégica se tiene una vision mas clara de la forma en que
el personal del area de ecografia desarrolla su trabajo y de esta manera relacionarla
con los resultados obtenidos para poder comprobar la hipétesis.

3.2 Métodos
3.2.1 Métodos tebricos

En este estudio se emplean los siguientes métodos tedricos: método inductivo,
método deductivo, método cientifico. EIl método inductivo se utiliza para extraer ideas
sobre los riesgos ergonémicos biomecanico por movimientos repetitivos donde se
realiza la investigacion analizando las respuestas de los datos recolectados. A través
del método deductivo se establecen las conclusiones generales del tema en estudio.
El método cientifico se emplea para determinar el procedimiento con el que se realiza
la investigacion para plantear los resultados para dar cumplimiento a los objetivos
planteados.

3.2.2 Métodos Empiricos

Dentro de los métodos empiricos que se emplean en esta investigacién se encuentra
el método de la medicion que se desarrolla con el objetivo de obtener informacion
numérica medible. En este método se asighan valores numéricos a las variables
estudiadas, se apoya en procedimientos estadisticos y los resultados se representan
en tablas.

3.2.3 Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Es un método que analiza en dos grupos las partes afectadas, el Grupo A donde se
evalla miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el Grupo B, incluye la
evaluacion de las piernas, el tronco y el cuello asignando una puntuacién de acuerdo
a la medicion de los angulos que se forman. También se analiza en funcién del tipo
de actividad muscular y la fuerza aplicada para obtener la puntuacion final
(Ergonautas, 2020).
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3.3 Poblacién y muestra

La poblacion de la investigacion esta conformada por el personal del area de ecografia
de un hospital de Guayaquil, siendo un total de 10 participantes. Para realizar la
investigacion se determina una muestra a conveniencia por ser una poblacion
reducida conformada por todas las personas que corresponden al area de estudio.

3.4 Técnicas de recoleccion y procesamiento de la informacién

La técnica empleada permite tener las percepciones de la muestra, en esta
investigacion se emplea la encuesta aplicada al personal del &rea de ecografia de un
hospital de Guayaquil, los instrumentos a aplicar serdn dos cuestionarios
estandarizados.

Para la recoleccion de datos se emplean dos instrumentos donde los participantes
sefalan de acuerdo con su criterio cada item. Las técnicas son empleadas para
recoger los datos que se requieren para posteriormente ser analizados en funcién a
los objetivos del estudio.

En el método RULA se emplea una hoja de campo para escribir la puntacion de cada
area evaluada. Se utiliza el programa estadistico SPSS version 25.0 para sacar el
coeficiente de Pearson para conocer si existe correlacion entre el nivel de exposicion,
el nivel de riesgo y actuacion del personal de ecografia de un hospital publico de
Guayaquil. Se realizan mediciones sobre las posturas adoptadas y los angulos que
forman los miembros del cuerpo. Para las mediciones se emplean fotografias de los
participantes donde se observa la postura estudiada y basado en esto se mide los
angulos sobre éstas.

Se emplea el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka fue publicado por
primera vez en 1987, creado para la deteccién de sintomas musculoesqueléticos en
mediante la identificacién de sintomatologia para tomar de forma oportuna acciones
preventivas. El cuestionario se emplea como una encuesta auto aplicada es una
herramienta para evaluarelcuello, la espalda baja y miembros superiores e inferiores,
respecto a los sintomas que presenten (Martinez & Mufioz, 2017).
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

4.1 Resultados de la aplicacion del Método RULA

Mediante la aplicacion del método RULA se evallan la exposicién que tiene el
personal del area de ecografias a los factores de riesgos que se originan por una
elevada carga postural que adoptan durante la ejecuciéon de sus tareas.

En el presente estudio se contempla el analisis de tres tipos de ecografias: ecografia
abdominal, ecografia transvaginal y ecografia de tiroides.

A continuacién, se detalla con registros fotograficos, por cada tipo de ecografias, la
postura adecuada, la frecuencia de ésta y las fuerzas ejercidas. La puntuacion
obtenida del método RULA establece el nivel de actuacién, considerando si la (s)
postura (s) son adecuadas, y saber si son necesarios o no los cambios o redisefios
en el cada puesto de trabajo correspondiente a los tipos de ecografias.

Datos ecografia abdominal

En la figura 4.1., se observa que la primera postura que adopta el profesional
asignado a la ecografia abdominal es de brazo abducido, la posicién del antebrazo y
mufieca estan alineados al tronco; esta postura la realiza con una frecuencia de 5 a
6 minutos durante la atencién al paciente; finalmente la fuerza que se estima se
calcula basado en la carga soportada al sostener el transductor, esto puede
incrementar en un punto porque la actividad es estatica, es decir se mantiene mas
de un minuto seguido.

Se observa la flexion/extension del cuello que forma un angulo de >10° y <20° del eje
de la cabeza y el eje del tronco. La puntuacion del tronco se observa que el
Ecografista realiza la tarea de pie. En este sentido el angulo de flexién del tronco se
mide por el angulo entre el eje del tronco y la posicién vertical.

La posicién de las piernas depende de la distribucion del peso entre las ellas, en la
ecografia abdominal el profesional esta de pie con el peso simétricamente distribuido
y cuenta con espacio para cambiar de posicion.
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FIGURA 4.1 ECOGRAFIA ABDOMINAL

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

Grupo A. Analisis de brazo, antebrazo y mufieca

A continuacion se realiza la valoracion de las posturas adoptadas por el médico que
realiza la ecografia abdominal, sobre su brazo, antebrazo y mufieca. En la Figura 4.2
se muestran las puntuaciones obtenidas de cada uno de los miembros evaluados que
conforman el Grupo A.



Puntuacion del brazo:

4 =1

N/
-1
> 90°
-200 a 20° 200 a 450

45° a 90°
>20° extensién

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: =1

Puntuacion del antebrazo:

>100°

100*

antebrazo sale de la linea del cuerpo

+1
0° a 60°
Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o ‘L 2

Puntuacion de la muiieca:

>15° de flexién/extensién
> 15°

‘ I & e " /
Posicién neutra 0°-15° de flexién/extensién 150 / 4

Silamurieca esta desviada radial o cubitalmente ——/

Puntuacion giro de mufieca:

%

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

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): 0

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

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0

entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1
entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 O

FIGURA 4.2 PUNTUACION DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA
ADOPTADAS POR EL ECOGRAFISTA ABDOMINAL

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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Grupo B Andlisis de cuello, tronco, pierna

A continuacion, se realiza la valoracién de las posturas adoptadas por el médico que
realiza la ecografia abdominal sobre su cuello tronco y pierna. En la Figura 4.3 se
obtiene a partir de cada uno de los miembros evaluados.

Puntuacion del cuello:

10° a 20°
0° a 10° >20° en extensién
1 2 ) 4

+1 inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

0°a 200 —» 2 3 4+ 20° a 60°

3\ 200

20° 0°
1 %60* &
/ 4 ™ +1
De pie tronco v +1
recto >60°
© sentado bien
apoyado

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentade. con ples y plernas blen apoyados o de ple
con el peso simetricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicién: 1
Silos pies no estin apoyados, o si el peso no estd
simétricamente distribuide: 2 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente vy de corta duracién): 0
Si la postura es principalmente estatica o6 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 1

Puntuacidn de carga [/ fuerza (Grupo B):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 O

FIGURA 4.3 PUNTUACION DE CUELLO, TRONCO Y PIERNA
ADOPTADAS POR EL ECOGRAFISTA ABDOMINAL

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)



Resumen de datos ecografia abdominal
Grupo A. Analisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion del brazo ®-6) 3
Puntuacion del antebrazo - 2
Puntuacion de la mufieca 4 4
Puntuacion giro de la mufieca ¢4 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular. Grupo A @9
Puntuaciéon de carga/fuerza. Grupo A @2
Grupo B. Anédlisis de cuello, tronco y piernas

Puntuacion del cuello (-6 2
Puntuacion del tronco @9 3
Puntuacién de las piernas -2 2

Puntuacién del tipo de actividad muscular. Grupo B -1
Puntuacion de carga/fuerza. Grupo B @9

Niveles de riesgo y actuacion

Puntuacion final RULA ¢-7: 7

Nivel de riesgo 49 4

ACTUACION: Se requieren andlisis y cambios de manera inmediata.

Datos de ecografia transvaginal

o -
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En la figura 4.4 se observa que la postura que adopta el profesional al momento de
realizar la ecografia transvaginal, se evalla en el Grupo A el lado a priori que esta
sometido a mayor carga postural, el brazo esta colocado alineado con al tronco con
un angulo de entre 20°, el antebrazo cruza la linea media y la mufieca muestra una
flexion de > 0° y <15°; la frecuencia de la postura es de 10 a 15 minutos durante la
atencion al paciente. La utilizacion muscular se evalla por que la tarea es estatica y
de forma repetitiva. La puntuacion de la fuerza / carga durante la ejecucion de la tarea,

es menor de 2 Kg.

Con respecto al cuello, se puede distinguir que encuentra en un angulo de mas de
20° desplazado hacia delante, ahora centrado en la posicion del tronco estéa inclinado
hacia delante con un angulo de entre 0° y 20°: En cuanto a la posicion de las piernas,

estan apoyadas.
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FIGURA 4.4 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

Grupo A. Anédlisis de brazo, antebrazo y mufieca

La valoracion de las posturas en el grupo A adoptadas por el médico que realiza
la ecografia transvaginal se presenta en la Figura 4.5 con las puntuaciones
obtenidas del brazo, antebrazo y mufieca.
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Puntuacion del brazo:

1 2 - 4 '\+1 7
2
o0 1
o - Tgl~
20 Suse > 90° I
-20° a 20° 20° a 45° '

45° a 90°
>20° extension
Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: -1

Puntuacion del antebrazo:

100° ’
- -
-
Antebrazo cruza la linea media del cuerpoo ) //
antebrazo sale de la linea del cuerpo g

Puntuacion de la muneca:

>150 de flexién/extensién

15° +1
Posicién neutra 00-150 de flexién/extensién

>15¢
Si la murieca esta desviada radial o cubitalmente

Puntuacion giro de muneca:

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

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

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

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) ¢ si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 0

Puntuacidn de carga/ fuerza (Grupo A):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente; 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 0

_FIGURA 4.5 PUNTUACION DE BRAZO, ANTEBRAZO Y
MUNECA ADOPTADAS POR EL ECOGRAFISTA TRANSVAGINAL

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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Grupo B Andlisis de cuello, tronco, pierna

En la Figura 4.6 se muestran las puntuaciones de los posturas adoptadas por el

profesional que realiza la ecografia transvaginal obtenidas del grupo B que incluye
brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacion del cuello:

10° a 200
002 10c >20°  on extensién
1 2 3 4
*1 cuello rotado 3
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0° a 20° ——» EE «—— 20° a 60°
Go°
P 4

2
200 | oo 20
— - N S ~
De pie tronco =1 =1
recto >0

© sentado bien

apoyado

o 2 |

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1

Puntuacidén de las piernas:

1
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de ple
con &l peso simetricamente distribuido y espacio para
cambiar de posicien: 1
Siles pies no estan apoyados, © si &l peso no esta
simétricamente distribuide: 2 1

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica {ocasional, poco frecuente y de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. © mas): 1 1

Puntuacidén de carga / fuerza (Grupo B):

No resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mis de 10 Kg. estatica o repetitiva [ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 0

FIGURA 4.6 PUNTUACION DE CUELLO, TRONCO, PIERNA.ADOPTADAS
POR EL ECOGRAFISTA TRANSVAGINAL

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)



Resumen de datos ecografia transvaginal
Grupo A. Analisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion del brazo ®-6) 3
Puntuacion del antebrazo - 3
Puntuacion de la mufieca 4 4
Puntuacion giro de la mufieca 2 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular. Grupo A @9
Puntuaciéon de carga/fuerza. Grupo A @2
Grupo B. Anélisis de cuello, tronco y piernas

Puntuacion del cuello (-6 3
Puntuacion del tronco @9 2
Puntuacién de las piernas -2 1

Puntuacién del tipo de actividad muscular. Grupo B -1
Puntuacion de carga/fuerza. Grupo B @9

Niveles de riesgo y actuacion

Puntuacion final RULA &7: 5

Nivel de riesgo 49 3

o -
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ACTUACION: es necesario realizar un estudio y corregir la postura lo antes posible.

Datos de Ecografia de tiroides

La postura adoptada durante la realizacion de la ecografia de tiroides se observa en
la figura 4.7 la localizacién de la posicién del brazo esta alineado con el eje central del
tronco formando un angulo de entre -20° y +20° separado del cuerpo. La posicién del
antebrazo en esta actividad se sitlla a un lado del cuerpo y la mufieca forma un angulo
mayor de 15°. Esta actividad la realiza con frecuencia de 7 minutos en el cual la
utilizacion muscular es principalmente estatica y la carga manipulada durante la

ejecucion de la tarea es menor de 2 Kg.

La posicion del cuello y en tronco forma un angulo de mas de 20°, con inclinacion
lateral, las piernas estan apoyadas, respecto al uso muscular se indica que la tarea

es repetitiva.
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" FIGURA 4.7 ECOGRAFIA DE TIROIDES
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

Grupo A. Anédlisis de brazo, antebrazo y mufieca

En la figura 4.8 se incluye las valoraciones obtenidas de los miembros superiores
brazo, antebrazo y mufieca asignando una puntuacién a cada zona en la realizacion
de la ecografia de tiroides en funcion de la actividad.



Puntuacion del brazo:

> 90°

1
2
-20° a 20° 20° a 45°

>20° extensién

Si el hombro esta elevado +1
Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: -1

Puntuacion del antebrazo:

>100°

+
2_'100- ‘><'

i
S
o 60
2 =i
0° a 60° -

Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o 7 ///
antebrazo sale de la linea del cuerpo F

Puntuacion de la mufieca:

=15 de flexion//extensién

1 2 s 3 150 i
oe ae ,
/
fa——— 150 — +1 Iff
Posicién neutra 0°-15° de flexitn extensidn ¥ <o x.f'

Si lamunieca esta desviada radial o cubitalmente

Puntuacion girce de muiieca:

N

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

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): o

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

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A):

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

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

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo A):

MNo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estitica o repetitiva [ ¢ mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

o)

ECOGRAFISTA DE TIROIDES

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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FIGURA 4.8 PUNTUACION DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA POR EL



Grupo B. Anélisis de cuello, tronco, pierna
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En la figura 4.9 se detalla la aasignacion de las puntuaciones de cuello, tronco y
pierna midiendo los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del

Ecografista de tiroides.

Puntuacion del cuello:

00 a 100 10° a 20°

>20° en extensién
+1
' ' cuello rotado

+1 inclinacion lateral

Puntuacion del tronco:

0°a20° —» 2 ‘..--—20°a60°
200

\ oo {
e
De pie tronco » +1
_recto =60°

o sentado bien
apoyado

,/’

d

Si hay torsién +1; si hay inclinacién lateral: +1 7

Puntuacién de las piernas:

1 2
Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simatricamente distribuide y ezpacio para
cambiar de posicién: 1
Silos pies no estan apoyados, o si el peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): 0
Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1

Puntuacién de carga / fuerza (Grupo B):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

0]

FIGURA 4.9 PUNTUACION DE CUELLO, TRONCO, PIERNA.ADOPTADAS

POR EL ECOGRAFISTA DE TIROIDES

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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RESUMEN DE DATOS ECOGRAFIA DE TIROIDES
Grupo A. Anédlisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacién del brazo 4 2

Puntuacion del antebrazo - 3

Puntuacion de la mufieca ¢4 3

Puntuacién giro de la mufieca *? 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular. Grupo A @ 1
Puntuaciéon de carga/fuerza. Grupo A @3 0
Grupo B. Analisis de cuello, tronco y piernas

Puntuacioén del cuello &9 4

Puntuacién del tronco &9 2

Puntuacion de las piernas -2 1

Puntuacion del tipo de actividad muscular. Grupo B @9 1
Puntuaciéon de carga/fuerza. Grupo B @3 0
Niveles de riesgo y actuacion

Puntuacion final RULA &7; 7

Nivel de riesgo -9 4

ACTUACION: se requieren analisis y cambios de manera inmediata.

Los 7 Ecografistas que participan en esta investigacion dos obtuvieron un puntaje
RULA de 7 con un nivel de riesgo de 4, y 5 participantes obtuvieron un puntaje de 6,
el nivel de riesgo de 3.

Interpretacion de resultados del Método RULA

En las ecografias abdominales, transvaginal y de tiroides se utilizé la misma hoja de
campo para recolectar los datos divididos en dos grupos de anlisis:

1.  Grupo A. Brazo, antebrazo y mufieca
2. Grupo B. Cuello, hombro y pierna.

Descripcién del Grupo A. Brazo, antebrazo y mufieca en el método RULA

Localizacion de la posicion de los brazos alineados con el eje central del tronco segun
la posicion que adoptaron los brazos con respecto al tronco, se asigné una puntuacion
de acuerdo con cada ecografia. En la ecografia abdominal y en la ecografia
transvaginal la puntuacién del brazo obtuvo un valor de 3 porque el angulo esta
comprendido entre 45° y 90°. Mientras que en la ecografia de tiroides tuvo una
valoracién de 2 porque los brazos forman un angulo (hacia atras) mayor de -20°.

De acuerdo con la localizacién de la posicién del antebrazo en la ecografia abdominal
la puntuacion obtenida es de 2 porque el &ngulo fuera mayor de 100°, mientras que
en la ecografia transvaginal y de toroides se obtuvo una puntuacion de 3 porque
forman un angulo entre 0°y 60° se aplica un +1.

La localizacion de la posicion de la mufieca en la ecografia abdominal y en la
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ecografia transvaginal se obtuvo una puntuacion de 4 porque forma un angulo mayor
que 15°, bien hacia arriba o bien hacia abajo, y en la ecografia de tiroides se obtuvo
una puntacion de 3.

La posicion de giro de mufieca en la ecografia abdominal y de tiroides tuvo una
puntuacién de 1, mientras que en la ecografia de tiroides tuvo una puntuacion de 2.

Se obtuvo la localizacion puntuaciéon postural en el Grupo A mediante los valores
obtenidos en los pasos anteriores, en la ecografia abdominal y ecografia de tiroides
tuvo una puntuacién de 1y en la ecografia transvaginal tuvo una puntuacion de 0. De
acuerdo con la puntuacion de la fuerza / carga manipulada durante la ejecucion de
las tres ecografias, las puntuaciones son de 0 porque la carga es menor de 2 Kg.

Posteriormente, la puntuacion total del analisis brazo-mufieca se realiza el andlisis del
Grupo B. cuello, tronco y pierna.

Con respecto a la posicién del cuello, en la ecografia abdominal tuvo una puntuacién
de 2 porque estd entre 10° y 20° hacia delante. En la ecografia de tiroides la
puntuacion es de 4 por la extension del cuello, hacia atrds y en la ecografia
transvaginal es de 3 porque el cuello se encuentra desplazado hacia delante un
angulo de mas de 20°.

La localizacion de la posicion del tronco en la ecografia abdominal la puntuacién es
de 3, porque el tronco esta inclinado hacia delante con un angulo de entre 20° y 60°.
En la ecografia transvaginal y ecografia de tiroides se obtuvo una puntuacion de 2,
debido a que el tronco esté inclinado hacia delante con un &ngulo de entre 0°y 20°.

De acuerdo con el analisis de posicion de las piernas en la ecografia abdominal se
obtuvo una puntuacién de 2 porque las piernas y los pies no estan apoyados y
equilibrados, mientras que en la ecografia transvaginal y en la ecografia de tiroides la
puntuacién de 1 porque las piernas y los pies estan apoyados.

A estos valores se afladen la puntuacion de uso muscular en las tres ecografias la
puntuacién es de 1 porque la postura es principalmente estatica o repetitiva. Y la
puntuacion de fuerza — carga es 0.

4.2 Andlisis de resultados cuestionario Nordico de Kuorinka

El cuestionario Nordico ha sido una de las herramientas mas utilizadas en los estudios
de ergonomia para la deteccion de sintomas musculo esqueléticas en trabajadores.
En este estudio se aplica a los participantes las preguntas de eleccién multiple de
forma presencial. Las preguntas se concentraron en los sintomas y la frecuencia con
que se presentan. La fiabilidad de este cuestionario se ha demostrado un nivel
aceptable. Mediante el cuestionario se recopila informacién sobre dolor, fatiga o
disconfort en distintas zonas corporales.



TABLA 1

28

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO- GENERO.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 4 40,0 40,0 40,0
Masculino 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
Analisis

A partir de los datos de la tabla 1, se observa que el 40% de los profesionales del
area de ecografia son de género femenino y el 60% de género masculino.

TABLA 2

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO- NIVEL INSTRUCCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vvalido ‘ Cuarto nivel ‘ 10 100,0 100,0 100,0
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
Anélisis

Acorde a la tabla 2, el 100 % de los encuestados tienen instruccion de cuarto nivel.

TABLA 3

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO-HA TENIDO MOLESTIAS

Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido Si 7 70,0 70,0 70,0
no 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
(Fuente: Jonathan JAcome Pinela)
Andlisis

Segun la tabla 3, el 70% de los Ecografista si presenta molestias y el 30% no.
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FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO-LUGAR DE LA MOLESTIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Hombro 2 20,0 20,0 20,0
mufieca 0 mano 5 50,0 50,0 70,0
ninguno 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
(Fuente: Jonathan JAcome Pinela)
20%
30%%
50%
FIGURA 4.10 LUGAR DE LA MOLESTIA
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
Analisis

En la figura 4.10., el 50% de los profesionales del &rea de ecografia presentan
molestias en la mufieca o mano; el 20% en el hombro y el 30% no presentaron ningin
dolor.
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FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO- ¢ DESDE HACE CUANTO TIEMPO?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido mas de 30 dias 7 70,0 70,0 70,0
ninguno 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
H Mzsde 30 dias
30%
ninguno
T0%
FIGURA 4.11 ¢ DESDE HACE CUANTO TIEMPO?
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
Analisis

Acorde a la figura 4.11., segun el tiempo en que se han presentado las molestias, en
el 70% es de mas de 30 dias y el 30% no han presentado.
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TABLA 6

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO- ;HA NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAJO?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido no 10 100,0 100,0 100,0

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

100%

FIGURA 4.12 ; HA NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO DE TRABAJQO?
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

Anéalisis

En relacién a la figura 4.12., el 100% de los participantes no han necesitado cambiar
de puesto de trabajo.

TABLA 7
FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO-¢HA TENIDO MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES?

Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido |si 7 70,0 70,0 70,0
no 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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F0%

FIGURA 4.13 ¢ HA TENIDO MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES?

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
Andlisis
En la figura 4.13., se observa el 70% del personal del area de ecografia han tenido

molestias los Ultimos 12 meses.

TABLA 8
FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO- ¢ CUANTO TIEMPO HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS
ULTIMOS MESES?

Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Vélido |8 a 30 dias 5 50,0 50,0 50,0
més de 30 dias 2 20,0 20,0 70,0
Nunca 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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FIGURA 4.14 &CUANTO'TIEMPO HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS
ULTIMOS MESES?

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
Anélisis

En la figura 4.14., del total de participantes, el 50% han tenido molestias en 8 a 30
dias; el 20% mas de un mes y el 30% no han presentado molestias.

TABLA 9

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO- ¢(CUANTO TIEMPO DURA CADA EPISODIO?

Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido |1 a 24 horas 5 50,0 50,0 50,0
1a7dias 2 20,0 20,0 70,0
ninguno 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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i,

FIGURA 4.15 ; CUANTO TIEMPO DURA CADA EPISODIO?

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

Analisis
Sobre la figura 4.15., el 50% del personal de ecografia sefialaron que el tiempo que
dura cada episodio es de 1 a 24 horas; el 20% de 1 a 7 dia.

TABLA 10

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO

NORDICO- ¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Vélido |si 5 50,0 50,0 50,0
no 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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CD% S50%|

Figura 4.16 ¢ HA RECIBIDO TRATAMIENTO?

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
Andlisis

Sobre la figura 4.16., solo el 50% de los profesionales con sintomas han recibido
tratamiento.

TABLA 11
FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO- ¢ HA TENIDO MOLESTIAS LOS ULTIMOS 7 DIAS?

Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido |si 7 70,0 70,0 70,0
no 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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FIGURA 4.17 ¢ HA TENIDO MOLESTIAS LOS ULTIMOS 7 DIAS?

Analisis

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

Del a figura 4.17., el 70% del personal del area de ecografia han tenido molestias los

Gltimos 7 dias.

TABLA 12

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO- ( PONGALE NOTA LAS MOLESTIAS 0 SIN MOLESTIAS, 5

MOLESTIAS MUY FUERTES?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |p.0 3 30,0 30,0 30,0
p.3 1 10,0 10,0 40,0
p. 4 3 30,0 30,0 70,0
p.5 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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FIGURA 4.18 ; PONGALE NOTA LAS MOLESTIAS 0 SIN MOLESTIAS, 5
MOLESTIAS MUY FUERTES?

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

Analisis

En la figura 4.8., el 10% del personal del area de ecografia otorgaron una puntuacion
de 3 a las molestias, el 30% una puntacién de 4; el 30% una puntacién de 5y el 30%
puntacién 0 o sin molestias.

TABLA 13
FRECUENCIAS DE RESPUESTAS A LA PREGUNTA DE CUESTIONARIO
NORDICO-¢, A QUE ATRIBUYE ESTAS MOLESTIAS?

Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Frecuencia Porcentaje
Vaélido Posturas forzadas por 7 70,0 70,0 70,0
movimiento repetitivo sin
descanso
ninguno 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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30% 0 85C

FO%

FIGURA 4.19 ¢ A QUE ATRIBUYE ESTAS MOLESTIAS?
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
Andlisis
De la figura 4.19., del total de participantes del estudio el 70% atribuyen las molestias

a las posturas forzadas por movimientos repetitivos sin descanso.

~ TABLA 14
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL RIESGO
ERGONOMICOBIOMECANICO SEGUN EL CUESTIONARIO DE

KUORINKA

Descripcion Porcentaje Nivel de riesgo
Mufeca o mano 50% Alto
Hombro 20% Medio
Molestias mas de 30 dias 70% Alto
El tiempo que dura cada
ﬁglrzzdlo esdela?24 50% Alto
Molestias los Ultimos 12 meses 70% Alto
Han recibido tratamiento 50% Medio
Molestias muy fuertes 30% Medio
Se atribuye las molestias a
posturas forzadas por movimiento 70% Alto
repetitivo sin descanso

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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Interpretacion

En el cuestionario de Kuorinka realizado a los participantes del estudio, el 40% (n =4)
son de género femenino y el 60% (n =6) de género masculino, todos con instruccion
de cuarto nivel. El 70% (n =7) de los participantes sefialaron que ha tenido molestias,
y el 30% manifesté que no ha tenido ninguna. El 50% (n =5) de los profesionales del
area de ecografia presentaron molestias en la mufieca o mano; el 20% (n =2) en el
hombro.

Todos ellos han tenido molestias los ultimos 12 meses. EI 50% (n =5) del personal de
ecografia sefialé que el tiempo que dura cada episodio es de 1 a 24 horas; el 20%(n
=2) de 1 a 7 dias. Todos los profesionales han tenido molestias los ultimos 7 dias,
aungue han presentado dolor no sienten la necesidad de cambiar de puesto de trabajo,
de los cuales solo 5 han recibido tratamiento. El 10% (n =1) del personal del area de
ecografia otorgé una puntuacion de 3 a las molestias, el 30% (n =3) una puntacion de
4; el 30% (n =3) una puntacién de 5. Estas molestias las atribuyen a los movimientos
repetitivos sin descanso. Con estos resultados se establece una base para poder
obtener el coeficiente de correlacion de Pearson entre las enfermedades profesionales
por trastornos musculo esquelético.

En la tabla 14 se observa que acorde a los porcentajes existe un nivel de riesgo
ergondmico biomecanico alto a nivel de mufieca o mano, con molestias mas de 30
dias, o los ultimos 12 meses y que dichas molestias se las atribuye a posturas
forzadas por movimiento repetitivo sin descanso.

4.3Correlacién con posibles enfermedades profesionales portrastornos
musculo esquelético.

En los 7 profesionales del area de ecografia se calcula la puntuacién RULA el nivel
de riesgo y las actuaciones para establecer la correlacion con enfermedades
profesionales por trastornos musculoesqueléticos como son sindrome de tunel
carpiano o sindrome de manguito de rotadores.

En la Tabla 14 se aprecia el calculo de la correlacion entre la variable X (Puntuacién
RULA) y la variable Y (Nivel de riesgo y actuacién) sobre los 7 participantes
estudiados del &rea de ecografia.
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TABLA 15
CORRELACION ENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y LOS
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Nivel de
Puntuacién riesgo y
RULA actuacion
Puntuacién RULA Correlacion de 1 0,993**
Pearson
Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10
Nivel de riesgo y Correlacion de 0,993** 1
actuacion Pearson
Sig. (bilateral) 0,000
N 10 10

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

La correlacion es positiva y significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Se compara con
el parAmetro de SPSS (1,000). Al obtener en esa comparacion se acepta la hip6tesis
general existe una correlacion significativa entre la puntuacion RULA y el nivel de
riesgo y actuacién para prevenir posibles enfermedades profesionales con trastornos
musculoesquelético. Este andlisis se obtiene por medio del coeficiente de Pearson,
que mide el grado de asociacién lineal entre las variables estudiadas, el rango de
significancia indica que existe una correlacion positiva.

Por lo tanto, existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la hip6tesis nula,
comprobandose que existe una relacion entre las variables analizadas, ya que la
direccion de ambas va en positivo con suficiente fortaleza en la significancia en el
nivel 0,01 (bilateral).

Con respecto a las posibles enfermedades profesionales derivado del riesgo
ergondmico biomecanico causadas por movimientos repetitivos, el sintoma dolor y
rigidez alrededor de la articulacion del hombro se presenta 2% (n=2) de los
Ecografistas, siendo un factor de riesgo para presentar sindrome de manguito de
rotadores.
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FIGURA 4.20 POSIBLES ENFERMEDADES PROFESIONALES
(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

En la figura 4.21 se muestra el sintoma asociado con el sindrome de tanel carpiano
que mostraron el 5% (n =5) de los Ecografistas en la recoleccién de la informacién.

4.5

35

25
2
1= 1 1
= ]
05 i)
A

nunca algunas veces siempre 5in respuesta

FIGURA 4.21 SINTOMA ASOCIADO CON EL SINDROME DE TUNEL
CARPIANO

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)
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TABLA 16
NUMERO DE ECOGRAFIAS DIARIAS

Descripcion Frecuencia Porcentaje Puntuacién Nivel de
RULA Riesgo
Ecografia 35 54% 7 4
abdominal
Ecografia de 20 31% 7 4
tiroides
Ecografia 10 15% 5 3
transvaginal
Total diarias turno 65 100%
de 8 horas

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

£
5

15
10

Ecografia Ecografia de tircides Ecografia
abdominal trensvaginal

FIGURA 4.22 NUMERO DE ECOGRAFIAS DIARIAS

(Fuente: Jonathan Jacome Pinela)

En la tabla 16 se muestran las frecuencias diarias en el turno de 8 horas de los 3 tipos
de ecografias analizadas en este estudio, siendo la de mayor demanda la ecografia
abdominal con un 54%, la ecografia de tiroides mantiene un rango de 31% y la
ecografia transvaginal un 15%. De acuerdo con el nivel de accién que define el método
RULA la ecografia abdominal y de tiroides tiene un nivel de accion 4 por tener una
puntuacion de 7, lo que indica que se requieren investigaciones y cambios inmediatos;
mientras que la ecografia transvaginal se ubica en un nivel de accién 3 con una
puntuacion de 5 que indican que se precisan a corto plazo investigaciones y cambios.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e La investigacion realizada al personal de ecografia de un hospital publico de
Guayaquil permitié conocer el nivel de riesgo ergonémico a los que se encuentran
expuestos asociado con posibles enfermedades profesionales derivados de la
ejecuciéon de por posturas forzadas en movimientos repetitivos. De los cuales 2
Ecografistas obtuvieron una puntuacion de 7 y 5 Ecografistas tienen una puntuacion
de 6.

e A través de la evaluacion del riesgo biomecanico por posturas forzadas en
movimientos repetitivos en personal de ecografia con el método RULA se determiné
gue el nivel de exposicion tuvo una puntuacion de 4 y 3 lo cual indica que se
requieren cambios urgentes en la tarea.

e Mediante el cuestionario Nérdico de Kuorinka se evidencia que los profesionales
del area de ecografia presentaron molestias en la mufieca o mano y en el hombro
durante los ultimos 12 meses, estas molestias las sefialaron que van desde fuertes
a muy fuertes y las atribuyen a los movimientos repetitivos sin descanso.

e En elanalisis de resultados de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Pearson
determiné una asociacion positiva tomando en cuenta las -caracteristicas
ergondmicas del puesto de trabajo entre el nivel critico de exposicién al riesgo
ergonémico durante la actuacién del personal de ecografia. Existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula y se comprueba que existe una relaciéon
entre el nivel de exposicion con el nivel de riesgo y actuacién del personal de
ecografia de un hospital publico de Guayaquil, ya que la direcciéon de ambas va en
positivo con suficiente fortaleza en la significancia en el nivel 0,01 (bilateral) es decir,
la correlacion ocurre cuando ambas variables aumentan.

5.2Recomendaciones

e Se debe evaluar de forma periddica el puesto de trabajo en el &rea de ecografia
debido a la evidencia del nivel de riesgo.

e Seleccionar el método méas apropiado para la evaluacién de riesgos ergonémicos
tomando en cuenta aspectos como evaluacion de posturas forzadas por
movimientos repetitivos.

e Es necesario capacitar al personal sobre los riesgos y nivel de exposicion.

e Promover la adopcién de habitos para mejorar las condiciones laborales como los
tiempos de descanso que permitan la recuperacion adecuada de los musculos
sobrecargados
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ANEXO A

METODO RULA. HOJA DE CAMPO
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PUNTUACION FINAL: 1 0 2: Aceptable; 3 o 4: Ampliar el estudio; § o 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7: estudiar y modificar inmediatamente




ANEXO B

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . . si izdo si si
1. éha tenido molestias| .
si no si no dcho dcho
EN..cce?
no dcho no no
ambos ambos

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

los Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cudndo
tiempo?
3. éha necesitado cambiar| ] si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| | si no si no si no si no si no

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o0 antebrazo Mufieca o mano
5. écudnto tiempo ha|1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30dias §-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos || >30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos || >30 dias, no seguidos | >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada |[]<1hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1324 horas 1a 24 horas 1a24 horas 1a 24 horas 13 24 horas
1a7 dias la7dias 1a7dias 1a7 dias 1a7dias
1 a 4 semanas 1a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
>1 mes > 1 mes >1 mes > 1 mes > 1 mes




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
7. écuanto tiempo estas | [0 dia 0 dia 0 dia Odia 0 dia
molestias le han
1a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a 7 dias 1a7dias

impedido  hacer  su
trabajo en los dltimos 12

1 a4 semanas

1a4semanas

1 a4 semanas

134 semanas

1 a4 semanas

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

11. ¢a gué atribuye estas
molestias?

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




ANEXO C

EJEMPLO DE CUANTIFICACION DE DATOS DEL METODO RULA

Brazo
1 )
Posicion Puntuacion Correccion

o-20* 1

flexidniextension

>20° extensiGn 5 :Dt;c";l_. hay abduccion o

; 1l n
0° a 20° flexidn fextensiGn 20-45 flexo -1 ok i el hombrg

A5-30* flexdon 3 - 1 3l el brazo esta apoyado

l 1 0 sostenicdo
= 90° flexdin

b ;
=20% extension 20% @ 459 \+ f T T +l 'l
3 4
0o
™
45°4f:|>° =20

Antebrazo

Movimiento Puntuacion Correccion

50°-100° flexitn + 1 sl cruza la inea

. media del cuerpo o
< B0° flexion > 100° 2 resliza una actividad &
flexidn un lndo de Szt

2 1000 ‘><' "
1
o° g -




Muneca

Movimiento Puntuacién Correccidén

Posiadn neutra 1
0° + 1 desviacion radial o
cubital
0152 flexidn/ extensidn 2

> 15° flexion/ extension 3
2 1509
o0°
T 1se
3 > 15°©
i >15°
-
Giro de

Muneca

=
-

Movimiento Puntuacién

S la murieca esta en el rango medio
de giro

Si la mufeca esta girada proxma al 2
rango final de giro




Novereenta Pustacdn Comecaion

Cuello




1
Sertado. con pies y piemas bien apoyados o
pee con el peso simétn distribudo y 1
LPRIO paTa dn posate
Si 0% pies Do eSTan apoyRdos. o 3 ol peso no =
1 2 esta i ibus <

Del mismo modo que para el grupo anterior, una vez obtenidas
las puntuaciones para el cuello, tronco y piernas de |a postura
evaluada, procederemos a obtener el valor correspondiente en la
tabla B al cruzar estas tres puntuaciones:

Tronco
4 5 L)

Piernas Fiernas FPisrnas

Puntuacion de la actividad muscular
1 Si la actividad es principalmente estatica (si la postura
Activ analizada se mantiene mas de un minuto seguido).

1 Si la actividad es repelitiva (se repite mas de 4
veces/minuto).
0 Si la tarea se considera de actividad dinamica (es
ocasional, poco frecuente y de corta duracion).

La puntuacion de actividad muscular por lo tanto puede ser 0O o 1.

Puntuacion de fuerza ejercida o carga manejada

intermitente




'TABLA F: PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cusllo, tronco, plerna)
[ 5 I 6 7+

PUNTUACION C {miembro superior)

b
3
3
4
4
5
5

Por ditimo la puntuacion final obtenida nos situara dentro de
uno de los cuatro niveles de accion que define ¢l método:

Una puntuacién de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si No se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuaciéon de 5 6 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacién de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.



