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RESUMEN

El presente proyecto consistié en el andlisis de sintomas iniciales de hombro doloroso
y de riesgos ergondmicos biomecanicos a los cuales se encuentran expuestos los
trabajadores que realizan desvalvulado de cilindros, para conocer la influencia de estos
sobre la percepcién de sintomas indicados por los trabajadores.

Los trabajadores objeto de estudio son los operadores de mantenimiento, que realizan
actividad de desvalvulado de cilindro, dentro de una empresa de envasado de gases
industriales, ubicada en la ciudad de Guayaquil.

El objetivo del proyecto es correlacionar los factores de riesgos ergonémicos por el uso
de la maquina valvuladora/desvalvuladora mecénica, mediante los métodos de
evaluacion ergondmico Check List OCRA y REBA (Rapid Entire Body Assessment), en
los operadores de mantenimiento, con los sintomas iniciales de hombro doloroso,
hallados en el cuestionario nérdico Kuorinka, demostrando la relacién causa - efecto,
proponiendo acciones correctivas para la diminucién de los riesgos ergonémicos de la
actividad, en una empresa encargada del envasado de gases industriales, en la ciudad
de Guayaquil.

Lo primero que se realizé fue la observacion directa de la ejecucion de la actividad de
desvalvulado, describiendo y registrando las acciones efectuadas, presenciando la
existencia de factores de riesgos ergonOmicos, tales como, alta frecuencia de
movimientos, larga duracién de exposicidn, falta de pausas, y estatismo postural de
miembros superiores, es decir, riesgos ergonémicos de movimientos repetitivos y
posturas forzadas respectivamente, mismos que fueron evaluados con métodos
propuestos por las normas ISO 11226:200 y 11228-3:2007, como el REBA y Check List
OCRA respectivamente; en paralelo se analizd los resultados del cuestionario
direccionado Nordico de Kuorinka, aplicado en el primer trimestre del 2020, para
conocer la percepcién de dolor de hombros de la poblacion en estudio, correlacionando
finalmente la presencia de movimiento repetitivos de miembros superiores y posturas
forzadas en los trabajadores con dolencias de hombro.

Los resultados obtenidos fueron que el 52% de los trabajadores presentaron dolor de
hombros, siendo el 24% bilateral; el 46% culpd a las actividades propias del trabajo
como causa de los sintomas de dolor de hombro; los riesgos de postura forzada y
movimiento repetitivos fueron altos, concluyendo que las actividades de desvalvuado de
cilindros son la causa de los sintomas de hombros dolorosos que aquejan a los
operadores.
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MD
NC
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UE
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Duracién neta del ciclo de trabajo, en segundos.
Duracion de la/s tareals repetitiva, en minutos.
Duracién de la/s tarea/s repetitiva, en segundos.
Duracion total de movimiento, en minutos.
Factores adicionales.

Factor fuerza
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Factor postura.

Factor recuperacion.

indice Check List OCRA.

Incapacidad temporal.

Multiplicador de duracion.
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Occupational Repetitive Action.

Organizacioén Internacional del Trabajo.
Organizacion Mundial de la Salud.

Otras pausas, en minutos.
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Rapid Entire Body Assessment (Valoracion rapida del cuerpo completo).

Resonancia magnética nuclear.
Trastornos musculoesqueléticos.

Duracion de las tareas no repetitivas, en minutos.

Unién Europea.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

La industrializacién y los avances tecnoldgicos han provocado una sinergia
laboral entre el hombre y las maquinas, intensificando el ritmo de trabajo y
la produccién, mejorando los ingresos econémicos de las industrias. Sin
embargo, la mecanizacion de actividades no ha excluido las labores
manuales, donde en algunas circunstancias el hombre realiza esfuerzos
fisicos, con la finalidad de activar o desarrollar tareas y/o actividades de
manera concomitante con los equipos mecanicos, ocasionando trastornos
musculoesqueléticos (TME) de origen laboral, cuando la ergonomia esta
ausente (Organizacion Internacional del Trabajo, 2019).

La sobrecarga musculoarticular ocasionado por factores de riesgos
biomecanico solo o combinados (posturas forzadas, movimientos
repetitivos, aplicacion de fuerza, y manejo manual de cargas) esta
determinada por las condiciones de trabajo, la intensidad de los esfuerzos
de agarre, la frecuencia y / o duracion de estos esfuerzos, pausas en las
actividades y los puestos en los que se desarrolla el trabajo. Cuando los
factores de riesgos ergondmicos superan la capacidad de adaptacion de los
tejidos de un trabajador, se producen microtraumatismos de tejido
periarticular ocasionando dolor, por ende, enfermedades del aparato
locomotor (Arango, Chanci, & Salazar, 2018).

En Ecuador son muy limitados los estudios de trastornos
musculoesqueléticos y mas aun del sindrome de hombro doloroso asociado
a factores de riesgos ergondmicos; sin embargo, la legislacién ecuatoriana,
incluye dentro del cuadro de enfermedades profesionales, la patologia de
hombro doloroso (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016).

Las estadisticas dadas a conocer por el Seguro General de Riesgo de
Trabajo, indica que en el afio 2016 las patologia de hombro doloroso,
tendinitis, representaron el 12.4% de la enfermedades ocupacionales en el
Ecuador, estando como la tercera patologia frecuente, los factores de
riesgo ergonomico representan el 79,8%, de las condiciones de trabajo
causante de las enfermedades ocupacionales, siendo las causas indirectas
falta de capacitacién en riesgos laborales a los que estan expuesto los
trabajadores en sus actividades, supervision y liderazgo deficitario (Seguro
General de Riesgo del Trabajo, 2018).

En la visita realizada en una empresa encargada del envasado de gases
industriales, en la ciudad de Guayaquil, durante el proceso de desvalvulado
de cilindros, a cargo de los operadores de mantenimiento se observa la
existencia de riesgos ergonémicos biomecanicos tales como posturas



forzadas, movimientos repetitivos y aplicacién de fuerza, en miembros
superiores, principalmente de hombros, al utlizar la maquina
desvalvuladora mecanica, puesto que se requiere mantener los brazos por
encima de la cabeza, efectuando movimientos repetitivos y aplicando
fuerza a nivel de hombro para manipular la manivela de la desvalvuladora,
pudiendo repercutir en afectaciones de hombros, tales como el sindrome de
hombro doloroso.

1.2. Formulacion del problema

¢Los riesgos ergondmicos biomecénicos al que estan expuesto los
operadores de mantenimiento en la actividad de desvalvulado de cilindros,
de la empresa encargada de envasado de gases industriales, en la ciudad
de Guayaquil, podrian causar sindrome de hombro doloroso?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Correlacionar los factores de riesgos ergondmicos por el uso de la
maquina valvuladora/desvalvuladora mecanica, mediante los
métodos de evaluacion ergondémico Check List OCRA y REBA (Rapid
Entire Body Assessment), en los operadores de mantenimiento, con
los sintomas iniciales de hombro doloroso, hallados en el cuestionario
nérdico Kuorinka, demostrando la relacion causa - efecto,
proponiendo acciones correctivas para la diminucion de los riesgos
ergonémicos de la actividad, en una empresa encargada del
envasado de gases industriales, en la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos especificos

e Analizar los riesgos ergonémicos por movimientos repetitivos
de miembros superiores con método Check List OCRA, vy
carga postural con método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) en la actividad de desvalvulado de cilindros, del
puesto de trabajo operador de mantenimiento.

e Evaluar los sintomas iniciales de hombro doloroso presentes
en los operadores de mantenimiento que realizan actividad de
desvalvulado mediante el cuestionario noérdico Kuorinka,
realizado en el primer trimestre del afio 2020.

e Proponer acciones correctivas para la disminucion de riesgos
ergondémicos de la actividad de desvalvulado de cilindros,
previniendo posibles enfermedades ocupacionales por
trastornos musculoesqueléticos de hombros.



1.4. Preguntas de investigacion

e ¢lLa actividad de desvalvulado de cilindros, del puesto de trabajo
operador de mantenimiento, tiene riesgos ergonémicos no tolerables
por movimientos repetitivos de miembros superiores, y carga
postural, en la empresa encargada del envasado de gases
industriales, en la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Existe sintomas iniciales de hombro doloroso, en los operadores de
mantenimiento que realizan actividad de desvalvulado de cilindros, en
la empresa encargada del envasado de gases industriales, en la
ciudad de Guayaquil?

e ¢(Cual de los riesgos ergonémicos presentes en la actividad de
desvalvulado de cilindros, del puesto de trabajo operador de
mantenimiento, podrian originar sindrome de hombro doloroso, en la
empresa encargada del envasado de gases industriales, en la ciudad
de Guayaquil?

e ¢ Qué acciones correctivas se puede proponer para el decrecimiento
de los riesgos ergonémicos de la actividad de desvalvulado de
cilindros, en una empresa encargada del envasado de gases
industriales y medicinales, en la ciudad de Guayaquil?

1.5. Justificacion del estudio

Muchas empresas en el Ecuador desconocen u omiten la necesidad de la
ergonomia fisica aplicada a los puestos de trabajo y de los médicos
ocupacionales en su labor de prevencion. Esta investigacion demuestra que
la ausencia de ergonomia, podria generar alteraciones
musculoesqueléticas; siendo los hombros, un segmento corporal sensible a
los microtraumatismos ocasionados por factores de riesgos ergondémicos en
miembros superiores, debiendo evaluarse periédicamente las actividades
gue entrafien los mismos, debiendo indagar meticulosamente el aparato
locomotor de los trabajadores, prestando atencion a las dolencias iniciales,
para detener asi el avance de patologias, evitando incapacidades, y
posibles responsabilidades patronales por enfermedades ocupacionales.

Esta propuesta brinda alternativas de aplicacion de metodologias para
evaluacion de riesgos ergonémicos de hombros; hallazgos de sintomas
iniciales del sindrome de hombro doloroso, y correlacion de estas
problematicas. Contribuyendo socialmente a mejorar las condiciones
laborales de los trabajadores, demostrando que en toda actividad donde
exista las posturas forzadas como brazos por encima de cabeza u hombros,
movimientos repetitivos y/o aplicacion de fuerza, pueden originar sindrome
de hombro doloroso.
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1.6. Estructura del proyecto

El presente trabajo de titulacién inicia con el resumen del proyecto de
investigacion, indice general, descripcibn de abreviaturas y simbologia,
indice de figuras, e indice de tablas; posteriormente se detallas por capitulos
el contenido.

Capitulo 1, llamado problema de investigacion, donde se describe el
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos de la
investigacidon desglozados en objetivos generales y especificos, preguntas
de investigacion, justificacion del estudio, y por ultimo la estructura del
proyecto.

Capitulo 2, denominado el marco tedrico, aqui se encuentra los
antecedentes de la investigacion, bases teéricas del tema a tratar, definicion
de términos basicos, hipotesis de la investigacion, y las variables.

Capitulo 3, es el marco metodolégico, donde se especifica el alcance y
disefio de la presente investigacion, cronograma de actividades, poblacion y
muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de
procedimientos y analisis de datos.

Capitulo 4, donde se evidencian los resultados de la presente investigacion,
dados por la identificacion de los riesgos ergondmicos, el cuestionario
estandarizado Nordico de Kuorinka, la evaluacibn ergonémica por
movimientos repetitivos y posturas forzadas.

Capitulo 6, corresponde a las conclusiones y recomendaciones producto de
la presente investigacion. Por ultimo las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

La ergonomia es la ciencia que contribuye a adaptar el puesto de trabajo al
hombre, mediante la antropometria, y biomecénica, disminuyendo las
enfermedades musculoesqueléticas, ocasionadas por actividades manuales,
evitando las enfermedades ocupacionales, sin afectar la productividad de la
empresa, precautelando el bienestar de los trabajadores, otorgando
ambientes de trabajos saludables.

Los trastornos musculoesqueléticos son afectaciones del aparato locomotor
(musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, huesos, cartilagos,
vasos sanguineos), que pueden originar dolencias e incapacidades
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019), segun la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT, 2013), indica que los deso6rdenes
musculoesqueléticos de origen laboral conforman el 59% del total de las
enfermedades profesionales a nivel mundial; por su parte la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2019) manifesté que los TME son la segunda
causa de discapacidad en el mundo. Cabe de recalcar que los trastornos
musculoesqueléticos de origen laborales, tienen una evoluciéon crénica de
dolencias a la cual por o general los trabajadores no le prestan la atencion
debida hasta cuando el problema se vuelve intolerable e impidiendo muchas
veces realizar sus actividades diarias.

De Kok, y otros, en su informe publicado en el 2019, refieren que en Europa,
los TME son una de las enfermedades mas usuales que perturban a millones
de trabajadores, generando alto costo a los empresarios y la sociedad; las
zonas corporales mas afectadas en orden de mayor reiteracién son la
espalda, cuello, hombros, extremidades superiores e inferiores (Ministerio
de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, 2019). Exite mayor proporciéon
de trabajadores mayores en relacion a jovenes, con enfermedades
ocupacionales reconocidas como TME en la Union Europea (De Kok, y otros,
2019).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se producen
cuando se deterioran estructuras corporales como
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
cartilagos, huesos y el sistema de circulacién sanguinea
localizado. Si los TME son causados o0 agravados
principalmente por el trabajo y por los efectos del entorno
inmediato en el gue se realiza el trabajo, se conocen como
TME relacionados con el trabajo (De Kok, y otros, 2019).



La exposicion a factores de riesgo ergondmico es uno de
los principales problemas de salud y seguridad en el
trabajo en la UE. La exposicién repetida a este riesgo
puede provocar enfermedades profesionales del aparato
locomotor, que se cuentan entre las mas graves y
extendidas, y generan grandes costes financieros para los
individuos, las empresas y el conjunto de la sociedad
(Comision Europea, COM 2017).

Datos de la revista colombiana Falsecoda mencionan la disminucion de
enfemedades profesionales en la Ultima década , sin embargo, la primera
causa de enfermedad ocupacional son los desordenes musculoesqueléticos
(Pino & Ponce, 2019).

El hombro doloroso es uno de los desérdenes musculoesquelético mas
frecuente relacionado con el trabajo, afectando la calidad de vida de quienes
lo padecen, estd entre las causas principales de ausentismo laboral,
representando un alto costo en las organizaciones, en Europa el 24% del
sindrome de hombro doloroso, es de origen laboral, y se encuentra ligado a
factores de riesgos ergondmicos, tales como: posturas forzadas,
movimientos repetitivos y aplicacion de fuerzas, dando lugar fatigas
musculoesqueléticas de hombros y lesiones de tejidos periarticulares,
principalmente del tendén supraespinoso. En Espafia el hombro doloroso fue
en el afio 2007 la principal etiologia de incapacidad temporal (IT), induciendo
el 23% de los costos por falta de asistencia laboral, apreciaciones
econdmicas de los valores sanitarios vinculados con el trabajo en el mundo,
calculan que los costes indirectos por bajas laborales pueden suponer entre
el 50-84% del total de valias (Rodriguez, Lobato, Sanchez, Auso, & Cardona,
2019).

El sindrome del hombro doloroso aumenta su incidencia con la edad, siendo
frecuente en la quinta década de vida en los hombres y sexta década de vida
en las mujeres, independientemente de sus actividades laborales,
concomitante con artritis reumatoidea, alcoholismo, fumadores, diabéticos
entre otros, siendo estos factores propios excluyente del origen ocupacional.

Invertir en la prevencién de enfermedades y accidentes de trabajo mejora la
economia de los paises, contribuye al mejorar rendimiento y produccion,
diversas investigaciones han indicado que por cada ddlar invertido en
seguridad y salud en el trabajo, las ganancias seran duplicadas (Comision
Europea, COM 2017), ademas la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, informa que el ausentismo es mayor en los los
trabajadores con sintomas relacionados con TME, siendo necesaria la
prevencién primaria (De Kok, y otros, 2019).

La empresa encargada del envasado de gases industriales, en la ciudad de
Guayaquil, area de mantenimiento, realizar periddicamente desvaluados de
cilindros como parte del procedimiento de mantenimiento utilizados en el



almacenamiento de gases comprimidos, garantizando éptimas condiciones
de los envases. El proceso de mantenimiento consta de varias etapas en el
siguiente orden:

o Inspeccion visual externa: Observar externamente que el
cilindro este en perfecto estado, libre de golpes, corrosion u
otro desperfecto.

o Despresurizacion o venteo: Salida controlada de gas
comprimido del cilindro hasta vaciarlo por completo, para
confirmar la desobstruccion de la valvula.

o Desvalvulado: Proceso de retiro de valvula.

o Inspeccion visual interna y verificacion de la rosca del cilindro:
Observar que el cilindro cumpla con estandares
preestablecidos internamente.

o Prueba hidrostatica.

Valvulado: Colocacion de vélvulas.

o Pinturay etiquetado: Proceso en el cual se retira la pintura del
cilindro con ayuda de la maquina granalladora, posteriormente
se cubre del color establecido acorde al gas que se
almacenarda en dicho cilindro, culminando con la colocacion
manual de etiqueta.

o Rechazo de envases (en caso de que aplique).

o Proceso de registro.

o

Las actividades mencionadas con anterioridad pueden ser realizadas de
manera simultanea o individual, dependiendo del estado y las fallas que
presenten los cilindros.

En el presente estudio nos centraremos al proceso de desvalvulado de
cilindros ejecutado con la maquina valvuladora/desvalvuladora mecanica, el
cual consiste en la remociéon de la valvula de cilindros para la ejecuciéon del
mantenimiento, e inspeccién interna mandatorio, para ello los operadores de
mantenimiento colocan los cilindros de manera individual bajo el eje de la
maquina, sujetandolo de forma segura con abrazaderas metdlicas, la
maquina valvuladora/desvalvuladora mecénica cuenta con una manivela en
forma de timoén, cuya funcion es regular la altura del brazo enganchador de
valvula; posterior el trabajador mantiene presionado el botén de
accionamiento continuo, realizando de esta manera el desvalvulado, luego
con ayuda del timén mecanico se eleva el brazo enganchador de valvula,
liberando asi el cilindro para continuar con la siguiente etapa.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Trastornos musculoesqueléticos

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, en el resumen ejecutivo, del observatorio Europeo de
riesgos sefiala:



Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se producen
cuando se deterioran estructuras corporales como
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
cartilagos, huesos y el sistema de circulacion sanguinea
localizado. Si los TME son causados o0 agravados
principalmente por el trabajo y por los efectos del entorno
inmediato en el que se realiza el trabajo, se conocen como
TME relacionados con el trabajo (De Kok, y otros, 2019).

Los TME ocasionan dolencias en los tejidos articulares y sus anexos,
tales como tendones, musculos, ligamentos y nervios periféricos,
ocasionados por el sobreesfuerzo, estos dolores ocasionan dificultad
en los trabajadores para realizar sus actividades, pudiendo ser
necesario el cambio de puesto de trabajo, y ocasionar incapacidades
(Roquelaure, 2018).

Los trastornos musculoesqueléticos pueden originarse en diferentes
zonas articulares, ocasionado sin numero de patologias por
sobreesfuerzo biomecanico tales como:

e Mufeca, sindrome del tunel carpiano, enfermedad de
Quervain, enfermedad de Guydn, dedo en gatillo.

¢ Codo, epicondilitis externa, epicondilitis interna, neurodiscitis
cubital, y radiculopatia por manguito rotador.

¢ Hombro, tenditinis bicipital, sindrome del manguito rotador,
bursitis, cervicobraquialgia.

e Regién lumbar, ciatalgia ocasionada por hernia lumbar,
lumbalgias, entre otros.

La comunidad cientifica manifiesta que los trastronos
musculoesqueléticos tienen un modelo multicausal relacionada con la
exposicion laboral, que también son infulenciadas por las
caracteristicas individuales del trabajador, es decir su susceptibilidad.
Los principales factores asociados son los movimientos repetitivos,
aplicacion de fuerza, manipulacién de cargas, posturas adoptadas
forzadas, y vibraciones (Roquelaure, 2018).

2.2.2. Anatomia y biomecanica del hombro.

El hombro se considera la articulacién con mayor grado de oscilacién
del cuerpo humano, siendo la estructura mas inestable y compleja,
posee tres ejes principales y tres grados de libertad, permitiendo
realizar movimientos sistematizados de rotacion externa e interna,
abduccidn, aduccion, y flexo extensién. El eje vertical coincide con el
eje horizontal del humero, ya que, el miembro superior se encuentra
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suspendido a favor de la gravedad, a lo largo del cuerpo produciendo
movimientos del flexion y extension con el brazo en abduccién de 90
grados en plano frontal. El eje transversal permite realizar
movimientos de flexo extensién en plano sagital; este plano incluye
un eje anteroposterior, permitiendo los movimientos de separacion y
aproximacion al plano medio, realizados en plano frontal; el eje
longitudinal del himero concede girar hacia fuera y dentro el brazo en
dos maneras disimiles (Suarez & Osorio, 2013).

El hombro une el brazo al plano medio, constituido por la cintura
escapular y el humero; al poseer gran amplitud de movimientos
contiene una serie musculos, ligamentos, tendones y serosas, que
otorgan estabilidad. EI hombro tiene cinco articulaciones: articulacion
esternocostoclavicular, articulacion acromioclavicular, articulacion
escapulohumeral, articulacibn  subdeltoidea y  articulacion
escapulotorécica (Muriel, 2016).

Las estructuras 6éseas mas importantes en el hombro son la escapula,
el humero y la clavicula, esta junto a la escapula forman la cintura
escapular. La clavicula forma la articulacion esternoclavicular, su
estabilidad se encuentra potenciada por un disco articular que divide
la articulacion en dos partes separados. La escapula en la unién al
humero, conforma la articulacion glenohumeral; la articulacién
acromioclavicular se forma alianza de la escépula con la clavicula
(Muriel, 2016).

Los muisculos y tendones supraespinoso, infraespinoso, redondo
menor y subescapular, conforman la estructura denominada, el
manguito de los rotadores; cuya insercién comun esta en la escapula,
luego se une al troquiter y troquin del humero; su competencia
primoridal es proporcionar equilibrio en todos los movimientos de la
articulacion, a su vez apoyados por los ligamentos coracohumeral, el
cual colabora con el muasculo supraespinoso para mantener el
humero en su posicién; ligamento glenohumeral superior,
glenohumeral inferior, y ligamento glenohumeral medio, siendo los
ligamentos glenohumerales poco potentes para prevenir luxaciones
anteriores de la cabeza humeral (Villalobos & Madrigal, 2019).
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A .
FIGURA 2.1. RADIOGRAFIA DONDE SE OBSERVA COSTILLA, HUMERO,
ESCAPULA Y CLAVICULA
(Fuente: Muriel, 2016)

2.2.3. Sindrome del hombro doloroso

Son las manifestaciones clinicas que percibe un grupo de patologias
cuya similitud son las alteraciones en hombros u hombro, a nivel de
cualquiera de sus estructuras neuromusculoesqueléticas (Ferriol,
Urbay & Benavides, 2020).

Hombro doloroso encierra diagndsticos cuya clinica habitual es la
limitacion funcional ocasionado por el dolor, podriamos referirlo como
bursitis subacromial, tendinopatia bicipital, del manguito rotador, o la
artrosis acromioclavicular. En general el padecimiento de hombro
doloroso, corresponde con mayor frecuencia al hombro en ratén. El
HD es causante de incapacidad temporal como enfermedad
ocupacional, ésta patologia puede presentarse cominmente en
trabajadores de la quinta década de vida, y puede ser concomitante a
otros trastornos del aparato locomotor relacionadas con la edad;
predominando en trabajadores de sexo masculino del sector de la
construccién y la industria; y en mujeres que realizan actividades de
limpieza.La presentacion habitual del sindrome de hombro doloroso
es en personas de 35 afos, aparece de forma insidiosa, posterior a
trumatismos, o trabajo brusco, sin embargo la mayoria son de
presentacién cronica, cursando con dolor en la parte superior/lateral
del brazo de apariciébn nocturna e insidiosa, dolor a la movilidad,
misma que esta limitada por dicha causa, a la movilidad pasiva es
completa, existe imposibilidad para levantar el brazo afecto por
encima de la cabeza (Vicente, 2016).

Dentro de las enfermedades encerradas como sindrome de hombro
doloroso se encuentran:
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Artritis glenohumeral. Se observa cambios degenerativos de
la articulacion con pérdida del espacio articular. El paciente se
gueja de dolor a los movimientos pasivos de hombro,
ocasionalmente dolor nocturno e impotencia funcional,
pudiendo ser consecuencia de alteraciones degenerativas del
aparato locomotor tales comola la artritis o artrosis (Villalobos
& Madrigal, 2019).

Espacio
articular
reducio

FIGURA 2.2. RX DE HOMBRO CON OSTEOARTRITIS ESPACIO ARTICULAR

REDUCIDO

(Fuente: American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2020)

Capsulitis adhesiva. Llamada también hombro congelado, es
un dolor permanente por largo tiempo, indefinido, limitacion
funcional a inspeccion de movimientos pasiva y activa de la
articulacion escapulohumeral, es asociado como complicacién
del sindrome del manguito rotador, pero también puede ser un
desorden primario, observandose con mayor frecuencia en la
cuarta o sexta década de la vida, pudiendo presentarse de
manera prematura en personas con diabétes mellitus
(Villalobos & Madrigal, 2019).

Tendinopatia bicipital. Es ocasionado por un proceso
inflamatorio del tendén largo del biceps, produciendo dolor a
nivel de la corredera anatémica bicipital, generando dolor a la
flexion del antebrazo, relacionada con la tendinitis del
manguto rotador (D’Aguzan, 2018).

La existencia de alteraciones o no en el tendén del biceps,
nos brinda una visién previa de como se encuentra el hombro,
ya que un tendon bicipital alterado, es indicio de existencia de
enfermedad en otro lugar del manguito rotatorio, Si el tendén
bicipital se encuentra indemne a la ecografia, podemos
concluir que no existe lesion a nivel del manguito rotatorio (
Pozo, Martinez & Llerena, 2015).
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FIGURA 2.3. ECOGRAFIA DE HOMBRO CON CAPSULiTI 3 ADHESIVA
(Fuente: Slullitel, y otros, 2000)

e Bursitis subacromiosubdeltoidea. Debajo del acromion en
relacion con la regién subdeltoidea en el limite inferolateral,
se encuentra un espacio llamado bursa, por donde pasan los
tendones del manguito rotador, las patologias degenerativas y
el engrosamiento de la bursa, originan la bursitis en el
hombro. Los eventos traumaticos contundente directos y
agudo en especifico, generalmente anteceden el hallazgo de
bursitis subacromiosubdeltoidea, sin embargo, hay que
investigar patologias degenerativas de fondo en el hombro
involucrado. Otros autores culpan al sobrestiramiento de la
articulacion glenohumeral, falta de calentamiento articular
previo a ejecutar movimientos, realizar actividades repetitivas
, trauma directo o irritacion mecanica continua por movimiento
repetitivo de brazos por encima del nivel de la cabeza
(Villalobos & Madrigal, 2019).

¢ Tendinitis supraespinosa y ruptura del manguito rotador.
La tendinitis supraespinosa 0 manguito rotador, llamada asi,
por formar parte de los tendones y musculos del manguito
rotador, su inflamacibn es causada por un pinzamiento
producido por el aplastamiento y roce consecuente de los
tendones que conforman el manguito de los rotadores, al
realizar movimientos de elevacién de brazos por encima de la
cabeza, en abduccién y flexion anterior, levantar cargas,
produciendo compresion entre el arco coracoacromial y el
extremo superior del himero, siendo esta zona mas propensa
a padecer esta patologia personas con un espacio
subacromial anatémicamente estrecho, la ejecucion de estos
movimientos en posturas forzadas, abduccion, la lesion surge
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y avanza porque existe disminucion del riesgo sanguineo,
excediendo a capacidad de compensacién del tendoén
(Villalobos & Madrigal, 2019).

El pinzamiento subacromial tiene tres presentaciones. La
primera en menores de veinte y cinco afos, evidenciandose
imagenes con liquido periarticular reversible y sangrado
periarticuar; la seguna forma aparece entre los veinte y cinco
y cuarenta afios, observandose la presencia de exceso de
tejido conectivo fibroso e inflamacién marcada del tendén del
manguito rotador y en la tercera misma que aparecen
posterior a la cuarta década de vida, aqui asoman lesiones
degenerativas tales como osteofitos y pueden exisitir rupturas
de los tendones (Villalobos & Madrigal, 2019).

Diagnostico de hombro doloroso

Mediante el exdmen fisico existen pruebas especificas, tales
como la maniobra de Jobe, donde el examinador se coloca
delante o detras del paciente, este ubica sus brazos en 90° de
abduccion y 30° de aduccion horizontal en el plano del
omoplato, con los dedos pulgares apuntando hacia el piso, el
médico pide al paciente que haga resistencia al movimiento
de empujar los brazos hacia abajo, esta maniobra tiene la
finalidad de evaluar la integridad del musculo supraespinoso.
La maniobra de Gerber sirve para evaluar los musculos,
infraespinoso y redondo menor, para ello se solicita al
paciente colocar la cara dorsal de la mano en la region baja
lumbar, con el codo a 90° de flexién, se forza a separar las
manos de dicha zona con rotacién interna y soltandola
bruscamente. Otra prueba importante es la maniobra de Patte,
se observara la integridad de los musculos infraespinoso y
redondo menor, es decir la fuerza de la rotacién externa, para
ello el paciente eleva su brazo en abduccion de 90° con el
codo en flexion de 90° el explorador realiza una contra
resistencia cuando el paciente intenta realizar rotacion
externa. Las respuestas a estas pruebas pueden ser que no
produzca dolor, lo cual indica que no hay afectacion
tendinosa; la segunda respuesta es que el paciente presente
dolor a la maniobra, pero puede oponer a la resistencia a
pesar del dolor, lo cual nos sugiere el diagnéstico de tendinitis;
y la tercera respuesta es impotencia funcional activa y pasiva,
lo que sugiere ruptura del tendén, bursitis (Suarez & Osorio,
2013).

Por otra parte, el signo de impingement de Neer, el explorador
estabiliza la escédpula mientras realizar movimientos de
abduccién, rotacién y flexién del brazo, pudiendo ser que el
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paciente alcance la flexibn completa siendo la prueba
negativa, o en su defecto que se queja de dolor anterior o
lateral del hombro dando Neer. El Signo de impingement de
Hawkins-Kennedy, el paciente de pie frente al examinador,
este Ultimo coloca el brazo del paciente en flexion de 90° con
el codo en flexion de 90°, realizando de manera pasiva
rotacion interna del hombro suavemente, siendo impingement
Hawkins-Kennedy postiva cuando exista dolor en la
exploraciéon (Vicente, 2016).

Este exdmen fisico se debe confirmar con las pruebas
complementarias siendo mas sensible y economica la
ecografia de hombros, teniendo una precisidon diagnéstica
simiilar a la resonancia magnética, siendo la Unica que
permite valorar la funcionalidad de esta articulacion (Pozo,
Martinez, & Llerena Rodriguez, 2015).

Como hemos mencionado con anterioridad, el sindrome de hombro
doloroso es una de las principales patologias que ocasionar
incapacidad temporal, al momento de reintegro laboral los
trabajadores deben cumplir con los siguientes criterios (Vicente,
2016):

e Ausencia de dolor de hombros o presentacion ocasional que
mejora con tratamiento.

e Funcionalidad completa del miembro afectado o
mantenimiento de la movilidad activa a la mitad del brazo
dominante.

e Tonicidad muscular conservado.

e EIl trabajador puede reincorporarse a trabajar siempre y
cuando no se le afiadan tareas de acciones de empuje
intensas, levantar cargas, acciones repetitivas o posturas
forzadas.

Las actividades que presentaron mayor problema de hombro
doloroso, segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, del Ministerio de empleo de Seguridad Social del Gobierno
de Espafia, en investigacion realizada indica lo siguiente:

Las diez actividades con mayores incidencias, por tanto
con mayor riesgo de sufrir estas lesiones y donde habria
gue incidir en los mecanismos que las provocan fueron:

1. Fabricacion de vehiculos de motor, remolques vy
semirremolques

2. Fabricacién de material y equipo eléctrico

3. Industria textil
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4. Industria de la alimentacién(en particular, procesado y

conservacién de carne y elaboracion de productos

carnicos)

Industria del cuero y del calzado

Metalurgia fabricacion de productos de hierro, acero y

ferroaleaciones

Fabricacion de productos de caucho y plasticos

Fabricacion de maquinariay equipo

Industria del papel

0. Industria de la madera y del corcho, excepto muebles
cesteria y esparteria. (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2014)

o 0

B oo

2.2.4. Cuestionario nérdico de Kuorinka

Es un cuestionario direccionada de percepcion de dolor
musculoesquelético, fue publicado en 1987, la principal ventaja es
permitir detectar molestias iniciales en el aparato locomotor, pudiendo
ser estas de origen laboral, relacionadas con carga postural estatica,
dindmica y las posturas forzadas, y es muy utilizada en programas de
vigilancia epidemiolégica (Mosquera, 2018).

Este cuestionario indaga la existencia de sintomas iniciales de
desordenes musculoesqueléticos a traves de una serie de preguntas
de opcién mudltiples, a manera de cuestionario o entrevista, con una
fiabilidad aceptable, permitieno actuar de manera proactiva, en las
condiciones de trabajo, consta de once preguntas, pudiendo
modificarse a sus necesidades, (Ergonomia de Chile, 2016), entre las
interrogantes evaluadas, pide referencia de las extremidades
superiores, espalda, e incluso el modificado de extemidades
inferiores, permitiendo conocer desde cuando inicia el dolor en el
aparato locomotor, intensidad, tiempo de dolor, intensidad de dolor,
tratamiento recibido y la causa a cual le atribuye dicha dolencia; este
cuestionario se ha utilizado para indagar problemas iniciales del
aparato locomotor en todas las actividades econémicas, siendo muy
fiable los resultados otorgados (Rengifo, 2020).

2.2.5. Ergonomia

La Ergonomia es definida, segun la Asociacion Internacional de
Ergonomia (IEA), como:

La disciplina cientifica que trata de las interacciones entre
los seres humanos y otros elementos de un sistema, asi
como la profesion que aplica teoria, principios, datos y
métodos al disefio con objeto de optimizar el bienestar del
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ser humano y el resultado global del sistema (International
Ergonomics Association, 2018).

La ergonomia es una amplia ciencia pudiendo clasifiarse segin su
campo en ergonomia fisica, cognitiva, organizacional, y ambiental.

e Ergonomia fisica. Estudia la relacion de biomecanica y
antropometrias, es decir las condiciones geométricas entre el
puesto de trabajo y los trabajadores, con la finalidad de
contribuir con optima zonas de alcance y adaptacién del
puesto de trabajo y el ritmo de trabajo al hombre (IMF
Business School, 2017).

Dentro de los factores de riesgos biomecanicos tenemos los
siguientes:

o Manejo manual de cargas
o Posturas forzadas
o Movimientos repetitivos
o Aplicacién de fuerzas

e Ergonomia cognitiva. Estudia la relacién del conocimiento,
resolucién de problemas aplicado en el ambito laboral y la
interaccion con herramientas tecnoldgicas (Cafias & Waerns,
2001).

e Ergonomia organizacional. Estudia la interaccion del
hombro con la organizacién, siendo esta los recursos
humanos y la comunicacion interna (Castillero, s.f.).

e Ergonomia ambiental. Evalla el confort en los trabajadores,
sean estos luminico, térmico y ruido, con la finalidad de lograr
bienestar en las condiciones de trabajo (IMF Business School,
2017).

Se han disefiado diferentes métodos de evaluacién ergonémica, sobre
todo para los factores de riesgos biomécanicos, permitiendo
identificarlos, con la finalidad de prevenir afectaciones a la salud; estos
métodos pueden ser directos, en los cuales requieren instrumentos
para tomar datos de las posturas forzadas y movimientos que realizan
los trabajadores en sus actividades, permitiendo determinar el nivel de
riesgo al que se encuentran expuesto con precision; por otro lado se
encuentran los metodos indirectos, mismo que se basan en la
observacion directa, su desventaja es que los datos son acorde a la
percepcion del evaluador. (Angulo, Valencia, Rivera, & Gémez, 2020)

2.2.6. Riesgos ergonémicos

Los riesgos ergondmicos son aquellos que pueden originar lesiones o
alteraciones musculoesqueléticas, y que dependen de Ila
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caracteristicas del trabajo a realizar, y la presencia de los factores de
riesgos ergonémicos entre los que se encuentran, la aplicacién de
fuerzas, alta frecuencia de movimientos, duracién larga de la
exposicion, ausencia de periodos de recuperacion, estatismo
postural, exposicibn a vibraciones, compresiones nerviosas
localizadas, uso de herramientas, guantes, dar golpes; sin embargo
en este apartado nos centraremos a los riesgos ergondmicos
ocasionados por el estatismo postural y la alta frecuencia de
movimientos con ausencia de periodos de recuperacion (CENEA,
2020)

2.2.6.1. Posturas forzadas

El cuerpo humano esta sometido a diferentes cargas
posturales la estatica y dinAmica, cuyo nombre es otorgado
por el tipo de contraccion muscular al que se somete; en las
contracciones isotbnica, la fibra muscular se contrae y alarga
de manera ritmica, generalmente ocurre en la carga postural
dindmica, es decir donde existe movimientos y gasto
energético. Cuando el muasculo es sometido a una carga
estética, el masculo se contrae y mantiene dicha contraccion
durante un periodo determinado, existiendo contraccion
muscular isométricas, generando disminucion de irrigacion
sanguinea a los mdsculos, acumulando de diéxido de
carbono, con segregacion de acido lactico, causando
calambres y dolores musculares; generalmente las
actividades tienen factores de cargas combinadas. Los
métodos ergondmico para la estimacioén de la carga postural
incluyen diferentes técnicas como el movimiento articular en
diferentes planos, mediciones angulares articulares, algunos
incluyen control del gasto energético (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2015).

La norma I1SO 11226:2000, considera tres métodos para la
evaluacién de posturas corporales ellos son:

OWAS (Ovako Working Analysis System). Es un método
observacional que considera el andlisis postural de todo el
cuerpo, extremidades inferiores, superiores, tronco, y el
esfuerzo o peso manipulado, mientras se realiza el trabajo,
permitiendo estudiar 252 posturas y cada que tiempo la
realiza. Por medio de un cddigo que contiene seis digitos se
registra las posturas, en funcibn a dichas posturas se
distingue la categoria de riesgo (Asensio, Bastante, & Diego,
2012).

RULA (Rapid Upper Limb Assessment). El método fue
disefiado para valuar las posturas de miembros superiores,
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considera repetitividad de movimientos, aplicacion de fuerzas,
sin embargo, soOlo evalua la carga postural de miembros
superiores (Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, s.f).

REBA (Rapid Entire Body Assessment). Es una técnica que
permite evaluar la carga postural del cuerpo completo,
incorpora factores de carga postural estatica y dindmica
(Asensio, Bastante, & Diego, 2012).

Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos pueden ocasionar desérdenes
musculoesqueléticos, el grupo de movimientos continuos,
sostenidos durante un ciclo menor a treinta segundos o mayor
de un minuto (ISO, 2003).

Job  Strain Index. Permite realizar un andlisis
semicuantitativa, dando a conocer si el puesto de trabajo que
se esta evaluando podria  ocasionar  trastornos
musculoesqueléticos de la parte distal de la extremidad
superior (Asensio, Bastante, & Diego, 2012), (Instituto
Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, s.f).

Checklist OCRA (Occupational Repetitive Action). Segun
el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo indica
que:

Se trata de una herramienta de uso r4pido y
sencillo que puede servir como método de
deteccion para identificar dénde se tienen
problemas dentro de una organizacion. Es util, por
tanto, en la primera fase de la evaluacién de
riesgos. Describe un lugar de trabajo y estima su
riesgo intrinseco en base a sus caracteristicas
estructurales, y para exposiciones de jornada
completa. Los factores que considera son
similares a los del método OCRA: periodos de
recuperacion, frecuencia de las acciones, uso de
fuerza, presencia de posturas incoémodas vy
factores adicionales (como presencia de
vibraciones o0 guantes inadecuados). (Instituto
Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo, s.f)
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2.2.7. Norma I1SO 11226:2000. Evaluacién ergon6mica de posturas
estéticas.

Esta norma proporciona informacion a aquellos
involucrados en el disefio o redisefio de trabajos, trabajos
y productos que estan familiarizados con los conceptos
béasicos de ergonomia en general y posturas de trabajo en
particular.

Especifica los limites recomendados para las posturas de
trabajo estaticas sin ningun o solo con un esfuerzo minimo
de fuerza externa, teniendo en cuenta los angulos
corporales y los aspectos temporales.

Esta disefiado para brindar orientacion sobre la evaluacion
de varias variables de tareas, permitiendo evaluar los
riesgos para la salud de la poblacién trabajadora (ISO,
2000)

Esta norma indica el procedimiento para medir los angulos corporales,
inclinacién del tronco, extensién o flexiébn del cuello, miembros
superiores e inferiores (ISO, 2000)

2.2.8. Norma ISO 11228-3:2007. Manipulacién manual de cargas
livianas a alta frecuencia

Esta parte de la ISO 11228 establece las recomendaciones
ergondmicas para tareas de trabajo repetitivas que
involucran la manipulacién manual de cargas livianas a
alta frecuencia. Suministra orientacion en la identificacion
y evaluacion de factores de riesgo que comunmente se
asocian con la manipulacién manual de cargas livianas a
alta frecuencia, de ese modo permite la evaluacion de los
riesgos (ISO, 2003).

Esta norma manifiesta la necesidad de evaluar los riesgos de manera
integral con indices de exposicion concisos repetitividad, fuerza,
posturas, movimientos incomodos y falta de periodos de
recuperacion adecuados, asi mismo se incorpora los factores de
riesgos adicionales tales como vibraciones de martillos, golpes,
guantes entre otros, proponiendo el indice de OCRA, como unos de
los mas fidedignos para evaluacion de movimientos repetitivos (ISO,
2003).
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2.3. Definicién de términos béasicos

2.4.

Atrofia. Pérdida de masa muscular.
Ausentismo laboral. Falta justificada o no, al trabajo.

Enfermedad ocupacional. Son patologias cronicas, ocasionadas por el
ejercicio del trabajo.

Es la que se produce cuando el trabajador, debido a una
enfermedad profesional u ocupacional; o accidente de
trabajo, se encuentra imposibilitado temporalmente para
concurrir a laborar, y recibe atencion médica, quirdrgica,
hospitalaria o de rehabilitacién y tratdndose de periodos de
observacion (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

Etiologia. Causa basica de alguna cosa, actividad u otra.

Factor de riesgo. Segun la OMS indica: “Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién” (Organizacién Mundial
de la Salud, s.f).

Incapacidad temporal. Segun la resolucién N° C.D. 513 refiere en el articulo
20:

Es la que se produce cuando el trabajador, debido a una
enfermedad profesional u ocupacional; o accidente de
trabajo, se encuentra imposibilitado temporalmente para
concurrir a laborar, y recibe atencién médica, quirlrgica,
hospitalaria o de rehabilitacion y tratdndose de periodos de
observacién (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016).

Postura forzada: Postura fuera del angulo de confort.

Posturas asumidas o adoptadas: Postura que el individio adopta para
realizar ciertas tareas.

Tiempo de recuperacion: tiempo de descanso
Hipotesis de la investigacion

La actividad de desvalvulado de cilindros posee alto riesgo ergonémico de
postura forzada, y movimientos repetitivos; la combinacion de estos riesgos
es la causa de sintomas iniciales de sindrome de hombro doloroso, que
aquejan a los operadores de mantenimiento de la empresa encargada de
envasado de gases industriales, en la ciudad de Guayaquil.
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Las variables por utilizar son independientes cualitativas y cuantitavias;
dependiente cualitativa, acontinuacion de detalla en la siguiente tabla:

TABLA 1

CUADRO DE DESCRIPCION DE VARIABLES

Denominacion

Tipo

Escala de
medicién

Categoria

Variables sociodemogréfica independientes

Edad Cuantitativa Continua 20 - indeterminada
Antigiiedad Cuantitativa Continua 6 meses en adelante
laboral
Variables ergonémicas independientes
1. Desconocida.
2. Actividades propias del
Etiologia del o . trabajo.
dolor Cualitativa Nominal 3. Actividades extralaborales.
4. Antecedentes patologicos
personales.
Postura 1. (0-1) Riesgo bajo.
forzada Cuantitativa Discreta 2. (2) Riesgo medio.
3. (3-4) Riesgo alto.
1. (5.1 -11) Riesgo bajo
Movimientos o . 2. (11.1-22.4) Riesgo medio.
repetitivos Cuantitativa Discreta 3. (22.5 en adelante) Riesgo
alto.
Variables de condiciones de salud y otros,
Lateralildad Indepgnd!ente Nominal Derecha / izquierda.
cualitativa
Dolor de Dependl_ente Nominal Si/no
hombro cualitativa
Intensidad del Independiente | Ordinal 1-5
dolor

(Fuente: Md. Andrea Romero)
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CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

Alcance de investigacion

Demostrar en la actividad de desvalvulado, la presencia de carga fisica
biomecéanica tales como posturas forzadas y movimientos repetitivos de
miembros superiores, y su afectacion directa, a través de la incidencia de
sintomas iniciales de hombro doloroso, en los operadores de mantenimiento
gue realizan actividad de desvalvulado en la empresa encargada de
envasado de gases industriales, en la ciudad de Guayaquil, exponiendo la
importancia de las evaluaciones ergonémicas en los puestos de trabajos y la
vigilancia a la salud de los trabajadores. Encontrdndose las siguientes
limitaciones:

1. La falta de estudios previos de riesgos ergonémicos realizados en el
puesto de trabajo de operador de mantenimiento en las actividades de
desvalvulado de cilindros.

2. Ausencia de estudios ecograficos de hombros bilaterales, cuestionarios
direccionados a los trastornos musculoesqueléticos y evaluaciones médicas
realizadas de manera minuciosa al aparato locomotor de afios anteriores, en
el personal que realiza las actividades de desvalvulado de cilindros.

3. La informacion fue recolectada en un afio a partir de enero de 2020.
Disefio de la investigacion

La presente investigacion es observacional, descriptivo, analitico no
experimental, de corte transversal, explicativo y correlacional; puesto que se
percibira al trabajador en su actividad de desvalvulado, sin intervencion
alguna de un tercero, describiendo y registrando lo observado en cuanto a
variables de movimientos repetitivos de miembros superiores y posturas
forzadas adoptadas; en paralelo se analizara los resultados de las variables
cualitativas y cuantitativas obtenidas en el cuestionario direccionado con la
finalidad de conocer e informar la existencia de lesiones iniciales del aparato
locomotor, y posibles etiologias referidas por la poblacion en estudio; la
aplicacion del cuestionario y las mediciones ergonomicas seran en tiempo
Unico, siendo el presente estudio de corte transversal; con la finalidad de
explicar las causas y condiciones que ocasionan los sintomas iniciales de
hombro doloroso en el personal que realiza la actividad de desvalvulado, se
correlacionara las variables de movimiento repetitivos de miembros
superiores y posturas forzadas en los trabajadores con dolencias de hombro
u hombros.
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3.3. Cronograma de actividades o diagrama de Gantt.

eopo bominow ™ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA TITULACION DE MAGESST.

Fechade inicio:

Octubre

Noviembre

Diciembre Febrero

Semana:

Ne

Actividad

Presentacién de propuesta de
proyecto de titulacién al comité
académico.

Semana

Registro en la Unidad de titulacién
del proyecto de titulacion.

Realizar identificacion de riesgos
ergonémicos en el proceso de
desvalvulado.

Preparacion de planilla para
metodo de evaluacién postural
REBA.

Realizar evaluacion de
movimientos repetitivos en la
actividad de desvalvulado .

Revisar los resultados del
cuestionario nérdico Kuorinka
aplicado en el primer trimestre del
2020.

Revision bibliografica.

Presentacion al tutor del
capitulol.

Realizar andlisis y tabulacion
estadistica de cuestionario
nérdico Kuorinka realizado

10

Presentacion de capitulo 3.

11

Redaccion de resultados,
recomendaciones y
complicaciones.

12

Revision del primer borrador del
proyecto detitulacion por el tutor.




25

13

Correccion de recomendaciones
brindadas.

14

Presentacion al tutor del proyecto
de titulacion corregido.

15

Presentacion al vocal del
proyecto de titulacion.

16

Correccion del proyecto de
titulacion.

17

Presentacion del proyecto de
titulacién con las correcciones.

1

o]

Aprobacion del proyecto de
titulacién por vocal y envio al
comité académico.

19

Sustentacion de proyecto de
titulacion.

3.4.

3.5.

Poblacion y muestra

La poblacion en investigacion es de veinte y cinco trabajadores, que realizan
actividad de desvalvulado durante veinte y cuatro horas semanales,
repartidas en seis horas diarias, cuatro veces a la semana, en empresa
encargada del envasado de gases industriales, en la ciudad de Guayaquil,
no se considera muestreo debido a que se esta trabajando con la totalidad
de la poblacién.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumento que se van a implementar en la presente
investigacion seran:

e Observacion directa de la actividad de desvalvulado de
cilindro que desarrollan los operadores de mantenimiento;
Medicién ergonomica;

Andlisis de contenido;

Analisis documental;

Entrevista dirigida del cuestionario estandarizado nérdico
Kuorinka;

e Diagrama de flujo.

Previo a ejecucién del estudio ergonémico y aplicacion del cuestionario, se
socializara y sensibilizara a los trabajadores sobre los riesgos ergonémicos
y trastornos musculoesqueléticos, con la finalidad de obtener el
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consentimiento informado para realizar la presente investigacion,
manteniendo la confidencialidad de los datos.

Técnicas de procedimiento y andlisis de datos

Se implanto6 la observacion directa de los operadores de mantenimiento en
sus actividades habituales de desvalvulado, para conocer los riesgos
ergondmicos a los que estan expuesto los trabajadores que realizan dicha
actividad, por lo cual se realiz6 la observacion durante 15 minutos, una vez
conocido los riesgos, se evaluardn los mismos con metodélogias especificas
propuestos por la norma ISO 11226:2000 y 11228-3:2007, se observd por
tres minutos al trabajador realizando dicha actividad actividad, siendo el
ciclo de un minuto cuarenta y siete segundo de duracién, con un ciclo de
observacion de 88 segundos, se tom6 datos acerca de los movimientos
realizados, frecuencia, duracion, tipo de agarre, aplicacion de fuerza, con la
finalidad de tener datos para aplicar metodologia de evaluacién Check List
OCRA.

Para analizar posturas de manera precisa, se midid los angulos corporales,
con apoyo fotografico y la aplicacion de software Ergonautas de la
Universidad Politécnica de Valencia en linea, cabe de recalcar que el
analisis postural fue evaluado con método REBA. Los resultados numéricos
de los niveles de riesgos obtenidos son presentados en tres variable como
se indica en la tabla 2.

TABLA 2
NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO Y ACTUACION
Riesgo Actuacion
Bajo Pensar en la actuacion.
Medio Se debe actuar.
Alto Actuar de inmediato.

(Fuente: Md. Andrea Romero)

El cuestionario estandarizado ndrdico Kuorinka se aplico a través de
entrevista direccionada, estimando cuantitativamente los resultados
conseguidos en las respuestas dicotdbmicas, se agrup6 las edades de los
operadores por intervalos de seis, y de cuatro la antigiiedad laboral en afios,
la intensidad de dolor se clasificé en niveles del 0 al 5; las respuestas de las
preguntas abiertas se consolidd6 en cuatro variables (desconocida,
actividades propias del trabajo, actividades extralaborales, antecedentes
patolégicos personales), posteriormente nos centramos en las dolencias de
hombros, realizando correlaciéon con las edades y antigiiedad laboral; las
plantillas para aplicacion de metodologias OCRA Check list, REBA, tablas,
graficos, los analisis estadisticos de las entrevistas, se desarrollarén en
Microsoft Excel y con el Software IBM SPSS version 26, se efectué el test de
Chi cuadrado, como analisis correlacional de las variables independientes y
dependientes, demostrando relacion causa-efecto.
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Se llevo a efecto el diagrama de flujo para el andlisis causal del sindrome de
hombro doloroso como planteamiento del problema y explicacién del proceso
de aplicacion de método REBA; estas técnicas se llevaron a cabo con el
programa Adobe llustrator y Microsoft Power Point. La talla de los
trabajadores se obtuvo del andlisis documental de la historia clinica.

TABLA 3
ESCALA DE INTENSIDAD DE DOLOR MANIFESTADO EN EL CUESTIONARIO
NORDICO DE KUORINKA

Intensidad de dolor
Nivel de dolor | Puntuacion
Sin dolor

Leve
Incomodo
Moderado
Alto

Muy alto
(Fuente: Md. Andrea Romero.)

gl |w N |- O

3.6.1. Método Check List OCRA

El estudio del método Check List OCRA, en la actividad desvalvulado
de cilindros, se inicia describiendo las acciones técnicas a realizar
para cumplir dicha actividad, mismas que son enumeradas,
detallando lateralidad de miembro superior, ademas se indica el
namero de repeticiones de cada accion y su duracion.

El célculo de frecuencia de accion se consiguié con la siguiente la
formula:

Frecuencia de accion = N° acciones/duracién del ciclo

La duracién nitida de la repetitividad y del tiempo de ciclo se obtuvo a
partir de la informacion relativa a la duracion de la jornada laboral,
descansos y pausas durante el trabajo; con estos datos se determié
el nimero de ciclos y, por tanto, de cilindros desvalvulados previstos
en una jornada laboral.

DNTR = DTM — (PAO — OPA - PAL — TNR)
Donde:

DNTR: Duracion de la/s tareals repetitiva, en minutos.



28

DTM: Duracién total de movimiento, en minutos.

PAO: Pausas oficiales, en minutos.

OPA: Otras pausas, en minutos.

PAL: Pausa para el almuerzo, en minutos.

TNR: Duracién de las tareas no repetitivas, en minutos.

La siguiente férmula sera usada para calcular la duracion neta del
ciclo de trabajo, en segundos:

DNTC = DNTR X 60
NC
Donde:
DNTC: Duracion neta del ciclo de trabajo, en segundos.
NC: Numero de ciclos o unidades.
DNTR: Duracion de la/s tareals repetitiva, en segundos.

El factor de recuperacion se adquirio de la informacion de la duracion
del ciclo de trabajo y pausas realizadas, otorgadndose un puntaje
acorde a la tabla 3, se eligié la opcién mas proxima a la realidad del
caso estudiado.

Para conocer el puntaje del factor frecuencia calculado con la férmula
indicada con anterioridad, conociendo que mas significativas son las
acciones dinamicas para nuestra investigacion, no cumpliendo con
las condiciones para puntuar acciones estéticas, el puntaje del factor
frecuencia fue el mas préximo a mayor riesgo en la tabla 4.

El factor fuerza se eligi6 acorde a la intensidad del esfuerzo
observado e indicado por el trabajador, quien dio el puntaje del 1 al
10 segun la escala de Borg, luego se encasillé este valo en la tabla
apropiada, y se observad la duracion de los esfuerzos indicados, la
puntuacion se obtuvo acorde a las tablas 6 al 10.

La evaluacion de adopciéon de posturas forzadas de miembros
superiores necesarias para aplicar la metodologia enunciada, se
efectu6 en Microsoft Excel, obteniendo las acciones técnicas y
duraciébn de las mismas en segundos, tomando en cuenta las
diferentes posiciones en hombros, codos y mufiecas; con la finalidad
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de colocar la puntuacion segun tablas 11, 12,y 13. Para ello se
considerd categorias de postura del brazo con mas de 80° de flexién
o mas de 20° de extension, o elevacion adyacente
abduccidén/aduccién superior a 45°. También se reflexiono el tipo de
agarre en la tarea y su duraciéon, asi como la existencia de
movimientos estereotipados. Véase tabla 14.

TABLA 4
PUNTUACION DEL FACTOR RECUPERACION

Factor de recuperacion Puntos

Existe una interrupcion de al menos 8-10 minutos cada hora
(contando el descanso del almuerzo) o el periodo de recuperacién 0
esta incluido en el ciclo.

Existen 2 interrupciones por la mafiana y 2 por la tarde (ademés del
descanso del almuerzo) de al menos 7-10 minutos para un
movimiento de 7-8 horas; o bien existen 4 interrupciones del
movimiento (ademas del descanso del almuerzo); o cuatro 2
interrupciones por movimiento (ademas del descanso del
almuerzo); o 4 interrupciones de 8-10 minutos en un movimiento de
6 horas.

Existen dos pausas, de al menos 8 - 10 minutos cada una para un
movimiento de 6 horas (sin descanso para el almuerzo); o bien 3
existen 3 pausas, ademas del descanso para el almuerzo en un
movimiento de 7 -8 horas.

Existen 2 pausas, ademas del descanso para el almuerzo, de entre
8 - 10 minutos cada una para un movimiento de entre 7 - 8 horas (
0 3 pausas sin descanso para el almuerzo); o 1 pausas de al
menos 8 - 10 minutos en un movimiento de 6 horas.

Existe una Unica pausa, de al menos 10 minutos en un movimiento
de 7 horas sin descanso para el almuerzo; o en 8 horas solo existe
el descanso para el almuerzo (el descanso del almuerzo se incluye
en las horas de trabajo).

No existen pausas reales, excepto de unos pocos minutos (menos

de 5) en 7 - 8 horas de movimiento. 10

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)



TABLA 5
PUNTUACION DEL FACTOR FRECUENCIA PARA ACCIONES TECNICAS
DINAMICAS
Acciones técnicas dinamicas Puntos

Los movimientos del brazo son pausados (20

acciones/minuto). Permitiendo micropausas 0
frecuentes.

Los movimientos del brazo son poco rapidos (30 1
acciones/minuto). Permitiendo micropausas.

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 40 3

acciones/minuto). Permitiendo micropausas.

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 40
acciones/minuto). Permitiendo micropausas 4
ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son muy rapidos (mas de
50 acciones/minuto). Permitiendo  micropausas 6
fortuitas e irregulares.

Los movimientos del brazo son muy rapidos (mas de
60 acciones/minuto). La auscencia de pausas 8
entorpece el sostenimiento del compas.

Los movimientos del brazo se realizan con una
frecuencia muy alta (70 acciones/minuto o0 mas). 10
Phibido las pausas.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

TABLA 6
PUNTUACION DEL FACTOR FRECUENCIA PARA ACCIONES TECNICAS
ESTATICAS
Acciones técnicas estaticas Puntos

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos
consecutivos, realizdndose una o mas acciones estaticas 2.5
durante 2/3 del tiempo de ciclo (o0 de observacion).

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos
consecutivos, realizadndose una o mas acciones estaticas 4.5
durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de observacién).

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
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TABLA 7
ESCALA CR-10 DE BORG
Fuerza Escala de Borg.
Intensidad del Escala de Borg
esfuerzo. CR-10.

Ligero. <=2
Un poco duro. 3
Duro. 4-5
Muy duro. 6-7
Cercano al maximo. >7

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

TABLA 8
PUNTUACION DEL FACTOR FUERZA CON FUERZA MODERADA

Fuerza moderada (3-4 puntos en la
escala CR-10 de Borg)

Duracién Puntos
1/3 del tiempo. 2
Mas o menos la mitad
. 4
del tiempo.
Mas de la mitad del 6
tiempo.
Casi todo el tiempo. 8

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

) TABLA 9
PUNTUACION DEL FACTOR FUERZA CON FUERZA INTENSA
Fuerza intensa (5-6-7 puntos en la escala CR-10 de Borg)
Duracion Puntos
2 segundos cada 10 minutos. 4
1% del tiempo. 8
5% del tiempo. 16
Més del 10% del tiempo. 24

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
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, TABLA 10 '
PUNTUACION DEL FACTOR FUERZA CON FUERZA MAXIMA

Fuerza casi maxima (8 o mas puntos en la
escala CR-10 de Borg)

Duracion Puntos

2 segundos cada 10 6
minutos.

1% del tiempo. 12

5% del tiempo. 24

Mas del 10% del tiempo. 32
(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

TABLA 11
PUNTUACION DEL FACTOR POSTURA PARA HOMBROS

Hombro Puntos

Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicaran las
puntuaciones.

El/los brazos/s no posee/n apoyo y permanece/n ligeramente elevado/s 1
algo mas de la mitad el tiempo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en 2
otra postura forzada) mas no menos el 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte (0 en 6
otra postura forzada) mas no menos el 1/3 del tiempo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte ( 0 en 12
otra postura forzada) la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte todo o4
el tiempo.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

TABLA 12
PUNTUACION FACTOR POSTURA PARA CODO

Codo Puntos

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o
pronosupinacién extrema, tirones, golpes), al menos un tercio del 2
tiempo.

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o 4
pronosupinacion extrema, tirones, golpes), mas de la mitad del tiempo.

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o 8
pronosupinacion extrema, tirones, golpes), casi todo el tiempo.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
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TABLA 13
PUNTUACION DEL FACTOR POSTURA PARA MUNECA
Mufieca Puntos
La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta
posturas forzadas (alto grado de flexién-extension o desviacion lateral), 2
al menos 1/3 del tiempo.
La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta
posturas forzadas (alto grado de flexién-extension o desviacion lateral), 4
mas de la mitad del tiempo.
La mufieca permanece doblada en una posicién extrema todo el tiempo. 8

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

) TABLA 14
PUNTUACION FACTOR POSTURA PARA EL AGARRE
Duracién Puntos
Alrededor de 1/3 del tiempo. 2
Mas de la mitad del tiempo. 4
Casi todo el tiempo. 8

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

El multiplicador correspondiente a la duracion neta del movimiento
repetitivo se obtiene acorde la duracion neta de la tarea repetitiva, en

la tabla 15.
TABLA 15 )
MULTIPLICADOR DE DURACION
Duracién del movimiento Multiplica_Qor i
duracion
60-120 minutos 0.5
121-180 minutos 0.65
181-240 minutos 0.75
241-300 minutos 0.85
301-360 minutos 0.925
361-420 minutos 0.95
421-480 minutos 1
>480 minutos 15

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

Finalmente, se consiguid el indice Check List OCRA, reemplazando

la siguiente ecuacion:

ICKLocra = (FR+FFr+FF+FP+FA) X MD
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Donde:

FR es el factor recuperacion.

FFr es el factor frecuencia.

FF es el factor fuerza.

FP es el factor postura

FA son los factores adicionales
MD es el multiplicador de duracion.

Una vez calculado el indice Check List OCRA, se determiné el nivel
de riesgo y las acciones recomendadas. (Tabla 39)

3.6.2. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Se evalu6 la postura forzada adoptada en la actividad de
desvalvulado de cilindros en ambos lados del cuerpo, para ello se
divide en grupo A, y B.

En primera instancia se evalu6 el grupo A, compuesto por tronco,
cuello y piernas, tomando en cuenta los puntos acordes la posicion
indica en la tabla 16 a 18. En el caso donde existio torsién o
inclinacioén lateral del tronco, se incrementd un punto a los obtenidos
en la posicién de tronco; asi mismo la puntuacién lograda en cuello
fué incrementada en un punto donde hub inclinacién o torsién lateral
del mismo.

TAI:%LA 16
PUNTUACION DE TRONCO
Tronco
Puntos Posicion
1 El tronco esta erguido.
2 El tronco esté entre 0 y 20 grados de extension.
El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexion o mas de 20
3 grados de extension
4 El tronco esta flexionado mas de 60 grados.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
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TABLA 17
PUNTUACION DE CUELLO
Cuello
Puntos Posicion
1 El cuello esta entre 0y 20 grados de flexion.
2 El cuello esta flexionado o extendido mas de 20 grados.
(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
TABLA 18
PUNTUACION DE PIERNAS
Piernas
Puntos Posicion
1 Soporte bilateral, andando o sentado.
2 Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.
(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
La calificacion de piernas se aumenté un punto en la existencia de
flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60 grados; mas dos puntos
si existeid flexion de una o ambas rodillas de mas de 60 grados, a
excepcion de postura sedente.
Posteriormente se valoré la puntuacion del grupo B, conformada por
brazo, antebrazo y mufieca acorde a la tabla 19 - 22.
TABLA 19
PUNTUACION DEL BRAZO
Brazo
Puntos Posicion
1 El brazo esta entre 0 a 20 grados de flexién o 0 y 20 grados de
extension.
2 El brazo esta entre 21 y 45 grados de flexion o mas de 20 grados
de extension.
3 El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.
4 El brazo esta flexionado mas de 90 grados.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)



TABLA 20
MODIFICACIONES SOBRE LA PUNTUACION DEL BRAZO
Puntos Posicién
+1 El brazo estd abducido o rotado.
+1 El hombro esta elevado.
1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad (gravedad
asistida).
(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
TABLA 21
PUNTUACION DEL ANTEBRAZO
Antebrazo
Puntos Posicion
1 El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.
> El antebrazo esté flexionado por debajo de 60 o por
encima de 100 grados.
(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
TABLA 22
PUNTUACION DE LA MUNECA
Mufieca
Puntos Posicién
1 La mufeca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension.
2 La mufieca esta flexionada o extendida mas de 15 grados.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
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La puntuacion del brazo se modificé acorde a la tabla 20, los puntos
obtenidos de mufieca se sumé uno, donde se presentd torsion o
desviacion lateral de mufeca.

Los resultados de las puntuaciones logradas en el grupo A (tronco,
piernas y cuello), se translocé en la tabla 41, obteniendo la
puntuacion inicial para el grupo A; la carga o fuerza ejecutada (tabla
23), modificé dicha calificacion, cuando la fuerza fué aplicada
bruscamente, denominandola “Puntuacion A”.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

TABLA 23
MODIFICACION PARA LA PUNTUACION DEL GRUPO A, CARGA O FUERZAS.
Puntos Posicion
+0 La carga o fuerza menor a 5 kg.
+1 La carga o fuerza entre 5y 10 kg.
+2 La carga o fuerza es mayor a 10 kg.



37

Para conocer los resultados del grupo B, se llevo el puntaje de brazo,
mufieca, y antebrazo a la tabla 42, acorde el tipo de agarre excepto
cuando fué bueno, se sumé a la puntuacion del grupo B, esta
modificacion, se design “Puntuacién B”.

TABLA 24
PUNTUACION DEL TIPO DE AGARRE

Puntos Posicion

Agarre bueno.

+0 El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio.

Agarre regular.
+1 El agarre con la mano es aceptable pero no ideal o el agarre es
aceptable utilizando otras partes del cuerpo.

Agarre malo.

*2 El agarre es posible pero no aceptable.

Agarre inaceptable.
+3 El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o el
agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

Al interrelacionar en la tabla 43 la puntuacion A con la puntuacion B,
dié lugar a la puntuacién C. La puntuacion final de la evaluacion
REBA, se conseguio sumando al resultado de la “Puntuacion C”, los
puntos que correspondieron al tipo de actividad muscular, véase tabla
25. Este resultado indicé la puntuacion final para definir el nivel de
accion y de riesgo, asi como la actuacién en cada uno de ellos, tabla

44,
) TABLA 25
PUNTUACION DEL TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR
Puntos Actividad
+1 Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por

ejemplo, soportadas durante un minuto.

1 Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, repetidos
mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar).

+1 Se producen cambios de posturas importante o se adoptan
posturas inestables.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)




Puntuacién Tronco. Puntuacidn Brazo.

Grupo A | Puntuacion Cuello. Grupo B | Puntuacion Antebrazo.
Puntuacién Piernas. Puntuacién Mufieca.
l Puntuacion de la tabla A | l Puntuacion de la tabla B |
+ +
| Puntuacion Fuerzas | | Puntuacion Agarre |

4 4

Puntuacién A q h Puntuacién B

\ 4

Puntuacion tabla C

+

Puntuacién actividad

Puntuacion final

Nivel de riesgo

Nivel de actuacion

FIGURA 3.1. FLUJO DE OBTENCION DE PUNTUACIONES EN EL METODO
REBA
(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
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CAPITULO 4.

4. RESULTADOS.

4.1.

4.2.

Identificacidén de riesgos ergondmicos

Mediante la observacion directa se ha evidenciado la presencia de riesgos
ergonémicos por movimientos repetitivos y posturas forzadas, en la
actividad de desvalvulado.

Cuestionario estandarizado Nordico de Kuorinka

Se aplic6 el cuestionario estandarizado Noérdico de Kuorinka, mediante
entrevista dirigida a la poblacion de veinte y cinco trabajadores que realizan
actividades de desvalvulado de cilindros, durante veinte y cuatro horas
semanales, repartidas en seis horas diarias, cuatro veces a la semana, en
empresa encargada del envasado de gases industriales, en la ciudad de
Guayaquil.

Las edades comprendidas de la poblacion de operadores de mantenimiento
gue realizan actividades de desvalvulado de cilindros son: ElI 28% se
encuentran entre 23 a 29 afios; 24% de 30 a 36 afos; 20% 37 a 43 afios;
20% 44 — 50 afios; 8% entre 51 a 57 afios; no existe trabajadores con
edades iguales o mayores a 58 afios, el trabajador mas joven tiene 23 afios
de edad.(Figura 4.1)

30% -
25% -

20% -
15%
10%
5% - l

0%
23-29 30-36 37-43 44-50 51-57
Edades

Frecuencia

FIGURA 4.1. EDAD POBLACIONAL DE OPERADORES DE MANTENIMIENTO
QUE REALIZAN ACTIVIDADES DE DESVALVULADO DE CILINDROS ANO 2020,

EN %
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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Se indago el tiempo laboral de los colaboradores, el trabajador con menos
antigiiedad tiene 10 meses realizando actividad de desvalvulado en la
empresa.

El 48% de la poblacién que realiza actividades de desvalvulado de cilindros,
estan entre 0 a 4 afios de antigliedad realizando dicha actividad; 36% entre
5 a 9 afios; el 8% de 10 a 14 afios y 8% entre 15 — 19 afios. (Figura 4.2)

El 96% de la poblacién es de lateralidad derecha, mientras el 4% es de
lateralidad izquierda.

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -

10% -
5 0

0%
0-4 5-9 10-14 15-19
Afos de antiguedad

Frecuencia

FIGURA 4.2. ANTIGUEDAD LABORAL EN ANOS DE OPERADORES DE
MANTENIMIENTO AL ANO 2020. EN %
(Fuente: Md. Andrea Romero)

Frecuencia de reporte de dolor en cuello, hombro, regién dorsal
o lumbar, codos/antebrazos, manos/mufiecas de los trabajadores
gue realizan actividad de desvalvulado.

El 52% de los trabajadores entrevistados indicaron haber tenido molestias
en hombros alguna vez, 36% a nivel de region dorsal o lumbar; 24% a nivel
de codos/antebrazos, manos y mufiecas; y el 20% indica haber presentado
alguna vez dolor en el cuello. (Figura 4.3)
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60% 7
50% -
40% -
30% -~
20% A
10% -
0%

Frecuencia

Cuello Hombro Dorsal o Codos/ Manos/
lumbar antebrazos muifiecas

Segmento corporal

FIGURA 4.3. FRECUENCIA DE DOLOR POR SEGMENTO CORPORAL EN
OPERADORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD DE DESVALVULADO SEGUN
CUESTIONARIO NORDICO EN %.

(Fuente: Md. Andrea Romero)

Frecuencia de dolor por segmento corporal y lateralidad.

En la entrevista del cuestionario NOrdico de Kuorinka realizada a los
operadores de mantenimiento demuestra que el 52% de los trabajadores
presentan dolor a nivel de hombro, de ellos el 12% corresponde a dolor en
hombro derecho; 12% hombro izquierdo; y el 24% dolor bilateral de hombro.
(Tabla 26.)

Ningun trabajador ha necesitado cambiar el puesto de trabajo por dolencias
en alguna parte del cuerpo, todos los trabajadores se encuentran en los
rangos de estaturas comprendidos entre 1.67 metros y 1.70 metros.

Los dolores en los segmentos corporales alguna vez presentado por los
trabajadores, se resumen en la tabla 32, donde se evidencia el segmento
corporal doloroso, presencia de dolor en ultimo afio, y persistencia de dolor
en los ultimos siete dias, obteniendo la prevalencia de sintomas del aparato
locomotor por segmento corporal. (Tabla 27.)



TABLA 26

FRECUENCIA DE DOLOR POR SEGMENTO CORPORAL Y LATERALIDAD

SEGUN CUESTIONARIO NORDICO EN %

Frecuencia de dolor por segmento corporal y
lateralidad.

Segmento corporal Lateralidad |F.A| FR
Derecho 3 | 12%

i 0
Hombro Iz.qwerdo 3 | 12%
Bilateral 7 | 28%
Sin dolor 12 | 48%

Derecho 2 | 8%

i 0,

Codos/antebrazos lzquierdo 1 ] 4%
Bilateral 3 | 12%
Sin dolor 19 | 76%
Derecho 3 | 12%

[ 0,

Manos/ mufiecas Iz.qwerdo 0 | 0%
Bilateral 3 | 12%
Sin dolor 18 | 72%

(Fuente: Md. Andrea Romero)

Frecuencia

50% -
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40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

0%
Derecho Izquierdo Bilateral
Hombro

Sin dolor
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FIGURA 4.4. FRECUENCIA DE TRABAJADORES CON DOLOR EN HOMBROS.

(Fuente: Md. Andrea Romero)
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0% D @
0%

Derecho Izquierdo Bilateral Sin dolor

m Codo/antebrazo

FIGURA 4.5. FRECUENCIA DE TRABAJADORES CON DOLOR EN

CODOS/ANTEBRAZOS.
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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Frecuencia

83— B8

Derecho Izquierdo Biateral Sin dolor
Manos/muiieca

FIGURA 4.6. FRECUENCIA DE TRABAJADORES CON DOLOR EN

MANOS/MUNECAS.
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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TABLA 27
PREVALENCIA DE DOLOR EN EL APARATO LOCOMOTOR POR SEGMENTO
CORPORAL
Ha presentado dolor en: :
Segmento - — Prevalencia
corporal Algan | g0 aio | UITMOS 7 | de dolor
momento dias

Cuello 5 5 3 0.12
Hombro 13 13 11 0.44
Dorsal / lumbar 9 6 7 0.28
Codos/antebrazos 6 4 3 0.12
Manos/mufiecas 6 6 3 0.12

(Fuente: Md. Andrea Romero)

Debido a que el interés para la presente investigacion son los hombros, se
ha procedido a centrar en los datos arrojados para este segmento corporal;
como se puede observar en la tabla 32, la prevalencia de dolor de hombros
es del 0.44 hasta la fecha en la que se aplicé el cuestionario, siendo que 13
trabajadores han presentado dolor de hombros en algin momento de su
vida, los mismos han tenido episodios dolorosos en el dltimo afio y 11
trabajadores han presentado dolor en los ultimos 7 dias.

Los trabajadores quienes mencionaron haber presentado dolor de hombros
en algin momento de su vida, indicaron el 46% que dicho dolor aparecio
aproximadamente hace 4 a 6 meses; 31% hace 13 meses 0 mas; el 15%
hace 7 a 12 meses; y el 8% de hace 1 a 3 meses, de esta manera
conocemos que todos los operadores que han experimentado dolor de lo
han padecido en el Gltimo afo.

m 1 -3 meses
m4 - 6 meses
7 - 12 meses

H 13 meses en
adelante

FIGURA 4.7. TIEMPO EN MESES DE INICIO DE DOLOR DE HOMBRO
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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Los episodios de dolor de hombro han tenido duracién de 1 a 7 dias en el
69% de los casos; mayor de treinta dias no seguidos en el 23%, y de 8 a 30
dias en el 8%; se recalca que nadie indico que el dolor es permanente.

m 1-7 dias
u 8-30 dias
= >30 dias, no seguidos

Siempre

FIGURA 4.8. DURACION DE EPISODIOS DOLOROSOS DE HOMBROS
(Fuente: Md. Andrea Romero)

El 69% de los afectados indican haber recibido tratamiento en los ultimos
doce meses, mientras el 31% responden de manera negativa. (Figura 4.9)

El 85% de los trabajadores presentaron dolor de hombros en los Ultimos
sietes dias, mientras el 15% no lo han padecido. (Figura 4.10), la intensidad
de dolor es alto en el 46% de los afectados; moderado en el 31%; leve en el
15%; y muy alto 8%. (Figura 4.11)

Al indagar las posibles causas de dolor de hombro el 46% de los
trabajadores refirieron que son por actividades propias del trabajo. (Figura
4.12)
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FIGURA 4.9. TRABAJADORES CON DOLOR DE HOMBRO QUE HAN RECIBIDO
TRATAMIENTO
(Fuente: Md. Andrea Romero)

FIGURA 4.10. TRABAJADORES QUE HAN PADECIDO DOLOR DE HOMBROS
EN LOS ULTIMOS 7 DIAS
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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FIGURA 4.11. INTENSIDAD DE DOLOR EN HOMBROS
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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Desconozco Actividades Actividades Antecedentes
propias del extralaborales patologicos
trabajo personales

FIGURA 4.12. ETIOLOGIA DE DOLOR DE HOMBROS, SEGUN REFIEREN
TRABAJADORES
(Fuente: Md. Andrea Romero)

Se ha procedido a correlacionar las edades de los operadores con las
posibles causas de dolor de hombro, observdndose que, en todas las
edades excepto de 23 a 29 afios, refieren relacion de sintomas de hombro
doloroso, ocasionados por actividades propias del trabajo; excepto en los 23
a 29 afios donde se desconoce la posible causa.
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B Desconocida

M Actividades propias del
trabajo

Frecuencia

Actividades
extralaborales

0 - = B Antecedentes patologicos
23-29 30-36 37-43 44-50 51-57 58-64 personales

Edades

FIGURA 4.13. RELACION EDAD VS CAUSAS REFERIDAS DE DOLOR DE
HOMBROS
(Fuente: Md. Andrea Romero)

Se realiz6 correlacion gréfica de las referencias de causa de dolor con la
antigiiedad laboral de los trabajadores, presentandose que los operadores
gue indican como causa aparente de dolor de hombros, las actividades
propias del trabajo son aquellos que tienen antigiiedad laboral igual o
mayor a cinco afos, el 31% se encuentran entre los 5 a 9 afios de
antigiedad; siendo que los trabajadores con tiempo laboral menor a cinco
anos refieren que las dolencias son de causas desconocidas o por
patologias previas.

4 -
3,5
3 - m Desconocida
2,5 - .
m Actividades propias del
2 trabajo
151 Actividades
1 - extralaborales
0,5 - | = Antecedentes
0 — patologicos personales
0-4 | 5-9 10-14 | 15-19 |
Antigliedad laboral en afios |

FIGURA 4.14. RELACION DE CAUSAS DE HOMBRO DOLOROSO VS
ANTIGUEDAD LABORAL
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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TABLA 28
CORRELACION DE ANTIGUEDAD LABORAL CON METODO ESTADISTICO CHI
CUADRADO
Dolor en hombros
Edad Si (%) | No (%) | Valor p
Menores a 30 afios 3(12) ] 4 (16)
Entre 31 a 40 afios 4(16) | 5(20) | 0,544

Mayores de 41 afios 6(24)] 3(12)
Antigliedad en trabajo
Menor a 5 afos 4 (16) | 10 (40)
Mayor a 5 afos 9(36)] 2(8)
(Fuente: Software IBM SPSS version 26)

0,008

4.3. Evaluacion ergondmica de movimientos repetitivos de miembros
superiores, método Check List OCRA

La duracion de la jornada laboral es de seis horas realizando la actividad de
desvalvulado de cilindros, cuatro veces a la semana, con treinta minutos de
descanso para el almuerzo. El tiempo de ciclo observado es de 88
segundos, completandose al final de la jornada laboral un total de 200
cilindros para gases industriales. No se realizan pausas durante el ciclo,
solo micropausas, por lo cual es factor de recuperaciéon es 10 para ambos
miembros superiores.

La frecuencia de accion de cada ciclo es de 38 acciones técnicas por
minuto en miembro superior derecho y 26 acciones técnicas por minuto en
miembro superior izquierdo, dando lugar a puntuacién 1 para ambos
miembros superiores.

La fuerza ejercida es de intensidad moderada, mas o menos la mitad del
ciclo de trabajo, con movimientos repetitivos en los brazos y manos, cuya
puntuacion es 4.

La puntuacion del factor postura para hombro derecho es 6 y para hombro
izquierdo 12, ya que el 40% del ciclo de trabajo mantiene el hombro
izquierdo en postura forzada con manos encima de hombros.



TABLA 29
EVALUACION DE LA DURACION NETA DEL MOVIMIENTO REPETITIVO Y DE
LA DURACION NETA DEL CICLO

Descripcién Medicién

Oficial 360 minutos
Duracion total del movimiento.

Real 360 minutos
Pausas oficiales. Contractual 0
Otras pausas. 0

Oficial 30 minutos
Almuerzo.

Real 30 minutos

Oficial 0
Tareas no repetitivas.

Real 0
DURACION NETA DE LA/S .
TAREA/S REPETITIVAS. 330 minutos

Previstos 225
N° de unidades (o ciclos.)

Reales 200

DURACION NETA DEL CICLO
(seg)

88 segundos

DURACION DEL CICLO
OBSERVADO (seg.)

88 segundos

(Fuente: Md. Andrea Romero)

TABLA 30
PUNTUACION PARA EL FACTOR POSTURA
Segmento corporal Puntos -
Derecho Izquierdo
Hombro 6 12
Codo 2 2
Mano o mufieca 0 0
Agarre 2 2
Total 10 16

(Fuente: Md. Andrea Romero)
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) TABLA 31
EVALUACION DE POSTURA FORZADA DE HOMBRO DERECHO
Posturas forzadas del hombro
derecho
N° Accidn técnica Flexién o 45°<= Extension
abduccion | Abduccion >20°
>80° <=80°
1 Rodar cilindro.
2 Esmerilar el capuchén. 22
3 | Girar el capuchon del cilindro. 11
4 Agacharse a dejar el
capuchon.
5 Desajustar valvula. 5
6 Quitar seguro de la maquina 5
con palanca.
Colocar el eje de maquina
7 . 6
desvalvulado en valvula.
8 Colocar seguro de la 1
maguina con palanca.
9 Girar valvula. 6.05
10 _ _Agachado empujando 3
cilindro, colocando cadena.
11 Accionar pal_anca de 1
encendido.
Mantener presionado el
12 boton brazo izquierdo
elevado.
13 Retirar valvula. 3.99
Duracion (seg) 54.05 6.99
Duracion total segundos 61.04
Duracién % 33 | 4
Duracién % total 37%

(Fuente: Md

. Andrea Romero)
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TABLA 32

EVALUACION POSTURA FORZADA HOMBRO IZQUIERDO

Posturas forzadas del hombro

Izquierdo
N° Accidn técnica Flexién o 45°<= »
abduccion | Abduccion Extfznosolon
>80° <=80°
1 | Rodar cilindro. 10
Esmerilar el capuchén. 22
3 G_l_rar el capuchon del 11
cilindro.
4 Agacharse a dejar el
capuchaon.
5 | Desajustar valvula.
6 Despresurizacion de
valvula abrazadera.
Colocar el eje de maquina
7 . 6
desvalvulado en valvula.
8 Colocar seguro de la
maguina con palanca.
9 | Girar vélvula.
Agachado empujando
10| .7 3
cilindro colocando cadena.
11 | Colocar seguro de torre.
Mantener presionado el
12 | botén brazo izquierdo 11
elevado.
13 | Retirar valvula. 3.99
Duracién (seg) 60 6.99
Duracién total segundos 66.99
Duracion % 36 4
Duraciéon % total 40%

(Fuente: Md. Andrea Romero)
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' TABLA 33
EVALUACION DE POSTURA FORZADA DE CODO DERECHO
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Posturas forzadas del codo derecho

N° Accién téeni Movimiento
CEIO teeles Pronacién | Supinacién | de Flexion -
>60° >60° Extensién
>60°

1 | Rodar cilindro. 9

2 | Esmerilar el capuchon. 22

3 | Girar el capuchdn del cilindro. 11

4 | Agacharse a dejar el capuchon.

5 | Desajustar valvula.
Despresurizacion de valvula

6 2
abrazadera.
Colocar el eje de maquina

7 . 6
desvalvulado en valvula.

8 Colocar seguro de la maquina 1
con palanca.

9 | Girar valvula. 6.05
Agachado empujando cilindro

10 3
colocando cadena.

11 | Colocar seguro de torre. 1
Mantener presionado el botén

12 o r
brazo izquierdo elevado.

13 | Retirar valvula. 3.99

Duracién (seg) 65.04
Duracion % 39%

(Fuente: Md

. Andrea Romero)
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, TABLA 34
EVALUACION DE POSTURA FORZADA CODO IZQUIERDO

Posturas forzadas codo lzquierdo

o . Movimiento
N Accion tecnica Pronacién | Supinacién | de Flexion -
>60° >60° Extension
>60°
1 | Rodar cilindro. 10
2 | Esmerilar el capuchon. 22
3 | Girar el capuchén del cilindro. 11
4 | Agacharse a dejar el capuchon.
5 | Desajustar valvula.
6 Despresurizacion de valvula
abrazadera.
Colocar el eje de maquina
7 . 6
desvalvulado en valvula.
3 Colocar seguro de la maguina con
palanca.
9 | Girar véalvula.
Agachado empujando cilindro
10 3
colocando cadena.
11 | Colocar seguro de torre.
12 Mantener presionado el botén brazo
izquierdo elevado.
13 | Retirar valvula. 3.99
Duracion (seg) 55.99
Duracion % 34%

(Fuente: Md. Andrea Romero)

En codos la puntuacion del factor postura es 2 para codo derecho e izquierdo.




, TABLA 35 )
EVALUACION POSTURA FORZADA MUNECA DERECHA
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Posturas forzadas de mufieca derecha

N® Accion tecnica Flexion | Extension | Desviacion | Desviacion
>45° >45° radial >15° | ulnar >20°
1 | Rodar cilindro.
2 | Esmerilar el capuchén.
3 G_l_rar el capuchon del 11
cilindro.
4 Agacharse a dejar el
capuchon.
5 | Desajustar valvula.
Despresurizacion de
6 . 2
valvula abrazadera.
Colocar el eje de
7 | méquina desvalvulado
en valvula.
8 Colocar seguro de la
maguina con palanca.
9 | Girar valvula.
Agachado empujando
10 | cilindro colocando
cadena.
11 | Colocar seguro de torre.
Mantener presionado el
12 | botén brazo izquierdo
elevado.
13 | Retirar valvula.
Duracion (seg) 2 11
Duracion % 1% 7%

(Fuente: Md. Andrea Romero)



, TABLA 36 )
EVALUACION DE POSTURA FORZADA DE MURNECA IZQUIERDA
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Posturas forzadas de mufieca izquierda

N° Accion técnica Flexién | Extensién | Desviacién | Desviacién
>45° >45° radial >15° | ulnar >20°
1 | Rodar cilindro.
2 | Esmerilar el capuchon.
3 G.l.rar el capuchén del 11
cilindro.
4 Agacharse a dejar el
capuchon.
5 | Desajustar valvula.
6 Despresurizacion de
valvula abrazadera.
Colocar el eje de
7 | maquina desvalvulado en
valvula.
3 Colocar seguro de la
maquina con palanca.
9 | Girar valvula.
Agachado empujando
10 | cilindro colocando
cadena.
11 | Colocar seguro de torre.
Mantener presionado el
12 | botdn brazo izquierdo
elevado.
13 | Retirar valvula.
Duracion (seqg) 11
Duraciéon % 7%

(Fuente: Md. Andrea Romero)

El factor postura forzada para mufiecas es cero.




TABLA 37

FACTOR POSTURA PARA AGARRE DERECHO
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Agarre derecho

Ne Accién técnica Agee:]”e Agarre | Agarre en
: Palmar gancho
pinza
1 | Rodar cilindro. 9
2 | Esmerilar el capuchén. 22
3 | Girar el capuchon del cilindro. 11
4 | Agacharse a dejar el capuchon.
5 | Desajustar valvula. 5
6 | Despresurizacion de valvula abrazadera.
7 Colocar el eje de maquina desvalvulado 6
en valvula.
8 Colocar seguro de la maquina con
palanca.
9 | Girar valvula. 11
10 Agachado empujando cilindro colocando
cadena.
11 | Colocar seguro de torre. 2
12 Mantener presionado el boton brazo
izquierdo elevado.
13 | Retirar valvula.
Duracion (seg) 16 20 30
Duracion % 10% 12% 18%
Duracién total% 40%

(Fuente: Md. Andrea Romero)




TABLA 38

FACTOR POSTURA PARA AGARRE IZQUIERDO

Agarre izquierdo
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N° Accion técnica Agarre Agarre Agarre en
en Palmar gancho
pinza
1 | Rodar cilindro. 10
2 | Esmerilar el capuchon. 22
3 | Girar el capuchén del cilindro. 11
4 | Agacharse a dejar el capuchon.
5 | Desajustar valvula. 1
6 Despresurizacion de valvula
abrazadera.
Colocar el eje de maquina
7 . 6
desvalvulado en vélvula.
8 Colocar seguro de la maquina con
palanca.
9 | Girar valvula.
10 Agachado empujando cilindro
colocando cadena.
11 | Colocar seguro de torre.
Mantener presionado el boton
12 b
brazo izquierdo elevado.
13 | Retirar valvula.
Duracion (seg) 0 21 29
Duraciéon % 0% 13% 18%
Duracion total% 30%
(Fuente: Md. Andrea Romero)
El factor postura agarre derecho e izquierdo tiene puntuacion 2,

manteniéndose en agarre de pinza, palmar o gancho alrededor de un tercio
del ciclo, no existe factores adicionales o movimientos estereotipados.

La puntuacion final del factor postura es 10 para miembro superior derecho

y 16 para el izquierdo.

La duracion neta de la tarea repetitiva es 330 minutos, por lo cual el valor
correspondiente del multiplicador de duracién es 0,925.
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El indice Check List OCRA 23.125 en miembro superior derecho y 28.675
en miembro superior izquierdo, es decir riesgo alto de movimientos
repetitivos en miembros superiores.

) TABLA 39
PUNTUACION FINAL iNDICE CHECK LIST OCRA

Factor Miembro supgrior
Derecho | Izquierdo

Recuperacion 10 10
Frecuencia 1 1
Fuerza 4 4
Postura 10 16
Adicional 0 0
Multiplicador de duracion 0.925 0.925
indice Check List OCRA

(Fuente: Md. Andrea Romero)

4.4. Evaluacién ergondmica de postura forzada con método REBA
(Rapid Entire Body Assessment)

En la actividad de desvalvulado de cilindros el resultado de la tabla A, es
dos modificada con dos por su fuerza aplicada, dando lugar a puntuacién A
igual a cuatro, la puntuacion B es siete; puntuacion C siete, modificado con
tres puntos por actividad muscular; resultado final es diez, nivel de riesgo
alto, ver tabla 46 y 47, en anexos.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Todos los trabajadores operadores de mantenimiento que se han
encuestado tienen talla corporal de 1.67 a 1.70 metros.

2. Se determind con la aplicacién del cuestionario Nérdico de Kuorinka la
existencia de sintomas iniciales de hombro doloroso en los operadores
gue realizan actividad de desvalvulado, demostrando que el 52% de los
trabajadores presentan dolor a nivel de hombro, de ellos el 12%
corresponde a dolor en hombro derecho; 12% hombro izquierdo; y el
24% dolor bilateral de hombro, dichos dolores no han impedido realizar
sus labores.

3. Los trabajadores afectados con dolor de hombros, indicaron el 92% que
esto se ha presentado hace 4 meses 0 mas tiempo y que los episodios
dolorosos permanecen de manera continua con duracion aproximada de
una semana, en la mayor parte de los afectados. El 46% de los
trabajadores con quejas de dolor de hombros, culparon a las actividades
propias del trabajo de sus dolencias.

4. Acorde lo investigado existe trabajadores que realizan actividad de
desvalvulado por un periodo de tiempo mayor a cinco afios, mismos que
manifestaron sintomas iniciales de hombro doloroso de presentacion
aguda y crénica, cuya causa aparente es la actividad laboral.

5. Mediante el método Check List OCRA, se evidencié la frecuencia de 30
acciones técnicas por minutos, en el ciclo de trabajo, aplicando fuerza de
intensidad moderada, mas o menos la mitad del ciclo, con movimientos
repetitivos en los brazos y manos, el trabajador implementa diferentes
tipos de agarre en todo el ciclo de trabajo, el resultado final del indice
Check List OCRA es riesgo alto de movimientos repetitivos en miembros
superiores bilaterales. Al evaluar con método REBA, se obtuvo riesgo
alto de postura forzada en miembros superiores.

6. Al correlacionar los resultados del cuestionario Nérdico sobre la
percepcion de sintomas de dolor de hombro indicado por los
trabajadores, con antigiiedad laboral mayor a cinco afios, podemos
concluir, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, que la actividad
de desvalvulado de cilindro es la causa de hombro doloroso en los
trabajadores, de la empresa encargada de envasado de gases
industriales, en la ciudad de Guayaquil, existiendo una posible
enfermedad ocupacional, debido a la ausencia de condiciones
ergondmicas en el puesto de trabajo.
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5.2. Recomendaciones

1. Es necesario someter a la vigilancia a la salud, a los trabajadores que
realizan actividad de desvalvuado de cilindro, haciendo evaluaciones
médicas periodicas, prevaleciendo la clinica, el exadmen fisico, y
complementarlo con ecografias de hombros bilateral; asi mismo valerse
del cuestionario nérdico de Kuorinka como protocolo de evaluacion guia.

2. Evaluar los riesgos ergonomicos anualmente y cada vez que se realice
cambios en el puesto de trabajo.

3. Considerar proceso de reingenieria de la desvalvuladora, controlando el
peligro desde la fuente, o sustituirla por una desvalvuladora neumatica,
donde el trabajador no ejecute movimientos repetitivos y posturas
forzadas con aplicacion de fuerza.

4. Organizar los cilindros por tamafios, con la finalidad de disminuir la
manipulacién de la maquina desvalvuladora.

5. Entrenar a los trabajadores sobre los riesgos ergonémicos presentes en
las actividades laborales que ejecutan.

6. Fomentar la realizacion de pausas de recuperacion de extremidades
superiores en el trabajo de ocho minutos al menos tres veces al dia, mas
la pausa de almuerzo.
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ANEXO A
CLASIFICACION DEL INDICE CHECK LIST OCRA

TABLA 40
CLASIFICACION DEL iINDICE CHECK LIST OCRA

indice Check List
OCRA

Riesgo Accion sugerida

Menor o igual a 5

Entre 5.1y 7.5 Aceptable No se requiere

Se recomienda un nuevo analisis o mejora del

Entre 7.6 y 11 Muy ligero puesto

Entre 11.1y 14

Entre 14.1y 22.5

Mas de 22.5

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)



ANEXO B
TABLAS DE PUNTUACION REBA
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) TABLA 41
PUNTUACION INICIAL PARA EL GRUPO A, REBA
Tabla A
Cuello
Tronco - L - 2 :
Piernas Piernas Piernas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
) TABLA 42
PUNTUACION INICIAL PARA EL GRUPO B, REBA
Tabla B
Antebrazo
Brazo 1 z
Mufieca Mufieca

1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

3 3 4 5 4 5 5

4 4 5 5 5 6 7

5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
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TABLA 43
PUNTUACION C, EN FUNCION A LAS PUNTUACIONES A Y B, REBA
Tabla C
ENTE Puntuacion B
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11| 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 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 7 7 7 8 9 9 9 |10|10 ] 211 ] 11| 11
8 8 8 8 9 10 | 10 {10 10|10 ] 12 | 11| 11
9 9 9 9 10 10 10 1111111112 | 12| 12
10 10110110 11 | 11 | 11 |11 |12 |12 ]| 12| 12| 12
11 11111111 11 | 12 | 12 |12 |12 |12 | 12 | 12| 12
12 12112112 | 12 | 12 | 12 |12 |12 |12 | 12 | 12| 12
(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)
) TABLA 44 )
NIVELES DE ACTUACION SEGUN PUNTUACION FINAL OBTENIDA
Punt_uaci(’)n Nive_l de Ni_veI de Actuacion
final accion riesgo
1 0 Inapreciable No es necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion de
inmediato.

(Fuente: Asensio, Bastante, & Diego, 2012)

Muy alto
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ANEXO C
ACTIVIDAD DE DESVALVULADO DE CILINDROS.

FIGURA 2.4. APROXIMACION DE CILINDRO EN DESVALVULADORA
(Fuente: Md. Andrea Romero)



FIGURA 2.5. ELEVACION DEL TIMON MECANICO
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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FIGURA 2.6. POSTURA FORZADA Y APLIC,ACION DE FUERZA EN ELEVACION
TIMON MECANICO
(Fuente: Md. Andrea Romero)



FIGURA 2.7. POSTURA FORZADA PARA ELEVAR TIMON MECANIC
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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FIGURA 2.8. COLOCACION DEL EJE DE LA MAQUINA EN VALVULA DE

CILINDRO
(Fuente: Md. Andrea Romero)
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FIGURA 2.9. MANTENER PRESIONADO EL BOTON DE D
(Fuente: Md. Andrea Romero)

|

ESVALVULADO
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ANEXO D

ACCIONES TECNICA EN DESVALVULADO

TABLA 45.

DESCRIPCION DE ACCIONES TECNICAS EN ACTIVIDAD DE DESVALVULADO
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S Repeticiones -, Duracién REPENTITES . Duracién
N° Accibn técnica Seg/accion (lado Seg/accion
(lado derecho) (seq) . : (seq)
izquierdo)
1 | Rodar cilindro. 9 1 9 10 1 10
2 | Esmerilar el capuchén. 1 22 22 1 22 22
3 | Girar el capuchdn del cilindro. 11 1 11 11 1 11
4 | Agacharse a dejar el capuchon. 0 0 0 1 1 1
5 | Desajustar valvula. 5 1 5 0 0 0
Despresurizacion de valvula
6 | abrazadera. 2 1 2 0 0 0
Colocar el eje de maquina
7 | desvalvulado en valvula. 6 1 6 6 1 6
Colocar seguro de la maquina con
8 | palanca. 1 1 1 0 0 0
9 | Girar valvula. 11 0.55 6.05 0 0 0
Agachado empujando cilindro
10 ] colocando cadena. 1 3 3 1 3 3
11 | Colocar seguro de torre. 1 1 1 0 0 0
Mantener presionado el boton brazo
12 | izquierdo elevado. 0 0 0 1 11 11
13 | Retirar valvula. 7 0.57 3.99 7 0.57 3.99

TOTAL

55 acciones técnicas

38 acciones técnicas

(Fuente: Md. Andrea Romero)




RESULTADOS DE REBA EN ACTIVIDAD DE DESVALVULADO

ANEXO E

TABLA 46
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APLICACION DE METODO REBA, ACTIVIDAD DESVALVULADO CON MAQUINA
MECANICA, HEMICUERPO DERECHO

items CUELLO PUNTUACION
1 0°-20° de flexion 1
2 NO torsion de cuello o inclinacién lateral 0
1
items PIERNAS PUNTUACION
Soporte bilateral, andando o sentado sin
1 - . 1
flexion de rodillas
1
items TRONCO PUNTUACION
1 0°-20° flexién o extensién del tronco 2
2 No existe torsion o inclinacion lateral 0
2
items CARGA/FUERZA PUNTUACION
5-10kg 1
Instauracioén rapida o brusca 1
2
items ANTEBRAZOS PUNTUACION
1 <60° flexion > 100° flexién 2
2
items MUNECAS PUNTUACION
1 0° - 15° flexién/extension 1




2 NO existe torsidon o desviacion lateral 0
1
items BRAZOS PUNTUACION
1 >90° flexion 4
2 No abduccién o rotaciéon 0
3 Elevacion del hombro 1
4 NO existe apoyo o postura a favor de la 0
gravedad
5
items AGARRE PUNTUACION
1 Bueno 0

TABLA C
Una o mas partes del cuerpo permanecen

1 estaticas + de 1 minuto 1
5 Movimientos repetitivos superior a 4 1
veces/min
3 Cambios posturales importantes o postura 1
inestable
‘ PUNTUACION DE LA TABLA A 4
‘ PUNTUACION DE LA TABLA B 7
‘ RESULTADO DE LA TABLA C 7
' RESULTADO FINAL 10
‘ NIVEL DE RIESGO Alto

Es necesaria la actuaciéon cuanto antes.

(Fuente: Md. Andrea Romero)
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) TABLA 47
PUNTUACION FINAL DE REBA, LATERALIDAD IZQUIERDA
Items CUELLO PUNTUACION
1 0°-20° de flexién 1
2 NO torsion de cuello o inclinacion lateral 0
1
Items PIERNAS PUNTUACION
1 Soporte bilateral, andando o sentado sin flexiéon de 1
rodillas
1
ltems TRONCO PUNTUACION
1 Erguido 1
2 Existe torsién o inclinacion lateral 1
2
ltems CARGA/FUERZA PUNTUACION
1 5-10 kg 1
2 Instauracion rapida o brusca 1
items ANTEBRAZOS PUNTUACION
1 <60° flexion > 100° flexion 2
2
items MUNECAS PUNTUACION
1 0° - 15° flexién/extension 1
2 NO exite torsion o desviacion lateral 0
1
items BRAZOS PUNTUACION
1 >90° flexion 4
2 No abduccion o rotacién 0
3 Elevacion del hombro 1
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4 NO existe apoyo o postura a favor de la gravedad 0
5
items AGARRE PUNTUACION
1 Bueno 0
0
TABLA C | PUNTUACION
1 Urja 0 mas partes del cuerpo permanecen estaticas + de 1 1
minuto
2 Movimientos repetitivos superior a 4 veces/min 1
3 Cambios posturales importantes o postura inestable 1
\ PUNTUACION DE LA TABLA A 4
\ PUNTUACION DE LA TABLA B 7
| RESULTADO DE LA TABLA C 7
| RESULTADO FINAL 10
NIVEL DE RIESGO Alto

Es necesaria la actuacion cuanto antes

(Fuente: Md. Andrea Romero)
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CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . . si izdo si si
1. ¢ha tenido molestias| .
si no si no dcho dcho
(=1, RO
no dcho no no

ambos ambos

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. (desde hace cuando
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
los dltimos 12 meses?

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
5. écuanto tiempo ha|1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7 dias 1a7dias 1 a7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias

1 a4 semanas

1a4 semanas

1 a 4 semanas

1a 4 semanas

1a 4 semanas

>1mes

>1mes

> 1 mes

>1mes

>1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a 7dias 1 a7 dias 1a7 dias 1a 7 dias
trabaje en los ultimos 12
meses? 1 a4 semanas 1a4semanas 1 a4 semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas
> 1 mes >1mes >1mes >1mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|  si no si no si no si no si no
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en| . . .
. ) si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. éa gué atribuye estas
molestias?

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

FIGURA 4.15. RELACION DE CAUSAS DE HOMBRO DOLOROSO VS

ANTIGUEDAD LABORAL
(Fuente: Ergonomia de Chile, 2016)




