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RESUMEN

Antecedentes: Detectar los factores de riesgo ergonémico que desarrolla lesiones
musculoesqueléticas es de suma importancia para el campo de la salud
ocupacional, porque permite detectar a tiempo y prevenir futuras lesiones al

trabajador.

Objetivo General: Identificar los factores de riesgo ergonémico en los trabajadores
del area administrativa del Gobierno Auténomo descentralizado del Canton Cuenca

mediante el método RULA.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo observacional, de corte transversal,
prospectivo a 82 trabajadores del area administrativa del Gobierno Autbnomo
Descentralizado del Canton Cuenca, aplicando un formulario en donde consta los
datos de edad, sexo, tiempo de trabajo en afios, después se realizé la evaluacion
del indice de masa grasa (IMG), para finalmente aplicar el método RULA.

Resultados: El 57.3% de los trabajadores evaluados presento un nivel de riesgo
RULA 4 de presentar trastornos musculoesqueléticos, mientras que un 29.3%
presento un nivel 3, la edad comprendida entre 26 a 30 afios represento el 24.4%;
el tiempo de trabajo entre 1 a 2 afios fue de 41.5%; el IMG mas representativo fue
el aceptable alto con un 50% para mujeres y un 69.6 para hombres. Al relacionar el
IMG y sexo con RULA no se encontrd significancia estadistica, mientras que con la
edad y el tiempo de trabajo en afios si hubo relacion significativa.

Conclusion: La aplicacion del método RULA indico que el area administrativa
presenta un nivel de riesgo 4, lo que indica que se debe tomar medidas para la

correccién de la postura inmediatamente en el puesto de trabajo.

Palabras claves: ERGONOMIA, FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS,
METODO RULA, TRASTORNOS MUSCLOESQUELETICOS.
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ABSTRACT

Background: Detecting the ergonomic risk factors that musculoskeletal injuries
develop is of extreme importance for the field of occupational health, because it

allows early detection and prevention of future worker injuries.

General Objective: Identify the ergonomic risk factors in the workers of the
administrative area of the decentralized Autonomous Government of the Canton of
Cuenca through the RULA method.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional, prospective study was
carried out for 82 workers in the administrative area of the Autonomous
Decentralized Government of the Canton of Cuenca, applying a form that shows the
data of age, sex, working time in years, after the evaluation of the fat mass index
(FMI), to finally apply the RULA method.

Results: The 57.3% of the evaluated workers presented a level of RULA 4 risk of
presenting musculoskeletal disorders, while the 29.3% presented a level 3, the age
comprised between 26 and 30 years represented the 24.4%; the work time between
1 to 2 years was the 41.5%; the most representative FMI was the acceptable high
one with the 50% for women and the 69.6% for men. There was no statistical
significance when relating FMI and gender with RULA, while with age and working

time in years there was a significant relationship.

Conclusion: The application of the RULA method indicated that the administrative
area presents a level of risk 4, which indicates that measures must be taken to

correct the position immediately in the workplace.

Key words: ERGONOMICS, ERGONOMIC RISK FACTORS, RULA METHOD,
MUSCLOESKELETAL DISORDERS.
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Maria Elisa Rosales Cardenas 3



\*_ |

UNIVERSIDAD DE CUENCA o
indice de Contenidos

RESUNMEN ... .ttt e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s s astsaeeaaaeeeasaanstnraaaaaaeaaaans 2
AN = I = ¥ A O PSPPI 3
(@Y ] 1 L PP SEPRRP 14
1.1 INTRODUCCION .....coviiieiecee ettt ettt ettt e teare e e e eteareaneanes 14
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ccoi ittt 16
1.3 JUSTIFICACION ..ottt ettt te st e eteereane e 19
(@Y o 1 N | P PPRPRRP 20
2 FUNDAMENTO TEORICO ... .cuiiiiiiie ettt a e e e e e e a e e e e e e e s annnnaanaaaeas 20
2.1 ERGONOMIA ..ottt ettt ettt ettt ettt et e ae et et e ateaaeenens 20
2.2 TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS .....cvoveeeeceecteeeeeeee et 21
2.2.1 FACTORES DE RIESGO BIOMECANICOS RELACIONADOS CON TME....... 21
2.2.1.1 Repetitividad 0 movimientos repetitivos ...........ccouvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 21
2.2.1.2 POStUras forzadas ...........ccouuiiiiiiiiii 22
2.2.1.3 Fuerza 0 manipulacion A€ CArgas ...........coocuuurrrrriieeeeiiiiiireeeea e e e e ssineneeeeaeens 22
2.3 PUESTO DE TRABAJO DE OFICINA ..ottt e et ea e e e snanaeeaa e 23
2.4 POSTURA DE TRABAJO Y MOVIMIENTOS .....ccciiiiiiieee e eeiiiieeeee e e sinanenaae s 23
2.5 TIEMPO DE TRABAJO Y JORNADA LABORAL ......cuuutuiiiiiiiiiiiiieininnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn. 24
2.6 EDAD CRONOLOGICA. ... . ettt ettt e e e e e e e et a e e e e e e e s snnnnneaaaeens 24
2.7 DEFINICION DE SEXO .....ooviitiieiieieeee ettt eeeeee ettt sts et eae e aaeaassaeaneaveanens 24
2.8 METODO RULA ......oooueiteeeeeeeete ettt ettt ettt testeaae et e eaeateaaeanens 25
R S B Y = 1o L=y 40 VAR = Lo o F= T B 26
2.8.2 MEtodo de apliCACION..........uuiii i 26
2.8.2.1 Puntuacion del brazo ... 27
2.8.2.2 Puntuacion del antebrazo ..........ccccccvveii 27
2.8.2.3 Puntuacion de |a MUAECA..............ccoeviiiiiiiiii e 28
2.8.2.4 Modificacion de la puntuacion de la mufeca.........cccoeeeeeeiiiiiiiiiee e, 28
2.8.2.5 Puntuacion del CUello............ccooiiiiiiiiiii 29
2.8.2.6 Puntuacion del troNCO .........covviiiiiiiii 29
2.8.2.7 Puntuacion de 1as PIernas ..........ccccccceveiiiiiieiieeeeee 30
2.8.2.8 Evaluacion de la repetitividad Yy Carga.........cuuveeevieeeiiiiiiiiiiiiieee e 30
2.9 INDICE DE MASA GRASA (IMG)....cuveiveiteeeeeeeeeee et ave e e 32
@Y o o 1 | PSRRI 33
3 MUNICIPIO DE CUENCA ...ttt a e e e e e e st a e e e e e e e e e nnnnnnnes 33
B.L UBICACION ...ttt ettt ettt ettt ns e eneas 33
3.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ...ttt e ettt a e e stvaeea e e e e e e nnnnnnnes 34
3.3 DESARROLLO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS........ccooiiiiieeeieeevee, 34

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas 4



\*_ |

UNIVERSIDAD DE CUENCA o
3.4 ORGANIGRAMA ..ottt e e e e e e s e bbb et e e e e e e e e s nnsssaeeeaaaens 35
G g o (Yo N 1] 1= o PR 35
3.4.2 PiSO NUMEIO 2.ttt aae s 36
3. 4.3 PISONUMEIOD 3. .. 36
I O o Yo I o U 1T (o PP 36
345 PISO NUMEIO 5. 38
G O o Yo I W] 0= (o TN PSR 38
347 PISO NUMETO 7. 38
G C B o (Yo I [U ] 0= (oI PR 39
3.5 FLUJO DE TRABAUJO......cc ittt a e e e e e ettt e e e e e e e s st e e e e e e e e s annnnnnees 39
(@7 ] 1 T L PP PRPRR 40
4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.......ooiiiteeeeeeeeee et 40
4.1 OBJIETIVO GENERAL ..ottt a e e e e e e s anaaaeas 40
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oooiiteeeeeeeeee ettt 40
(@Y ] 1 N PP PEPRRP 41
5 DISENO METODOLOGICO .....ccviieiieieeeeee ettt sttt aneane e 41
5.1 TIPO DE ESTUDIO ....ccii ittt ettt s ettt e e e e e e e annstaaeeaaaeeeaasnnnssnnaaaaeens 41
5.2 AREA DE ESTUDIO .. ...cooiiiiiiee ittt ete ettt eteateaneateeaeateareanens 41
5.3 UNIVERSO Y MUESTRA ... .ottt e ittt ettt e e e e e s st e e e e e e e e e s snsnnneaaaeens 41
5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ......cviiiiecieceeceeeeee e 41
5.5 VARIABLES ...ttt ettt e e et e e e e e e e et et e e e e e et aaaaens 42
(@Y o o 1 LV PSRRI 43
6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS......coiiiiieeecie e, 43
B.1 METODO ..ottt ettt ettt ettt s ettt et e st ne et ss s s 43
6.2 TECNICAS O PROCEDIMIENTOS .....c.oiitieiieecete ettt ana e 43
6.3 INSTRUMENTOS Y MATERIALES ..... oo 44
6.4 PROCEDIMIENTO ...ciiiiiiiiitieiee e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e s snnstnneeaaaaeeaannnnsnnaeeaaeens 44
6.4.1 AULONZACION ... 44
6.4.2 CAPACITACION ...ooeiiiiiiieeeee et e e e e e e e e aaaaas 44
B.4.3SUPEIVISION ...t e e e e e e e e e e ar 44
6.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS .....ovoviiiiiieiceieieciee e 45
(N S] 2 =0 (O I =i 070 1S TR 45
@Y o o 1 Y | PSRRI 46
7 RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO ...covcveieeeeeeeee e, 46
7.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA ...ttt 46
172 = N I PSSP 46

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas 5



UNIVERSIDAD DE CUENCA

I = 1 N PP PP PPPPPPPPPP
172 = 1 N R PSP 48
172 = 1 N D PP 49
LI =1 N R SRR PPPPPPPPPP 50
172 = 1 N R PP 51
LI =1 N R PP PP PPPPPPPPPP 52
172 = 1 N R PP 53
LI =1 N R PP PP PPPPPPPPPP 54
172 = 1 N D LSRR 55
LI =1 N R PP PP PPPPPPPPPP 56
CAPITULO VLo 57
8 DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cocoeiieieeiecieeie e, 57
ST 1151010 1] [ ] 57
8.2 CONGCLUSIONES......cuuuttttttttuuuuuennennnnnnnnnnesnensnenssesseseesssessseesssesssssesssssesssssnsssssssssnnns 59
8.3 RECOMENDACIONES .....ouuuuiuiiiiiiiiiiiieeuueeeeennnannnssneesnesnrnnenensnn——————. 60
8.3. 1 MOBILIARIO ... 61
8.3.2 ESPACIO FISICO OPTIMO .....cuviiiieeeeeeeeee ettt 61
CAPITULO DX i 62
O =TT I (@ LT 62
9.1 Referencias BiDlIOGrafiCas .........ccooeiiiiiiiiiiiii e 62
CAPITULO X 66
LO ANEXOS ...ttt ———— 66
ANEXO N L e et ettt a e e e raa s 66
ANEXO N 2 et a e aa s 67
ANEXO N B e ettt e e e e 67
ANEXO N et 68
ANEXO N D e et et e 69
ANEXO N B ittt ar s 72
ANEXO N 7 e ettt aa s 73
ANEXO N B e e e e e s 74
ANEXO N O et aa s 74
ANEXO N L0 e e et e et eeaaa s 75
N 1= (o TN I et I PSP 75

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas 6



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Manuel Guillermo Farez Matailo, autor del proyecto de investigacion
“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS CON EL
DESARROLLO DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA MUNICIPALIDAD DE CUENCA.
PERIODO JULIO 2017 - ENERO 2018”, certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad

de su autor.

Cuenca, 22 de enero del 2018

Manuel Guillermo Farez Matailo
C.I: 0301991675

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas 7



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para publicacion en el Repositorio

Institucional

Manuel Guillermo Farez Matailo en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales del proyecto de investigacion “FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICOS ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE LESIONES
MUSCULO ESQUELETICAS GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE
LA MUNICIPALIDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2017 - ENERO 2018”, de
conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL
DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de
la Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de
este trabajo de titulacibn en el repositorio institucional, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 22 de enero del 2018

Manuel Guillermo Farez Matailo
C.1: 0301991675

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas 8



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de Propiedad Intelectual

Maria Elisa Rosales Cardenas, autora del proyecto de investigacion
“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS CON EL
DESARROLLO DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA MUNICIPALIDAD DE CUENCA.
PERIODO JULIO 2017 - ENERO 2018”, certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad

de su autora.

Cuenca, 22 de enero del 2018

Maria Elisa Rosales Cardenas
C.I: 0104000005

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas 9



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clausula de licencia y autorizacion para publicacion en el Repositorio

Institucional

Maria Elisa Rosales Cardenas en calidad de autora y titular de los derechos morales
y patrimoniales del proyecto de investigacion “FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICOS ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE LESIONES
MUSCULO ESQUELETICAS GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE
LA MUNICIPALIDAD DE CUENCA. PERIODO JULIO 2017 - ENERO 2018”, de
conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL
DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de
la Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de
este trabajo de titulaciébn en el repositorio institucional, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 22 de enero del 2018

Maria Elisa Rosales Cardenas
C.I: 0104000005

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas 10



UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

Nuestro mas profundo y sincero agradecimiento a nuestra
guerida amiga y profesora Mg. Eulalia Larriva, quien nos
brindé su apoyo, paciencia y dedicacion, ademas por haber
compartido su tiempo y conocimientos a nuestro proyecto de

investigacion.

A nuestros profesores de la vida universitaria, en especial
de la carrera de Terapia Fisica, quienes han aportado con
sus enseflanzas en nuestra preparacion y formacién, al
mismo tiempo de mostrarnos lo maravilloso que es la

Terapia Fisica.

A la llustre Municipalidad de Cuenca y en especial a sus
directivos y trabajadores que nos brindaron y facilitaron la
ayuda necesaria para esta experiencia, el apoyo de todos
ustedes fue parte fundamental para nuestra investigacion

por lo cual quedamos eternamente agradecidos.

Guillermo y Elisa

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas

11



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

Quiero dedicar este humilde trabajo a mi querida
madre, por ser mi fuerza y soporte, quien me
ensefio que, con paciencia, amabilidad, trabajo y
mucho esfuerzo las cosas siempre salen adelante.
Gracias por ser mi impulso, por tu trabajo y
dedicacion, a tus sabias palabras llenas de carifio,

y por todo su amor que nos das.

A mis queridas hermanas Xime y Marielena, por
compartir las alegrias, las peleas y por estar alli
siempre apoyandonos en todo momento el uno con
el otro, sin ustedes esta vida seria vacia. Gracias

por el apoyo y la paciencia a lo largo de esta etapa.

Y a todas esas personas, profesores, pacientes,
familiares y amigos que me permitieron crecer

CoOmo persona.

Guillermo

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas

12



UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

Primeramente, a Dios que sin €l en mi camino no

hubiera logrado lo que hoy estoy por conseguir.

A mis padres por ser todo en mi vida mi ejemplo
a seguir, que nunca se cansaron de luchar
conmigo, Sus manos siempre estuvieron prestas

para todo.

A mis hermanos: Sebastian y Paul que fueron el
apoyo que me faltaba, por sus palabras y aliento

incondicional.

A mi esposo mi comparfiero de vida y mi hijo
Martin este esfuerzo va por ellos, por nuestro futuro

y lograr ser algo en la vida.

iGracias José y Fanny por tanta paciencia lo

logramos j

Elisa

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas

13



B

UNVERSIOAD T CUEND

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La Ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el
trabajo, los sistemas y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones
fisicas y mentales de la persona (1). Su evaluacion dentro de un puesto de trabajo
sirve principalmente para detectar riesgos biomecanicos que puedan afectar la
eficacia del trabajo, dentro de ellos tenemos los movimientos repetitivos y posturas
forzadas las mismas que nos permite identificar si existe o no la probabilidad de que
un trabajador genere lesiones musculoesqueléticas y de esta manera tomar

medidas preventivas para los distintos problemas de salud (2).

Los cambios tecnoldgicos y la organizacién laboral en las diferentes empresas han
traido modificaciones en la aplicacion de fuerzas, posturas y sobrecargas de los
trabajadores, las mismas que generan un riesgo para la salud; estos riesgos que
traen consigo problemas importantes como la reduccion de la capacidad del trabajo,
la productividad y la resistencia del trabajador, son consecuencia de una fatiga
muscular por causa de un problema musculoesquelético generado por los riesgos
laborales. Se agravan por su ambito laboral como: el manejo manual de materiales,
un elevado ritmo de trabajo, y factores de riesgo importantes como los afios de
trabajo y el sobrepeso ligado a las diferentes actividades que condicionan 0 no un

riesgo mayor (2) (3) (4).

Esto revela la importancia de identificar los principales riesgos que conciben un
deterioro en la salud laboral del trabajador, para poder generar medidas
ergonémicas que prevengan el riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas las
mismas que generan un alto costo en salud, permisos médicos y ausentismo laboral
tanto para la empresa como para el pais. La aplicacién de la ergonomia persigue el
mejoramiento de la productividad en el ambiente laboral, el incremento de la calidad
y eficacia del trabajo, a mas de disminuir el ausentismo laboral y el desempleo a

causa de condiciones inadecuadas (3) (4).

Manuel Guillermo Farez Matailo
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Los métodos de evaluacion ergondmica ayudan a identificar y valorar los factores
de riesgo presentes en los puestos de trabajo, y para posteriormente con los datos
obtenidos disefar, redisefiar o reestructurar el puesto de trabajo para disminuir el
riesgo que se puede presentar para el trabajador. Existen diferentes métodos de
evaluacion uno de estos es el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment),
apropiado para evaluar aquellos trabajos que pueden exponer al trabajador a
factores de riesgo susceptibles de provocar problemas musculoesqueléticos
relacionados con la actividad laboral, es usado cuando el trabajador realiza
una serie de movimientos, posturas y esfuerzos, de caracter ciclico o repetitivo con

las extremidades superiores (5).

Prevenir dafios a la salud por las condiciones del trabajo y proteger la actividad
laboral son principios que persiguen la Ergonomia. A pesar que el desarrollo de la
misma ha aumentado continuamente por la relacion que existe en mejorar las
condiciones de trabajo, los problemas musculoesqueléticos tienen un indice mayor
cada dia por lo que fomentar y mantener el mas elevado nivel de bienestar fisico,
mental y social en todas las profesiones, es una de las medidas fundamentales a

adoptar en los trabajadores cuando se aplica la ergonomia (6).

Manuel Guillermo Farez Matailo
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades ocupacionales son de gran problema tanto para el sistema de
salud como de pérdidas para el trabajador y la empresa. La Organizacion mundial
del trabajo calcula que cada afio 2,34 millones de personas mueren en accidentes
o enfermedades relacionados con el trabajo; y aproximadamente cada afio se
producen 160 millones de casos de enfermedades no mortales que estan

relacionadas con el trabajo (7).

Los tipos y las tendencias de estas enfermedades ocupacionales fluctian segun
cada pais, en Estados Unidos la OIT inform6 que en el afio 2012 mas 207.500
trabajadores sufrieron enfermedades profesionales; siendo las mas importantes los
trastornos musculoesqueléticos. Estos ultimos constituyen la primera causa de
discapacidad, y en los servicios médicos de las empresas presentan un aumento de
131 millones de visitas de pacientes en los ultimos afios. Los paises que conforman
la Unién Europea durante el afio 2014 se registraron 22.844 enfermedades

laborales, de las cuales el 81,6 % fue debido a lesiones musculoesqueléticas (7).

En Latinoamérica, Venezuela indica que el 76,5 %, de todas las enfermedades
ocupacionales registradas cada afio, son lesiones musculoesqueléticas que
impiden el normal desempefio de las actividades del trabajador. Argentina registré
22.013 casos de enfermedades profesionales, siendo los trastornos
musculoesqueléticos y las patologias respiratorias las mas frecuentes. En Chile el
sindrome de dolor lumbar o lumbago, producto de esfuerzos fisicos, representa el
tercer lugar en términos de dias totales de tratamiento para enfermedades
ocupacionales después del sindrome del tinel Carpiano (7).

En el Ecuador las cifras que dispone el instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), nos indica que ocurren 80 mil accidentes de trabajo al afio y 60 mil
enfermedades profesionales como hipoacusia, pérdida de capacidad visual, del

olfato y trastornos musculoesqueléticos. (8)
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La OIT indica que, en los paises desarrollados, los trabajos que requiere esfuerzo
muscular y ademas cargas posturales son en su mayoria por la operacion de
maquinarias y el uso constante de la computadora u otras tecnologias, esto ha
incrementado las posturas inadecuadas y repetitivas con esfuerzo muscular,
permitiendo que el trabajador cambie su entorno laboral. En este sentido las
lesiones musculoesqueléticas, constituyen la principal fuente de ausentismo laboral
segun los datos obtenidos de la revista de Riesgos del Trabajo del Ecuador (2013),
provocando un bajo rendimiento del trabajador en la empresa y por ende pérdidas

para la misma y para el estado (8) (9).

El dafio fisico que experimenta el trabajador depende de varios factores
biomecanicos: posturas inadecuadas, sobrecargas, repetitividad que se observa en
la actividad laboral ya sea estatica o dinamica. La postura que se adopte durante el
trabajo es decir la alineacién de la cabeza con el tronco y las extremidades influye
en el trabajo, ya sea facilitAndole o generando una fatiga muscular que se traduce

en problemas de origen muscular (9).

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) los riesgos ergonémicos
representan una parte considerable de morbilidad que deriva en enfermedades
cronicas, 37% de todos los casos obedece a lumbalgias y cervicalgias; 13% de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; 8% de traumatismos; y 8% de depresion.
Anualmente 12,2 millones de personas mayormente de paises en desarrollo mueren

en edad laboral a causa de enfermedades no transmisibles (9).

Las investigaciones han demostrado que las iniciativas de prevencién mediante la
ergonomia en el lugar de trabajo pueden contribuir a reducir el absentismo por
enfermedad en un 27% y los costos de atencidn sanitaria para las empresas en un
26%. Lo que supone disefiar varios métodos segun la necesidad, capacidad, y sobre
todo cuidando de la salud fisica, esto hace referencia a disminuir el impacto de los

factores en la actividades laborales (10).
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Por tal razon las empresas deben tomar conciencia de este problema de salud
invirtiendo en programas de prevencion en salud ocupacional la cual debe
responder a las necesidades referentes a la seguridad y salud laboral del trabajador,
dentro de estos programas de prevencion se encuentra la ergonomia que tiene un
objetivo principal, la proteccion y el cuidado del trabajador con su entorno laboral,
para disminuir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y mejorar el rendimiento
laboral. La manera mas apropiada de intervenir sera mediante nuestra participacion
identificando factores que generen mayor impacto y trabajando sobre ellos para asi

reducir el dafio que causa en el trabajador y la empresa.

Al realizar nuestro proyecto de investigacion nos planteamos la siguiente pregunta
¢ Cuéles son los factores de riesgo ergondémicos que desarrollan lesiones
musculoesqueléticas en los trabajadores del &rea administrativa del Gobierno

Auténomo descentralizado del cantén Cuenca?
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1.3 JUSTIFICACION

El ser humano puede adaptarse a cualquier condicion laboral, estas deben ser
Optimas para un buen desemperio fisico y mental del trabajador. Si bien se ha
desarrollado muchos temas en el modo de tratar los problemas que plantean las
enfermedades profesionales, existe la necesidad de fortalecer la capacidad para su

prevencion por las consecuencias que representan las mismas.

Frente a lo expuesto anteriormente vemos la importancia de la prevencion y
mejoramiento de la salud laboral mediante la identificacion, evaluacion y control de
los riesgos, ademas de fomentar el desarrollo de actividades y medidas necesarias
para actuar sobre los factores biomecanicos, previniendo el dafio causado a la salud
por las condiciones del trabajo, protegiendo sus empleos contra los riesgos y los

agentes nocivos para la salud (9) (10).

Es por esto que se considera oportuna la intervencion en los trabajadores del area
administrativa del gobierno autbnomo descentralizado del cantén Cuenca mediante
los conceptos y principios de la ergonomia con una correcta determinacion de
cudles son los factores laborales que ponen en riesgo al trabajador para que de esta
manera ayudemos a la prevencion y correcta seguridad, obteniendo un cambio en

la higiene y salud laboral.
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CAPITULO I
2 FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ERGONOMIA

La definicion de ergonomia segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
indica que es la ciencia que estudia el trabajo, cuyo objetivo es lograr una adecuada
relacion con el entorno en que tiene el lugar el trabajo y con los trabajadores. Esta
ciencia se utiliza para disefiar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador analizando
los procedimientos utilizados en cada actividad que se realiza, como postura
adoptada, movimientos realizados y frecuencia o repeticion de los movimientos,
para de este modo prevenir distintos problemas de salud, optimizando la eficacia,

seguridad y bienestar del trabajador (11).

Utiliza principios de biologia, psicologia, anatomia y fisiologia para eliminar del
ambito laboral las situaciones que pueden provocar en los trabajadores discomfor,
fatiga o enfermedades, con esto se puede disminuir considerablemente, o incluso

eliminar el riesgo de que un trabajador padezca lesiones musculoesqueléticos (12).

Actualmente se reconoce que el mecanismo de aparicibn de las lesiones
musculoesqueléticas es de naturaleza biomecéanica; y se puede explicar mediante

cuatro teorias (12):

a) La teoria de la interaccion multivariante (factores genéticos, morfol4gicos,
psicosociales y biomecdanicos), es decir que todos estos factores contribuyen
a que un trabajador desarrolle o no lesiones musculoesqueléticas a
consecuencia de su actividad laboral.

b) La teoria diferencial de la fatiga (desequilibrio cinético y cinemético): un
desequilibrio en la biomecanica, mas movimientos repetitivos posturas
prolongadas e inadecuadas, desarrolla lesiones musculoesqueléticas.

c) La teoria cumulativa de la carga (repeticion). Hace referencia a las cargas
repetitivas principalmente en articulaciones pequefias que conllevan a su

deterioro.
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d) La teoria del esfuerzo excesivo (fuerza), la fuerza excesiva en un trabajador
para el levantamiento de cargas mayor a 10 Ib genera mas puntos de presion
generalmente a nivel de la columna las mismas que causa las patologias mas

comunes en un trabajador.

2.2 TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Las diferentes actividades laborales realizadas de manera incorrecta dan origen a
trastornos musculoesqueléticos (TME), son lesiones de tipo inflamatorias
degenerativas ya sea de musculos, tendones, nervios o articulaciones, que son
causadas por micro traumatismos que se dan primordialmente por el trabajo
repetitivo, posturas inadecuadas o una exposicion repetida a cargas pesadas,
Ademas se desarrolla por dos factores importantes, el tiempo de la misma actividad
de modo prolongado y los efectos del lugar en el que se desarrolla la actividad

laboral como el espacio, iluminacion, ventilacion del lugar etc. (13).

Los TME pueden aparecer en cualquier regién del cuerpo con mayor frecuencia
espalda baja, hombros, codos, mufiecas, manifestandose de manera lenta y poco
intensa, pero por el lapso de tiempo se vuelven cronicas causando dolor intenso y
algunas veces incapacitante, siendo las patologias mas comunes: cervicalgia,

lumbalgia, tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis y sindrome del tanel carpiano (14).

2.2.1 FACTORES DE RIESGO BIOMECANICOS RELACIONADOS CON TME

2.2.1.1 Repetitividad o movimientos repetitivos

Es una serie de movimientos continuos y similares que se realizan cuando los ciclos
de trabajo son cortos o se repiten en un breve periodo de tiempo, provocando los
principales TME en el hombro, codo, mufieca y mano. Habitualmente una tarea se
considera repetitiva cuando los ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos
(altamente repetitivos) y/o cuando en el 50% del ciclo de trabajo, o0 mas, hay que

ejecutar el mismo tipo de accién (15).
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2.2.1.2 Posturas forzadas

Algunos puestos de trabajo requieren que el trabajador tome posturas de varias
regiones del cuerpo que pasan a ser posturas forzadas y algunas veces son fijas o
restringidas, estas posturas o movimientos que se dan fuera de rangos funcionales
de cada articulacion, como hiperflexién, hiperextensibn o hiperrotaciones
osteoarticulares potencian el riesgo de desarrollar TME en extremidades
principalmente superiores, esto se da porque se lleva a sobrecargar los musculos y
tendones. Las posturas no extremas, pero mantenidas durante un periodo de tiempo
prolongado también llevan a desarrollar TME, esto por la asimetria a la que son

sometidas las articulaciones (15).

El mal uso continuo de la silla genera una fuerza en la columna que conlleva a
perder sus curvaturas morfolégicas dado a que no existe una distribucion
equilibrada del peso generando dolores crénicos por el tiempo y posicion forzada.
Las vértebras lumbosacras y cervicodorsales son sometidas a una presion en la
parte anterior y torsion en la parte posterior lo que genera los dafios mas comunes

y una destruccion de la misma (16).

La posicion sedente prolongada es comun en los trabajadores de oficina ya que son
sometidos a posturas estaticas por el tipo de actividad que realizan con flexiones de
cuello y espalada a nivel lumbar en esto se explica la necesidad de evitar e
incorporar un método de prevencion, ya que es un problema de salud laboral de

primer orden a nivel mundial (16).

2.2.1.3 Fuerza o manipulacion de cargas

Cuando se habla de fuerza en el trabajo se refiere al esfuerzo fisico con actividad
muscular, ya sea esta estatica o dinamica, que puede sobrepasar la capacidad del
trabajador para realizar una actividad determinada o una secuencia de acciones,
llevando a la fatiga muscular. La actividad laboral que realiza el trabajador que
requiera fuerza puede deberse a labores para mover o utilizar instrumentos y
objetos de trabajo con un determinado peso, 0 para mantener segmentos corporales

en una determinada posicion. También se considera manipulacion de cargas y por
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lo tanto actividad muscular: el levantamiento y la colocacion de cajas, el empuje, la

traccion el transporte o el desplazamiento de una carga (16).

2.3 PUESTO DE TRABAJO DE OFICINA

La evaluacion del puesto de trabajo incluye el equipo, el mobiliario, y otros
instrumentos auxiliares de trabajo, asi como su disposicién y dimensiones. La
disposicion del puesto de trabajo depende de la amplitud del area donde se realiza
el trabajo y del equipo disponible. El mobiliario debe evitar sobrecargas posturales,
generar angulos rectos entre tronco y cadera, adecuado apoyo lumbar, tener un
espacio entre la parte inferior de las rodillas y el asiento de su silla y utilizar el
reposabrazos para descansar cuando no esta escribiendo o utilizando el ratén. Las
mesas de trabajo deben tener un ajuste de altura para evitar la hiperflexion del
tronco. Los equipos o materiales de trabajo deben estar lo mas cerca posible del
trabajador permitiendo que su brazo y antebrazo permanezca relajado durante la

utilizaciéon de estos (17).

2.4 POSTURA DE TRABAJO Y MOVIMIENTOS

La postura de trabajo hace referencia a la posicién del cuello, los brazos, la columna,
las caderas y de las piernas durante el trabajo. Los movimientos de trabajo son los

movimientos del cuerpo requeridos para una actividad determinada.

La flexién de tronco, la rotacion axial y la inclinacion lateral son posturas que deben
ser identificadas, ya que puede sobrellevar un nivel importante de riesgo por el

hecho que va mas alla de la linea media del cuerpo (18)

La rotacion excesiva, la inclinacion y la flexion mas alla de un plano normal generan
posturas inadecuadas que son un riesgo para establecer fatiga muscular, visual y
mental (19). Generalmente las posturas forzadas de cuello y cabeza estan
vinculadas a la observacion de los elementos que estan fuera del campo de

observacion directo.

La flexion, abduccion del brazo se acompafian con movimientos compensatorios de

pronacion supinacion o desviaciones mas alla del plano normal por la falta de puntos
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de apoyo para el trabajador o que genera esfuerzos repetitivos y posturas que

conllevan a un factor de riesgo (20).

Cada movimiento excesivo, compensatorio, repetitivo en la actividad laboral debe

ser considerado para evitar el riesgo de padecer una lesion musculoesquelético.
2.5 TIEMPO DE TRABAJO Y JORNADA LABORAL

El tiempo de trabajo es un mecanismo que estructura las condiciones laborales de
las personas, determina la dedicacion y la organizacion de su tiempo vital para el
mismo. El tiempo de trabajo se define como aquellas unidades cronologicas de la
vida de una persona que dedica al desarrollo de una actividad profesional. En
consecuencia, son las actividades que realiza una persona y su vinculacién con el
tiempo. El tiempo de trabajo se relaciona con la jornada laboral, esta se define como
la determinacion y distribucion del tiempo de trabajo durante los que se desarrolla
la actividad laboral, asi como los tiempos dedicados a los descansos (21).

2.6 EDAD CRONOLOGICA

Es la cantidad o acumulacién del tiempo transcurrido en afios cumplidos a partir
desde el nacimiento del individuo hasta la edad actual demostrable en

caracteristicas fisicas.

El tiempo de trabajo y la edad tienen importantes consecuencias en la salud, porque
se relaciona la vida personal y laboral afectando las condiciones de vida de las

personas (21).

2.7 DEFINICION DE SEXO

Se define como las caracteristicas fisicas, bioldgicas y fisiol6gicas que divide a los
seres humanos y los define en dos posibilidades hombre y mujer o macho y hembra

gue son las categorias sexuales.
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2.8 METODO RULA

Los métodos de valoracién postural se basan en el estudio de guias de observacion
y permiten obtener datos de evaluacion sobre la presencia y/o el nivel del riesgo.
En general son mas adecuados para posturas mantenidas en sedestacion o

bipedestacion y trabajos repetitivos o forzados (22).

Dentro de estos se encuentran el “Rapid Upper Limb Assessment” (RULA)
Evaluacion Rapida de Miembros Superiores, esta dirigido al analisis de la
extremidad superior y a trabajos en los que se realizan movimientos repetitivos,
desarrollado en el afio 1993 por Lynn McAtamney y Nigel Corlett para la valoracion
de posturas severas de carga y especialmente para trabajos en sedestacion. Este
método fue desarrollado para realizar una evaluacion rapida de los esfuerzos a los
gue es sometido el aparato musculoesquelético de los trabajadores debido a la
postura, funcion muscular y las fuerzas que ellos ejercen. Con este método se
pueden evaluar distintos rangos de movimiento y la variacién de angulos de las

extremidades, columna, hombros y cuello entre otras (23).

Se basa en la observacién directa de las posturas adoptadas del trabajador por las
extremidades superiores, cuello, espalda y piernas. Determina cuatro niveles de
accion en relacion con los valores que se han obtenido a partir de la evaluacion de
los factores del analisis de brazo, antebrazo y mufieca, analisis de cuello, tronco y
piernas y por ultimo la interpretacion de los niveles de riesgo y accion. Este método,
ademas de la postura, considera la carga en el sistema musculoesquelético debido
a una actividad muscular mantenida, o a la aplicacion de una fuerza, el método
asimismo indica el nivel de intervencion requerido para reducir el nivel de riesgo

debido a la carga postural (23).

RULA realiza mediciones sobre las posturas adoptadas por el trabajador las mismas
gue son fundamentalmente angulares, estas mediciones se pueden realizar
directamente sobre el trabajador mediante el uso de goniometros o cualquier
dispositivo que permita la toma de datos angulares. También es posible emplear
fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre
éstas (24).
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2.8.1 Validez y fiabilidad

Los estudios de fiabilidad que se han realizado aplicando RULA indica que requiere
minimo tiempo y poco equipo para su aplicacion, genera una lista de acciones que
indica el nivel de intervencién requerida para reducir los riesgos de lesiones debido
a la carga fisica del operador, RULA ha demostrado previamente ser una
herramienta confiable ya que existen estudios que afirman las puntuaciones con
una alta consistencia entre los evaluadores, Laeser et al. Establecieron la fiabilidad
de RULA en un estudio que analizé los efectos del disefio de la estacion de trabajo
de computadora en relacion con la postura, aqui se evaluo cuatro posturas filmadas
y se comparo las calificaciones con las puntuaciones del investigador, se encontro
que RULA era confiable con una relacion directa de 2 variables (r de Pearson %
0,96, p ¥ 0,039) (25) (26).

Para evaluar la validez de RULA se realiz6 un experimento en un laboratorio de
ergonomia utilizando una operacion de entrada de datos basada en el
aprovechamiento de las herramientas de trabajo, el objetivo del experimento fue
establecer si las evaluaciones RULA proporcionaron una buena indicacion de la
carga musculoesquelético que podria ser reportada como dolor o incomodidad en
la region corporal relevante. Los resultados obtenidos revelaron un muy alto
porcentaje de niveles de riesgo en los puestos de trabajo de oficinista, digitador u
operador de computadoras (27) (28).

2.8.2 Método de aplicacion

Para aplicar el método RULA se divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que
analiza los miembros superiores y el Grupo B, que comprende los miembros
inferiores, el tronco y el cuello. A través de las valoraciones asociadas al método,
se asigna una puntuacion a cada zona corporal para asignar valores globales a cada
uno de los grupos Ay B (29). Para dar la asignacion de puntuaciones a los miembros
se realiza la medicion de los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo
del trabajador. EI método determina para cada miembro la forma de medicion del

angulo. Posteriormente, se procede a evaluar el tipo de actividad muscular, las
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puntuaciones globales de los grupos A y B son modificadas en funcion del tipo de

actividad muscular desarrollada, asi como de la fuerza aplicada durante la

realizacion de la tarea, se obtiene la puntuacién final a partir de dichos valores

globales modificados (29).

2.8.2.1 Puntuacion del brazo

Se obtiene a partir de la medicién del grado de angulacion del brazo, la figura 1

indica los diferentes angulos que se considera en el método, la puntuacién obtenida

valora la flexion o extension del brazo en un nimero del 1 al 4, esta puntuacion sera

aumentada en un punto mas si existe alguna modificacion.

FIGURA N° 1

Medicion del angulo del brazo

Modificacion de la puntuacion del brazo

Desde 20° de extension a 20° de flexion | 1 | Hombro elevado o brazo rotado +1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2 | Brazos abducidos +1
Flexién >45° y 90° 3 | Existe un punto de apoyo -1
Flexion >90° 4

Fuente: Diego-Mas, J A. Evaluacién postural mediante el método RULA. Ergonautas, Universidad

Politécnica de Valencia, 2015.

2.8.2.2 Puntuacion del antebrazo

La puntuaciéon obtenida evalua la flexion del antebrazo, en los valores de 1y 2, esta

puntuacion aumentara en un punto si el antebrazo cumple con algunas de las

modificaciones de la figura 2.
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FIGURA N° 2

Medicién del angulo del antebrazo

Modificacion de la puntuacion del antebrazo

[ 8
100°
>100°
S <60°
60° =
Flexién entre 60° y 100° 1 | A un lado del cuerpo +1
Flexion <60° o0 >100° 2 | El antebrazo cruza la linea media +1

Fuente: Diego-Mas, J A. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas, Universidad

Politécnica de Valencia, 2015.

2.8.2.3 Puntuacién de la muieca

La figura 3 muestra los valores a aplicar en la mufieca, la misma que se obtiene

del ngulo de la flexién o extension de la misma, si existe desviacion radial o

cubital la figura 3 muestra el valor a incrementar.

FIGURA N° 3

Medicion del angulo de la mufieca.

Modificacion de la puntuacién de la mufieca.

@ 8 _ ©
— m” : =
A
: by Y >15°
Posicién neutra 1 Desviacién radial +1
Flexién o extension > 0° y <15° 2 Desviacién cubital +1

Fuente: Diego-Mas, J A. Evaluacién postural mediante el método RULA. Ergonautas, Universidad

Politécnica de Valencia, 2015.

2.8.2.4 Modificacion de la puntuacién de la mufieca

Posterior a obtener la puntuacion de la muieca, se evalia la funcion de

pronosupinacion, este nuevo valor es independiente y no se afiade a la puntuacion

anterior, la evaluacién asignada depende del giro en extremo segun la figura 4.
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FIGURA N° 4

Pronacién o supinacion media

Pronacién o supinacion extrema

Fuente: Diego-Mas, J A. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas,

Universidad Politécnica de Valencia, 2015.

2.8.2.5 Puntuacién del cuello

La puntuacion del cuello varia de acuerdo a la flexidbn o a la extension medida

la figura 5 indica las referencias para realizar la medicion. Esta puntuacion se vera

aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion.

FIGURA N° 5

Medicion del angulo del cuello

Modificacion de la puntuacion del cuello

o
0%y 10 109 20° >20° >0°

le ) Zg’ Tl

Flexién entre 0°y 10° 1 | Cabeza rotada +1
Flexion >10°y <20° 2 | Cabeza con inclinacion lateral +1
Flexion >20° 3
Extension en cualquier grado 4

Fuente: Diego-Mas, J A. Evaluacién postural mediante el método RULA. Ergonautas, Universidad

Politécnica de Valencia, 2015.

2.8.2.6 Puntuacion del tronco

Para la evaluacién del tronco se tomara en cuenta si el trabajador se encuentra

sentado o de pie, la figura 5 muestra los valores para realizar la medicion y si existe

modificacién se aumenta en 1.
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FIGURA N° 6
Medicion del angulo del tronco Modificacion de la puntuacion del tronco
0° 20°
o © 0
60°

Sentado, bien apoyado y con un &ngulo 1| Rotacion de tronco +1
tronco-caderas >90°
Flexion entre 0° y 20° 2| Inclinacion lateral de tronco +1
Flexion >20°y <60° 3
Flexion >60° 4

Fuente: Diego-Mas, J A. Evaluacion postural mediante el método RULA. Ergonautas, Universidad
Politécnica de Valencia, 2015.

2.8.2.7 Puntuacion de las Piernas

Para la evaluacion de las piernas se toma en cuenta la distribucién del peso, la

figura 7 indica los valores a usar.

FIGURA N° 7

S o
o § 8

Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de posicion | 1
Los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente distribuido 2

Fuente: Diego-Mas, J A. Evaluacién postural mediante el método RULA. Ergonautas, Universidad
Politécnica de Valencia, 2015.

2.8.2.8 Evaluacién de larepetitividad y carga

Después de evaluar los grupos A y B se procede a evaluar el caracter estatico o

dindmico de la actividad las fuerzas ejercidas durante su ejecucion.

La puntuacion de los Grupos A y B se incrementaran en un punto si la actividad es

basicamente estética (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si
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es repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco
frecuente y de corta duracion, se considerard actividad dinamica y las puntuaciones

no se modificaran (29).

En cambio, si existe carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente se le asigna
una puntuacion de 0, pero si tiene cargas entre 2 y 10 Kg. mantenida
intermitentemente se le suma +1, se dara una puntuacion de +2 cuando la carga
sea de 2 y 10 Kg. estatica o0 repetitiva o superior a 10 Kg. Mantenida o
intermitentemente y con una puntuacion de +3 si la carga superior a 10 Kg estatica

o0 repetitiva y se producen golpes o fuerzas bruscas repentinas (29).

Una vez obtenido los resultados de los grupos evaluados A 'y B se procede a realizar
el cruce de tablas de acuerdo a los valores obtenido de cada parte del cuerpo como
brazo, antebrazo, mufieca, cuello, tronco y piernas y de esta forma obtener los
valores para el nivel de riesgo, si en la evaluacion se presento repetitividad y carga

se aflade los valores de estos a la tabla C como indica la figura 8 (29).

TABLA A: PARA EXTREMIDAD SUPERIOR
POSTURA DE MUNECA
1 2 3 1
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TABLA C: PARA NIVEL DE RIESGO

PUNTOS PARA EXTREMIDAD INFERIOR

PUNTOS
PARA
EXTREMIDAD
SUPERIOR
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Fuente: Diego-Mas, J A. Evaluacién postural mediante el método RULA. Ergonautas, Universidad
Politécnica de Valencia, 2015.

Manuel Guillermo Farez Matailo
Maria Elisa Rosales Cardenas 31



B

UNVERSIOAD T CUEND

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Al final de la evaluacion se obtienen los resultados proporcionados por el método
RULA, estos resultados determinan el riesgo que conlleva la realizaciéon de la
actividad, si se obtiene valores altos indican un mayor riesgo de padecer lesiones
musculoesqueléticas. EI método permite organizar las puntuaciones finales en
niveles de actuacion que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el
andlisis. Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 1, que estima que la
postura evaluada resulta aceptable, un nivel 2 que indica un estudio méas detallado,
el nivel 3 muestra que se necesita repetir el estudio en profundidad, pero en un corto

plazo, el nivel 4 que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad (29).

2.9 INDICE DE MASA GRASA (IMG)

La masa grasa representa la reserva energética que dispone el organismo, su
evaluacion a partir de los pliegues cutaneos, que son espesuras de 2 pliegues de
piel y tejido adiposo, representan la cantidad de grasa localizada, en sitios
especificos del cuerpo, este resultado se correlaciona con el exceso de tejido
adiposo y la obesidad de una persona. Ya que un individuo con un somatotipo
endomorfo de obesidad dispondra de un mayor espacio fisico en su trabajo y esto
a su vez le resultara dificil ejercer sus actividades laborales 0 mantener su cuerpo
en un cambio constante de posiciones. El calculo del IMG resulta de la medida de
los pliegues cutaneos bicipital, tricipital, subescapular, y suprailiaco mediante el uso
del plicometro que expresa en milimetros la medida, esto con la aplicacion de las
respectivas ecuaciones que se usan para edad y sexo, junto con la férmula de Siri

proporciona los valores totales del IMG en % para cada sexo (30).

El plicometro, caliper, calipero o adipometro es el método mas fiable para calcular
el porcentaje de grasa corporal, se trata de un instrumento que sirve para medir los
pliegues cutaneos del cuerpo. Esta técnica usa los dedos indice y pulgar para
separar la piel del cuerpo, la pinza del plicometro agarra la piel en la parte mas

cercana al cuerpo y se obtiene una medida en milimetros (30).
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CAPITULO Il
3 MUNICIPIO DE CUENCA

La Alcaldia de Cuenca o Municipalidad de Cuenca es el organismo ejecutivo
municipal del cantdon Cuenca, esta regida por el Concejo Cantonal de Cuenca y
presidido por el Alcalde, quienes son los maximos organismos encargados de la
administracion y desarrollo de las actividades del municipio de Cuenca a través de

sus diferentes direcciones municipales (31).

El municipio de Cuenca planifica el desarrollo cantonal y formula los planes de
ordenamiento territorial de la ciudad y sus parroquias. Trabaja en asuntos de
Planeamiento urbanistico y uso de suelo, sistema de movilidad, obra publica,
infraestructura, vialidad urbana. Presta servicios publicos de agua potable,
alcantarillado, tratamiento de aguas residuales, manejo de desechos sdélidos,
saneamiento ambiental y programas de inclusion social. Preserva, mantiene y
difunde el patrimonio arquitectonico, cultural y natural del Canton. Tiene la
competencia de crear, modificar o suprimir mediante ordenanzas, tasas Yy

contribuciones especiales de mejoras (31).
3.1 UBICACION

El edificio administrativo del gobierno autbnomo descentralizado del municipio de
Cuenca se encuentra ubicada en la zona céntrica de la ciudad, en las calles Mariscal
Sucre entre las calles Benigno Malo y Luis Cordero.

~ FIGURA 9

Parte frontal del edificio de la Municipalidad de
Cuenca zona del centro histérico
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3.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Los procesos que participan en la generacion de los productos y servicios del
municipio de Cuenca se clasifican y agrupan en funcioén del grado de contribucion,
objetivos y a la capacidad resolutiva de cada direccion municipal para de esta forma
dar cumplimiento de la mision institucional. Estas direcciones municipales son las
siguientes: direccion administrativa; direccion de areas historicas y patrimoniales;
direccion de avaluos, catastros y estadistica; direccion de cultura, educacion y
deportes; direccion de desarrollo social y econémico; direccion financiera; direccidon

de planificacion; y direccion de transito (31).

3.3 DESARROLLO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS

El proceso de atencién en el municipio de los diferentes tramites que se encarga de
resolver la parte administrativa, inicia con el ingreso de los documentos por medio
de la ventanilla Unica y de aqui parten hacia las diferentes direcciones

administrativas municipales encargas (31).

FIGURA 10
4 ™ ' ™\ 7 E K
. e . ion
1. Recepcion de 6.Planificacion y jecucion o
resolucion de
documentos desarrollo de
. ) L cada areaala
Ventanilla Unica actividades -
solicitud
AN / A J
e D ™ e D ™
2.Registro de
datos en 5. Evaluacion
secretaria
\. J . S
'd D ™ 4 D i
. 4. Analizar los
3.Recepcidony
R documentos de
distribucion en
i acuerdo a cada
cada area .
area
A _/ N /

Fuente: Municipalidad de Cuenca
Elaborado: Los autores
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3.4 ORGANIGRAMA

En el Gobierno autbnomo descentralizado de la municipalidad de Cuenca laboran
alrededor de 1800 personas distribuidos en las diferentes areas que tiene el
municipio, en el area administrativa laboran 110 personas distribuidas en 8 pisos,
en donde estan las diferentes direcciones y unidades operativas del municipio,
siendo el piso numero 4 de la direccion de areas histéricas, planificacion y gestion
la que tiene el mayor numero de trabajadores 38 y los pisos numero 7 y 8 de
Compras publicas y gestién estratégica cantonal cuenta con 9 y 10 personas

respectivamente (31).

3.4.1 Piso numero 1

En este piso se encuentran la Direccibn Municipal de Avaluaos, Catastros y
Estadisticas, la misma que recibe documentacion de avallos y catastros del canton
para registrar en el sistema estadistico y asi poder determinar el impuesto predial

de los bienes inmuebles tanto rurales como urbanos.

En este piso la mayor zona de riesgo ergonémico es la parte de atencion al usuario
ya que existe una conglomeracion de personas en horarios de la mafiana, ademas
el personal que atiende al publico no cuenta con el debido ajuste en su

computadora, ni apoya pies.

FIGURA 11

Piso numero 1 servicios y atencidn al publico en general en
catastros
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FIGURA 12

Piso numero 1 sala de espera para 25 personas

3.4.2 Piso numero 2

En este piso se encuentra la direccion municipal financiera, la misma que se
encarga junto con la contabilidad de las rentas, tributacién y presupuesto del

municipio.
3.4.3 Piso numero 3

Aqui se encuentra la Direccidon municipal administrativa que en conjunto con la
unidad de auditoria interna permiten realizar una clasificacion y valoracion de las

gestiones financieras.

En este piso también se encuentra la direccion municipal de Desarrollo Institucional
y Talento Humano, la misma que trabaja junto con el departamento de seguridad y
salud ocupacional para dar atencién en servicios sociales, capacitacion y evaluacion
del personal, control de asistencia y remuneraciones de cada uno de los

trabajadores.

3.4.4 Piso nimero 4

Se encuentra conformado por la Direccion Municipal de Areas Historicas y
Patrimoniales, quienes trabajan en el control de areas histéricas y patrimoniales de
la ciudad en esta misma direccion se realiza los tramites del centro histérico que

son analizados por la comision del centro historico.
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La Direccion Municipal de planificacidon trabaja con la unidad Municipal de Planes,
Programas y Proyectos, igualmente con la unidad de planificacion y gestion de
equidad social y de género, los mismos que en conjunto realizan la coordinacién de
la planificacion municipal, ademas de dar solucion a los documentos y tramites

respectivos.

En este piso se encuentra el mayor niumero de computadoras con un espacio
reducido entre compartimientos, debido al gran nimero de trabajadores. Ademas,
se observa que la estanteria y los mobiliarios se encuentran fuera de la altura

correcta lo que dificulta el espacio del trabajador.

FIGURA 13y 14

El piso nimero 4 Direccién de Areas Histdricas y Patrimoniales,
distribucidn del mobiliario y del espacio fisico
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3.4.5 Piso numero 5

Aqui se encuentra la Direccién Municipal de Obras Publicas, en esta direccion el
jefe de reparaciones viales se encarga de trabajar en el apoyo técnico de las
diferentes obras publicas, estas son analizadas por el departamento de inspeccién
de obras viales, ademas de esto el jefe se encarga de presentar presupuestos para
la administracion financiera quienes permiten la ejecucion de obras publicas; estas
son estudiadas por la unidad de Control, Seguimiento y Evaluacién Técnica de
obras publicas municipales quienes trabaja junto con la Direccion Municipal de

Fiscalizacion.

3.4.6 Piso numero 6

Aqui trabaja la Unidad Municipal de Ordenamiento Territorial quienes se encargan
de la adecuada produccion y soporte de vias a través de la Unidad Municipal de

Vias.

3.4.7 Piso numero 7

En el piso se encuentra el departamento de compras publicas, cuyo objetivo es
gestionar, administrar y mantener el sistema de compras publicas con sus diferentes

proveedores, esto lo realiza con ayuda del soporte técnico propio del departamento.

En este piso al igual que los anteriores descritos se puede observar el espacio
reducido entre cada cubiculo, lo cual se ve afectado en gran medida por la visita de

personas.

FIGURA 15

. ‘

Piso nimero 7 distribucién del mobiliario y del espacio fisico
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3.4.8 Piso numero 8

En el piso numero 8 esté la Unidad Municipal de Gestion Estratégica Cantonal esta
unidad se encarga de la gestion de movilidad, transito y transporte para de este
modo atender a las diferentes necesidades del canton.

3.5 FLUJO DE TRABAJO

En el Area administrativa del GAD de la municipalidad de Cuenca cuenta con 110
personas distribuidas en 8 pisos diferentes con sus respectivas direcciones
administrativas, con un tiempo de trabajo de 8 horas diarias 5 dias a la semana,

siendo su principal actividad laboral sentada frente al computador.

Sus actividades empiezan poco antes de las 7:00 am, para poder registra su ingreso
en el biométrico e iniciar la jornada laboral, a las 10:00 am tienen su break el mismo
gue dura 15 minutos, ademas de eso tienen actividades secundarias como ir al bafio
o recibir llamadas, continlan con su actividad hasta la 1:00pm en donde acuden
nuevamente al biométrico para registrar la salida para el almuerzo, cabe recalcar
que hasta la hora del almuerzo no tienen descanso alguno mas que 15 minutos los

mismos que pasan en sedestacion.

En la tarde para continuar con la segunda jornada laboral acuden al biométrico para
su ingreso poco antes de las 3:00pm, en este horario vespertino su mayor actividad
es revision de archivos o digitaciéon de documentos, pero en la mayoria de pisos
prestan los servicios de atencion al cliente que va con su horario hasta las 6:00pm,
a esta hora acuden para marcar la salida y dirigirse a sus hogares. En esta jornada

también presentan actividades secundarias como ir al bafio revisar su celular etc.

Los trabajadores laboran de lunes a viernes, pero para permisos laborales se otorga
si existe una calamidad domestica de gran magnitud o enfermedades graves las
cuales no deben pasar de 3 dias.
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CAPITULO IV

4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo ergonomico en los trabajadores del area
administrativa del Gobierno autbnomo descentralizado del cantdbn Cuenca mediante
el método RULA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar el método RULA para la evaluacion de la carga postural en los
trabajadores del area administrativa del Gobierno autbnomo descentralizado

del cantén Cuenca

e Relacionar los resultados proporcionados por el método RULA con las
variables: edad, sexo, afios de trabajo, indice de masa grasa
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CAPITULO V

5 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es observacional, descriptivo de corte transversal.

5.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en el Gobierno autbnomo descentralizado del canton

Cuenca en el area administrativa.

5.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Corresponde a todos los trabajadores del Gobierno auténomo

descentralizado del cantéon Cuenca.

Muestra: La muestra sera propositiva por que se intervendra en todos los
trabajadores del 4rea administrativa del Gobierno autébnomo descentralizado del

cantén Cuenca

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusioén:

e Pacientes que expresen su deseo de participar en la evaluacion con el
método RULA de manera voluntaria y lo expresen a través de la firma del
consentimiento informado.

e Pacientes de sexo masculino y femenino que se encuentren activos en su
lugar de trabajo

e Pacientes dentro del rango de edad comprendido entre 18 a 65 afos.
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Exclusion:

e Pacientes que expresaron su deseo explicito de no participar en el estudio
realizado.
e Pacientes con patologias musculoesqueléticas.

e Pacientes que se encuentren en estado de gestacion.

5.5 VARIABLES

Las variables utilizadas para este estudio son:

1. Edad

2. Sexo

3. Indice de masa grasa

4. Tiempo de trabajo en afios

5. Interpretacion de los niveles de riesgo y accion segin RULA
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CAPITULO VI
6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
6.1 METODO

El presente estudio es descriptivo de corte transversal se realizO mediante
observacion del puesto de trabajo durante la jornada laboral en los trabajadores del
Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Cuenca. La misma que tuvo una

duracion de 6 meses comprendido entre julio 2017 y enero del 2018.

6.2 TECNICAS O PROCEDIMIENTOS

e En cuanto al procedimiento a emplear se comienza determinando el nimero
de trabajadores a ser evaluados.

e Se llevo acabo la socializacion del proyecto de investigacion con los
trabajadores, asi como los objetivos de estudio y beneficios del mismo.

e En primer lugar, se indica a cada trabajador el consentimiento informado que
consta con todos los detalles del proyecto de investigacion. (Anexo 1)

e En un segundo momento se aplicara un formulario para la recoleccién de
datos como edad, sexo, tiempo de trabajo en afios. (Anexo 2)

e Posteriormente se determiné el indice de Masa Grasa con la medida de los
pliegues cutaneos bicipital, tricipital, subescapular, y suprailiaco mediante el
uso del plicometro que expresa en milimetros la medida, esto con la
aplicacion de las respectivas ecuaciones que se usan para edad y sexo, junto
con la formula de Siri proporciona los valores totales del IMG para cada sexo.
Con la ayuda de los valores de la tabla para el IMG tanto para hombres como
para mujeres permite ubicar e interpretar su porcentaje de grasa corporal.
(Anexo 3) (Anexo 4)

¢ Finalmente se realiz6 la evaluacién del método RULA, estableciendo el lugar
de cada trabajador y su jornada laboral o ciclo de trabajo, por medio de la

observacién establecemos la postura de mayor carga y repetitiva, o aquellas
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gue se desvian de su posicion neutra, ademas la observacion nos permite
determinar si se evalla el lado izquierdo o derecho del cuerpo. (Anexo 5)

e Para tener una guia de los angulos de mayor repetitividad se procedié a
registrar con fotografias las posiciones en que los trabajadores desarrollan
su actividad. (Anexo 6)

e Se establecid las puntuaciones para cada parte del cuerpo empleando las
correspondientes tablas y determinar el nivel de riesgo y actuacion.

6.3 INSTRUMENTOS Y MATERIALES

e Plicometro de marca Slim Guide

e Calculadora cientifica marca Casio

e Camara fotografica Sony DSC-W110
e Formulario de recoleccion de datos

¢ Hoja de campo de evaluacion RULA

6.4 PROCEDIMIENTO
6.4.1 Autorizacioén

Se solicitd la autorizacion del director de recursos humanos y del departamento
medico para llevar a cabo este proyecto de investigacion.

6.4.2 Capacitacion

Mediante la revision bibliografica en libros, articulos cientificos, investigaciones

actualizadas publicadas en paginas indexadas o bases digitales de datos.

6.4.3Supervision

Direccion y asesoria: Mgt. Maria Eulalia Larriva.
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6.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el procesamiento de los datos se empleard el software SPSS vs 20, para ello
se comienza con la tabulacion y creacion de la base de datos con la informacion
recabada mediante el formulario de recoleccion de datos y las fichas de evaluacion
del método RULA, codificando los datos mediante la asignaciéon de numeros a las

modalidades registradas de las variables que constituyen la base de datos.

Para el proceso de analisis de datos se elaboraran tablas con los correspondientes
porcentajes de las variables analizadas, Se empleara la estadistica descriptiva
(evidencia central y dispersion) para determinar la estructura de los trabajadores
afectados de acuerdo a su edad, sexo, indice de Masa Grasa, tiempo de trabajo en
afos e interpretacion de los niveles de riesgo y accion del método RULA, y para la

asociacion entre variables se empleara el método estadistico de Chi cuadrado.

6.6 ASPECTOS ETICOS

Para este estudio se utilizé el formulario de recoleccion de datos y la ficha de
evaluacion del método RULA como instrumento de investigacion, ambos contienen
datos personales de terceros, esta informacion se guardard con absoluta
confidencialidad y solo se utilizara para el presente estudio. Cada individuo
participante en el estudio, se encuestara solo si antes ha dado su aprobacion de un

consentimiento informado.
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CAPITULO VII
7 RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO
7.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Participaron 82 trabajadores pertenecientes al &rea administrativa del GAD
municipal de Cuenca, quienes cumplieron los criterios de inclusion de este estudio
investigativo, a continuacion, se presenta la distribucion tanto de frecuencias y

porcentajes de la muestra evaluada:

TABLAN°1

TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA DEL
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CUENCA,
SEGUN SEXO. CUENCA, 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 36 43.9
Masculino 46 56.1
Total 82 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: Se puede observar que el sexo masculino prevalece con el 56.1% en

comparacion con el género femenino que tiene un 43.9%.
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TABLA N° 2

TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA DEL
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CUENCA,
SEGUN EDAD. CUENCA, 2017.

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
21-25 5 6.1
26-30 20 24.4
31-35 16 19.5
36-40 13 15.9
41-45 9 11.0
46-50 2 2.4
>50 17 20.7
Total 82 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: En la tabla 2 se observa que la edad comprendida entre 26-30 afios tiene
mayor frecuencia (n=20) con un porcentaje de 24,4% seguida de la edad mayor de
50 afos con un 20,7% (n=17).
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TABLA N° 3

TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA DEL
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CUENCA,
SEGUN TIEMPO DE TRABAJO (ANOS). CUENCA, 2017.

Tiempo de trabajo Frecuencia Porcentaje
(anos)

1-2 34 41.5
3-7 17 20.7
8-12 11 13.4
13-17 5 6.1
>17 15 18.3
Total 82 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: El tiempo de trabajo comprendido entre 1-2 afios tiene el mayor porcentaje
con un 41,5% seguido del 20,7% de las personas que han laborado entre 3-7 afios,

y en un tercer lugar esta el tiempo de trabajo de mas de 17 afios con un 18.3 %
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TABLA N° 4

TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA DEL GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CUENCA, SEGUN INDICE DE
MASA GRASA. CUENCA, 2017.

indice de masa Grasa

Femenino Masculino
(IMG)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No Saludable(Muy Bajo) 0 0 0 0
Aceptable Bajo 12 33.3 8 17.4
Aceptable Alto 18 50.0 32 69.6
No Saludable (obesidad) 6 16.7 6 13.0
Total 36 100.0 46 100.0
Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Andlisis: El indice de masa grasa con mayor frecuencia es el aceptable alto con un
porcentaje de 50.0% para el sexo femenino (n=18), y de 69.6 para el sexo masculino

(n=32), mientras que el aceptable bajo fue de 33.3% para hombres (n=12) y un
17.4% para mujeres (n=8).
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TABLAN°5

TRABAJADORES EVALUADOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA DEL
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CUENCA,
SEGUN RESULTADO RULA. CUENCA, 2017.

Resultado RULA Frecuencia Porcentaje
1= Postura aceptable 0 0
2= Evaluacion més detallada 11 13.4
3= Estudio en Profundidad a corto plazo 24 29.3
4= Correccion de postura inmediatamente 47 57.3
Total 82 100.0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: En la tabla 5 se puede observar el resultado RULA de todos los
trabajadores evaluados, siendo el de mayor porcentaje el de nivel de riesgo 4 con
un 57.3% (n=47) que indica una correccion de la postura inmediatamente; el nivel 3

tiene un porcentaje de 29.3% (n=24); y con un porcentaje de 13.4% el nivel 2.
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TABLA N° 6

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE: EDAD, TIEMPO DE TRABAJO (ANOS),
INDICE DE MASA GRASA, Y RULA, AREA ADMINISTRATIVA DEL GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CUENCA. CUENCA, 2017.

Estadisticos Edad Tiempo de I.M.G I.M.G RULA
Descriptivos trabajo Femenino Masculino

(afos)
Media 38.07 8.61 26.9906 20.2289 3.44
Mediana 35.50 3.00 28.5300 19.6400 4.00
Moda 28 1 28.53 21.29 4
Desv. tip. 10.752 10.247 6.09489 4.47332 0.722

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: Se evalu6 a un total de 82 trabajadores entre 21 y 60 afios de edad con
una media de 38.07, mientras que el tiempo de trabajo es decir los afios laborales
se encuentran entre 1 a 36 afios cuya media es de 8.61 y el indice de Masa Grasa
para el sexo femenino tiene una media de 26.99%, y para el sexo masculino de

20.22, ademas los datos evaluados del método RULA indican una media de 3.44.
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TABLAN° 7

ESTADISTICOS DE RELACION: EDAD Y RULA, AREA ADMINISTRATIVA DEL GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CUENCA. CUENCA, 2017.

EDAD
21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 >50 Total  Valor
1 Postura N° 0 0 0 0 0 0 0 0 P
|
aceptable % 0.0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
R 2 Evaluacion Ne 0 3 3 1 1 1 2 11
mas detallada
U % 0,0% 15,0% 18,8% 7,7% 11,1% 50,0% 11,8% 13,4%
L 3Estudioen N° 0 3 3 4 5 1 1 24 0,043
Profundi
A Profundidad a %  00%  150%  18,8%  30,8%  222%  50,0%  64,7%  29,3%
corto plazo
4 Correccionde . 5 14 10 8 6 0 4 47
postura

. . % 100,0% 70,0% 62,5% 61,5% 66,7% 0,0% 23,5% 57,3%
inmediatamente

N° 5 20 16 13 9 2 17 82

Total % 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: En la Tabla N° 7 se puede observar que el 50% de las personas que se
encuentran entre el 46-50 afios se encuentran en un puntaje Rula 2, de igual manera
para el RULA perteneciente al puntaje 3 la mayor parte de los individuos se
encuentran en una edad mayor a 50 afios. Y con un al puntaje 4 de RULA el 100%
de los individuos entre la edad de 21 a 25 afios y los de 26 a 30 afios con un 70%.

Interpretacion del valor p
0,043 < 0,05

De igual manera se observa que p-valor es menor a 0,05 por lo tanto se obtiene que

existe una relacion entre los resultados RULA y edad de los trabajadores.
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TABLA N° 8

ESTADISTICOS DE RELACION: SEXO Y RULA, AREA ADMINISTRATIVA DEL
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CUENCA. CUENCA,

2017.
RULA
1 Postura 2 Evaluacion 3 Estudioen 4 Correccion de Total Valor
aceptable mas Profundidad postura p
detallada acorto plazo inmediatamente
S Femenino N° 0 4 9 23 36
E %  0.0% 36,4% 37,5% 48,9% 43,9%
X Masculino N° 0 7 15 24 46 0,389
0 %  0.0% 63,6% 62,5% 51,1% 56,1%
Total N° 0 11 24 47 82
0, 0, 0, 0
% 0.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: En la Tabla N° 8 se puede observar que el 51,1% de las personas son de

sexo Masculino, y se encuentran en con un riesgo 4 segun RULA, de igual manera

para el sexo femenino existe un porcentaje de 48,9% y pertenecen a un nivel de

riesgo RULA 4.

Interpretacion del valor p

0,389 > 0,05

Segun la relacion estadistica se observa que p-valor es mayor a 0,05 por lo tanto

se obtiene que NO existe una relacion entre el resultado RULA y la variable sexo.
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TABLAN° 9

ESTADISTICOS DE RELACION: TIEMPO DE TRABAJO EN ANOS Y RULA, AREA
ADMINISTRATIVA DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON

CUENCA. CUENCA, 2017.
TIEMPO DE TRABAJO (ANOS)

1-2 3-7 8-12 13-17 >17 Total Valor
1 Postura N° 0 0 0 0 0 0 P
aceptable % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
R 2 Evaluacién N° 2 4 5 0 0 11
U mas detallada % 5,9% 23,5% 45,5% 0,0% 0,0% 13,4% 0001
L 7
A 3 Estudio en N° 1 6 2 3 12 24
Profundidad a % 2,9% 35,3% 18,2% 60,0% 80,0% 29,3%
corto plazo
4 Correccion de N° 31 7 4 2 3 47
postura % 91,2% 41,2% 36,4% 40,0% 20,0% 57,3%
inmediatamente
N° 34 17 11 5 15 82
Total % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: En la Tabla N° 9 se puede observar que el 91,2% de los individuos que
llevan laborando entre 1-2 afios de trabajo presentan valor RULA 4, en comparacién
con el 41,2% que llevan laborando entre 3-7 afios; por otra parte, el 45,5% de los
individuos que tienen un tiempo de trabajo de 8-12 afios presentan un grado 2 en
nivel RULA es decir que requieren evaluacion mas detallada.

Interpretacion del valor p

0,001 < 0,05

Se relaciond las variables de RULA y Tiempo de trabajo, donde se observa que p-
valor es menor a 0,05 por lo tanto existe una relacién entre el resultado RULA y

tiempo de trabajo
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TABLA N° 10

ESTADISTICOS DE RELACION: INDICE DE MASA GRASA EN SEXO FEMENINO Y
RULA, AREA ADMINISTRATIVA DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
DEL CANTON CUENCA. CUENCA, 2017.

INDICE DE MASA GRASA - FEMENINO

No Aceptable  Aceptable No Total Valor
Saludable Bajo Alto Saludable P
(muy bajo) (obesidad)
1 Postura N° 0 0 0 0 0
aceptable
P % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
R 2 Evaluacion N° 0 1 2 1 4
mas detallada 0,355
U % 0,0% 8,3% 11,1% 16,7% 11,1%
|_ .
A 3 Estudio en NG 0 1 7 1 9
Profundi
ofundidad a % 0,0% 8,3% 38,9% 16,7% 25,0%
corto plazo
4 Correccion de NG 0 10 9 4 23
r
postura % 0,0% 83.3% 50,0% 66,7% 63,9%
inmediatamente
N° 0 12 18 6 36
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: En la tabla 10 se puede observar que el 83,3% de las mujeres tienen una
relacion entre el IMG aceptable bajo y una puntuacion 4 de RULA con un total de
n=12; también se observa que la relacion entre IMG aceptable alto y un nivel de
riesgo 4 RULA es de 50%; finalmente el 66,7% tienen un IMG no saludable
(obesidad)con un nivel de riesgo RULA 4.

Interpretacion del valor p
0,355 > 0,05

La relacion entre estas dos variables se observa que p-valor es mayor a 0,05 por lo
tanto NO existe una relacion entre el resultado RULA vy el resultado del indice de

masa grasa.
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TABLA N° 11

ESTADISTICOS DE RELACION: INDICE DE MASA GRASA EN SEXO MASCULINO Y
RULA, AREA ADMINISTRATIVA DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

DEL CANTON CUENCA. CUENCA, 2017.

INDICE DE MASA GRASA - MASCULINO

No Aceptable  Aceptable No Total
Saludable Bajo Alto Saludable
(muy bajo) (obesidad)
1 Postura N° 0 0 0 0 0
aceptable
P % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
R 2 Eva‘;uaclilc’n::I NG 0 0 6 1 7
mas detallada
Il-J % 0,0% 0,0% 18,8% 16,7% 15,2%
A 3 Estudio en Ne 0 4 10 1 15
Profundidad a
% 0,0% 50,0% 31,3% 16,7% 32,6%
corto plazo
4 Correccion de Ne 0 4 16 4 24
ostura
postur: % 0,0% 50,0% 50,0% 66,7% 52,20
inmediatamente
N° 0 8 32 6 46
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Valor

0,559

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: En la tabla N°11 se puede observar que el IMG no saludable (obesidad)
en relaciéon con el nivel 4 de RULA representa el 66.7% con un total de n=6; mientras
que el IMG aceptable alto que esté en relacion con el nivel 4 de RULA tiene un 50%,
de un total de n=32; asimismo la relacién del IMG Aceptable bajo con un nivel 3 de
RULA representa el 50% de un total de n=8.

Interpretacion del valor p
0,559 > 0,05

Segun los resultados estadisticos se observa que p-valor es mayor a 0,05 por lo
tanto NO existe una relacion entre los resultados RULA con el IMG del sexo

masculino.
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CAPITULO VIII
8 DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8.1 DISCUSION

Revisados varios articulos relacionados con el nivel de riesgo de padecer trastornos
musculoesqueléticos con el método RULA en el &rea administrativa donde la
principal actividad es el uso de la computadora en postura sedente existen
resultados similares, en un estudio realizado en la Universidad Técnica de
Ingenieria en Chicago donde se observd que el 30.8% de los usuarios de
computadoras se ubicaron en el nivel de accion correctiva 3 y el 42.9% de los
usuarios en nivel de riesgo 4 (alto nivel de riesgo) lo que nos indica el riesgo de
padecer un trastorno musculoesquelético (32). En la presente investigacion de los
82 trabajadores en el 4rea administrativa el 57,3 presenta un nivel de riesgo 4y el
29,3 un nivel de riesgo 3.

Otro articulo realizado en Isfahan en la Universidad de Ciencias Médicas a 96
usuarios de computacion, 24 personas se ubicaron en un nivel de riesgo 3 en RULA
y 41 en un nivel de riesgo 4 en RULA (33); existiendo una relacién estadistica con
nuestra investigacion ya que la mayoria de la muestra estudiada se encuentra en
un nivel 3y 4 en RULA.

Al realizar la evaluacion RULA los trabajadores manifestaron que existe un nivel alto
de dolor de espalda (nivel lumbar) seguido de un nivel cervical en la mayoria de los
casos, al igual que en un estudio realizado en New York en usuarios de
computadora de acuerdo con los resultados del cuestionario, la prevalencia mas
alta fue en el cuello (54.9%), espalda (53.1%) siendo una diferencia minima entre
los dos (34).

Al relacionar las variables afios de edad con el nivel RULA existe una relacion
directa significativa donde se observa que el 50% de las personas que se
encuentran entre el 46-50 aflos se encuentran en una Rula 3, de igual manera de

las 4 personas mayores de 50 afos presentan nivel de riesgo 4. En estudio
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comparativo en las universidades de Zahedan entre una evaluacion RULA y afos
de edad donde hubo (P <0.05). A mayor edad mayor nivel de riesgo RULA (32).

En nuestra investigacion existe asociacion estadisticamente significativa entre la
variable tiempo de trabajo y RULA, dato que corrobora un estudio realizado en
Argentina en trabajadores de Archivos donde se evalué con el método RULA a
personas que tenian entre 1 -5 afios de tiempo de trabajo donde el 60% presentaban
nivel de riesgo 3 y el 45% nivel de riesgo 4, esta relacion demuestra que a menor
tiempo de trabajo mayor nivel de riesgo RULA existe. En nuestro estudio donde el
91,2% de los individuos que destinan un tiempo de trabajo de 1- 2 afios presentan
una correccion de su postura inmediatamente RULA 4 en comparacion con el 41,2%

gue destinan un tiempo de trabajo de 3-7 (35).

Al relacionar las variables indices de masa grasa y sexo con RULA en el estudio
realizado en la Universidad de Zahedan no encontraron relacion estadisticamente
significativa, hecho que coincide con la investigacion desarrollada en los
trabajadores del area administrativa del municipio de Cuenca. Sin embrago no se
puede descartar el hecho de que la poblacién de mayor indice de masa grasa tiene
mayor probabilidad de sufrir lesiones musculo esqueléticas relacionadas con la

zona lumbar.

Como hemos visto la presente investigacién nos ayuda analizar el estado real de la
salud ocupacional dentro de la empresa por los niveles de riesgo en puntuacién 3y
4 en RULA obtenidos, a mas de eso los factores que se relacionan o no a la
aparicién de trastornos musculoesqueléticos lo cual nos indica la necesidad de
tomar medidas preventivas y correctivas con el proposito de disminuir riesgos
ergondmicos gue son los causantes del desencadenamiento de problemas en salud

laboral.
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8.2 CONCLUSIONES

En el area administrativa hay 110 personas de las cuales 82 participaron en nuestro
estudio. En la poblacién estudiada el género masculino prevalece con el 56.1% en
correlacion con el género femenino de un 43.9%. La media de edad fue 38,07 afios
y en los afios de trabajo la media fue de 8,61afos

Tras el andlisis de los datos podemos decir que al haber realizado nuestra
investigacién las condiciones ergondmicas de la adopcion de posturas incorrectas
durante largas horas de trabajo conllevan a tener un alto riesgo de padecer lesiones
muasculo esqueléticas. La manera mas fiable y rapida para una evaluacién en
personas con un alto flujo de trabajo es RULA varios articulos cientificos sefialan
que RULA es una evaluacion rapida y segura para detectar un Nivel de riesgo. Con
nuestra investigacion hemos concluido y verificado con 82 trabajadores, dando
como resultado RULA un 57.3% nivel de riesgo 4 de RULA que indica una

correccién de postura inmediata, seguido del 29,3% con riesgo 3 de RULA.

Por otro lado, el tiempo de trabajo es decir los afios laborales entre 1 a 36 afios, 8
horas diarias, 40 horas en una misma actividad. a mayores afios de trabajo mayor
es el Nivel en RULA cuyo porcentaje va aumentando desde 1-2 afios con un 41,5%
seguido del 20,7% de las personas que han laborado entre 3-7 afios y en un tercer

lugar esté el tiempo de trabajo de mas de 17 afios con un 18.3 %.

El indice de masa grasa con mayor frecuencia es el aceptable alto con un porcentaje
de 50.0% para el género femenino y de 69.6 para el género masculino.

Por los hallazgos obtenidos en este proyecto de investigacién se deben considerar
medidas correctivas y preventivas, por el alto riesgo que presentan ya que se
encuentran dos grupos altos en un nivel de riesgo 3 y 4 segun RULA. Al igual que

disminuir la actividad laborar o incluir pausas activas por el tiempo de trabajo.

Varios articulos cientificos sefialan que RULA es una evaluacion rapida y segura
para detectar un Nivel de riesgo. Con nuestra investigacion hemos concluido que
es una herramienta rapida, sencilla y eficaz para determinar en una empresa el nivel

de riesgo en los trabajadores.
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Gracias a nuestro estudio podemos destacar que es necesario que una buena
investigacién se acomparfie con otras evaluaciones que consideren los factores que
pueden influir en la presentacion de trastornos musculoesqueléticos como son los

ambientales, organizacionales e incluso psicosociales.

8.3 RECOMENDACIONES

La aplicacién de métodos ergondmicos es una necesidad para las empresas, cuyo
objetivo es disminuir o evitar la presentacion de trastornos musculoesqueléticos o

Sus causantes.

Una evaluacion ideal, a mas de identificar factores de riesgo con una herramienta
como el RULA, debe considerar otros aspectos del ambiente laboral. De igual
manera la intervencidon debe ser integral, es por eso que las acciones ideales para
este objetivo incluyen la informacion y educacion al trabajador en materia de
prevencion para disminuir la presentacion de trastornos musculoesqueléticos
mediante talleres educomunicacionales sobre mecanica corporal y factores de

riesgo que influyen en su actividad laboral.

La implementacion de pausas activas con una duracion de 5 minutos cada hora y
media; ejercicios auto asistidos que consistan en estiramientos ya que segun la
investigaciéon la mayoria de trabajadores pasan las 8 horas laborables en

sedestacion de esta manera se apoya a disminuir las molestias. (Anexo 7)

Como parte de prevencion disminuir el ritmo de trabajo trasladando al trabajador a

otras tareas o realizando mayor niumero de pausas en una tarea repetitiva.

Es importante un trabajo integral cuando hablamos de disminuir factores de riesgo
por lo que se recomienda una correcta seleccidn del equipamiento (sillas, mesas de
trabajo, equipos informaticos, programas, etc.). En el caso del mobiliario el
cumplimiento de requisitos minimos de calidad ergonOmica permitira prevenir una
buena parte de las molestias de tipo postural y la seleccion de equipos informaticos
adecuados, asi como de los complementos necesarios es también un factor a tener

en cuenta para prevenir alteraciones visuales o molestias.
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Proporcionar suficiente visibilidad para la tarea (suficiente luz, sin reflejos, suficiente
tamafo de las letras, etc.) de forma que el trabajador no tenga que inclinarse hacia
delante.

Colocar frecuentemente los materiales usados, herramientas al alcance y enfrente
del trabajador, para evitar que tenga que inclinarse, girarse, rotar la cabeza o la

espalda y elevar los brazos.

8.3.1 MOBILIARIO

El asiento debe ser ergonémico que garantice los 90° entre el tronco y piernas
deben tener ruedas y posibilidad de giro para garantizar la estabilidad, deben poseer
5 brazos de apoyo en el suelo y la base de apoyo debera tener un diametro mayor
de 50 cm. (Anexo 8)

Proporcionar alturas de trabajo regulables para los trabajadores de distintas alturas
de forma que puedan mantener una postura del cuello y de la espalda recta sin tener
que elevar los hombros. Esto proporciona puntos de apoyo para una alineacion
correcta mientras se trabaja en un computador. Se recomienda la colocacién de
apoyo pies para el descanso de miembros inferiores y evitar el cruce de piernas.
Las dimensiones de este elemento deben ser de 35 cm. de profundidad, 45 cm. de
anchura y unainclinacion entre 5y 15 grados. El apoyo pies debe ser antideslizante.
(Anexo 9)

8.3.2 ESPACIO FisICO OPTIMO

Debe ser lo suficientemente espacioso como para que no tengan que adoptar
posturas forzadas o estéticas. Si el trabajo obliga a estar sentado el entorno debe
facilitar los movimientos y cambios de postura. Por lo que se recomienda dejar el
perimetro de la mesa para aprovechar la superficie de trabajo y permitir la movilidad
del trabajador. Detras de la mesa debe quedar un espacio de 115 cm. como minimo
y la superficie libre tiene que ser de al menos 2 m? para poder moverse con la silla.
(Anexo 10). El espacio reservado para las piernas tendra un espacio libre al menos

70 cm. de ancho por 65 cm. de alto. (Anexo 11)
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CAPITULO X

10 ANEXOS

Anexo N° 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLIGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO$ ASOCIADOS CON EL DESARROLLO DE
LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS - GOBIERNO AUTONOMO
DESENTRALIZADO DE LA MUNICIPALIDAD DE CUENCA.

Nosotros Manuel Guillermo Farez Matailo con C.I 0301991675 y Maria Elisa Rosales
Cardenas con C.I. 0104000005, egresados de la carrera de Terapia Fisica, autores de la
presente investigacion solicitamos su consentimiento para participar en la misma.

Introduccion: La necesidad de que las personas en el ambiente laboral no adopten
medidas ergonémicas en sus diferentes actividades da origen a patologias
musculoesqueléticos las mismas que se dan o se agravan por factores de riesgo que
aparecen en el ambito laboral. Esto revela la importancia de identificar cuales son los
factores de riesgo principales que generen un deterioro en la salud laboral del trabajador
para generar medidas ergonémicas previniendo lesiones musculo esqueléticas.

Propoésito del estudio: Este estudio se basa en una evaluacion ergonémica para saber si
los trabajadores durante su jornada laboral realizan actividades que se consideren un factor
de riesgo para desarrollar problemas musculo esquelético.

Recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos se llenara la ficha de evaluacién con
los datos: personales, puesto de trabajo, indice de masa grasa, afos de trabajo y el registro
de la postura mas repetitiva obtenida en la observacion directa del trabajador, fotografias
y/o videos tanto del cuello, tronco, piernas, brazos, antebrazos y munecas.

Riesgo/ beneficios: Al participar en esta investigacion no habra ningun riesgo fisico ni
psicologico a su persona. Los beneficios son directamente para la empresa y sus
trabajadores.

Confidencialidad: Las fichas, fotografias y videos seran manejados con absoluta
confidencialidad siendo Unicamente accesibles para las personas que estén a cargo de esta
investigacioén, y en caso de ser expuestas al publico se cubrira el rostro y seran anénimas.

Derechos y opciones del participante: Se respetara la voluntad del trabajador de no
continuar con la intervencion, se aclarara preguntas y dudas que no sean de completo
entendimiento, no habra remuneracién, ni gasto alguno por participar en este estudio.

Por favor firme si desea participar en el presente estudio.

Nombre:del patticipante v v rssmrrammy C:l s
Firmaidel particifante s werommmmmsomenssssmmamms

Firma del investigador (a).............ccoovviiiiiiiiiiinnns

Firma del investigador (a)..........c.coooviieiiiiiiiiinnn.

Fecha: «vvanimmns

Numeros de contacto: Guillermo Farez 0995693937; Maria Elisa Rosales 0998610458
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Anexo N° 2: Ficha de Registro

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLIGIA MEDICA

CARRERA TERAPIA FiSICA

FICHA DE REGISTRO Y HOJA DE EVALUACION

DATOS PERSONALES:

Ne: Fecha:
Nombre:
Edad: Ocupacion Genero
M | F
Tiempo de Trabajo (Afhos):
Descripcion de la activa que realiza:
EVALUACION DEL IMG:
iNDICE DE MASA GRASA
Pliegues Densidad % Grasa
Corporal
BICIPITAL | TRICIPITAL | SUB SUPRA i =
SRCAPULAR | RIS Densidad de % GRASA =
acuerdo ala
MEDIADAS edad por [(4,95/
logaritmo de la | densidad) —
SUMA suma de 4,5] x100
mm pliegues Total
LOGY

Anexo N° 3: indice De Masa Grasa para Hombres y Mujeres
INDICE DE MASA GRASA
VARONES MUJERES INTERPRETACION

<5 <8 No Saludable(Muy Bajo)
6-15 9-23 Aceptable Bajo
16-24 24-31 Aceptable Alto
>25 >32 No Saludable Obesidad (Muy Alto)

Adaptado de Nieman DC, 1999. Exercise testing and
prescription: A health-related approach. En: Lee and
Nieman Nutritional Assessment, 2007, p201
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Anexo N° 4: Evaluacion del indice de Masa Grasa
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Anexo N° 5: Hoja de Campo Evaluacion RULA

EVALUACION RULA

GRUPO A: BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA

BRAZO
PUNTOS POSICION 31
1 20° extensién-20°flexién
2 >20° extension->20°, o flexién entre z£
20°y 45° .
3 Flexién 45° y 90° :
4 Flexién >90° =
La puntuacion se vera modificara cuando:
PUNTOS POSICION
+1 Si el hombro esta elevado o el brazo
rotado
+1 Si los brazos estan abducidos
-1 Si el brazo tiene un punto de apoyo
ANTEBRAZO
PUNTOS POSICION
1 Flexién 60°y100°
2 Flexion< 60°y >100°
La puntuacion se vera modificara cuando:
PUNTOS POSICION
+1 Si la posicién vertical del antebrazo

se encuentra mas alla de la
proyeccion vertical del codo
+1 Si el antebrazo cruza la linea
central del cuerpo

MUNECA
PUNTOS POSICION
1 Neutra respecto a flexion
2 Flexién o extension entre 0°y 15°
3 Flexién o extension entre > 15°
PUNTOS POSICION
+1 Desviacion radial o cubitalmente
PUNTOS POSICION
1 Si existe pronacién o supinacién en
rango medio
2 Si existe pronacién o supinacién en
rango extremo
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GRUPO B: PIERNAS, TRONCO O CUELLO

CUELLO - —
PUNTOS POSICION
1 Flexion entre 0°y 10°
2 Flexion entre 10° y 20°
3 Flexion >20°
4 Si esta extendido

La puntuacion se vera modificara cuando:
PUNTOS POSICION
+1 Si hay cuello rotado
+1 Si hay inclinacion lateral
2., 8 4
TRONCO 1
PUNTOS POSICION S
1 Sentado, bien apoyado y con un angulo 3
tronco-caderas >90°
2 Si esta flexionado entre 0° y 20°
3 Si esta flexionado entre 20" y 60°
4 Si esta flexionado mas de 60°

La puntuacion se vera modificara cuando:
PUNTOS POSICION
+1 Si hay torsion de tronco
+1 Si hay inclinacion lateral del tronco.
PIERNAS
PUNTOS POSICION
1 Sentado, con pies y piernas bien
apoyados
1 De pie con el peso simétricamente
distribuido y espacio para cambiar de
posicion
2 Si los pies no estan apoyados, o si el
peso no esta simétricamente distribuido

PUNTUACION DEL TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR Grupo A | Grupo B
Actividad dindmica Ocasicnal, poco frecuente y de corta duracion 0 0
Postura estatica se mantiene por mas de 1 minuto seguido +1 +1
Postura repetitiva se repite mas de 4 veces en 1 minute +1 +1
PUNTUACION DE CARGA Y FUERZA Grupo A | Grupo B
Sin resistencia/fuerza/ Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1 +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2 +2
Carga superior 2 10 Kg mantenida intermitentemente +2 +2
Carga superior a 10 Kg estdtica o repetitiva +3 +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3 +3
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TABLA A: PARA EXTREMIDAD SUPERIOR

POSTURA DE MUNECA
1 2 3 4
BRAZO | ANTE- | TORCIONDE | TORCIONDE | TORCION DE | TORCION DE
BRAZO MUNECA MUNECA MUNECA MUNECA

O oNOOOE ISR RW R WWWNNN
OoNOOOE &L LRI R W WW N - -

OOINNoOO|&(AARRRWWWNNN
OOINNOOOE (B RRER MWW W W= -

WV oNNoOaaOosisl&BIRWWNIN
VW ONINoOo |GGG & (B DW= -
YWV ININoOaaaa & &IEIWNIN

COIN| =t [N =t (GO [N =t [CONI =t [ CON [ =t || N =
OOINOOOE|IEEIENWWWININ| N = -

TABLA B: PARA EXTREMIDAD INFERIOR

POSTURA DE TRONCO
POSTURA 1 2 3 4 5 6
DE PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS
CUELLO 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

OO B WIN| -
OO ~N[ON)| =t | =t
QNG W W(N
O IN(GNN| =
O INO|WWN
O INO | AW -
O ONGBHIN
QNGO -
N oo N
O N OO -
W ONINOIN
©[00[00|~|~|=
OO |N(ININ

TABLA C: PARA NIVLE DE RIESGO

PUNTOS PARA EXTREMIDAD INFERIOR

PUNTOS
PARA

EXTREMIDAD

SUPERIOR

NN NN [oaao
NN |N(N[oo|alo

NN s s A

Noou &AW
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Anexo N° 6: Fotos Evaluacién RULA
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Anexo N° 7: Ejercicios de Pausa Activa

Ejercicios para cuello y miembros superiores

Fuente: Colombini. D.; Occhipinti. E. 2002. Risk Assessment and Management of
Repetitive Movements and Exertions of Upper Limbs. Elsevier,

Ejercicios para miembros inferiores
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Fuente: Colombini. D.; Occhipinti. E. 2002. Risk Assessment and Management of
Repetitive Movements and Exertions of Upper Limbs. Elsevier,
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Anexo N° 8: Mobiliario Asiento

RESPALDO RECLINABLE ] Cg
— s ~,

(arovaBrazos (oPcional

AJUSTES ACCIONABLES)
DESDE LA POSICION
SENTADA

U
t ALTURA DEL ASIENTO
‘ REGULABLE

SISO OO0 O

[Einco arovos U OTRA BasE EsTABLE)

Fuente: Malchaire, J.; Piette, A.; Cock N. 2008. Ambiances Thermiques de Travail:
Stratégie d’évaluation et de prévention des risques. Ministére Fédéral de I' Emploi

et du Travail.

Anexo N° 9: Mobiliario Apoyo para pies

h 1 = 4% Cm '-'|

Fuente: Malchaire, J.; Piette, A.; Cock N. 2008. Ambiances Thermiques de Travail:
Stratégie d’évaluation et de prévention des risques. Ministére Fédéral de I’ Emploi et

du Travail.
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Anexo N° 10: Espacio del Mobiliario para oficinas

Fuente: Malchaire, J.; Piette, A.; Cock N. 2008. Ambiances Thermiques de Travail:
Stratégie d’évaluation et de prévention des risques. Ministére Fédéral de I’ Emploi et
du Travail.

Anexo N° 11: Espacio del mobiliario para piernas

Fuente: Malchaire, J.; Piette, A.; Cock N. 2008. Ambiances Thermiques de Travail:
Stratégie d’évaluation et de prévention des risques. Ministére Fédéral de I' Emploi et
du Travail.
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