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RESUMEN

Los riesgos ergondmicos son aquellas eventualidades perjudiciales que se
interpone en la adaptacion del ser humano a su entorno, disminuyendo su
productividad e incluso causando el abandono del trabajo. Los factores de
riesgo ergondmicos son, la manipulacion manual de cargas, los movimientos
repetitivos, posturas forzadas y el uso de fuerza excesiva con herramientas u
objetos. El objetivo del trabajo fue determinar el nivel de riesgo ergonémico
que presenta el personal administrativo de la Unidad Policial Nacional del
Distrito Metropolitano de Guayaquil (DMG) Zona 8, periodo de noviembre a
febrero. Se realiz6 un estudio con un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo, con un disefio no experimental de tipo transversal. Para el efecto
se aplicé el método OWAS. La poblacion fue de 120 trabajadores, de los
cuales se tomd como muestra 75 trabajadores de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion. Segun el método de OWAS el 66,67% de los individuos
femeninos y el 58,33% de los individuos masculinos incurren en el nivel de
riesgo 1, la cual no requiere accion alguna. En menor proporcién pero no
menos importante del personal en estudio, esto es el 25% femenino y 31,35%
masculino, requiere de acciones correctivas en un plazo cercano; mientras
que la diferencia el 22,67% advierte la necesidad de aplicar medidas

correctivas lo antes posible e incluso inmediatas.

Palabras claves: RIESGO ERGONOMICO; O.W.A.S; EVALUACION,

POSTURAS; MOVIMIENTOS
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ABSTRACT

The ergonomic risks are those harmful eventualities that interpose in the
adaptation of the human being to his environment, diminishing his productivity
and even causing the abandonment of the work. The ergonomic risk factors
are manual handling of loads, repetitive movements, forced postures and the
use of excessive force with tools or objects. The objective of the work is to
determine the level of ergonomic risk presented by the administrative staff of
the National Police Unit of the Metropolitan District of Guayaquil (DMG) Zone
8, period from November to February. A study was carried out with a
quantitative approach, of descriptive scope, with a non-experimental cross-
sectional design. For this purpose, the OWAS method was applied. The
population was 120 workers, of which 75 workers were taken as sample
according to the inclusion and exclusion criteria. According to the OWAS
method, 66.67% of the female individuals and 58.33% of the male individuals
incur risk level 1, which does not require any action. In smaller proportion but
no less important of the personnel in study, this is 25% feminine and 31.35%
masculine, it requires corrective actions in a near term; while the difference of
22.67% warns of the need to apply corrective measures as soon as possible

and even immediately.

KEY WORDS: ERGONOMIC RISK; O.W.A.S.; EVALUATIO; POSTURES;
MOVEMENTS

XVI



INTRODUCCION

A pesar de que con la globalizacion y avances a lo largo del tiempo en
relacion a la seguridad, en la actualidad aun existen muchos riesgos laborales,
por eso es importante reconocerlos, analizarlos y establecer mecanismos para

eliminarlos.

Desde décadas atras han existido varios tipos de riesgos laborales que se
han analizado y tratado en diversos estudios, en los cuales se desarrollaron
las causas y técnicas de prevencién ante los mismos, los mas comunes eran
los riesgos fisicos, quimicos, biol6gicos y ambientales, de hecho existen
entidades que se especializan en temas de sistemas de prevencion de los
citados riesgos; sin embargo, dentro del ambiente laboral también existen
otros riesgos, uno de ellos es el riesgo ergonémico, del cual pocas empresas
toman consideracion, y no aplican las acciones necesarias para disminuir,
evitar ni eliminar las consecuencias que a corto, mediano o largo plazo causan

el riesgo en mencion.

El estudio de los niveles de riesgos ergonémicos es una tematica que ha
tenido mucha relevancia en los ultimos afios, debido a que se ha comprobado
la repercusion que tiene en el desempefio laboral de los trabajadores; por lo
gue provocan lesiones causando asi diferentes tipos de trastornos musculo
esqueléticos, en intervalos de tiempo diversos ya que depende de la situacion

de cada individuo (Rubio & Rubio, 2005, p. 12).



La ergonomia es aquella disciplina que investiga la forma en cémo adaptar
la relacién de un individuo con su entorno, ya sea este lugar de trabajo,
maquina, habitat, etc.; por lo que el presente trabajo de titulacion esta
orientado en evaluar el nivel de riesgo ergondémico laboral en una entidad
especifica, con el fin de identificar si el nivel del riesgo ergonémico es elevado

y aportar sobre la importancia de tratarlo y reducirlo.

Para el desarrollo de la tesis proponemos una metodologia cuantitativa toda
vez que se va a medir el fendmeno propuesto, se haréa uso de estadisticas, se
analizara datos y se probard la hipétesis planteada a través de muestra
seleccionada y segun el método de Owas en el personal administrativo de la
Unidad Policial Nacional del Distrito metropolitano de Guayaquil (DMG) Zona

8 noviembre 2018 a Febrero 2019.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2009), define: “Que un
factor de riesgo es cualquier situacion o caracteristica en la que el individuo

tiene més probabilidades de adquirir o sufrir una lesion o patologia” ( p.10).

El término ergonomia fue declarado por el naturalista Polaco Woitej
Yastembowsky en 1857 en su estudio Ensayos de Ergonomia o Ciencias del
Trabajo, basado en las leyes objetivas de la ciencia sobre la naturaleza, en
donde se proponian construir un modelo de la actividad laboral humana

(Jaureguiberry, Ergonomia, 2006, p.p 1-4).

No obstante, fue el psicélogo Britanico K.F.H. Murrell quien determiné este
concepto en 1949, cuando un grupo de cientificos se reunié en Inglaterra para
formar la Sociedad de Investigaciones Ergondmicas, cuya intencién era
formar diversos profesionales que sostengan la misma afinidad en el

mejoramiento del hombre en el trabajo (p. 12).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) desde 1919, ha realizado
convenios para los paises miembros en materia de Higiene y Seguridad
Industrial, Salud en el Trabajo, con el objetivo de establecer la necesidad de
otorgar informacion y recomendaciones a los trabajadores, y finalmente

reducir los riesgos en la medida que sea posible (pp. 22).



La sociedad colombiana de ergonomia, en su pagina web indica que paises
tales como Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Per( son los Unicos que
constan con una asociacién de ergonomia, los mismos que han palpado el
poco interés que se le da a la evaluacion de la ergonomia en los trabajadores

de una empresa.

El personal administrativo de una empresa, esta expuesto constantemente
a diferentes factores riesgos que afectan a su salud fisica y mental, uno de los

MAas comunes y aunque no muy reconocido es el riesgo ergondmico.

Ecuador no cuenta con una entidad de ergonomia que incentive a ejecutar
estudios e investigaciones ergonémicas para constatar las condiciones reales
sobre ésta problemética que va siendo cada vez mas notable, puesto que las
lesiones que se pueden producir no solo en personal operativo sino también
administrativo, ya que el disefio de los puestos de trabajo en la mayoria de
casos no es el mas adecuado, incumpliendo lo estipulado en el numeral 2 del
articulo 11 del Reglamento de Seguridad y Salud de Trabajadores vigente
desde su aprobacion mediante Decreto Ejecutivo Nro. 2393, publicado en
Registro Oficial de fecha 17 de noviembre de 1986, mismo que sefiala:
“‘Adoptar las medidas necesarias para la prevencién de los riesgos que
puedan afectar a la salud y el bienestar de los trabajadores en los lugares de

trabajo de su responsabilidad” (Rivadeneira, 1986, p. 16).



El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en los ultimos afios ha
desarrollado diferentes normas en donde se incluye la ergonomia en el lugar
de trabajo, en vista que, dicho riesgo afecta de modo directo no solo a la vida
y salud de estos profesionales, del mismo modo al desarrollo organizacional
y su actuacion en la institucion (Reglamento de Seguridad y Salud de los

Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, 2017, pp. 1-4).

De la misma forma, la empresa internacional CENEA (Centro de Ergonomia
Aplicada), brinda seminarios para el establecimiento sobre la ergonomia
laboral que mejora el método de productividad en el area de trabajo para los

empleados evitando futuras lesiones (CENEA, 1997, p. 15).

La Unidad Nacional Policial Zona 8 del Distrito metropolitano de Guayaquil
(DMG), es uno de los tantos establecimientos de esta ciudad que no consta
con una asesoria laboral o un departamento que se encargue de un
seguimiento ergonémico en los empleados de la empresa y es por esto que
se ha elegido este lugar para realizar un estudio del riesgo ergonémico,

demostrar el nivel de incidencia y analizar el impacto en la entidad.



1.1 Formulacion del problema

Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados se plante6 la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de riesgo ergonémico que presenta el personal
administrativo de la Unidad de Policia Nacional Distrito Metropolitano de
Guayaquil Zona 8, dentro del periodo comprendido entre noviembre 2018 a

febrero de 20197



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de riesgo ergondmico que presenta el personal
administrativo de la Unidad Policial Nacional del Distrito metropolitano de

Guayaquil (DMG) Zona 8, periodo de noviembre a febrero.

2.2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de riesgo ergondmico segun el puesto de trabajo
mediante el método de OWAS.

e Analizar los resultados obtenidos durante la evaluacion.

e Caracterizar el nivel de riesgo ergonémico con el puesto de trabajo
y sus posturas.

e Proponer una guia de ejercicios fisioterapéuticos de pausas
activas para prevenir enfermedades causadas por posturas

prolongadas y movimientos repetitivos.



3. JUSTIFICACION

La ergonomia tiene como base implementar un ambiente de trabajo
adecuado en donde su estructura y equipos se adapten a las caracteristicas
individuales y fisicas de sus trabajadores tomando en cuenta diferentes
criterios, entre ellos la participacion del personal administrativo. Segun
(Rodriguez, 2014), recientes estudios muestran que la de reduccion de la
carga estatica empleada en las malas posturas en el trabajo, es una medida

principal para corregir lesiones de riesgos ergonémicos (p. 22).

Por su parte, es preciso destacar que el aparato osteomuscular es el
principal soporte de nuestro cuerpo y siendo este sometido a una serie de
posturas forzosas por tiempos prolongados dentro de la jornada laboral, viene
a ser responsable de enfermedades, como poco rendimiento laboral y en

ciertos casos hasta el abandono del trabajo (FETE-UGT, 2017, p. 16).

A lo anterior se suma el articulo de la revista (Prevencionar, 2014), en el
gue se desarrolla el tema de Trastornos musculo esqueléticos o TME,
sefialando que en la seccién de Accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales los TME son considerados como leves, pero tomando en cuenta
su elevado namero y la cantidad de personas que dejan su puesto laboral por
padecer estos trastornos musculares, los cuales deberian considerarse como
patologias que requieren una mayor atencion y prevencion inmediata. (pp. 19-

20).



En la actualidad no todas las empresas poseen un departamento que se
encargue de la seguridad y salud en el trabajo, por ende esto provoca un
declive en la produccion de la empresa, por lo que una sencilla mejora en
medidas preventivas de los diversos riesgos que se presentan en el entorno
profesional, puede aumentar significativamente el desempefio laboral, la

rentabilidad y la motivacion de los trabajadores (FACTS, 2001, p. 18).

En el Ecuador, no se ha determinado una incidencia del riesgo ergonémico
en el personal administrativo de las empresas, existiendo escasos datos
estadisticos oficiales en los cuales se demuestre que el riesgo en estudio
disminuye la productividad laboral, causa lesiones y por consiguiente no se

determinan ni sus causas ni métodos de prevencion.

Ante el paradigma descrito, se ha establecido en el presente trabajo,
analizar el riesgo ergonomico en el aparato osteomuscular del personal
administrativo de la Policia Nacional del Distrito Metropolitano de Guayaquil
Zona 8, haciendo uso del método de Owas, el cual es uno de los mas
completos en evaluar postura y carga estatica; asimismo se pretende
demostrar los futuros problemas musculo esqueléticos que se pueden

presentar a corto, mediano y largo plazo.

10



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

(Marroquin, 2017) llevé a cabo un estudio acerca del Riesgo ergonémico y
satisfaccion laboral en trabajadores administrativos de un instituto
especializado de salud, mediante el cual el estudio de alcance descriptivo
tiene de muestra trabajadores administrativos de las oficinas de Planeamiento
Estratégico, Logistica, Economia y Personal del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas (INCN), cuya poblacion total fue de 65 trabajadores durante los
meses de enero a marzo del 2017, en el cual se demuestra una relacion
inversa y significativa entre el riesgo ergondmico y la satisfaccion laboral en
los trabajadores administrativos de un instituto especializado de salud, es
decir, cuando el riesgo ergonémico aumenta, la satisfaccion laboral disminuye

y viceversa (p. 43).

Por su parte, (Espinoza, 2017) en el estudio que realiz6 sobre el Riesgo
ergonomico y trastornos musculo esqueléticos en docentes de educacion
especial Lima norte 2017, cuyo objetivo fue determinar el riesgo ergonémico
y su relacion con los trastornos musculo esqueléticos, el paradigma del
estudio fue positivista, el enfoque cuantitativo, el tipo de estudio fue basico, el
disefio fue no experimental, descriptivo correlacional transversal siendo la

encuesta censal de 90 docentes (pp. 34-50).

Del mismo modo, (Pefia, 2015) en su estudio Analisis de posturas

aplicando el método owas, en estudiantes de sexto semestre en sus centros
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de practicas, con una muestra 30 estudiantes, en donde trabajé con el ciento
por ciento de la poblacion, pues la intencion era analizar las posturas
inadecuadas de todos los estudiantes, no de un porcentaje de estos, dio como
resultado que los estudiantes adquieren posturas inadecuadas al realizar los
tratamientos con sus pacientes, aunque alrededor del 50% de ellos se
encuentren en categorias 1, el otro 50% de estudiantes se encuentra en su
gran mayoria en la categoria 2 lo que indica la posibilidad de contraer una
lesiébn en un futuro y mientras que el resto de los estudiantes se ubican en
categorias 3 y 4 donde ya puede existir una lesion en sus sistemas musculo-

esqueléticos, a pesar que ellos aun no lo perciban (pp. 8-40).

De modo similar, (Zambrano, 2015) hizo su investigacion sobre Evaluacion
del nivel de riesgo ergondémico durante la actividad clinica en los estudiantes
del posgrado de implantologia 2013-2015 de la Universidad Central del
Ecuador, mediante la aplicacion del método Owas en donde se evalu6 cada
una de las posturas mas criticas adoptadas por los 12 estudiantes del
Posgrado de Implantologia de la U.C.E., esto se realiz6 por observacion
directa de la filmacion realizada con anterioridad a la poblacion de estudio y
basandonos en cddigos de postura que posee el método para la espalda,
brazos y piernas; y se concluy6 que el nivel de riesgo mas alto lo poseen las
piernas, seguido de la espalda, permitiéendonos confirmar que el nivel de
riesgo que corre el profesional odontélogo es muy alto al adoptar posturas

forzadas y repetitivas durante la actividad clinica (p. 50).
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A lo anterior expuesto, le afiadimos el andlisis de investigacion de (Teran,
2017) por medio del cual indaga sobre el Nivel de riesgo ergonémico en los
estudiantes de noveno semestre de la facultad de odontologia de la
universidad central del ecuador mediante el método owas, los resultados que
se obtuvieron en el estudio que se llevd a cabo en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador, con los estudiantes de noveno
semestre el cual consté de un universo de 92 participantes, con un porcentaje
de 43.3 fueron de género masculino y un porcentaje de 56.7 fueron de género
femenino el cual fue el mas afectado, se concluyé que el nivel de riesgo
ergondémico tipo 4 es el més alto dentro del estudio de las posturas de los

estudiantes de noveno semestre de la Facultad de Odontologia (p. 72).
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4.2 Marco teodrico

4.2.1 Ergonomia
En el articulo Ergonomia y la relacion con los factores de riesgo en salud
ocupacional (Guillén, 2006) determina que:

La Ergonomia es como un cuerpo de conocimientos acerca de las
habilidades humanas, sus limitaciones y caracteristicas que son
relevantes para el disefio de los puestos de trabajo, ademas que el
disefio ergondmico es el uso de aquellos conocimientos que permiten
gue el desarrollo ya sea de maquinas, herramientas, equipos, areas y
sistemas sean confortables y de empleo humano seguro y que la
ergonomia se deriva de dos palabras griegas ergo trabajo; nomos leyes

naturales, conocimiento o estudio. (p.p 22 — 23)

Por su parte, (Mondelo, Gregori, & Barrau, 1999), expresan que en base a
las diversas definiciones existentes sobre la ergonomia, se derivan tres
aspectos fundamentales: “que su principal sujeto de estudio es el hombre en
interaccion con el medio tanto natural como artificial, su estatuto de ciencia
normativa, y, su vertiente de proteccion de la salud (fisica, psiquica y social)
de las personas”. (p. 10)

Tal como lo representa en el siguiente gréfico:
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Tabla 1.

Ciencias que utiliza la ergonomia.

Eisico MENTAL SOCIAL SALUD
CONDICIONIS | CONTINIDO | DRGANIZACION
MATERIALES DL DI,
AMBIENTE TRABAJD TRABAJD
DI TRABAJO
SEELRIDAL PSICOLOGLA INGERTRIA EVITAR
HCE SOCILOGIA PEICOLOGLA DARD
IKCENIERIA INCERIERIA FOROMIA
HISICA HSIOLOGLA SOCIOLOGIA
HSIOLOGIA LEGISLACION
BSICOLOGIA
ESTADISTICA
ERGONOMIA BIENESTAR
“LA SALUD ES EL BIENESTAR FISICO. PSIQUICO Y
SOCIAL DE LAS PERSONAS"

Nota: Tomado de: Pedro R. Mondelo- Enrique Gregori - Pedro Barrau, Ergonomia 1
Fundamentos

En conclusién, se define la ergonomia como una multidisciplina que estudia
la adaptacién del hombre en su trabajo, especificamente tomando en cuenta
los conceptos anatdmicos, biomecanicos, fisioldgicos y psicolégicos. La
formacion de esta disciplina es un tanto reciente a nivel laboral, ya que por
parte del personal no existe una buena adaptacion de su cuerpo a su entorno
de trabajo, ademas le afiadimos lo expuesto por Apud y Meyer (2003) quienes
determinan que la ergonomia desempefia una conexion entre la biologia
humana y la ingenieria, exponiendo las destrezas y limitaciones humanas que

deben ser tomadas en cuenta para elaborar un buen lugar de trabajo (p. 23).

4.2.1.1 Clasificacion de la ergonomia
Segun (Martinez, 2017) la ergonomia al ser una ciencia que estudia la

adaptacion del ser humano a su entorno, acoge diversos aspectos y una serie
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de factores, por lo que se clasifica en ergonomia fisica, ergonomia cognitiva,

ergonomia ambiental, ergonomia correctiva y ergonomia preventiva (p. 13).

e Ergonomiafisica

Se dirige a la anatomia humana y a los rasgos antropométricos, fisiol6gicos
y biomecanicos en correlacion con la actividad fisica, encargada de tratar y
prevenir condiciones fisicas tales como el sindrome del tunel carpiano,

desviaciones en la columna, entre otras patologias (Martinez, 2017, p. 13).

e Ergonomia cognitiva

Dirige las causas mentales que perjudican la conexion entre los individuos
y otros componentes del sistema. Esta ciencia se encarga de diferentes
procesos entre ellos la percepcion, la memoria, el razonamiento, la velocidad
de respuesta ante estimulos externos, el estrés, la presion mental y diferentes

tipos de destrezas mentales (Ergonomia Espafiola, 2014, p.10).

e Ergonomia ambiental

Este tipo de ergonomia se dirige a las relaciones humanas con el espacio
fisico. En direccién como el clima, la temperatura, la presion, el nivel de luz 'y
los sonidos. Esta disciplina establece la disposicién correcta para que se

genere un ambiente placentero (Espinoza, 2017, p.18).
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e Ergonomia correctiva

Evalla los espacios en los que se involucran las personas, la cual examina
las medidas que amparan la integridad fisica y mental de los individuos que
laboran en este ambiente. Como guia brinda propuestas para optimizar el

buen funcionamiento del sistema (Galindo, 2015, p.7).

e Ergonomia preventiva

Tiene como prioridad establecer conciencia en los trabajadores sobre la
seguridad en sus espacios de trabajo y lo importante que es tener una buena
salud fisica y mental. Ademas, destaca la relevancia de poder actuar en
espacios comodos que den la oportunidad de disminuir la fatiga muscular

(Martinez, 2017, p.14).

4.2.1.2 Objetivos y beneficios de la ergonomia en el ambiente
laboral
La aplicacibn de medidas preventivas y correctivas en relacion a
consecuencias producidas por riesgos ergonémicos, buscan armonia entre el
humano y su entorno, por lo que concretaremos los principales objetivos de la
ergonomia en el ambiente de trabajo de las personas.
e Adaptacion del puesto del trabajador a sus necesidades: con la
aplicacion de la ergonomia en el area laboral, se verifica que el
trabajador sea totalmente apto de brindar un mayor rendimiento al

ofrecerle comodidades tanto materiales como organizativas. Un
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trabajador que se encuentre en un ambiente propicio podra ejecutar
un mejor desenvolvimiento laboral a mediano o largo plazo.

e Reducir los riesgos laborales: Esto se podra lograr mediante el
andlisis e integracién de planes preventivos, aunque en su mayoria
no se puedan evitar pero a larga se puedan disminuir.

e Introduccion de nuevas tecnologias: en el ambiente laboral es
necesario tener un buen balance entre recurso humano y el recurso
técnico, hoy en dia se han implementado varias fuentes de uso
tecnolégico en donde se ha facilitado el trabajo en especial al
personal administrativo, sin embargo esto conlleva a adoptar
posiciones inadecuadas por lo cual se debe realizar una correcta
introduccion a las nuevas herramientas tecnolégicas (Bases y

Soportes Itda, 2016, p.19).

4.2.2 Riesgo ergonomico

El término riesgo segun la Real Academia Espafiola, riesgo se define como
una contingencia o proximidad de un dafio; segun (Galindo, 2015) expresa
gue referirse a riesgo implica, pues, hablar de contingencia. Al referir a un
evento que todavia no acontece (una catastrofe que todavia no tiene lugar),

el concepto de riesgo apunta a algo que no es ni necesario, niimposible (p.23).

En base a lo expuesto por ambos autores, y adaptando las definiciones al

presente trabajo, podemos sefialar que el término riesgo se asocia con
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sucesos negativos y que tiene probabilidades de afectaciones que impedirian

la obtencién de metas propuestas en cada entidad.

En consecuencia, al complementar las definiciones tanto de ergonomia
como riesgo podemos determinar que el Riesgo Ergondmico son aquellas
eventualidades perjudiciales que se interpone en la adaptacion del ser
humano a su entorno, disminuyendo su productividad e incluso causando el

abandono del trabajo, relacionandolo al tema en estudio.

4.2.2.1 Factores deriesgo

e Movimientos repetitivos

Grupo de movimientos consecutivos durante un trabajo el cual va implicar
la accion de los masculos, los huesos, articulaciones y los nervios de una parte
especifica del cuerpo y produce en ese mismo sitio una fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y una lesiéon. Es usual que algunas personas no presten
atencion la relacion que hay entre las molestias que tienen y los movimientos
gue ejecutan por reiteradas ocasiones durante el trabajo. Sin embargo hay
una clara conexion entre algunos problemas musculo esqueléticos vy
diferentes acciones que conllevan a adoptar posturas forzadas, un ritmo

excesivo, manejo de cargas y uso de herramientas (Remon, 2014, p.14).

19



e Posturas forzadas

Son posiciones de trabajo que adoptan una o varias partes del cuerpo, lo
que conlleva a que deje de estar en la posicion natural de comodidad para
colocarse en una posicion inadecuada que va a provocar hiperextensiones,
hiperflexiones o hiperrotaciones de los huesos y articulaciones; de igual forma
esta posiciones van a generar lesiones musculo esqueléticas (PREVALIA

CGP, 2014).

Son componentes que se encuentran en las diferentes condiciones de
trabajo, estas pueden desligar una reduccion a la salud del trabajador. Por lo
cual van a generar un deterioro en la salud, esto no siempre se produce por
una sola causa, mas bien a un sin numero de factores presentes en el area

de trabajo (Solorzano, 2014, p. 2).

e Manipulacion manual de cargas
La manipulacion manual de cargas se refiere a el levantamiento,
colocacion, traccion de una carga por parte de uno o varias personas que por
las condiciones ergondmicas inadecuadas que mantienen en su lugar de
trabajo estan expuestas a sufrir trastornos musculo esqueléticos. (Instituto

nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 2003, p.10).

e Uso de fuerza excesiva con herramientas u objetos
Las herramientas manuales se utilizan en una amplia diversidad de

industrias para llevar a cabo tareas grandes y pequefas. El uso indebido de
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estas herramientas puede causar fatiga, esguinces y otras lesiones. Siga las
pautas descritas a continuacion como ayuda para evitar este tipo de lesiones.

(Customer Support, 2014, p.16).

4.2.3 Evaluacién Postural

El equilibrio fisico estatico no depende de ningun esfuerzo o movimiento o
parte del cuerpo humano, por lo consiguiente, la valoracion nos daré los datos
necesarios para analizar las limitaciones estructurales de las personas a
evaluar y asi obtener un plan de trabajo eficiente. Por otra parte, nos sera util
como un punto de referencia para poder comparar futuras evaluaciones y
poder asi verificar de qué forma ha mejorado su postura (Aguilera & Aguilera,

2015, p.12).

4.2.3.1 Planos de evaluacién postural

Segun (Silva & Eliana, 2014) los planos se subdividen en:

v Plano sagital que va desde la parte superior del cuerpo, hacia la parte
posterior compartiéndolas en dos izquierda y derecha, por lo
consiguiente menciona que este plano también llamado mediosagital
hace un corte simétrico que por otro lado va desde al frente hasta atras,
y asi tendremos una mejor vista desde ese punto del evaluador.

v' Como segundo, tenemos al plano coronal que cruza desde un extremo

al otro del cuerpo, fraccionandola esta en mitades anterior y posterior.
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De igual manera los divide mitad ventral y dorsal para formar un angulo
recto casi similar al sagital.

v' Finalmente, tenemos el plano transversal o axial que atraviesa
horizontalmente el cuerpo, partiéndolos en mitad superior e inferior es

decir superior e inferior (p.16).

4.2.3.2 Ejes de evaluacién postural
Nos referimos a eje como aquella linea imaginaria que cruza el cuerpo. Hay
varios tipos:
v' Eje Axial o longitudinal (céfalo-caudal): Es aquel que cruza el
cuerpo desde arriba hasta abajo. Es el eje mas largo.
v' Eje Horizontal (latero-lateral): Es aquel que cruza el cuerpo de lado
a lado.
v' Eje Anteroposterior (dorso-ventral): Es aquel que cruza desde el
lado posterior hasta el anterior. Este eje es perpendicular a los dos

anteriores.

4.2.4 Tipos de lesiones mas comunes por problemas ergonémicos

4.2.4.1 Patologias de miembro superiores

e Laepicondilitis

También llamada codo de tenista, no es mas que una inflamacion de los
tendones que unen los musculos del antebrazo con la parte exterior del codo,
el musculo que se ve afectado es el extensor radial corto del carpo, el cual va

a lo largo del antebrazo, insertandose en el epicéndilo lateral realizando la
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extension de la mufieca y los dedos. Esta patologia se da por movimientos
repetitivos, de esta manera se dafian los musculos y tendones del antebrazo
provocando asi dolor y sensibilidad. La sintomatologia de esta patologia
comienza siendo leve y empeora a lo del tiempo, provocara dolor o ardor en
la parte exterior del codo acompafiado de debilidad muscular (VITRUVIO,

2017, p.p 1-3).

e Sindrome del tanel cubital

El tinel cubital es un espacio ubicado en la cara interior del codo, en donde
para el nervio cubital al antebrazo. Este sindrome se da cuando hay una
presion sobre dicho nervio a nivel del codo, ya sea en el tunel cubital o en la
region por encima o por debajo de este. Dicha presion produce dolor en el
codo y se irradia por la cara interna del antebrazo hasta los dedos meiiique y
anular, también se produce adormecimiento y hormigueos en esos dedos
acompafado con pérdida de destreza o debilidad en la mano afectada. Las
actividades que se basan en realizar flexiones prolongadas del codo también
aplicaran presién sobre el codo como por ejemplo apoyarse en la cara interna

del codo durante un largo periodo de tiempo (Barreras, 2011, p. 22).

e Sindrome el tanel carpiano

El tunel carpiano se sitla entre los huesos de la mufieca y el ligamento
anular del carpo, por donde pasan los tendones flexores de los dedos vy el
nervio mediano. Este sindrome no es mas que un dafio del nervio mediano,

las causas que conllevan desarrollar esta patologia suelen ser multifactoriales
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ya que puede producirse por movimientos repetitivos de la mano hasta el uso
de herramientas manuales que produzcan algun tipo de vibracién. Otras
causan son fracturas de huesos o artritis de la mufieca, quiste o tumor que
crece en la mufieca. Los sintomas que se desarrollan son torpeza de la mano
al agarrar objetos, entumecimiento u hormigueo en el pulgar y en los dos o
tres dedos siguientes de una o ambas manos, dolor que se extiende al codo,
problemas con los movimientos finos de los dedos en una o ambas manos y
atrofia del musculo por debajo del pulgar en casos avanzados (Cleveland

Clinic, 2006, p.15).

e Sindrome del canal de Guyon

Este sindrome no es mas que dolor por compresion del nervio cubital en su
paso por el canal de Guyon, el cual es un conducto formado por el hueso
pisiforme y el ganchoso. Esta lesién se produce por realizar trabajos que
conllevan realizar flexion o extension prolongada de la mufieca y por una
compresion continua ya sea por los instrumentos o por la actividad que hagan
en su trabajo en su vida diaria. Los sintomas de esta patologia comienzan con
un hormigueo en dedos anular y mefique, y esto va progresando a un dolor
ardiente en la mufieca seguido por una pérdida de la sensibilidad, cuando esta
patologia se agrava el masculo se atrofia dando asi la caracteristica de mano

en garra (Palacios, 2015, p.p 25-40).
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e Latendinitis del supra espinoso

Es una inflamacion que se produce en el supraespinoso por el roce que
provocan los movimientos repetitivos de elevacion de hombro, lo que va a
producir un pinzamiento entre la cabeza del humero y el arco acromial, esta
patologia es muy frecuente en trabajadores que realicen actividades
manuales y en deportistas debido a los movimientos repetitivos que estos
realizan. Como sintomas principales tenemos dolor en la cara anteromedial
del hombro que irradia al cuello y parte superior de la espalda llegando hasta
el codo en muchas ocasiones, dolor al separar el brazo del cuerpo
lateralmente, limitacion funcional y disminucién en la fuerza en las actividades
de la vida diaria, dolor al apoyar el tendon lesionado y dolor nocturno (FETE-

UGT, 2017, p.27).

e La Tenosinovitis de Quervain

Esta patologia afecta a los tendones que ocupan el primer compartimiento
extensor de la mano, abductor largo y extensor corto del pulgar produciendo
asi dolor al movimiento. Sus sintomas son dolor al tacto en la base del pulgar,
aungue también es frecuente que se irradie por el antebrazo. Este puede
darse de forma repentina o se desarrolla con el tiempo, mas en personas que
realizan actividades que conlleven a movimientos reiterados de mufieca,
también presentan inflamacion cerca de la base del pulgar, un quiste lleno de
liguido en el &rea afectada, entumecimiento en la parte de atras del pulgar y

del dedo indice y crepitacion cuando mueve el pulgar (VITRUVIO, 2017, p.14).
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4.2.4.2 Patologias de la columna vertebral

e Herniadiscal

La columna vertebral estd conformada por huesosos los cuales se los
conoce como vertebras, entre cada una de ellas hay unas almohadillas planas
redondas llamadas discos intervertebrales los cuales hacen las veces de
amortiguadores de golpes. Cada uno de estos discos tiene un centro suave y
gelatinoso llamado ndcleo pulposo, este se encuentra rodeado por una capa
dura llamada annulus. Y es aqui en donde se produce la hernia discal, en
donde una vértebra hace presion sobre otra, presionando al nucleo pulposo
lo que debilita el annulus y este se rompe. Esto mayormente ocurre en la zona
inferior de la columna dorsal. Los sintomas de esta patologia suelen ser dolor
que se extiende a las glateos, las piernas, y los pies, cosquilleo o
entumecimiento en las piernas o los pies y debilidad muscular (Cleveland

Clinic, 2006, p.12).

e Espondilitis anquilosante

Afecta a las articulaciones de la columna, el nombre de esta patologia
proviene de dos vocablos griegos, los cuales son ankylos, que significa rigidez
de una articulacién y spondylo, que significa vértebra. Esto va a causar una
inflamacién en la columna y también puede afectar a otras partes como
hombro, cadera, rodillas. Los sintomas que presenta esta patologia son:
rigidez de la columna por la mafana, al levantarse de la cama, mejoria de los
sintomas con la actividad y la duracion de los sintomas es mayor a 3 meses

(NIH, 2015, p.20).
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e Escoliosis

La palabra escoliosis proviene del griego scolios, que significa curvatura.
Se caracteriza por provocar una deformidad de la columna vertebral en 3
dimensiones, el plano coronal va a exceder los 10 grados y el desplazamiento
lateral del cuerpo vertebral va a cruzar la linea media y esto va a estar
acompafado algun grado de rotacion. Se debe de aclarar que la escoliosis no
es una enfermedad en si, en realidad es la descripcion que se le da a la
alteracion estructural, lo cual se lo puede tomar como un signo, si la columna
no tiene una curvatura que no excede de los 10 grados no se la debe de
considerar como escoliosis mas bien como una asimetria de la columna

vertebral (Barreras, 2011, p.18).

e Hiperlordosis

La columna vertebral tiene diferente curvaturas, llamadas cifosis y lordosis.
La hiperlordosis es el aumento de estas curvaturas, en este caso la lordosis.
Para que se pueda diagnosticar la hiperlordosis debe ser involuntario y
constante a nivel lumbar. Porque hay situaciones en las que el cuerpo adopta
por estadios esta hiperlordosis por ejemplo las embarazadas. También hay
casos que la hiperlordosis se manifiesta como un signo de otra patologia como
la acondroplastia o enfermedades neuromusculares (REIDE, 2016, p.17).

e Hipercifosis

Se caracteriza por el aumento de la concavidad de la columna dorsal, esto
se genera mayormente por adoptar posturas inadecuadas por un largo

periodo de tiempo o la falta de potencia en la musculatura paravertebral. En
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algunos casos ese aumento de la cifosis suele darse por alguna patologia
gue conlleve a la deformidad 6sea. Los sintomas habituales es dolor debido a
qgue la persona se le forma una giba al momento de estar en sedestacion

(VITRUVIO, 2017, p.22).

e Rectificacion de la columna

Consiste en la reduccion de las curvaturas normales de la columna
vertebral, por ende, la columna adopta una forma recta. Esto pasa por
secciones ya sea cervical, dorsal o a nivel lumbar. En algunos casos esto
puede causarse por una influencia genética. Esto va a causar desgaste de las
veértebras debido a la posicion que adoptan, causando asi dolor. La manera
de diagnosticar esta malformacion puede ser por medio de un estudio postural
o por medio de una radiografia en donde se observara detalladamente este

problema (Solérzano, 2014, p.17).

4.2.4.3 Patologias miembros inferiores

e Osteoartrosis de cadera

Es una de las patologias mas frecuentes en esta articulacion, en donde se
ve afectado el cartilago como el hueso. Generalmente esta patologia produce
dolor, perdida de la flexibilidad poniendo a estructuras cartilaginosas mas
rigidas lo cual va a causar un cambo en el desempefio laboral, y si este
conlleva a recibir para carga sobre la articulacién producird mas dolor y mas

dificultad laboral (Universidad CES, 2011, p. 25).
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e Sindrome piriforme

Esta patologia es una condicion en donde el musculo piriforme irrita el
nervio ciatico provocando dolor en la region glutea. Esto es causado por un
acortamiento del musculo piriforme ya sea por una sobrecarga, insuficiencias

biomecénicas o por traumatismos (Andrade, 2013, p.11).

e Ruptura de meniscos

Generalmente esta lesion se da cuando los meniscos queda atrapados
entre las dos superficies articulares debido a una fuerza aplicada
excesivamente sobre la rodilla o fuerza aplicada sobre el movimiento de
rotacion de la rodilla, por lo general esta lesiébn se da en deportistas, pero
también suele afectar a trabajadores que pasan mucho tiempo de rodillas
realizando movimiento repetitivos. Esta lesion producird chasquidos,

engatillamientos recurrentes y dolor en la linea articular (Palacios, 2015, p.25).

e Bursitis de larodilla

Esta afectacion consiste en la inflamacién de la Bursa que recubre la
articulacion de la rodilla debido a que esta articulacion es sometida presiones
mecanicas al momento que las personas se arrodillan, produce dolor y
tumefaccion en la rodilla. Esta patologia es muy frecuente en personas que
realizan movimientos repetitivos con sus rodillas por ejemplos mineros o amas

de casa (Universidad CES, 2011, p.26).
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4.3 Marco Conceptual
4.3.1 Conceptos basicos de anatomia del cuerpo humano

Segun (Saldafia, 2015) EIl término Anatomia proviene de dos vocablos
griegos ana = arriba y tomos = cortar, que equivale a diseccionar, agregado a
lo anterior una de las bases de estudio de Anatomia es la diseccion del
cadaver, pero no solo se dedica al estudio del cuerpo humano muerto, por
consiguiente la anatomia también se dedica a la estructura del ser humano

vivo, enfermo y sano (p.p. 115 -116).

La anatomia es una rama de la biologia humana que estudia la estructura
del cuerpo el cual esta constituido por un grupo de tejidos, 6érganos y
diferentes sistemas, entre ellos tenemos locomotor, respiratorio, digestivo,
excretor, circulatorio, endocrino, nervioso y reproductor (Saldafia, 2015,

p.116).

e Los huesos.

Es un 6rgano que estd compuesto por diferentes tejidos los cuales son
0seo, cartilaginoso, conectivo denso, epitelial, ademas que generan sangre
adiposo y nervioso. Tiene diferentes funciones entre ellas tenemos: soporte
de tejido blando, proteccion de 6rganos internos, oscilacion muscular, de la
misma manera se encarga la homeostasis dicho de otra manera almacena
calcio y fosforo para la resistencia de los huesos, y por ultimo se produce la
hemopoyesis para producir glébulos rojos, blancos y plaguetas (Blasquez,

2012, p.10).
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e Los musculos

Son 6rganos responsables del movimiento corporal, estdn conformados por
fiboras musculares, considerdndolas como células especializadas que
responden a impulsos nervioso ya sean voluntarios o involuntarios, debido a
esto el musculo se contrae produciendo el movimiento, cuando finaliza el

estimulo, la fibra muscular se relaja (Garcia, 2015, p. 2).

e Lostendones y los ligamentos.
v Tendones
Su funcion principal es trasmitir movimiento de una forma pasiva de un
musculo en contraccion a un hueso o fascia. Estan conformados de fibras de
colageno, elastina y reticulina que les conceden resistencia, elasticidad y

volumen (Zaragoza & Fernandez, 2013, p.82).

v’ Ligamentos
Son fibras densas del tejido conectivo encargado de unir dos huesos entre
si, por lo tanto varian en longitud, forma, orientacién y lugar. Las fibras estan
estructuradas por colageno tipo | en 85%, por lo tanto la alineaciéon de los

ligamentos sean precisa y especifica (Zaragoza et al., 2013, p.82).

e Las articulaciones
Se conoce como articulacion a la union entre dos o mas huesos lo cual va
a posibilitar su movimiento. Las articulaciones se estabilizan por los

ligamentos y se movilizan por la musculatura. La funcion mas importante de
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una articulacion es de construir puntos de union del esqueleto y producir
movimientos mecanicos dandole elasticidad y plasticidad al cuerpo (Garcia,

German, Delgado, & Garcia, 2010, p. 24).

e Miembros superiores

Se fijan a cada lado de la parte superior del tronco, se divide en 4
segmentos, mano, antebrazo, brazo y cintura escapular. Tiene en total 32
huesos y 42 musculos su caracteristica principal es la movilidad y la capacidad

para manipular y sujetar (Palacios, 2015, p. 27).

v Articulacién de la cintura escapular
Articulacién acromio clavicular es una articulacion sinovial entre el acromion
y la clavicula, consta de varios ligamentos entre ellos tenemos ligamento

coracoclavicular y el ligamento acromioclavicular (VITRUVIO, 2017, p.25).

v Articulacion del hombro

Articulacién escapohumeral, es una articulacion sinovial o diartrosis entre
la cavidad glenoidea de la escapula y la cabeza del humero. Compuesta por
varios ligamentos como el ligamento céracohumeral y el ligamento humeral
transverso. Se encuentra protegida por el arco coracoacromial formado por la
apofisis coracoides el acromion y el ligamento céracoacromial. Debido a la
poca profundidad que tiene la cavidad glenoidea y la laxitud de la capsula
fibrosa es una articulacion inestable, de tal manera que la fuerza proviene de

los masculos que la rodean, como lo es el manguito rotador el cual esta

32



formado por los muasculos supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y
subescapular. Estos musculos ayudan a mantener la cabeza del humero en
la cavidad glenoidea. Los movimientos que realiza esta articulacion son

amplios debido a su forma esférica (Garcia, 2015, p. 2).

v Articulacion del codo

Esta articulacion estd compuesta por tres articulaciones sinoviales
diferentes: la articulacibn himero-cubital entre el himero y el cubito; la
articulacion radiohumeral entre el himero y el radio y la articulacion radio-
cubital proximal entre el radio y el cubito. Estas tres articulaciones estan
rodeadas por la misma cépsula articular, rodeada de varios ligamentos como
los ligamentos laterales externo e interno y el ligamento anular del radio. Los
movimientos que realiza esta articulacion son flexion, extension, supinacion,

pronacion (Saldafa, 2015, p.120).

v' Articulacion de la mufieca
Articulacion radio carpiana, compuesta por los ligamentos laterales interno
y externo y los ligamentos anulares anterior y posterior. Los movimientos que
permite esta articulacion son flexion, extension, aduccion, abduccion de la
mano y circunduccion es decir combinacion de flexion-extensién y abduccion-

aduccion (Zaragoza & Fernandez, 2013, p. 85).
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e Extremidades inferiores

Estan fusionadas a la columna vertebral por la pelvis o cintura pélvica. Las
extremidades inferiores se encuentran formada por tres huesos principales los
cuales son los huesos de la cadera, que se articulan posteriormente con el
hueso sacro y con el coxis, y anteriormente se articulan entre si. Debido a esta
estructura la pelvis se convierte en un conjunto 6sea rigido que se encuentra
sujeto a la columna vertebral, este tiene como caracteristica una forma
concava en donde se puede sostener los Organos abdominales. Esta
articulacion de la cadera ayuda a unir las extremidades inferiores con el
cuerpo y asi permitiendo adoptar una postura erguida (Garcia, German,

Delgado, & Garcia, 2010, p. 27).

v' Articulaciones de la pelvis

Conformada por los huesos iliacos que se articulan por delante entre si por
medio de la sinfisis del pubis siendo esta una articulaciéon cartilaginosa. Otro
hueso que conforma esta articulacion es el sacro el cual se articula con ambos
huesos iliacos formando la articulacion sacro iliacas y con el coxis formando
la articulacidén sacro coxigea. Estas articulaciones se encuentran reformadas
por varios ligamentos como los ligamentos sacroiliacos anterior, posterior e
interdseo, los ligamentos sacro ciatico mayor y menor, el ligamento iliolumbar.
Por medio de este cinturon pélvico el peso del tronco se logra transmitir a las
extremidades inferiores cuando se esta en bipedestacion y a los isquiones

cuando se esta en sedestacion (Palacios, 2015, p. 30).
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v Articulacion de la cadera

También conocida como la articulacién coxofemoral, es una diartrosis de
tipo esférica. Esta reforzada por ligamentos entre ellos esta iliofemoral,
pubofemoral y el ligamento isquiofemoral. Los movimientos que realiza esta
articulacion son de gran magnitud debido a su forma esférica. Estos
movimientos son: Flexion (o anteversion): el fémur es llevado hacia adelante;
y extension (o retroversion): el fémur es llevado hacia atrds, aduccién o
abduccién: el fémur es acercado o alejado del cuerpo respectivamente,
rotacion medial: el fémur es rotado hacia adentro; y rotacion lateral: el fémur
es rotado hacia afuera y circunduccién (combinacién de aduccién-abduccion

y flexion-extension) (Blasquez, 2012, p.13).

v' Articulacion de la rodilla

Esta articulacion esta formada por el extremo inferior del fémur, la rétula y
el extremo superior de la tibia. En esta articulacion existen dos meniscos
fibrocartilaginosos en forma de semiluna, cuya caracteristica les da el nombre
de meniscos semilunares. Cada uno de ellos se localiza sobre una
tuberosidad tibial. EI menisco externo es mas pequefio y tiene una forma
circular, el interno tiene forma de c y es el mas propenso a lesionarse.
También esta reforzado por ligamentos entre ellos tenemos los ligamentos
cruzados los cuales son dos fuertes bandas de tejido conjuntivo que se
encuentra dentro de la capsula articular, estan cruzados entre si en forma de
X y unen el fémur y la tibia. Estos se dividen en ligamento cruzado anterior que

se inserta en la cara anterior de la tibia y termina en la cara interna del condilo
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lateral del fémur y es el mas débil y el ligamento cruzado posterior que se
inserta en la cara posterior de la tibia y termina en la cara extrema del condilo
medial del fémur. Los movimientos de esta articulacion son flexion y extension
es decir y una ligera rotacién externa e interna cuando la rodilla esté flexionada

en angulo recto (Espinoza, 2017, p.30).

v" Articulacion del tobillo

Articulacién tibio tarsiana o tibio peroneo astragalina esta formada por la
cara inferior del extremo inferior de la tibia, las caras articulares de los
maléolos internos, externos y el astragalo. Estd conformada por los
ligamentos medial y lateral y los ligamentos anterior y posterior. Debido al
acumulo de tejido adiposo esta articulacion se separa del tendon de Aquiles.
Los movimientos de esta articulacién son: flexion (flexion dorsal del pie)
disminucién del angulo entre las dos partes de la articulacion, extension
(flexion plantar del pie) aumento del angulo entre las dos partes de la

articulacion (PREVALIA CGP, 2014, p. 21).

v Articulaciones del pie
El pie esta conformado por muchas articulaciones que se relacionan entre
si a los huesos del tarso, metatarso y falanges dandole los movimientos de:
inversion: el pie es aducido (aproximado al plano medio), se eleva su borde
interno y desciende su borde externo, eversion, el pie es abducido (alejado

del plano medio), se eleva su borde externo y desciende su borde interno.
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Estos movimientos se realizan de forma natural al momento de caminar sobre

cualquier superficie (Blasquez, 2012, p. 14).

4.3.2 Método de Owas

El método de Owas es una clasificacion simple y sistémica de las posturas
gue adopta el trabajador. En si el objetivo de este método consiste en evaluar
el riesgo de carga postural en términos de frecuencia por gravedad. Aplicar
este método proporciona buenos resultados tanto en la comodidad del puesto
de trabajo como en la mejora de la calidad de producciéon de la empresa

(Antonio, 2015, p. 18).

e Codificacidon de las posturas observadas:

Segun (Coral, 2013) este método se empieza con la recopilacion, mediante
la observacion de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante
su hora laboral. Mientras mayor sea el nUmero de posturas observadas, el
margen de error sera menor. Este método asigna cuatro digitos a cada postura
observada entre ellas tenemos la espalda, brazos, piernas y de la carga

soportada. (p.p 1-7).

a. Posiciones de la espalda: Primer digito del "Codigo de postura”
El primer segmento a codificar es la espalda. Para poder establecer el valor
del digito que lo va a representar se toma en cuenta la posicién que adopta la

espalda durante el trabajo ya sea derecha, doblada, doblada con giro y con
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giro, se obtendra el “cédigo de postura” consultando la siguiente tabla (Coral,

2013, p. 2).

Tabla 2.
Primer digito del Cdodigo de postura

Espalda derecha

El eje del tronco del trabajador esta alineado con el eje A 1
caderas-piernas.

Espalda doblada ‘
Existe flexion del tronco. Aunque el método no explicita 2
a partir de qué angulo se da esta circunstancia, puede \

considerarse que ocurre para inclinaciones mayores de M
20° (Mattila et al., 1999). \

Espalda con giro L)

Existe torsion del tronco o inclinacién lateral superior a % 3
20°.

Espalda doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro (o inclinacién) de forma

¢ )
simultanea. £ I

Nota: Tomado de: Coral (2013), Evaluacién y control de riesgos ergonémicos y

psicosociales
b. Posiciones de los brazos: Segundo digito del "Cdédigo de
postura"
También se analizara la posicion de los brazos. Este es el valor del segundo
digito del Cédigo de postura en donde 1 significara si los dos brazos estan
bajos, 2 si uno estd bajo y el otro elevado y por ultimo 3 si los dos estan

elevados (Sol6rzano, 2014, p. 12).
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Tabla 3.

Segundo digito del Cédigo de postura

Los dos brazos bajos " \
Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el nivel de los i 1
hombros.
|
(1
Un brazo bajo y el otro elevado \ *—«..,‘ \
Un brazo del trabajador esta situado bajo el nivel de los hombros " 3 2
y el otro, o parte del otro, esta situado por encima del nivel de los -—f
hombros.
I
Los dos brazos elevados \ - \‘ y j
Ambos brazos (o parte de los brazos) del trabajador estan | 3
situados por encima del nivel de los hombros.
1 ’

Nota: Tomado de: Coral (2013), Evaluacién y control de riesgos ergonémicos y

psicosociales

c. Posiciones de las piernas: Tercer digito del "Cédigo de postura"

Con esta codificacion se completan los tres primeros digitos del Codigo de
postura las cuales analizan las partes del cuerpo requeridas por el método,
aqui se consideran como relevantes 7 posiciones diferentes (Teran, 2017, p.

17).
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Tabla 4.

Tercer digito del CAdigo de postura

Sentada 1
De pie con las dos piernas rectas con el peso equilibrado h 2
antre ambas |I

-
D ple con una pierna recta y la otra flexionada con el peso Ny 3
dessquillbrado anire ambas ,

|

l |

-
De pie o en cuclillss con |ss dos piernas flexionadas v ol pesa &
equilibrade anire amnbas f
Aunque o métods no explicita a partir de qué Angulo s= da esta ‘. 4
crounstancia, puede consideramse que ocurne pasa angulos
musi-panioerila inferiones o iguales a 1507 (Maltila el al., 1859). o
Angulns mayares sarin considerados piernas rectas,
mmum:uﬂl-ml-mmwrﬂm . £
desequilibrado ambas t . 9
Pusde comsiderarse gue ocume para Angulos musiospantornlla : 5
infieviores o iguales a 150° (Mattia =t al, 1999). Anguios mayares /
saran consderades pisrrms rectas, -
Arrodillada ] "
El rabajador apoya una o ks dos rodilas en el susio. ,i"\\
Andando {L-‘l T

=

Nota: Tomado de: Coral(2013), Evaluacion y control de riesgos ergonémicos y psicosociales
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d. Cargas y fuerzas soportadas: Cuarto digito del Coédigo de postura
También se debera determinar cual es el rango de cargas, que el mismo

método propone, es la carga que el trabajador levanta durante su desempefio

laboral. Esto permitird al evaluador asignar el 4 digito del coédigo de

configuracion y asi finalizar la codificacion de la postura (Pefa, 2015, p.10).

Tabla 5.

Cuarto digito del Codigo de postura

Menos de 10 Kilogramos. 1
Entre 10 y 20 Kilogramos 2
Mas de 20 kilogramos 3

Nota: Tomado de: Coral (2013), Evaluacién y control de riesgos ergonémicos y

psicosociales

Cuando ya se ha realizado la codificacion de todas las posturas se procede a

la fase de clasificacién de riesgos.

Categorias de riesgo

Este método determina los diferentes codigos en cuatro niveles de riesgo y
esta categoria de riesgo determina el posible efecto que tendrd sobre el
sistema musculo esquelético del trabajador de todas las posturas recopiladas

asi como la seleccion de posibles soluciones a considerar (Teran, 2017, p. 18)
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Tabla 6.

Categorias de Riesgo

Postura normal sin efectos dafinos en el

sisterna musculo-esquelético. No requiere accion

3 Postura con posibilidad de causar dafic Se requieren acciones correctivas en un
al sistema musculo-esquelético. futuro cercano.

3 Postura con efectos dafinos sobre el Se requieren acciones correctivas lo antes
sistema musculo-esquelético. posible.

La carga causada por esta postura tiene ' . .
efectos sumamente dafiinos sobre el ?l?nedr?gt:::m;ﬂma acclones o vas
sistema musculo-esquelético. .

Nota: Tomado de: Coral(2013), Evaluacion y control de riesgos ergonémicos y psicosociales

Cuando se finaliza la fase de codificacion de las posturas y las posibles
categorias de riesgos propuestas por el método se empezard a asignar la
categoria de riesgo correspondiente a cada Cdédigo de postura (Coral, 2013,

p. 5).

Tabla 7.

Asignacion de Categoria de Riesgo

W R ONN =2 B NN = oA
L S I T R

Nota: Tomado de: Coral(2013), Evaluacion y control de riesgos ergonémicos y psicosociales
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4.4 Marco Legal

4.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
El presente trabajo estad fundamentado en los articulos relacionados a la
salud y el trabajo de la Constitucion de la Republica del Ecuador, publicados

mediante el registro oficial (2008 - 2013).

El articulo 326 numeral de la Constitucion de la Republica, en el cual
se detalla que el derecho al trabajo se basa en una serie de principios y sefiala
lo siguiente: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar.” (Asamblea Constituyente, 2008).

Tal como lo establece la doctrina suprema, el trabajo en Ecuador debe,
entre otros preceptos, asegurar la integridad del trabajador ademas garantizar

su seguridad y salud.

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento
del Medio Ambiente de Trabajo

Por su parte, el Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, vigente desde su aprobacion
mediante Decreto Ejecutivo Nro. 2393, publicado en Registro Oficial de fecha
17 de noviembre de 1986, en relacion a la prevencion de riesgos indica: “Art.
3.- del ministerio de trabajo. (...) 4. Impulsar, realizar y participar en estudios

e investigaciones sobre la prevencion de riesgos y mejoramiento del medio
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ambiente laboral; y, de manera especial en el diagnéstico de enfermedades

profesionales en nuestro medio. (...)"

“Art. 5.- del instituto ecuatoriano de seguridad social. (...) 3. Realizar
estudios e investigaciones sobre prevencién de riesgos y mejoramiento del

medio ambiente laboral”.

“Art. 11.- obligaciones de los empleadores. Son obligaciones generales de
los personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las
siguientes: (...) 2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los
riesgos que puedan afectar a la salud y el bienestar de los trabajadores en los
lugares de trabajo de su responsabilidad (CORDERO RIVADENEIRA LEON

FEBRES, 1986)".

En virtud de los lineamientos citados, se puede destacar la obligacién que
tienen algunas entidades y de hecho los propios empleadores, el de acoger
medidas preventivas en cuanto a los riesgos que se puedan presentar en los

ambientes de trabajo.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El personal administrativo de la Unidad de Policia Nacional Distrito
Metropolitano de Guayaquil Zona 8, presentan un nivel de riesgo ergonémico

alto relacionado con la carga postural provocada por su lugar de trabajo.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

v" Riesgo ergonémico.

6.1

Tabla 8.

Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion de variables

Variables Conceptualizacion Indicadores Instrumentos
Riesgo Condiciones del trabajo que | v Movimientos Método de
ergonoémico . . . repetitivos Owas
determinan las exigencias | v© Posturas
forzadas
fisicas y mentales que la tarea | vV Manipulacion
manual de
impone al trabajador, y que cargas
v" Uso de fuerza

incrementan la probabilidad de
gque se produzca un dafio.
(Fundacion para la prevencion
laborales,

de riesgos 2012,

p.13)

excesiva con
herramientas u
objetos

Nota: Operacionalizacion de las variables de estudio
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7. METODOLOGIA

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefio

La modalidad en la cual se va a basar el presente trabajo de investigacion
sera de enfoque cuantitativo, toda vez que se va a medir el fendbmeno
propuesto, se hara uso de estadisticas, se analizard datos y se probara la
hipotesis planteada a través de muestra seleccionada sobre el personal
administrativo de la Unidad de Policia Nacional Distrito Metropolitano de
Guayaquil Zona 8, a través del Método de Ovako Working Analysis System

(OWAS).

Segun el andlisis y el alcance es descriptivo, debido a que busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenbmeno que

se analice (Martinez, 2010, p. 4).

El tipo de investigaciones No experimental puesto a que se procedera a
observar el fendbmeno tal como se da en su contexto natural, para luego

analizarlo.

Segun el tiempo de ocurrencia fue transversal porque “se recolectan datos

en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2010, p. 151).
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7.2 Poblacion y Muestra

Segun (Hernandez, et al., 2010) se entiende por poblacién al “conjunto de

todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. (p.174)

La poblacién del presente trabajo de titulacion estuvo compuesta por 120
participantes que cumplieron los criterios propuestos, mismos que se

detallan en el siguiente punto.

Por otra parte, (Hernandez, et al., 2010) sefialan que el término muestra
es un subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual se recolectaran datos,
y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision, éste
debera ser representativo de dicha poblacion”; por lo que nuestra muestra
es de 75 participantes, realizado a través de un muestreo probabilistico, toda
vez que segun los referidos autores la muestra probabilistica es un subgrupo
de la poblacion en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad de

ser elegidos (p. 175).

7.2.1 Criterios de Inclusién
v Integrantes de la Unidad de Policia Nacional Distrito Metropolitano de
Guayaquil Zona 8 que tengan mas de un afo en la parte administrativa.
v Integrantes de la Unidad de Policia Nacional Distrito Metropolitano de
Guayaquil Zona 8 que completen similar turno de horas trabajadas al

mes (210 horas).
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71.2.2

Criterios de Exclusion

Integrantes de la Unidad de Policia Nacional Distrito Metropolitano de
Guayaquil Zona 8 que tengan menos de un afio en la parte
administrativa.

Integrantes de la Unidad de Policia Nacional Distrito Metropolitano de
Guayaquil Zona 8 gque cuenten con alguna discapacidad fisica.
Mujeres embarazadas.

Personal con enfermedades neurologica.

Personal con lesiones traumaticas previas.

Personal que indique no querer participar en el estudio.
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7.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1 Técnicas
La técnica que se implementd para el estudio del presente tema fue la
encuesta, siendo esta una de las técnicas mas usadas, ademas representa

un excelente sistema para obtener informacién menos sesgada.

e Observacion directa

Procedimiento que se basa en observar al objeto de estudio dentro de una
circunstancia en particular. Esto se tiene que realizar sin ningun tipo de
intervencién por parte del observador ya que esto alteraria el ambiente del
objeto de estudio y los datos que se recolecten no tendrian ningun tipo de
validez (Gonsalez, 2005, p. 13).

e Estadisticas

Método cientifico que permite realizar un analisis a partir de informacién
recolectada. Este método resume los datos recolectados por medio de

nameros y graficos (Halweb, 2010, p. 16).

7.3.2 Instrumentos
Entre los instrumentos que se usaron para el desarrollo del tema planteado

tenemos bibliografias, cuestionario y tiempo.

e Método de Owas
Es un método observacional, esto quiere decir que se analiza las diferentes

posturas que el trabajador adopta durante el desarrollo de sus actividades
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laborales. Estas posturas se clasifican en 252 posibles combinaciones segun
en la posicidn en la que se encuentre cada segmento corporal, también la
magnitud de la carga que manipula a lo largo de su trabajo (Diego, 2015, p.

5).

e Microsoft Excel

Es una aplicacién de hojas de calculo que forma parte de las mdultiples
herramientas que brinda Microsoft Office. Es una aplicacion utilizada en
tareas financieras y contables, con formulas, graficos y un lenguaje de

programacion (Microsoft Office, 2017, p. 7).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Figura 1. Distribucion porcentual del género y la edad.
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Figural: Del total de la muestra de los 75 funcionarios quienes conforman parte del personal
administrativo de la Policia Nacional del Distrito Metropolitano de Guayaquil Zona 8, de los
cuales 63 son de género masculino y 12 femenino. Entre el género masculino se observa que
el 64% tenia entre 25 a 30 afios, seguidos por un 12% en el rango de 31 a 35 afios, con un
8% en el rango de 36 a 40 afios EIl género femenino el porcentaje mayor se encuentra
representado por el 9% en el rango de 25 a 30 afios, seguidos por un 7% en el rango de 31

a 35 afios y el 0% restante en el rango de 36 a 40 afios.

Figura 2. Distribucién porcentual del area de trabajo
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Femenino 25,00% 0,00% 16,67%16,67%16,67%25,00%

Masculino 15,87%20,63%19,05%14,29%14,29%15,87%
Figura 2: A través del analisis de los diferentes departamentos de trabajo, se puede observar
que el 50% de las mujeres (25% y 25%) representa las areas de operaciones y oficina de
andlisis del delito respectivamente, seguido de las areas de mecanica, logistica y compras
publicas que figuran el 16,67% en cada una de las areas mencionadas. Por su parte, el género
masculino se encuentra representado en su mayor parte con el 20,63% en el area de talento
humano, 19,05% en mecénica, 15,87% en la oficina de andlisis del delito y Operaciones
respectivamente, mientras que el 14,29% de los hombres se centra en las secciones de

Logistica y Compras Publicas.
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Figura 3. Factores de riesgo ergondmico
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Figura 3: Segun el proceso aplicado mediante el método OWAS, se pudo apreciar que como
resultado de los factores de riesgo ergonémico del personal femenino el 8% refleja
movimientos repetitivos, el 5% posturas forzadas, el 3% uso de fuerza excesiva con
herramientas u objetos y el 0 % manipulacion manual de cargas. Por su parte, del total del
género masculino el 28% de ellos, refleja riesgo ergondémico por la ejecucion de movimientos
repetitivos, el 39 % posturas forzadas, el 11% uso de fuerza excesiva con herramientas u

objetos y el 7% manipulaciéon manual de cargas.

Figura 4. Posturas durante la jornada laboral.
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Figura 4: Del total de mujeres el 83,33% realiza sus labores sentadas y el 16,67% desarrollan
su trabajo de pie; mientras que del género masculino el 80,95% desarrolla sus actividades

laborales sentados, mientras que el 19,05% de pie.
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Figura 5. Método OWAS segun la posiciéon de los brazos.
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Figura 5: Una vez realizado el analisis ergonémico conjunto de las diversas posiciones
tomadas de las extremidades superiores del personal, tanto las mujeres como los hombres
mantienen una posicidon armoénica, sin que existan complicaciones o repercusiones en la salud
del trabajador, con un 23,08% en las mujeres y 43,06% en los hombres en el nivel uno. Por
otro lado, el 30,77% de las mujeres y el 16,33% de los hombres recaen el nivel de riesgo 2;
por lo que se requieren de acciones correctivas en un futuro cercano. Finalmente el 46,15%
de las mujeres y el 30,61% de los hombres indica tener nivel de riesgo 3; sefialando una alerta

de requerir acciones correctivas lo antes posible.

Figura 6. Método OWAS segun la posicion de la espalda.
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Figura 6: En cuanto a la evaluacién de posicion de la espalda, a diferencia de las otras areas
revisadas, se encuentra en los niveles de riesgo 1, 2, 3y 4, lo que denota en el nivel 1 no hay
acciones que tomar, mientras que en los casos que recaigan sobre los niveles 2, 3 y 4 existen
medidas que tomar tanto como corto plazo, largo plazo e inmediatamente. Siendo el nivel de

riesgo 2 el mas representativo tanto en el género femenino como masculino.
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Figura 7. Método OWAS segun la posicion de las piernas.
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Figura 7: Dentro de toda la muestra la cual fue objeto de observacion, el 40.91% de los
hombres y el 15.09% de las mujeres se encuentran en el nivel 3 lo cual necesita tomar

medidas inmediatas para reducir este nivel.

Figura 8. Método OWAS segun la fuerza o carga.
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Figura 8: Mediante el andlisis de cargas y fuerzas soportadas por el personal administrativo
de la Unidad Nacional Policial Zona 8 del Distrito metropolitano de Guayaquil (DMG), poseen
los niveles de riesgo 1y 2, lo que significa que en ciertos casos existe la posibilidad de causar
dafio al sistema musculo — esquelético, asi como casos en donde ya existen posturas con
efectos dafiinos al sistema musculo — esquelético, por lo que se requieren de manera

inmediata acciones correctivas.
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Figura 9. Nivel del riesgo ergondmico segun el método OWAS

60,00%
50,00%
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Figura 9: Finalmente, dentro de toda la muestra la cual fue objeto de observacién y consulta,
el 31,58% de los individuos femeninos y el 52,23% del masculino del personal administrativo
de la Unidad Nacional Policial Zona 8 del Distrito metropolitano de Guayaquil (DMG) incurren
en el nivel de riesgo 1, la cual no requiere accién alguna. En menor proporcion pero no menos
importante del personal en estudio, esto es el 32,89% femenino y 24,55% masculino, requiere
de acciones correctivas en un plazo cercano; mientras que el 34,21% de os individuos
femeninos y el 21,43% de los individuos masculinos advierte la necesidad de aplicar medidas

correctivas antes posible e incluso inmediatas.
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9. CONCLUSIONES

Al culminar el presente trabajo de titulacion, sobre evaluacion del nivel de
riesgo ergondémico segun el método de owas en el personal administrativo de
la unidad nacional policial zona 8 del distrito metropolitano de Guayaquil

(dmg), noviembre 2018 a febrero 2019, se concluye lo siguiente:

Durante la jornada laboral, existen numerosas acciones con un elevado
riesgo ergondémico entre ellas tenemos la ejecucion de movimientos
repetitivos, posturas forzadas, el uso de fuerza excesiva con herramientas u
objetos y la manipulacién manual de cargas, siendo las posturas forzadas el

principal factor de riesgo ergondmico seguido de los movimientos repetitivos.

En el estudio realizado a los trabajadores, mediante el Método OWAS se
determind que el 34,21% de individuos femenino y el 21,43% de individuos
masculinos se encuentran en el nivel de riesgo 3 lo cual se requieren acciones
correctivas lo antes posible para evitar futuros problemas musculo

esqueléticos.

El tener conocimientos sobre la ergonomia generara un beneficio tanto para
el empleador como al empleado debido a que se evitara un mal ambiente
laboral, ausencias en el trabajo y se incrementara una eficacia en el

rendimiento del empleado en la empresa.
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10. RECOMENDACIONES

v Brindar charlas al personal sobre la importancia del riesgo ergonémico,
sus cuidados y prevenciones, impulsando el autocuidado y compromiso

del personal.

v Aplicar medidas correctivas inmediatas, a pesar de que la organizacién
cuenta con un nivel de riesgo moderado; con el objetivo de prevenir

futuras dolencias a nivel general y para evitar ausencia laboral.

v' Acoger medidas preventivas en cuanto a los riesgos que se puedan

presentar en los ambientes de trabajo.

v" Implementar ejercicios con la ayuda de pausas activas, incrementando
la comunicacion del personal, fomentando la participacion y a su vez
promoviendo la importancia de las posturas en el area laboral. (Usar
como ejemplo las Propuestas de Intervencion presentada en el

siguiente punto).
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11. PRESENTACION DE PROPUESTAS DE INTERVENCION

PROPUESTA DE INTERVENCION
Tema de propuesta
Manual de pausas activas e higiene postural destinada personal
administrativo del Distrito Metropolitano de Guayaquil (DMG) Zona 8,

noviembre 2018 a febrero de 2019.

Objetivos

Objetivo General

Elaborar un manual de ejercicios fisioterapéuticos de pausas activas e higiene
postural para reducir el nivel de riesgo ergonémica que se presentd en el
personal administrativo del Distrito Metropolitano de Guayaquil (DMG) Zona

8, noviembre 2018 a febrero 2019.

Objetivo especifico
¢ Prevenir enfermedades osteomusculares en el personal administrativo.
¢ Incrementar el rendimiento en la ejecucién de las labores.
e Aliviar las tensiones laborales producidas por las malas posturas y

rutina generada por el trabajo.

Justificacion
La higiene postural es un tema clave en la salud laboral, se refiere al
conjunto de recomendaciones y normas cuyo objetivo en si es reeducar a las

personas, en este caso al trabajador, en relacién con las buenas posturas que
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debe adoptar al realizar las diferentes actividades en su trabajo, ya sea en
movimiento o en reposo. En si su objetivo principal es dar la correcta
alineacion al cuerpo para que este tenga la menor sobrecarga posible y asi
evitar futuras patologias musculo esqueléticas (Fundacion Santa Fe de

Bogota , 2014, p. 12).

Las pausas activas nacen a raiz de la progresiva aparicion de diferentes
patologias laborales las cuales estdn asociadas a diferentes factores
ocupacionales como actividades repetitivas y por exponer a las articulaciones

a fuerzas excesivas (Garzon, 2017, p. 10).

Estas pausas activas consisten en utilizar diferentes ejercicios de
estiramiento durante periodos cortos de tiempo durante la jornada laboral, con
el fin de reactivar la circulacién sanguinea, la respiracion y la energia corporal,
previniendo asi los diferentes desordenes psicofisicos que se desarrollan
durante el trabajo potencializando el funcionamiento cerebral incrementando

la productividad y el rendimiento laboral (Andrade, 2013, p. 17).

Por lo expuesto, y con el fin de contribuir a la disminucién del riesgo

ergondmico, se deja la siguiente propuesta de pausa activa.
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Pausa activas

Se recomienda realizar los siguientes ejercicios de 5 a 6 minutos durante la

jornada laboral, para que asi el cuerpo tengo mayor movilidad y flexibilidad.

Ejercicios Explicacion Frecuencia del
ejercicio

Mover la | Se recomienda
cabeza  de | realizar el ejercicio 5
adelante veces.

hacia tras sin

que en el

menton

toque el

pecho.

Girar la | Se recomienda
cabeza hacia | hacer este

la derecha y | movimiento 5 veces.
hacia la

izquierda.
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Mover los

5

repeticiones

de extensiéon
de brazos
hacia el

frente.

hombros durante 15
hacia delante | segundos.

y hacia tras.

Movimientos | Mantener cada
alternados brazo elevado
de los | durante 15
brazos. segundos.
Movimientos |5 veces por 15

segundos
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Movimientos
de flexion y
extension de
codos.

5 veces cada codo

por 15 segundos.

Movimientos
de

cerrar

abrir 'y
de

manos.

Diez veces

combinacion.

cada

Movimientos
de

cerrar, doblar

abrir,

y estirarlos
dedos, como
se aprecia en

la imagen.

Diez veces

ejercicio.

cada
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Movimientos | 10 veces cada
de flexion, | ejercicio.
extension e

inclinaciones

laterales de

columna.

Sentado, Durante 15
ponga las | segundos mantenga

manos en la
espalda, dirija
los codos
hacia atras y
extienda

ligeramente el

tronco.

esta posicion.
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Movimientos | 10 veces cada
de flexiébn vy | ejercicio.

extension de

rodillas.

En posicién | Mantenga la
de pie, | posicion por 15
extienda sus | segundos.

brazos hacia

adelante vy

flexione las

piernas

simulando

gue se sienta

en el aire.

En posicion | Mantenga la
de pie, | posicion por 15
alterne segundos.

posturas de
pararse en
punta de pies

y talones.

65




Ponga la mano sobre
el lado contrario de la
cabezay llévela hasta
el hombro.

Mantenga
la posiciéon
de 10 a 15
segundos.

De pie o sentado, con
las manos
entrelazadas por
detras de la cabeza,
inhale 'y lleve la
cabeza hacia abajo,

sin mover el tronco.

Mantenga
la posicion
de 10 15

segundos.

Lleve los hombros

hacia las orejas.

Mantenga
la posicion
de 10 a 15

segundos.
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De pie o sentado, con | Mantenga
los brazos sobre la | la posicién
cabeza, sostenga un | de 10 a 15
codo con la mano del | segundos.
otro brazo.
De pie o sentado, | Mantenga
pase el brazo por |la posicion
encima del hombro | de 10 a 15
contrario 'y estire | segundos.
ayudandose con la
otra mano.
Lleve el brazo | Mantenga
derecho hacia arriba | la posicion
e incline el tronco |de 10 a 15
hacia el lado | segundos.
izquierdo, luego,

| repita el  ejercicio

|| hacia el lado
contrario.
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De pie, sostenido del
espaldar de una silla,
realice movimientos
repetitivos de pararse

en puntas de pies.

Mantenga
la posiciéon
de 10 a 15
segundos.
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13. ANEXOS

Método de O.W.A.S

CARGA FISICA- POSTURA ESTATICA (1]2]|3 |4 5 6 7 | OBSERVACIONES
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POSTURAS OBSERVADAS

CARGA Y FUERZAS APLICADAS

Cargas y fuerzas soportadas Codigo de postura
Menos de 10 kg 1
Entre 10 y 20 kg 2
Més de 20 kg 3

CODIFICACION DE FASE (Sl APLICA)
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