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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de riesgo ergondémico y la presencia de
trastornos musculoesqueléticos en los artesanos del Centro Artistico Don Bosco Ecuador.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional, cuantitativo, de corte
transversal, con una poblacion de 56 carpinteros a los cuales se aplico el cuestionario nérdico
de Kuorinka para identificar los trastornos musculoesqueléticos. Se realizaron videos durante
distintas actividades, que fueron analizados mediante el método REBA para identificar el nivel
de riesgo ergondmico. Resultados: No existe asociacion estadistica significativa entre la
presencia de dolor y el nivel de riesgo ergondmico. Sin embargo se observé una tendencia al
aumento de individuos con presencia de dolor en los casos con nivel de riesgo alto.
Conclusiones: Conforme a los resultados, no existe asociacion estadistica entre la presencia
de trastornos musculoesqueléticos y el nivel de riesgo ergonémico de los trabajadores, lo cual
niega la hipotesis inicial planteada.
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ABSTRACT

Objective: Determining the relationship between the level of ergonomic risk and the presence
of musculoskeletal disorders among the artisans of the Centro Artistico Don Bosco Ecuador.
Materials and methods: An observational, quantitative and cross-sectional descriptive study
was carried out, which included a population of 56 carpenters. To whom the Nordic Kuorinka
questionnaire was applied to identify musculoskeletal discomfort. Videos were made during
different activities and were analyzed using the REBA method to identify the level of ergonomic
risk. Results: That there is no statistically significant association between the presence of pain
or discomfort and the level of ergonomic risk. However, an increasing trend was observed in
individuals with pain or discomfort in cases with a high risk level. Conclusions: There is no
statistical association between the presence of musculoskeletal disorders and the level of
ergonomic risk of the workers, which denies the initial hypothesis.

Keywords: Musculoskeletal disorders, ergonomics, REBA, risk level.
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INTRODUCCION

La salud en el trabajo se ha convertido en un gran problema a nivel mundial puesto
gue se estima que diariamente se registran alrededor de 770 casos nuevos de personas con
enfermedades laborales en las Américas (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2019).
La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2019), define a los trastornos
musculoesqueléticos como condiciones que afectan el sistema locomotor, en el que se
incluyen mausculos, tendones, ligamentos, articulaciones y huesos, y que limitan
considerablemente la movilidad y la destreza de los individuos que las padecen, llevando a la
jubilacion anticipada. La misma OMS (2019), establece que estas afecciones son la principal
causa de discapacidad en todo el mundo, siendo el dolor lumbar el mayor contribuyente. Se
conoce como ergonomia a la disciplina que estudia el disefio de los espacios laborales en
base a la anatomia, fisiologia y psicologia de los trabajadores, con el fin de adaptar el lugar
de trabajo a las habilidades, necesidades y limitaciones de los individuos (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, [INSHT],1998). Dentro de este contexto, la ergonomia
también se encarga de descubrir, estudiar y erradicar factores por los cuales un determinado
trabajo deja de ser completamente seguro ergonémicamente, estos son los llamados “factores

de riesgo ergonémico”.

Los factores de riesgo ergonémico son circunstancias, que derivan, a largo plazo, en
afecciones musculoesqueléticas o trastornos psicologicos (Arenas & Canta, 2013). El nivel de
riesgo ergondmico indica entonces la probabilidad de desarrollar alguna afeccion
musculoesquelética; debido a esto, las normas ergonémicas tienen el objetivo de minimizar o
corregir estas situaciones (Vernaza & Sierra , 2005). La OMS (2019), relaciona a factores
como sobrecarga articular, repetitividad de movimientos, levantamiento-manejo de cargas y
mantenimiento de posiciones forzadas por largos periodos de tiempo con los trastornos
musculoesqueléticos en el trabajo, estos factores suelen ser habituales en el ambito laboral

de la carpinteria (Castell6, Piedrabuena , Ferreras , Oltra, & Lopez, 2012).

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
riesgo ergondmico y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los artesanos del
Centro Artistico Don Bosco. El estudio se divide en tres capitulos. El primer capitulo contiene
el planteamiento del problema vy la justificacion del estudio, el cual establece la importancia de
su realizacién y su aporte en el campo de la fisioterapia. Ademas incluye la metodologia del
estudio, el cual es de tipo descriptivo, observacional, cuantitativo y de corte transversal. La
poblacién fue evaluada mediante el cuestionario nordico de Kuorinca y el método REBA, los
cuales permitieron obtener resultados cuantitativos sobre el nivel de riesgo ergonémico, e

hicieron posible el cumplimiento satisfactorio de los objetivos planteados. El segundo capitulo



presenta la contextualizacidon del estudio, incluyendo la definicion de los términos clave de la
investigacion tales como ergonomia, nivel de riesgo ergondmico, postura, trastorno
musculoesquelético y su analisis en el contexto de la carpinteria. El tercer y ultimo capitulo
muestra los resultados encontrados y el andlisis de la relacion entre el nivel de riesgo
ergonomico y los trastornos musculoesqueléticos de los artesanos del centro artistico Don
Bosco asi como la discusién de los mismos. Ademas, incluye las conclusiones y

recomendaciones pertinentes al estudio.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del Problema

Cada afio las enfermedades laborales provocan mas de 281.000 casos en las
Américas y la OMS busca generar conciencia sobre esta “epidemia silenciosa” (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2019). Actualmente los trastornos musculoesqueléticos son
una de las principales causas de sufrimiento humano, pérdida de la productividad y pérdidas
econdmicas (Echezuria, Ferndndez, Risquez, & Rodriguez, 2013). Es asi que la organizacion
internacional del trabajo (OIT) menciona que estos trastornos afectan tanto a los paises
desarrollados industrialmente como a los que estan en via de desarrollo. Esto representa un
problema de salud importante ya que tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
las personas y un costo elevado relacionado con su tratamiento (World Health Organization,
2019). El trabajo de carpinteria es habitualmente relacionado con factores de riesgo
ergondémico como mantener posiciones forzadas por largos periodos de tiempo para realizar
actividades de tallado y esculpido de la madera, junto a la movilizacion de materiales de
trabajo de un lugar a otro, los cuales pueden ser muy pesados y de dificil manejo (Asociacion
Chilena de Seguridad [ACHS], 2017). Estas actividades pueden representar un alto nivel de
riesgo ergondémico para los trabajadores, lo cual puede derivar en dolores
musculoesqueléticos frecuentes y progresivos, en uno o mas segmentos corporales (Arenas
& Cantl, 2013). El desarrollo de estas afecciones en el trabajo de carpinteria suele estar
directamente relacionado con el mantenimiento de posturas forzadas y con el levantamiento
y manejo inadecuado de cargas (Bindi, Casale, & Ossicini, 2005). Finalmente, los mismos
autores establecen que los problemas anteriormente descritos pueden afectar el desempefio
laboral de los artesanos y por ende la productividad de la empresa. Entonces, ¢Cual es la
relacién entre el nivel de riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos en los

artesanos del Centro Artistico Don Bosco Ecuador?



1.2. Justificacion

La importancia de este estudio radica en la relacién entre las alteraciones ergonémicas
existentes en el ambito laboral, especialmente en los trabajos que involucren el levantamiento
y manejo de cargas 0 mantener posturas por mucho tiempo, y la aparicion de patologias
musculoesqueléticas. En este ambito, se entienden como alteraciones ergonémicas todas
aguellas circunstancia que aumentan las probabilidades del trabajador de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos (Arenas & Cantu, 2013). Como ya se ha mencionado
anteriormente, el trabajo de carpinteria suele relacionarse con el mantenimiento de posturas
no ergonodmicas por un tiempo prolongado y movimiento repetitivo. Si a esto se le suma que
los carpinteros deben realizar el transporte de la madera y los muebles ya terminados se
puede decir que estan expuestos a una considerable carga mecénica, que a largo plazo puede

llegar a causar alteraciones musculoesqueléticas (Bindi, Casale, & Ossicini, 2005).

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de riesgo ergonémico al que
estan expuestos los artesanos del Centro Artistico Don Bosco, y su relacion con los trastornos
musculoesqueléticos. La realizacion de este estudio permitio, a través de los resultados
obtenidos, proporcionar a la empresa datos significativos para la aplicacion de medidas de
control. Efectivamente se ha encontrado que la inversibn sobre métodos correctivos y
programas de prevencion de riesgos laborales mejora las condiciones de trabajo y aumenta
la productividad de la empresa (Castello, Piedrabuena , Ferreras , Oltra, & Lépez, 2012). Por
lo tanto, el estudio beneficid tanto a los artesanos del Centro Artistico Don Bosco como a la

empresa misma.

Otro de los aspectos que motivaron la realizacion de este estudio, es que, si bien es
cierto que existen varias investigaciones sobre el tema de ergonomia, no existe mucha
informacién especifica sobre el trabajo de carpinteria, por lo que esta investigacion servira de

base para el desarrollo de investigaciones de mayor complejidad.



1.3.
1.3.1.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la presencia de trastornos

musculoesqueléticos en los artesanos del Centro Artistico Don Bosco Ecuador.

1.3.2.
1.

Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia absoluta y relativa de trastornos musculoesqueléticos
mediante el cuestionario NORDICO.

Determinar el nivel de riesgo ergonémico mediante la aplicacion del método REBA.
Relacionar la antigiedad laboral y edad con la presencia de trastornos
musculoesqueléticos.

Calcular el porcentaje de trabajadores que han tenido impedimento laboral por causa
de trastornos musculoesqueléticos.

Asociar el nivel de riesgo ergonémico y la presencia de trastornos

musculoesqueléticos.



1.4. Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional y cuantitativo. Ademas, fue de corte
transversal ya que fue realizado mediante una sola medicién y en un momento del tiempo

determinado.

1.4.1. Fuentes, técnicas e instrumentos

Los instrumentos que se aplicaron en esta investigacion fueron el cuestionario Nordico
de Kuorinka y el método REBA. El cuestionario Noérdico de Kuorinka es una herramienta
utilizada a nivel internacional que identifica las molestias musculoesqueléticas de trabajadores
de distintos sectores, y cuya aplicacién permite establecer el riesgo de padecer determinadas
enfermedades laborales y patologias musculoesqueléticas en base al analisis de la
sintomatologia previa. Por otra parte, el método REBA determina la existencia de alteraciones
posturales en el cuerpo. Este método permite evalla posturas especificas, identificando el
nivel de riesgo en cuanto a sobrecarga postural. La confiabilidad de este método radica en la

evidencia cientifica puesto que arroja valores cuantitativos objetivos.

1.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento para la recoleccion de datos comenzé con la obtencion de los
permisos correspondientes de las autoridades del Centro Artistico Don Bosco Ecuador. Se
envio el cuestionario Nérdico impreso a todos los trabajadores para su auto aplicacion en el
gue constan tablas esquematicas de los diferentes segmentos corporales con diferentes
preguntas de repuesta multiple, referentes a molestias y alteraciones. Asi se obtuvo los datos
de los trastornos musculoesqueléticos mas comunes entre los artesanos. Para identificar el
nivel de riesgo ergondmico se aplicé el método REBA a 30 trabajadores aleatorizados entre
todos los participantes. El método se aplico mediante la toma de un video de cuerpo completo
de 5 minutos a cada trabajador independientemente de la actividad que estuvo realizando. Se
evaluaron posturas particulares mediante fotografias tomadas a partir de pausas definidas de

los videos en los minutos 1’307, 3'20” y 4’50”.

1.4.3. Analisis e interpretacion de los datos recolectados
Los datos obtenidos fueron analizados mediante andlisis estadistico, y fueron
interpretados a través del programa estadistico informatico SPSS. Los resultados fueron

expuestos mediante gréaficos y tablas.

1.4.4. Universo y muestra

El universo del estudio const6 de 66 artesanos, distribuidos en las diferentes sedes del
Centro Artistico Don Bosco Ecuador, ubicadas en las comunidades de Celén, Guanazan y
Tenta en la provincia de Loja, Angamarca, Chinal6 e Isinlivi en la provincia de Cotopaxi y San

Lorenzo en la provincia de Manabi, de los cuales se seleccioné a 56 artesanos que cumplieron
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con los criterios de inclusion y exclusion para el presente estudio. El cuestionario nérdico fue
aplicado a todos los participantes. Por otro lado, se realizd una seleccion de la muestra con
un 95% de confianza y un margen de error del 12.5% sobre el total de la poblacion, dando
como resultado 30 participantes a los cuales se valoré mediante video en 3 tomas, obteniendo

asi 90 evaluaciones REBA.

1.4.5. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién
- Artesanos que no hayan pausado sus labores por mas de una semana en los Ultimos
tres meses.
- Artesanos que trabajen en el centro artistico minimo hace un afio.
- Artesanos que hayan aceptado participar al estudio a realizarse y que ademas hayan

firmado un consentimiento informado sobre la investigacién.

Criterios de exclusién
- Artesanos que tengan alguna otra patologia de base como cancer o accidente previo.
- Artesanos que tengan alguna dedicacién laboral adicional.



2.1.
2.1.1.

2.1.2.

CAPITULO Il

Ergonomia
Definicion

El término ergonomia deriva del griego “ergos” (trabajo) y “nomos” (ley), y hace
referencia a la relacién de un individuo con su medio de trabajo, es la ciencia que
estudia los principios y métodos para crear un ambiente laboral favorable para el
trabajador, con el fin de optimizar su desempefio y mejorar el rendimiento global de
una empresa (Cafias Delgado, 2011). La ergonomia es una disciplina que se encarga
del estudio, disefio y medicion de los lugares de trabajo, de modo que se adapten a
la anatomia, fisiologia y psicologia de los individuos, tomando en cuenta también sus
habilidades, necesidades y limitaciones corporales ( INSHT, 1998). A pesar de que el
ser humano es muy adaptable, existen niveles 6ptimos y limites en toda actividad a
los cuales se debe someter, por lo que una de las funciones de la ergonomia es
determinar cudles son dichos intervalos, con el fin de prevenir lesiones o cualquier
consecuencia del trabajo dafina para la salud (INSHT, 1998).

La ergonomia es un campo del conocimiento de caracter multidisciplinario, que
se basa en la profundizacion de cuatro &mbitos fundamentales como son la psicologia,
la fisiologia, la antropometria y la biomecanica de un trabajador (Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud [ISTAS], 2015), de las cuales el estudio de las tres ultimas
es elemental al hablar de afecciones musculoesqueléticas y accidentes laborales. El
territorio de la ergonomia abarca entonces todo lo que se refiere a manejo y disefio
de maquinarias y herramientas de trabajo, medidas de proteccion y control de
lesiones, analisis de las condiciones ambientales, medicion de las areas de trabajo,
estudio y optimizacion de posturas laborales, manejo y transporte de cargas, horarios
y ritmos de trabajo, capacitacién laboral, bienestar de los empleados, etc. (Cafas
Delgado, 2011).

El adaptar el trabajo a la persona, a corto plazo puede parecer un proceso muy
costoso, pero a largo plazo este pensamiento se debilita, ya que la adaptacion al
trabajo facilita la realizacién de este y por lo tanto mejora el rendimiento laboral (Cafias
Delgado, 2011). Por tanto, el fin Gltimo de la ergonomia es alcanzar la eficacia laboral
(Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud [ISTAS], 2015).

Factores de riesgo ergondmico
Durante el trabajo, pueden presentarse circunstancias que pueden desviarse
de lo que se considera “ergonémico” u optimo para el trabajador, estas desviaciones

se denominan factores de riesgo ergonomico, y pueden derivarse en trastornos
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musculoesqueléticos, psicologicos o incluso en accidentes laborales (Arenas & Cantd,
2013). Los factores de riesgo ergondmico son acciones que indican una cierta
probabilidad de sufrir algun tipo de accidente o de desarrollar cierta afeccion
musculoesquelética, por lo que las normas ergondémicas, se centran en minimizar o
eliminar estas circunstancias (Vernaza & Sierra , 2005).

Al hablar de trastornos musculoesqueléticos, Vernaza Pinzén y Sierra Torres
(2005), mencionan que los mecanismos de produccion de los mismos son de caracter
biomecanico, y se explican mediante cuatro teorias especificas. En primer lugar la
teoria de interaccion multivariante, que se refiere a la contribucion de varios factores
en un evento, en este caso en la aparicion de afecciones musculoesqueléticas, que
incluye factores genéticos, fisioldgicos, biomecéanicos, morfolégicos y psicosociales.
En segundo lugar la teoria diferencial de la fatiga, que se enfoca en determinar la
carga de esfuerzo a la que estan sometidas las estructuras corporales y que pueden
variar con el tiempo, esta incluye los desequilibrios cinético-cinematicos. La tercera
teoria es la teoria acumulativa de la carga, que valora el dafio acumulado segun la
aplicacion de los ciclos de carga, es decir la repetitividad en los movimientos. Por
ultimo, la teoria del esfuerzo excesivo, que valora los niveles de fuerza aplicados.

Los factores de riesgo ergondémico por lo tanto incluyen todos aquellos
elementos de caracter técnico o humano que aumentan la probabilidad de desarrollar
afecciones musculoesqueléticas como ya se ha mencionado anteriormente, tales
como las condiciones de trabajo inadecuadas, la falta o mal estado de los medios,
equipos o herramientas de trabajo, deficiencias en el espacio, ritmos de trabajo
elevados, organizacién deficiente, falta de experiencia, falta de medios de proteccion
y prevencion, sobreesfuerzos, posturas inadecuadas, descuidos, negligencias o
imprudencias, exposicion a sustancias, sobrecarga fisica y mental, entre otros (Arenas
& Cantu, 2013).

Factores de riesgo ergondmico en carpinteria

El trabajo de carpinteria no estd4 exento a accidentes laborales y afecciones
musculoesqueléticas, de hecho este trabajo es en realidad un empleo que demanda
un gran gasto energético, por lo que patologias relacionadas con sobreesfuerzos,
repetitividad y manejo de cargas son muy comunes en este sector (Castelld,
Piedrabuena , Ferreras , Oltra, & Lopez, 2012). Los factores de riesgo ergonémico en
el trabajo de carpinteria incluyen ademas condiciones de trabajo inadecuadas como
posturas forzadas, manipulacion manual de piezas y materiales, falta de pausas,
movimientos repetitivos de miembro superior por largos periodos de tiempo, uso de

maquinarias con ruido y vibracién, alteraciones posturales, etc. (ACHS, 2017).
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Un carpintero desarrolla varias labores durante su jornada, lo que implica una
continua rotacion entre maquinarias y herramientas, ya que un solo trabajador
generalmente no tiene asignada una sola actividad, sino que debe conocer el correcto
uso, riesgos, medidas de prevencion y proteccion, procedimientos y funcionamiento
gue cada magquinaria 0 equipo de trabajo, esto puede constituir varios factores de
riesgo ergondmico en estos trabajadores (Castelld, Piedrabuena , Ferreras , Oltra, &
Lopez, 2012).

Otro aspecto importante que se debe considerar al hablar de factores de riesgo
ergonémico en carpinteria, es la movilidad, que se refiere a que muchas veces un
carpintero debe realizar el ensamble o montaje de elementos fuera de su area de
trabajo, esto requiere que el trabajador conozca y prevea los riesgos a los que esta
sujeto en el lugar al que se dirige (ACHS, 2017). Castell6 Mercé et al. (2012), clasifican
a los factores de riesgo ergonémico en tres grupos que son la carga fisica de la
actividad, aspectos psicosociales y organizativos del trabajo, condiciones ambientales
y disefio del puesto de trabajo. La carga fisica de la actividad incluye elementos como
las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion manual
inadecuada de cargas y la aplicacion de fuerzas elevadas y mantenidas. Los aspectos
psicosociales y organizativos comprenden los descansos y pausas insuficientes, los
ritmos de trabajo elevados y la organizacion deficiente en el trabajo. Las condiciones
ambientales abarcan la exposiciébn a ruidos, vibraciones y sustancias, la mala
iluminacion y las alteraciones en la temperatura. Por Ultimo, el disefio del puesto de
trabajo engloba alturas de trabajo inadecuadas, alcances alejados, insuficiente
espacio, herramientas, equipos y maquinarias mal disefladas y distribucion

inadecuada de las mismas.

Método de evaluacion del nivel de riesgo ergonémico

Método REBA

La evaluacién y analisis de la postura corporal de los trabajadores durante la
practica laboral, nos permite valorar la interacciébn de los trabajadores con los
elementos de la estacion de trabajo y el entorno laboral, lo cual es fundamental para
conocer el riesgo ergondmico al cual el individuo esta sometido. El método de
evaluacion Rapid Entire Body Assessment (REBA) se aplica para identificar trastornos
posturales de todo el cuerpo, en relacién con la accién muscular, a las cargas externas
aplicadas al cuerpo y al tipo de agarre. Este método es ampliamente aplicable en
varios contextos de trabajo, principalmente en el campo industrial. Esta evaluacion
esta caracterizada por una estandarizacion precisa de tareas, gestos y frecuencia de

ejecucion de las mismas, la cual permite cuantifica el riesgo de sobrecarga
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biomecéanica. Este método tiene un gran nivel de detalle para la evaluacion porque
toma en cuenta los &ngulos entre los segmentos del cuerpo y las extremidades como
la mufieca, el cuello, el codo y los hombros, de los dos lados del cuerpo. Cabe recalcar
que los resultados de REBA son adecuados para sugerir intervenciones en cuanto a

la sobrecarga musculo esquelética (Micheletti, Giustetto, & Grigolato, 2019).

El método REBA, divide al cuerpo en dos grupos, el primer grupo incluye;
cuello, torso y piernas y el segundo grupo incluye; brazo, antebrazo y mufieca, sin
distincién entre el derecho o el izquierdo, ademds, asigna una puntuacion usando
tablas numéricas a cada segmento del cuerpo de acuerdo a la postura tomada, esta
puntuacién permite identificar el nivel de carga postural del sistema musculo
esquelético. Los dos puntajes deben agregarse respectivamente el puntaje de agarre
y al puntaje de carga y fuerza para obtener dos nuevos puntajes (A y B). A partir del
uso de los dos puntajes obtenidos, se aplica una tercera tabla para obtener un tercer
resultado (C), el tercer puntaje asighado va desde 0 — 4, 0 indica que esta expuesto a
riesgo insignificante, por lo que no necesita una intervencion, en cambio 4 indica que
el nivel de riesgo es muy alto y se requiere de una accién inmediata (Micheletti,
Giustetto, & Grigolato, 2019) (anexo 3).

Se encontrd un estudio realizado en Nigeria por Abaraogu, Odebiyi, y Olawale
(2016), el cual tenia como objetivo evaluar las posturas de trabajo y la asociacién entre
los riesgos posturales y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre los
trabajadores de embotelladoras de bebidas. En dicho estudio se encontr6 que el
55,8% de los encuestados estaban expuestos a un nivel de riesgo alto, y el 37,2%
tenian un nivel de riesgo muy alto. A diferencia del presente estudio, la investigacion
de Abaraogu, Odebiyi, y Olawale contaba con 300 participantes, lo cual aumenta la
representatividad de los resultados. Los autores sefialan que el trabajo de un
embotellador involucra el levantamiento y manejo de cargas, la realizacion de
movimientos repetitivos, asi como el mantenimiento de posturas forzadas, por lo que

es una labor que se asemeja al trabajo de carpinteria.

Postura
Definicion

A pesar de que la definicion de postura es compleja, dado a que la postura es
inherente al ser humano, esta se puede definir como la actividad refleja de un
organismo respecto a su adaptacion al espacio, en otras palabras, se puede decir que
la postura es la disposicion fisica externa de cada uno de los componentes que

conforman nuestra estructura corporal (Montes, 2005). Henry Kendal en el libro de
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Musculos, pruebas funcionales, postura y dolor (2007), define a la postura como: “la
composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo

momento”.

Este término también es definido como la condicién estructural, estatica, rigida
y dinamica del cuerpo en relacion al espacio, en la que existe una relacion interna de
los distintos segmentos corporales, controlados por distintos mecanismos nerviosos
interconectados, que afrontan los estimulos del entorno y se prepara para reaccionar
ante ellos (Catiblanco , Silva , & Campos , 2013). Otros autores definen a este término
como “la posicién de todo el cuerpo o de una parte de este de éste en relacion con la
gravedad; o sea, es el resultado del equilibrio entre esta Ultima y las fuerzas
musculares antigravitatorias y que pudiesen variar en relacion a la situacién en que la
confronta” (Gonzalez, Gutiérrez, & Lombardo , 2018). Sin embargo, hay que tomar en
cuenta que algunos psicélogos consideran que la actitud postural del hombre esta
influida por muchas variables tales como: entorno social, personalidad, actitud mental,
ocupacién, habito postural, genética, vestimenta, edad, nutricion, estado de salud,

actividad fisica y modelos socioculturales (Gonzalez, Gutiérrez, & Lombardo , 2018).

La Academia Americana de Ortopedia considera la postura como “el equilibrio
entre musculos y huesos, que protege las demas estructuras del cuerpo contra golpes”
(Enriquez, Diaz, Hernandez, Ferreira, & Rivas, 2018). Por lo tanto, se puede decir que
la postura no es una situacion estética, sino mas bien es dinamica, puesto que las
partes del cuerpo se adaptan constantemente a los mas variados estimulos recibidos,
reflejando las experiencias momentaneas. Hay ciertos factores que influyen en el
mantenimiento de la postura como la presencia de un tono muscular adecuado y
flexibilidad, pues los musculos tienen que trabajar continuamente contra la fuerza de

la gravedad y en sincronismo con otros (Gonzalez, Gutiérrez, & Lombardo , 2018).

Alteraciones posturales

A pesar de que no existe una postura corporal perfecta e idonea, se dice que
una postura eficiente y correcta es aquella que no sobrecarga la columna ni a ningan
otro elemento del aparato locomotor (Vidal, 2016). Una postura eficiente permite un
estado de equilibrio muscular y esquelético que protege a las estructuras corporales
de sostén, frente a las lesiones o a las deformaciones progresivas,
independientemente de la posiciéon en la que se encuentre, ademas, esta utiliza el
menor gasto energético, es comoda para el individuo, no causa dolor y permite la

movilidad adecuada de las diferentes estructuras corporales. Por lo tanto, algunos
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definen a este término como la postura que afecta al desarrollo de una postura

eficiente (Huixtlaca, Alvarez, Espinosa, Robollo, & Hernandez, 2009)

Las alteraciones posturales, constituyen un proceso de lesiones motoras
repetitivas que son causadas por una deficiente movilidad biomecénica que altera el
funcionamiento de las palancas, ocasionando multiples sobrecargas de trabajo para

los sistemas articulares (Enriquez, Diaz, Hernandez, Ferreira, & Rivas, 2018).

Alteraciones posturales en carpinteria

El @&mbito de la carpinteria se presenta mayormente alteraciones posturales
causados por los malos habitos de higiene postural, en los que principalmente se
encuentran los movimientos repetitivos y los movimientos inadecuados, puesto que la
mayor parte del trabajo se realiza de forma manual. Entre las principales alteraciones
posturales encontramos al aumento o disminucién de las curvaturas fisioldgicas, las
cuales pueden estar determinadas por el mantenimiento de posturas exageradas o
forzadas, por la manipulacion inadecuada de herramientas o por el déficit del area
laboral (ACHS, 2017). El trabajo de carpinteria ha sido catalogado como un trabajo
vertebralmente nocivo, puesto que este trabajo requiere de realizar grandes
sobreesfuerzos, y en varias ocasiones las posturas forzadas cambian
estructuralmente la forma de los segmentos vertebrales, generando principalmente
cifosis, rectificacion cervical, escoliosis y rectificacion lumbar. Cabe recalcar que el
artesano que trabaja en la madera suele estar expuesto a un riesgo fisico, relacionado
a esfuerzos sobre el sistema musculoesquelético, debido al mantenimiento frecuente
de irregulares posturas de torsion, rotacién y flexién de la columna vertebral. Las
alteraciones posturales suelen extrinsecas e intrinsecas, extrinsecas como
dimensiones y superficie del area de trabajo e intrinsecas la biomecéanica del individuo,
la carga de peso y la ejecucioén de la técnica (Mufioz, Guerrero, Romero , Portela , &
Rojas, 2014).

Afecciones musculoesqueléticas
Definicion

Las afectaciones musculoesqueléticas también Illamadas trastornos
musculoesqueléticos, son las principales alteraciones de origen laboral, este concepto
engloba cualquier dafio o trastorno que afecta a las articulaciones, musculos,
tendones, ligamentos o a cualquier otro tejido (European Agency for Safety and Health
at Work [EU-OSHA], 2019). Las manifestaciones clinicas mas importantes son el
dolor, la molestia, quemazén e impotencia para realizar una funcion (EU-OSHA,

2019). La OMS (2019), establece que los trastornos musculoesqueléticos son la
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primera causa de discapacidad a nivel mundial, y que el principal es el dolor lumbar.
Asimismo, estas afecciones pueden darse en cualquier momento de la vida, siendo
mas propensos los individuos de edad adulta en la etapa laboral y productiva (Rosario
& Amézquita , 2014). La OMS (2019), determina que entre uno de cada tres y uno de
cada cinco individuos, incluidos los menores de edad, sufre de una afeccion
musculoesquelética en algin momento de su vida. Generalmente, el principal sintoma
de las afecciones musculoesqueléticas es el dolor, que puede ser persistente o
intermitente (Rosario & Amézquita , 2014), ademas estos trastornos provocan
limitacion funcional, restriccion de la movilidad, las destrezas y habilidades del
trabajador (World Health Organization, 2019). La OMS (2019), establece que los
trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de la pérdida de productividad

laboral, ademas de representar un coste social y sanitario consistente.

Clasificacién de afecciones musculoesqueléticas

Columna cervical

Los trastornos musculoesqueléticos cervicales representan, junto a los de
extremidades superiores, un problema de gran importancia para la salud y la
economia, ya que los costes que de estos se derivan estan siempre mas en aumento,
y la exposicién a los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de estas
afecciones se encuentra practicamente en todos los sectores laborales (Andersen,
Fallentin, Thomsen, & Mikkelsen, 2011). Entre los principales signos y sintomas
relacionados con las afecciones musculoesqueléticas en cuello se encuentra la rigidez
articular, la hinchazoén de la zona cervical, adormecimiento de extremidades, cefaleas,
disminucién de la fuerza de agarre y posturas cerradas hacia adelante o flexoras
(Andersen, Fallentin, Thomsen, & Mikkelsen, 2011). Las patologias cervicales
relacionadas con el trabajo suelen ser de caracter mas bien crénico, ya que las
personas que las padecen tienden a permanecer en una misma posicidon por su
actividad laboral durante mucho tiempo (Vidal, 2016). Debido a esto, las afecciones
musculoesqueléticas ubicadas en la zona cervical se presentan generalmente en
usuarios de ordenador como oficinistas o secretarias (Andersen, Fallentin, Thomsen,
& Mikkelsen, 2011). Entre las afecciones musculoesqueléticas mas comunes en la
columna cervical se encuentran la cervicalgia como tal, la espondilosis cervical, hernia
cervical, artrosis, disminucién o aumento de la curvatura lordética de la columna

cervical, etc. (World Health Organization, 2019).

Columna dorso-lumbar
Los trastornos musculoesqueléticos estan presentes en casi todas las

ocupaciones y sectores laborales, estos pueden afectar a cualquier zona del cuerpo.
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El Instituto Finlandés de Salud Ocupacional (FIOH) identificé a los trastornos
musculoesqueléticos como uno de los trastornos mas comunes relacionados con el
trabajo, ademas, indico que a pesar de que numerosas partes del cuerpo estan
involucradas, la espalda refiriéndose especificamente a la zona dorso- lumbar es el
sitio donde se presentan mayores molestias (Hossain, Aftab, Hassan, llias , & Ahmed
, 2018). En la zona de la columna dorsal la alteracion mas frecuente es el aumento de
la curvatura dorsal (cifosis dorsal), que se genera a consecuencia de un
mantenimiento inadecuado de la postura, concretamente cuando se manipulan
objetos con los hombros en aduccion y antepulsiéon. El presentar una cifosis dorsal
muy marcada afecta a todo el complejo articular de la columna y por consecuencia se

va a ver afectada la biomecanica de toda la columna (Asada & Takano , 2016).

Los TME en la zona lumbar se producen por la aparicién de contracturas o
puntos gatillos miofasciales en los musculos de la zona lumbar, también se los
relaciona con la compresion nerviosa de diferentes raices nerviosas o de un nervio en
especifico, con mayor prevalencia la compresion del nervio ciatico. Los sintomas
caracteristicos de la aparicion de estos son: dolor ubicado en la zona media y baja de
la espalda que se puede irradiar hacia los miembros inferiores y que en muchos casos
impide el movimiento rotatorio del tronco por la presencia de dolor (Galan , Alonso ,
Callejon , & Lopez, 2017).

El INSHT sefiala que cuando concurren un conjunto de factores de riesgo
fisico, ergondmicos y psicosociales o una inadecuada disposicion del area de trabajo,
estos contribuyen a la aparicion de los TME dorsolumbares. Los trastornos
musculoesqueléticos de la parte bajan de la espalda son un importante problema de
salud publica y la principal causa de discapacidad en todo el mundo, afectando a un
cuarto de la poblacion mundial, pero con una prevalencia desconocida en cuanto al
trabajo de carpinteria. Varios autores indican que ciertas actividades ocupacionales
estan relacionadas con el desarrollo del dolor dorso-lumbar, entre estas se encuentran
las actividades que requieren demandas fisicas, como la flexion y rotacién del tronco,
el manejo de la carga (empujar, tirar y levantar), y tener que permanecer agachado
durante periodos prolongados se consideran actividades de riesgo para el desarrollo

de TME de espalda baja y media (Barreto , Rocha , Santos , Batista , & Silva, 2019).

Miembro superior
Cuando se habla de trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores,
se hace referencia cualquier alteracion que se puede presentar en musculos,

tendones, articulaciones y ligamentos en la region de hombro, codo, mufieca y mano.
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Los trastornos del hombro son extremadamente comunes. Una de cada tres personas
experimenta dolor en el hombro en algin momento de su vida. El dolor de miembros
superiores es el trastorno musculoesquelético mas comun después del dolor cervical
y lumbar, el 70% de la poblacién que presenta una alteracion a nivel de miembro
superior es diagnosticada con tendinopatia del manguito rotador siendo esta
presentacion clinica la mas comuan. Las roturas del manguito rotador son la causa de
discapacidad no traumatica mas comun de las extremidades superiores en personas
mayores de 50 afios. La aparicion de TME en hombro se debe a causas mecéanicas
por movimientos repetitivos que se los realiza por encima de la cabeza (Roll &
Hardison, 2017).

Los TME en codo suelen estar presentes de forma de tendinopatias o también
denominadas algias, estas suelen afectar la zona interna y externa del codo, la
afectaciéon mas comun es la epicondilalgia o también denominada “codo de tenista”,
las afecciones en codo se presentar por uso excesivo de la musculatura supinadora y
extensora de mufieca. En los Ultimos afios la aparicién de estos trastornos ha sido
altamente investigados en el ambito laboral puesto que afecta al rendimiento del
personal y tiene un alto costo de tratamiento, provocando un problema a la salud
publica (Van Eeard, y otros, 2016). Varios autores sefialan que la causa principal en
el desarrollo de TME en hombro es el movimiento del brazo por encima de la cabeza,
por otro lado, indican que el utilizar de forma inadecuado herramientas o el realizar un
mismo movimiento por un tiempo prologando causa que se genere un desequilibrio

muscular y articular en codo mufieca y mano.

Miembro inferior

Los trastornos musculoesqueléticos en miembros inferiores tienen una menor
representacion en el &mbito de ergonomia que los miembros superiores o la columna,
sin embargo merecen igual atencién ya que son de gran importancia (Escalona, 2017).
Las alteraciones de miembros inferiores suelen clasificarse entre agudos y cronicos,
siendo las primeras provocadas principalmente por accidentes laborales y las
segundas aquellas que incluyen procesos degenerativos (Sanchez, 2015). Los
factores que predisponen a sufrir afecciones musculoesqueléticas en miembros
inferiores incluyen el mantenimiento de posiciones forzadas, los cambios
biomecanicos debidos a obesidad o sobrepeso, el levantamiento y manejo incorrecto
de pesos, la irritacidn crénica por fatiga prolongada, el impacto directo, etc...
(Escalona, 2017). Otra manera de clasificar las alteraciones musculoesqueléticas es
en base a la zona lesionada, y esta suele incluir patologias articulares, periarticulares,

Oseas y otras patologias; estas Ultimas incluyen alteraciones nerviosas y vasculares

16



2.3.3.

(Sanchez, 2015). No obstante, la manera mas comun de clasificar los trastornos
musculoesqueléticos en miembros inferiores es en base a la zona articular afectada,
es decir cadera, rodilla, tobillo y pie. En base a lo mencionado, entre las afecciones
musculoesqueléticas mas frecuentes en miembro inferior se encuentran la artrosis de
cadera y rodilla, el esguince de tobillo, las lesiones de menisco, la bursitis trocantérea,
la pubalgia, diversas tendinosis, la pardlisis del nervio cidtico popliteo externo,

afectaciones vasculares, etc... (Escalona, 2017).

Afecciones musculoesqueléticas en carpinteria

El trabajo de carpinteria y ebanisteria forma parte de aquellos empleos que
incluyen el uso de maquinarias y herramientas potencialmente peligrosas como ya se
ha mencionado anteriormente (ACHS, 2017). Ademas este trabajo puede incluir
actividades potencialmente riesgosas desde el punto de vista ergonémico como por
ejemplo el levantamiento y manejo de cargas, el mantenimiento prolongado de
posturas forzadas, etc. (Bindi, Casale, & Ossicini, 2005). Estos factores son
considerados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo como
factores de riesgo para el desarrollo de patologias y alteraciones del sistema
musculoesquelético por lo que también en el trabajo de carpinteria pueden
presentarse alteraciones relacionadas. En un estudio que relaciona las actividades en
el trabajo de carpinteria con las alteraciones musculoesqueléticas, se ha encontrado
gue las alteraciones mas frecuentes se encuentran en hombros (especificamente a
nivel articular), en la columna lumbar, siendo las alteraciones mas frecuentes de
caracter muscular en esta zona, y en columna cervical, con igual proporcion entre las
alteraciones de tipo muscular y las de tipo articular (Artegui & Garcia , 2017). De la
misma manera el mismo estudio establece que los trabajadores refieren dolor e
impotencia funcional en hombro y en columna lumbar, acompafiados en un porcentaje
minimo por sintomatologia neurolégica. A pesar de estos hallazgos, el estudio
concluye que los carpinteros del estudio si presentan afecciones musculoesqueléticas,
sin embargo estas no representan un impedimento para realizar su trabajo (Artegui &
Garcia , 2017). Bindi, Casale y Ossicini (2005) mencionan que entre las alteraciones
musculoesqueléticas que presentan los carpinteros y ebanistas también se
encuentran las neuropatias de caracter vibratorio y el sindrome de tdnel carpiano. Sin
embargo cabe mencionar que estas patologias dependen del contexto en el que se
realiza el trabajo y son susceptibles a variables como el uso de materiales de

proteccion o las horas de trabajo durante la jornada laboral.
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2.3.4. Método de evaluacion de trastornos musculoesqueléticos

2.4.

Cuestionario NORDICO de Kuorinka

El cuestionario Nérdico de Kuorinka es una herramienta utilizada a nivel
internacional que identifica los sintomas musculoesqueléticos de trabajadores de
distintos sectores, y cuya aplicacion permite establecer el riesgo de padecer
determinadas enfermedades laborales y patologias musculoesqueléticas en base al
andlisis de la sintomatologia previa (Martinez & Alvarado, 2017). El cuestionario
incluye una seccion general, en la cual se evallan los sintomas musculoesqueléticos
de todo el cuerpo, y varias secciones especificas, en las que se profundizan aspectos
referentes a los sintomas de espalda baja, cuello y extremidades (Morales, y otros,
2016). Morales y otros (2016), mencionan que: “El cuestionario no pretende dar un
diagndstico clinico, sino como un tamizaje de los desérdenes musculoesqueléticos en
el contexto ergondémico, los cuales pueden servir como una herramienta de
diagnéstico del entorno laboral” (p.358). El cuestionario clasifica las lesiones en
ocurridas en los Ultimos doce meses y ocurridas hasta los siete dias previos (Martinez
& Alvarado, 2017). Es importante mencionar que este método de evaluacién es de
muy simple aplicacion, ya que es sencillo de entender y es breve, lo que lo convierte
en una herramienta préctica para la evaluacion (Morales, y otros, 2016). La validez y
confiabilidad del cuestionario en cuestion radican la comparacion entre los resultados
de su aplicacion con las historias clinicas de empleados estudiados, las mismas que
indicaron una correlacion del 80-100% (Morales, y otros, 2016). Los mismos autores
mencionan que en algunos estudios realizados, se demuestra que el cuestionario
Nordico de Kuorinka tiene una confiabilidad y especificidad significativas. EI mismo
cuenta con 11 preguntas divididas en 9 tablas que aumentan progresivamente el nivel

de las preguntas en base a las respuestas anteriores (anexo 2).

En un estudio realizado por Artegui y Garcia (2017) cuyo objetivo fue evaluar
el riesgo de lesiones musculoesqueléticas de la actividad de montadores/ carpinteros,
los individuos participantes tenian caracteristicas similares a los sujetos de la muestra
del presente estudio. En dicho estudio se indica que la zona de mayor conflicto fue la
columna lumbar referida por el 24% de los individuos, mientras que la segunda area

de dolor mas frecuente se localiza en el hombro con un 20% de la muestra.

Hipotesis
Existe una relacion significativa entre la presencia de trastornos

musculoesqueléticos y el nivel de riesgo ergondémico de los artesanos del Centro

Artistico Don Bosco.
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2.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién

Tipo

Dimensiones

Definiciéon

operacional

Indicador

Escala

Nivel de
riesgo

ergonémico

Corresponde al
grado en el que
las condiciones
de trabajo
constituyen un
riesgo para
desarrollar
trastornos
musculoesqueléti
cos (Arenas &
Cantu, 2013).

Cuantitativa

Inapreciable

NUmero de trabajadores con nivel de riesgo 0

Bajo

NUmero de trabajadores con nivel de riesgo 1

Medio

NUmero de trabajadores con nivel de riesgo 2

Alto

NUmero de trabajadores con nivel de riesgo 3

Muy alto

NuUumero de trabajadores con nivel de riesgo 4

Ordinal

Afecciones
musculoesqu

eléticas

Son aquellos
dolores
localizados o
globales que
afectan
musculos,
articulaciones,
tendones,
ligamentos y
nervios, que
pueden ser
agudos o
cronicos, y que
abarcan

Cualitativa

Si

Presencia de

molestias

Numero de trabajadores con presencia de molestias

No

Sin presencia

de molestias

NUmero de trabajadores sin presencia de molestias

Nominal
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diferentes signos

y sintomas
(Fennelly, et al.,
2019).
Zonade la Son los Cualitativa | Cuello Diferentes NUmero de trabajadores con dolor o molestia en el Nominal
afeccion segmentos o segmenltos : . cuello '
Hombro corporaies Numero de trabajadores con dolor o molestia en el
partes del cuerpo que pueden hombro
presentar . . -
gue en las que se Codo dolor o Numero de trabajadores con dolor o molestia en el
pueden — molestias. codo
Mufieca/ . . .
manifestar signos Numero de trabajadores con dolor o molestia en la
mano mufieca/mano
o sintomas de
Espalda . : .
dolor o malestar Numero de trabajadores con dolor o molestia en la
alta (torax) espalda alta
(Fennelly, y otros,
Espalda
2019). baja (region Numero de trabajadores con dolor o molestia en la
espalda baja
lumbar)
Caderay Numero de trabajadores con dolor o molestia en la
muslo cadera y muslo
Rodilla Numero de trabajadores con dolor o molestia en la
rodilla
Tobillo y pie NUmero de trabajadores con dolor o molestia en el
tobillo y pie
Impedimento | Situacion Cualitativa | Si El dolor o Nominal
laboral sucedida en el molestia le
impidio Numero de trabajadores a los cuales el dolor o
transcurso de los realizar su molestia le impidi6 realizar su trabajo
trabajo

ultimos 12 meses
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en la cual el dolor No El dolor o
, molestia no
0 molestia ha le impidi6 ) _
_ _ € Impidio Numero de trabajadores a los cuales el dolor o
impedido la realizar su _ L ) )
L trabajo molestia no le impidio realizar su trabajo
realizacion de
una labor
Edad Tiempo Cualitativa | 20 a 28 (Ij)(ies;cgié)ucién NGmero de trabajadores con edad entre 20 y 28 afios | Nominal
transcurrido a )
29 a 37 trabajadores . . ~
partir del por intervalos Numero de trabajadores con edad entre 29 y 37 afios
imiento d 38ade | deedad -
nacimiento de un Numero de trabajadores con edad entre 38 y 46 afios
individuo _
Mas de 46 _
Numero de trabajadores con mas de 46 afios
Antiguedad Tiempo en el que | Cualitativa | Delab Distribucion Numero de trabajadores con antigtiedad laboral de Nominal
. ~ de los ~
laboral el trabajador ha anos trabajadores entre 1 a 5 afios
prestado De5al0 por Numero de trabajadores con antigiiedad laboral de
servicios para afios antigtiedad entre 5 a 10 afos
P laboral.
una empresa Mas de 10 Numero de trabajadores con antigiiedad laboral de
determinada afos més de 10 afios

Elaborado por: Rodrigo Iza y Donatella Chiaf

21




CAPITULO 1l

3.1 Resultados
Edad

Tabla 2. Distribucién de los participantes por edad

Frecuencia Porcentaje
Edad 20-28 afos 18 32,1
29-37 afios 18 32,1
38-46 afios 18 32,1
Mas de 46 afios 2 3,6
Total 56 100,0

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf

Al determinar la frecuencia de edad de los participantes, en la tabla 2 se observa que
solo el 3,6 % de los participantes tienen mas de 46 afios, mientras que el resto tiene menos

de 46 y hasta 20 afios.

Antigledad laboral
Figura 1.Frecuencia de antigiiedad laboral

mDelab5afios =Deb6alOafios = Masde 10 afos

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf

En la figura 1 se muestra que el 43% de los participantes laboran por més de 10 afios

en la empresa.
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Presencia de dolor o molestia

Tabla 3. Frecuencia de los trabajadores con presencia de dolor o

molestia
Frecuencia Porcentaje
Presencia No 14 25,0
de dolor o Si 42 75,0
molestia Total 56 100,0

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf
En la tabla 3 se muestra que el 75% de los trabajadores si presentd dolor o molestia.
Dolor o molestia por segmento corporal
Figura 2. Porcentaje de molestias o dolor por segmento corporal
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Porcentaje
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Elaborado por: Rodrigo Iza'y Donatella Chiaf

Como se muestra en la figura 2, tras el analisis se encontr6 que el segmento de mayor
conflicto fue la columna en un 69,6 % de los participantes.

Dolor o molestia por zona especifica

Figura 3. Porcentaje de molestias o dolencias por zona especifica
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Elaborado por: Rodrigo Iza y Donatella Chiaf

En la figura 3 se muestra que el 57,1% de los trabajadores indicaron que la zona
especifica mas afectada es la espalda baja. Por otro lado, solamente el 5,4% indicé dolor o

molestia en tobillos.
Nivel de riesgo ergonémico

Tabla 4. Nivel de riesgo ergonémico

Frecuencia  Porcentaje

Nivel de Inapreciable 1 11

riesgo Bajo 6 6,7
Medio 30 33,3
Alto 38 42,2
Muy alto 15 16,7
Total 90 100,0

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf

El 42,2% de los trabajadores estan expuestos a un nivel de riesgo alto, y que mas de
dos terceras partes de los trabajadores tienen un riesgo de medio a muy alto. Esto se puede
apreciar en la tabla 4.

Presencia de dolor o molestia en relacién con nivel de riesgo ergonémico

24



Tabla 5. Presencia de molestias o dolor por nivel de riesgo ergonémico

Nivel de riesgo ergonémico Total
: : Muy
Bajo Medio Alto
alto
Presencia de NO 0 1 3 1 5
molestia o dolor S| 1 9 13 2 25
Total 1 10 16 3 30

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf
Figura 4. Presencia de molestias o dolor por nivel de riesgo ergondmico

14 Nivel de
riesgo
ergonoémico

EBajo

B Medio
WAl

B vy alto

Recuento

MNO

Presencia de molestia o dolor

Elaborado por: Rodrigo Iza y Donatella Chiaf

Se encontrd que no existe asociacion estadistica significativa entre la presencia de
dolor o molestia y el nivel de riesgo ergonémico ya que x2(3) = 1,170, p > 0,05. Sin
embargo, en la figura 4, se observa que hay un aumento de individuos con presencia de

dolor o molestia en los casos con nivel de riesgo alto.

Dolor o molestia en relacién con edad

Tabla 6. Presencia de molestia o dolor por edad de los participantes

Edad de los patrticipantes Total
20-28 29-37 38-46 Mas de
afios aflos afios 46 afos

Presencia o no NO 5 4 5 0 14

presencia de
molestia o dolor S 13 14 13 2 42
Total 18 18 18 2 56
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Elaborado por: Rodrigo Iza y Donatella Chiaf

Figura 5. Presencia de molestia o dolor por edad de los participantes

Presencia
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presencia
de
molestia o
dolor

Eno
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14

Recuento

20-28 afios 29-37 afios 35-46 afios Mas de 46 afios
Edad de los participantes

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf

Como se observa en la tabla 6, no existe asociacion significativamente estadistica
entre la edad de los participantes y la presencia de dolor o molestia x? (3) = 0,889, p > 0,05,
sin embargo, en la figura 5 se identifica una tendencia al aumento de presencia de dolor o

molestia en todas las categorias de edad.

Dolor o molestia en relacidon con antigliedad laboral
Tabla 7. Presencia de molestia o dolor por antigtiedad laboral

Presencia 0 no presencia Total
de molestia o dolor
NO Sl
Antigiiedad De 1 a5 afos 5 11 16
laboral de los De 6 a 10 afios 3 13 16
participantes 145 de 10 afios 6 18 24
Total 14 42 56

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf
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Figura 6. Presencia de molestia o dolor por antigtiedad laboral
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Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf

Estadisticamente, no existe una asociacion significativa entre estas variables, siendo
x? (2) = 0,667, p > 0,05. A pesar de esto, existe una tendencia de aumento en la presencia de
dolor o molestia en todas las categorias de antigtiedad laboral, como se muestra en la figura
6.

Impedimento laboral

Figura 7. Frecuencia de los trabajadores con impedimento laboral por

presencia de dolor o molestia
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Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf

Como se muestra en la figura 7, al evaluar la existencia de impedimento laboral entre
los trabajadores se obtuvo que el 48,2 % indicd que en algiin momento el dolor o molestia le

impidio hacer su trabajo.
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3.2.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
riesgo ergondmico y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los artesanos
del Centro Artistico Don Bosco Ecuador. Si bien no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de trastornos musculoesqueléticos y
el nivel de riesgo ergondmico, se identificd que los individuos que presentaron mayor

riesgo ergondémico tuvieron una mayor presencia de dolores o molestias.

Debido a que la muestra del presente estudio estuvo conformada en su
totalidad por individuos de sexo masculino de los cuales el 96,3% tenian entre 20 y 46

afos, los resultados encontrados seran representativos de este género.

En un estudio realizado por Artegui y Garcia (2017) cuyo objetivo fue evaluar
el riesgo de lesiones musculoesqueléticas de la actividad de montadores/ carpinteros,
los individuos participantes tenian caracteristicas similares a los sujetos de la muestra
del presente estudio, siendo en su totalidad de sexo masculino, sin embargo mientras
la edad de estos ultimos varia entre 20 y 46 afios, los individuos del estudio de Artegui

y Garcia (2017) tenian en su mayoria mas de 50 afios.

Cabe mencionar que no se encontraron muchos estudios de caracter similar al
presente para realizar una comparacion de los resultados, sin embargo, es posible
confrontarlos con estudios en los que la actividad o labor evaluada sea similar a la

carpinteria como el trabajo de construccioén o albafileria, el trabajo de silvicultura, etc.

En cuanto a los resultados sobre la identificacion de la prevalencia absoluta y
relativa de trastornos musculoesqueléticos se encontré que el 57,1% de los
participantes refirié presencia de dolor o molestia en la espalda baja o zona lumbar;
por otro lado, la segunda zona con mayor conflicto es el cuello o zona cervical ya que
el 39,3% de los individuos indicaron tener molestias en dicha zona. Por otro lado, en
el estudio de Artegui y Garcia (2017) se indica que la zona de mayor conflicto fue la
columna lumbar referida por el 24% de los individuos, mientras que la segunda area
de dolor mas frecuente se localiza en el hombro con un 20% de la muestra. La
prevalencia de sintomatologia en la zona lumbar puede deberse a que las labores de
manipulacién y transporte de cargas realizadas en trabajos como la carpinteria o la
construccién pueden conllevar un incremento de trastornos de la columna vertebral
(Abdullatif, Eihab, Carl, & Lee, 2017). Sin embargo, la diferencia entre los porcentajes
de los resultados en cuanto a la afectacién de la zona lumbar podria deberse a la

desigualdad numérica de las muestras.
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El trabajo de los artesanos del Centro Artistico Don Bosco involucra muchas
veces el mantenimiento de posturas forzadas, la manipulacion y manejo de cargas y
la realizacibn de movimientos repetitivos. De acuerdo con el National Institute for
Occupational Safety and Health [NIOSH], (2010) estas actividades podrian a largo
plazo ser las causantes de la aparicibn o agravamiento de trastornos
musculoesqueléticos ya que exponen a los trabajadores a condiciones de alto riesgo
ergonémico. La diferencia de resultados entre el presente estudio y el de Artegui y
Garcia (2017) en cuanto a la segunda zona de molestia mas frecuente podria ser que
los artesanos del centro artistico Don Bosco realizan mucho trabajo de tallado de
muebles y escultura, en el que gran parte del tiempo mantienen el cuello en flexién, lo
gue explicaria la prevalencia de dolor en esta zona. Por otro lado los participantes del
estudio de Artegui y Garcia (2017) son montadores de carpinteria, es decir que entre
sus principales actividades se encuentra el manejo y transporte de muebles y madera,
por lo que existe un mayor trabajo de las estructuras del miembro superior, lo que

explicaria la prevalencia de molestias en el hombro.

En lo que concierne a la determinacién del nivel de riesgo ergondémico
mediante el método REBA, se encontr6 que el 42,2% de los trabajadores estan
expuestos a un nivel de riesgo alto, y que mas de dos terceras partes de los
trabajadores tienen un riesgo de medio a muy alto. Se realizé la comparacién con un
estudio realizado en Nigeria por Abaraogu, Odebiyi, y Olawale (2016), el cual tenia
como objetivo evaluar las posturas de trabajo y la asociacion entre los riesgos
posturales y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores
de embotelladoras de bebidas. En dicho estudio se encontr6 que el 55,8% de los
encuestados estaban expuestos a un nivel de riesgo alto, y el 37,2% tenian un nivel
de riesgo muy alto. A diferencia del presente estudio, la investigacion de Abaraogu,
Odebiyi, y Olawale contaba con 300 participantes, lo cual aumenta la
representatividad de los resultados. Los autores sefialan que el trabajo de un
embotellador involucra el levantamiento y manejo de cargas, la realizacion de
movimientos repetitivos, asi como el mantenimiento de posturas forzadas, por lo que

es una labor que se asemeja al trabajo de carpinteria.

Respecto a la asociacion entre la presencia de trastornos musculoesqueléticos
y la antigledad laboral de los trabajadores, no se encontrd6 asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables, sin embargo existe una tendencia
de aumento en la presencia de dolor o molestia en todas las categorias de la
antigiiedad laboral. Hossain y colaboradores (2018), en su estudio sobre la

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionado con el trabajo y la
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evaluaciéon de riesgo ergonémico entre los trabajadores de elaboracién de
confecciones en Bangladesh, establecen que si bien en su estudio no se encontré una
relacibn directa entre la antigiedad laboral y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos, este factor podria ser un contribuyente importante para la
aparicion o desarrollo de dichas alteraciones debido a que la exposicion acumulativa
a cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas provocan el desgaste
estructural del individuo, lo que conlleva un mayor riesgo ergonémico. No obstante, la
falta de asociacion estadistica entre estas variables en el presente estudio, podria

verse afectada por el tamafio reducido de la muestra.

De manera similar por lo que corresponde a la edad de los trabajadores, no se
encontr6 una asociacion significativa con la presencia de trastornos
musculoesqueléticos, sin embargo, también se observé una tendencia al aumento de
presencia de dolor o molestia en todas las categorias de edad. No se encontraron
estudios importantes que relacionaban la edad con los trastornos
musculoesqueléticos, no obstante la Fundacion Estatal para la Prevencién de Riesgos
Laborales de Espafia (2018), sefiala que la edad es un factor de riesgo considerable
al hablar de alteraciones musculoesqueléticas independientemente del trabajo o labor
gue se realice, de hecho, la disminucion de la condicion fisica y el deterioro de factores
como la fuerza o la movilidad articular son inevitables con el pasar de los afios. La
misma fundacién sefiala que las areas mas comunmente afectadas en relacion a la

edad son el cuello, la espalda y las extremidades superiores.

Con respecto a los resultados sobre el porcentaje de trabajadores que han
tenido impedimento laboral, el 48,2% de los participantes sefialé que en los Ultimos
12 meses, el dolor o molestia le impidi6 realizar su trabajo. De manera similar, en el
estudio de Gonzdales (2018) cuyo objetivo fue determinar las posturas de riesgo
ergonomico y la presencia de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores
soldadores de una empresa petrolera, el 42,86% de los participantes indicé haber
tenido impedimento laboral. La similitud entre los resultados puede deberse a que
ambos trabajos involucran actividades semejantes en cuanto a la carga fisica. El gran
porcentaje de trabajadores que indicaron tener impedimento laboral en los ultimos 12
meses, podria deberse a que las zonas de mayor conflicto fueron las mismas que se
utilizan con mayor frecuencia al momento de realizar levantamiento y manejo de

cargas, o tareas manuales especificas para la realizacion del trabajo de carpinteria.
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Limitaciones
Durante la realizacion del presente estudio se presentaron ciertas limitaciones.
Una de ellas es el tamafio reducido de la muestra, lo cual limita su relevancia

estadistica y la posibilidad de generalizar los resultados.

La investigacion fue realizada en el marco de la pandemia COVID-19, por lo
gue la suspensién de aproximadamente 5 meses de las actividades laborales pudo
haber afectado los resultados de las encuestas aplicadas, puesto que durante este
periodo los participantes pudieron realizar otro tipo de actividades no relacionadas con

Su ocupacion.

No se encontraron muchos estudios relacionados con el trabajo de carpinteria
en el &mbito de la ergonomia, por lo que los resultados de la presente investigacion

no pudieron ser comparados de manera adecuada.

Aplicacion préctical/clinica

La presente investigacion tiene una aplicacion practica puesto que, en base a
los resultados de la misma, los responsables y encargados de seguridad del Centro
Artistico Don Bosco podrian elaborar un plan de intervencién para reducir el nivel de
riesgo ergondémico entre sus trabajadores. Ademas, otras empresas de caracter
similar podrian tomar como referencia el presente estudio para tomar acciones en

cuanto a la prevencion del desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.

Por otro lado, el presente estudio podria servir de base para la realizacién de

estudios mas completos y de mayor complejidad.
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3.3. Conclusiones

El 75% de los artesanos refieren dolor o molestia en diferentes zonas corporales. De
acuerdo con el cuestionario nordico, el a&rea de mayor conflicto fue la columna, referida por el
69,6% de los participantes. Se establece que la zona especifica mas afectada es la espalda
baja en un 57,1% de los individuos.

De acuerdo con el método REBA, se determina que el 42,2% de los trabajadores esta

expuesto a un nivel de riesgo alto.

Se determina que no hay relacién estadisticamente significativa entre la edad de los
participantes y la presencia de trastornos musculoesqueléticos, al igual que entre la
antigiiedad laboral y la presencia de dolor o0 molestias.

Por otro lado los resultados indican que el 48,2% de los trabajadores tuvo impedimento

laboral debido a la presencia de dolor o molestia.

Conforme a los resultados se establece que no existe asociacion estadistica entre la
presencia de trastornos musculoesqueléticos y el nivel de riesgo ergondémico de los

trabajadores, lo cual niega la hipétesis inicial planteada.
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3.4.

Recomendaciones

Se espera que este estudio pueda servir de base para la realizacion de futuras
investigaciones de mayor complejidad, a las cuales se recomienda utilizar muestras
de mayor tamafio para aumentar su relevancia estadistica y la posibilidad de
generalizacion de resultados.

De igual manera seria recomendable que los participantes de los siguientes
estudios no hayan pausado sus actividades por mas de una o dos semanas, ya que

esto podria afectar los resultados.

Se sugiere que todos los individuos de la muestra seleccionada realicen
actividades similares, ya que esto facilitaria la categorizacién de las mismas para el

analisis del nivel de riesgo ergonémico en cada una de ellas.

Por ultimo, se recomienda implementar el uso de otras evaluaciones como el

método OWAS para la valoracion del manejo de cargas.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacion y consentimiento informado

Quito, 13 de noviembre 2019

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Carta de autorizacion

Yo Lilian Marisol Estrada, como Jefe de Seguridad y Salud Ocupacional del Centro Artistico
Don Bosco, por medio de la presente Carta de Consentimiento autorizo a los estudiantes
Donatella Chiaf Cadei con Pass.: YA9442241 y Rodrigo David I1za Chata con CI:
1752820298 de la carrera de Terapia Fisica de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, a realizar el proyecto de disertacion que trata sobre la relacién entre los trastornos
musculoesqueléticos y el nivel de riesgo ergondémico en los artesanos del Centro Artistico

Don Bosco Ecuador en el afio 2019.

Ademas, hago constar que he sido debidamente informada por los estudiantes sobre el
proyecto, por lo que comprendo, estoy satisfecha con la informacion recibida y se me han
contestado todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran aclaradas.
En consecuencia, doy mi consentimiento para recolectar la informacion pertinente, con la
garantia de que el nombre de ninguno de los participantes del estudio sera mencionado en

los resultados de dicha disertacion.

Atentamente

Dra. Msc. Lilian Marisol Estrada

Jefe de Seguridad y Salud Ocupacional
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Anexo 2. Cuestionario Nordico de Kuorinka

CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

1. Datos personales Pl
Nombre: = GUELLD
Edad: —~HOMBRD
P : Y COLUMNA
anero. 1 DORSAL
Afios 0 meses en la empresa: i )
Horas de trabajo por semana: / \L II"'ulI .
Diestro o surdo: N \:,/\Erumnu.lﬁlil:n
L .H" —
2. Problemas con los érganos de la locomocion S COLUMKA
S N LUMBAR
¢Como responder el cuestionario? :  CADERATERNA
En este dibujo usted puede ver la posicién aproximada de las partes del cuerpo II { | -— RODLLA
referidas en el cuestionario. Usted debe decidir cual parte tiene o ha tenido [ ] ’, II
molestias/problemas (si lo ha tenido). Por favor responda con una X en el kg ', I
respectivo recuadro para cada pregunta. 1 M —rosLLomE

Si ha tenido problemas

Ha tenido usted durante cualquier tiempo en los

ultimos 12 meses problemas (molestias o dolor) en:

Si tiene algun
problema o molesta,
éeste le ha impedido

hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses?

¢Ha tenido problemas/molestias
durante los uUltimos 7 dias?

Cuello Sl: NO: Sl: NO: Sl: NO:
1. No
2. Si, en el hombro izquierdo ] ) ) )
Hombros 3. Si, en el hombro derecho Sl: NO: Sl NO:
4. Si, en ambos hombros
1. No
2. Si, en el codo izquierdo ] ) ) )
Codo 3. Si, en el codo derecho Sl NO: Sl NO:
4. Si, en ambos codos
1. No
Mufieca/ | 2. S!, enla mur:eca/ mano izquierda Sl: NO: S|: NO:
mano 3. Si, en la mufieca/ mano derecha
4. Si, en ambas la mufiecas/ manos
Espalda alta (térax) Sl: NO: Sl: NO: Sl: NO:
Espalda baja (region lumbar) | SI: NO: Sl NO: SI: NO:
Una o ambas caderas o Sl: NO: SI: NO: Sl: NO:
muslos
Una o ambas rodillas Sl: NO: Sl: NO: Sl: NO:
Uno o ambos tobillos o pies Sl: NO: Sl: NO: Sl: NO:

3. Problemas con la espalda baja
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¢Como responder el cuestionario?

En este dibujo usted puede ver la parte del cuerpo referida en el cuestionario.
Problemas en la espalda baja significan molestias o dolor en el area indicada
con irradiacién o no hacia una o ambas piernas. Por favor poner una X en el

respectivo recuadro para cada pregunta.

1. ¢Usted ha tenido problemas en la espalda baja (molestias o dolor)? S|- NO:
Si respondié NO a la pregunta 1, no responda a las preguntas 2 ala9 ) )
2. ¢Usted ha estado hospitalizado por problemas de espalda baja? Sl: NO:
3. ¢Usted ha tenido cambios de trabajo o actividad por problemas de S|: NO:
espalda baja? ) )
1. Odias
4, ¢Cudl es la duracién total del tiempo en que ha tenido problemas de 2. 1-7 dias
espalda baja durante los ultimos 12 meses? 3. 8-30dias
Si respondid 0 dias a la pregunta 4, no responda a las preguntas 5a 9 4. Mas de 30 dias
5. Todos los dias
5. ¢éLos problemas de espalda baja han causado reducciéon de su actividad S|: NO:
fisica en la casa o en el trabajo durante los ultimos 12 meses? ) )
6. ¢éLos problemas de espalda baja han causado reduccién de su actividad
. L . e SI: NO:
fisica en actividades recreativas durante los ultimos 12 meses?
1. Odias
7. ¢Cudl es la duracioén total de tiempo que los problemas de espalda baja 2. 1-7 dias
le han impedido hacer sus rutinas de trabajo (en el trabajo o en casa) 3. 8-30dias
durante los Ultimos 12 meses? 4. Mds de 30 dias
5. Todos los dias
8. ¢Ha sido visto por un médico, fisioterapeuta, quiropractico u otra
persona del drea debido a problemas de espalda baja durante los Sl: NO:
ultimos 12 meses?
9. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los
. , Sl: NO:
Gltimos 7 dias?
4. Problemas con los hombros
¢Como responder el cuestionario?
Problemas de hombros significa molestias o dolor en el area indicada.
Concéntrese en esta area ignorando cualquier problema que usted
pueda haber tenido en partes adyacentes a esta area. Existe un
cuestionario separado para cuello. Por favor poner una X en el
respectivo recuadro para cada pregunta.
10. ¢Usted ha tenido problemas de hombros?
Si usted respondié NO a la pregunta 10, no responda a las preguntas Sl: NO:
11-17
1. No
11. ¢Usted ha tenido lesiones en sus hombros en un accidente? 2. Si, en hombro izquierdo

3. Si, en hombro derecho
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4. Si, en ambos hombros
12. ¢Usted ha tenido un cambio de trabajo o actividad por
Sl NO:
problemas de hombro?
13. ¢Usted ha tenido problemas en los hombros durante los dltimos 1. No
12 meses? 2. Si, en hombro izquierdo
Si usted respondié NO a la pregunta 13, no responda a las 3. Si, en hombro derecho
preguntas 14 a 19 4. Si, en ambos hombros
1. Odias
14. ¢Cudl es la duracion total del tiempo en que usted ha tenido ; égodlda:as
problemas de hombro en los ultimos 12 meses? 4 Mas de 30 dias
5. Todos los dias
15. ¢El problema en sus hombros le ha causado una disminucién de
oL . s Sl NO:
actividades de trabajo o en casa en los ultimos 12 meses?
16. ¢El problema en sus hombros le ha causado una disminucién de
. . s Sl: NO:
actividades recreativas en los Ultimos 12 meses?
1. Odias
17. ¢Cudl es la duracién total de tiempo que el problema en su 2. 1-7 dias
hombro le ha impedido hacer su trabajo en el trabajo o en casa 3. 8-30dias
durante los ultimos 12 meses? 4. Mas de 30 dias
5. Todos los dias
18. ¢Ha sido visto por un médico, fisioterapeuta, quiropractico u otra
persona del drea debido a problemas en los hombros durante los Sl: NO:
ultimos 12 meses?
1. No
19. ¢Ha tenido problemas en los hombros en algin momento 2. Si, en hombro izquierdo
durante los ultimos 7 dias? 3. Si, en hombro derecho
4. Si, en ambos hombros
5. Problemas con el cuello
éComo responder al cuestionario?
Problemas de cuello significa molestias o dolor en el drea
indicada. Por favor, concéntrese en esta area ignorando
cualquier problema que usted pueda haber tenido en partes
adyacentes a esta. Por favor poner una X en el respectivo
recuadro para cada pregunta.
20. ¢Usted ha tenido problemas en el cuello, dolor o molestias?
Si respondié NO a la pregunta 20, no responda a las preguntas Sl: NO:
21-28
21. (Usted ha sido lesionado en su cuello en su accidente? Sl: NO:
22. ¢Usted ha tenido un cambio de trabajo o actividad por Sl NO:
problemas de cuello? ' '
23.  ¢Cual es la duracidn total del tiempo en que usted ha tenido 1. Odias
problemas de cuello en los ultimos 12 meses? 2. 1-7 dias
Si respondié 0 dias a la pregunta 23, no responda a las 3. 8-30dias
preguntas 24 a 28 4. Mas de 30 dias
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5. Todos los dias

24. ¢El problema en su cuello le ha causado una disminucién de
. . s Sl NO:
actividades de trabajo o en casa en los ultimos 12 meses?
25. ¢El problema en su cuello le ha causado una disminucién de
oL . s Sl NO:
actividades recreativas en los ultimos 12 meses?
1. Odias
26. ¢Cual es la duracién total de tiempo que el problema en su cuello 2. 1-7 dias
le ha impedido hacer su trabajo en el trabajo o en casa durante 3. 8-30dias
los ultimos 12 meses? 4. Mas de 30 dias
5. Todos los dias
27. ¢éHasido visto por un médico, fisioterapeuta, quiropractico u otra
persona del drea debido a problemas en el cuello durante los Sl: NO:
ultimos 12 meses?
28. ¢Hatenido problemas en el cuello en algin momento durante
s , Sl NO:
los ultimos 7 dias?
0 (sin molestias)
1 (molestias leves)
6. Podngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 2 (molestias moderadas)

(molestias muy fuertes)

3 (molestias intensas)
4 (molestias muy intensas)
5 (molestias insoportables)

GRACIAS POR SU COLABORACION

Elaborado por: Rodrigo Iza y Donatella Chiaf
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Anexo 3. Evaluacién método REBA

METODO REBA

GRUPOD A

Tronco
Posicion Puntuacion
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0 v 20° 2
Flexion =20 y =60 o extensidn >20° 3
Flexion >60" 4
Posicion Puntuacion
Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1

Cuello
Posicion Puntuacion
Flexion entre 0° y 20° 1
Flexion =20° o extension 2
Posicidn Puntuacion
Cabeza rotada o con inclinacion lateral +1
Piermas
Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2
Posicion Puntuacion
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 v 60° +1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° {salvo postura sedente) +2

GRUPO B

Brazo
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Posicidn Puntuacion
Desde 20° de extension a 20" de flexion 1
Extension »20° o flexion =20" y <45° 2
Flexign =45 y 90* 3
Flexion =90"° 4
Posicidn Puntuacion
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad -1
Antebrazo
Posicidn Puntuacion
Flexion entre 60° v 100" 1
Flexion <&0° o >100° 2
Muiieca
Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexign o extension = 0° y <15 1
Flexion o extension =15° 2
Posicidn Puntuacion
Torsion o Desviacion radial o cubital +1
PUNTUACION GRUPO A
Pigrnas PFigrnas Piernas
| Tronco 1 z 3 F 1 z 3 z 3
1 1 2 3 4 1 2 3 3 5
| 2 2 3 a 5 3 a 5 5 &
| 3 2 a 5 & a 5 & & 7
| a 3 5 & 7 5 & 7 7 B
| 5 4 & 7 B & 7 B B g
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PUNTUACION GRUPO B

Antebrazo
1 2
Mufeca Mufieca
| Brazo 1 2 3 1 2 3
| 1 1 2 2 1 2 3
| 2 1 2 3 2 3 4
‘ 3 3 4 5 4 5 5
| 4 3 5 5 5 5 7
| 5 5 7 B 7 B B
| 6 7 B B B g 5

PUNTUACIONES PARCIALES

Incremento de la puntuacion

del grupo A por cargas o fuerzas ejercidas

Carga o fuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0
Carga o fuerza entre 5y 10 Kg. +1
| Carga o fuerza mayor de 10 Kg. | +2
Carga o fuerza Puntuacion
| Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente | +1
Incremento de la puntuacion del grupo B por calidad de agarre
N\ Calidad de
agarre Descripcion Puntuacion
- Bueno El agarre es bueno v la fuerza de agarre de rango medio 0
“ Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable +1
utilizando otras partes del cuerpo
Malo El agarre es posible pero no aceptable +2
Inaceptable El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual +3
o el agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo
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PUNTUACION FINAL

| Puntuacon B
| Puntuacion A 1 2 3 4 3 [ 7 B 9 1o 11 1z
| 1 1 1 1 2 3 3 4 3 & 7 7 7
| 2 1 2 2 3 4 4 3 -] & 7 7 g
| 3 2 3 3 3 4 5 [ 7 7 g B g
| 4 3 4 4 4 3 & 7 g B ] 9 ]
| 5 4 4 4 ] & 7 8 g 9 ] 9 ]
| [ & & ] 7 8 B 9 ] 10 10 10 10
| 7 7 7 7 B 9 9 9 10 10 11 11 11
| B i B 1 9 10 10 10 10 10 11 11 11
| 8 g 9 ] 10 10 10 11 11 11 12 12 12
| 10 10 1o 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
| 11 11 11 11 11 1z 12 1z 12 1z 12 12 12
| 12 12 1z 12 12 1z 12 1z 12 1z 12 12 12
PUNTUACION C
Incremento de la puntuacion C por tipo de actividad muscular

Puntuacion

Tipo de actividad muscular

Lina o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo soportadas durante mas de
1 minuto

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

| Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables

NIVEL DE ACTUACION

Puntuacidon Nivel | Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacién
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8al0 3 Alto Es necesaria la actuacidén cuanto antes.
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.
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Anexo 4. Evidencia fotografica video 13

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf

Anexo 5. Evidencia fotogréfica video 17

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf
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Anexo 6. Evidencia fotografica video 19
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Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf

Anexo 7. Evidencia fotografica video 27

Elaborado por: Rodrigo Izay Donatella Chiaf
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