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RESUMEN

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y SU
RELACION CON LA EXPOSICION LABORAL EN CONDUCTORES DE

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE FURGO AMBATO, AGOSTO 2023.

Autor: Karla Abigail Navarrete Bolafos
Tutor: Maria Fernanda Valle MSc.
Aio: 2024

Los conductores son una poblacion de trabajadores vulnerables a riesgos
ergondmicos, por sus posturas forzadas y movimientos abruptos. El proposito de esta
investigacion fue analizar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y su
relacion con la exposicion laboral en conductores de la cooperativa de transporte
Furgo Ambato. Se llevdo a cabo un estudio correlacional, se incluyeron a 60
conductores de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 18 y 70 afios, con
un minimo de 12 meses de trabajo. Se aplico el cuestionario Nordico para identificar
la percepcion de sintomas musculo esqueléticos y la estimacién del riesgo
ergondémico aplicando el método REBA. Para el analisis de datos se utiliz6 el
programa estadistico SPSS. Los resultados indicaron la mayoria de los conductores
se encontraron entre 55 — 69 afios, con una media de 50 afios. El sexo masculino
prevalecié con un 80% y adicionalmente, méas de la mitad de los conductores
superaron los 16 afos de exposicion laboral, laborando una media de 36 horas por
semana. E1 56,7% de conductores no cumplieron con una postura adecuada y el 90%
de la poblacion en estudid presentd sintomas musculoesqueléticos, siendo el area
dorsal o lumbar la més afectada (70.3%). Un 26.7% de los conductores con mas de
20 afios de exposicion laboral presentaron sintomas musculoesqueléticos, con un
valor de p significativo de 0.049. Al relacionar la postura con el nivel de riesgo de
los 42 conductores que no cumplieron con una postura adecuada el 56.7%
presentaron un nivel de riesgo medio. En conclusion, hay una relacion
estadisticamente significativa entre los afios de trabajo y la presencia de sintomas
musculoesqueléticos.

Palabras clave: conductores, exposicion laboral, sintomas musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND ITS
RELATIONSHIP WITH WORK EXPOSURE IN DRIVERS OF THE

FURGO AMBATO TRANSPORT COOPERATIVE, AUGUST 2023.

Author: Karla Abigail Navarrete Bolafios

Tutor: Maria Fernanda Valle MSc.

Year: 2024

Drivers are a population of workers vulnerable to ergonomic risks, musculoskeletal
disorders such as low back pain, disc disorders, muscle contractures due to forced
postures and abrupt movements have been evidenced over time, the purpose of this
research was to analyze the prevalence of musculoskeletal disorders and their
relationship with occupational exposure in drivers of the Furgo Ambato transport
cooperative. A descriptive and correlational study was carried out, including 60
drivers of both sexes, between the ages of 18 and 70 years of age, with a minimum
of 12 months of work. The Nordic questionnaire was applied to identify
musculoskeletal complaints and the ergonomic risk was estimated by applying the
REBA method. For data analysis, the SPSS statistical program was used. The results
indicated the majority of drivers were between 55 — 69 years old, with an average of
50 years old. The male sex prevailed with 80% and additionally, more than half of
the drivers exceeded 16 years of work exposure, working an average of 36 hours per
week. 56.7% of drivers did not have adequate posture and 90% of the population
studied presented musculoskeletal symptoms, with the dorsal or lumbar area being
the most affected (70.3%). 26.7% of drivers with more than 20 years of occupational
exposure presented musculoskeletal symptoms, with a significant p value of 0.049.
When relating the posture to the risk level of the 42 drivers who did not comply with
an adequate posture, 56.7% presented a medium risk level. In conclusion, there is a
statistically significant relationship between years of work and the presence of
musculoskeletal symptoms.

Keywords: drivers, occupational exposure, musculoskeletal symptoms.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Problema de investigacion

Hay diversas labores que presentan requisitos especificos, y algunas de ellas
requieren un mayor esfuerzo por parte de los empleados. Este es el caso de los
conductores, quienes suelen tener jornadas laborales de alrededor de 16 horas. Estas
condiciones de trabajo adversas ocasionan como resultado la exposicion a factores

de riesgo fisicos, ergondomicos, quimicos y psicosociales (Orozco, 2017).

Siendo el conductor parte de una poblacion de trabajadores vulnerable a
riesgos ergonomicos, se ha evidenciado con el tiempo trastornos
musculoesqueléticos como; Dolores lumbares, problemas en los discos, y
contracturas musculares causadas por posiciones forzadas y movimientos bruscos al
conducir. Por otra parte, influyen también situaciones de trabajo como el mal estado
de las carreteras, el transito vehicular e incluso las caracteristicas propias de cada

vehiculo (Baca C. , 2020).

Diversas investigaciones a nivel mundial resaltan que los conductores sufren
numerosos trastornos musculoesqueléticos. En Estados Unidos, el 81% de los
trabajadores de autobuses reporta dolor lumbar, mientras que, en Suecia y Israel, las
cifras son del 49% y 45%, respectivamente. Estas dolencias se atribuyen a la larga
duracion en posicion sentada, las vibraciones y los métodos de conduccion, ademas
de factores como la edad, el sexo, el peso, la altura, el indice de masa corporal y

problemas de salud que agravan las condiciones laborales. (Morales, 2019)
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En Latinoamérica se observa una prevalencia importante de trastornos
musculoesqueléticos en conductores, en Brasil existe una incidencia del 23,6%, En
Colombia, la incidencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) alcanza el 36%,
siendo mas comunes en la region cervical, que presenta un 17,6%, y su principal
causa es el trabajo bajo tension. Sin embargo, en Venezuela es alarmante un reporte
del 94% que se divide en dolencias de cuello con un 69%, espalda baja 60%, espalda

alta 57% y rodillas 43% (Morales, 2015).

En Ecuador, no hay registros oficiales que evidencien los riesgos
ergondmicos que enfrentan los conductores profesionales. Sin embargo, diversas
investigaciones indican que los problemas ergondmicos son comunes entre los
conductores que pasan mas de diez horas al dia al volante, lo que provoca
alteraciones posturales. En este sentido, se evidencian factores como la edad, peso y
tiempo de exposicion al volante, por cuanto alrededor del 70% de los conductores
presentan un nivel de riesgo alto para el desarrollo de trastornos musculo

esqueléticos (Quinatoa, 2014).

Este estudio se llevé a cabo en una cooperativa de transporte situada en la
ciudad de Ambato. La empresa denominada “Furgo Ambato” al momento cuenta con
70 conductores, expuestos a jornadas laborales extensas ocasionando la ejecucion de
movimientos repetitivos y posturas forzadas. También es fundamental destacar que,
en ciertos casos, la infraestructura de los vehiculos no se ajusta a las condiciones
ergondmicas de los conductores. Adicionalmente tampoco se cuenta con un reporte
estadistico previo sobre prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en este

grupo poblacional.
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Por lo tanto, el trabajo se considera un pilar esencial en la vida, lo que
establece una conexién directa entre la salud y la calidad de vida. En este grupo
poblacional, la exposicidén a diversos riesgos impacta negativamente su calidad de
vida, no solo en términos fisicos, como los trastornos musculoesqueléticos y el
sedentarismo, sino también en el dmbito psicoemocional, que incluye el cansancio,
el estrés, el temor a sufrir accidentes y la tendencia a enojarse con facilidad. Ademas,
hay un componente cultural que se refleja en la alta frecuencia de ausentismo en
reuniones familiares y eventos socioculturales. Asi también se ve afectada la

economia en ciertos casos por su baja remuneracion.

Sin embargo, al hablar de la percepcion del trabajo Oviedo et al. menciona
que la mayoria de los trabajadores de la conduccion se sienten satisfechos con su
trabajo, no obstante, piensan también que su trabajo les produce mucho agotamiento

(Sepulveda, Valenzuela, & Rodriguez, 2020).

Es importante sefialar que la identificacion temprana y adecuada de los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en los empleados es un objetivo fundamental
de la salud ocupacional. Su relevancia reside en la prevencion de enfermedades
laborales, el ausentismo y discapacidades. Si bien es cierto como médicos este
trabajo se basa en la observacion seguido de una correcta historia clinica donde se
coloquen los antecedentes personales, caracteristicas de su puesto de trabajo, pausas
laborales y un examen fisico; permitiéndonos evaluar y clasificarlos en los diferentes

grupos de riesgo para su correcto seguimiento y adopcion de medidas correctivas.

La salutogénesis es considerada como “uno de los modelos y teorias mas

fuertes de la promocion de la salud”, su teoria hace hincapi€ en el origen de la salud,
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conservacion del bienestar y se centra en la posibilidad de que los factores estresantes
conlleven a resultados favorables o beneficiosos para la salud, siempre en
consideracion de las caracteristicas y disponibilidad de las personas en su reaccion

antes estos factores (Rivera, 2019).

Esta investigacion examind la teoria salutogénica, que explica como los
conductores, a pesar de estar expuestos a diversos riesgos, logran mantener una
buena salud y un estilo de vida saludable. Este enfoque no solo destaca la resiliencia
de los conductores, sino también su contribucion al bienestar de la poblacion
enferma, ayudando a prevenir la progresion de enfermedades y, en algunos casos,

incluso a lograr su regresion.

1.2 Antecedentes

Segun las diversas fuentes de revision cientifica, son varios los estudios que
se han encargado de describir las patologias asociadas al riesgo ergonémico en

conductores de transporte.

Por ejemplo, (Hakim, 2019) en su investigacion se encarg6 de identificar la
prevalencia de dolor lumbar entre los conductores de autobus en el Cairo — Egipto y
determinar los factores de riesgo ergonomicos y laborales asociados a este problema.
e llevo a cabo un estudio de tipo transversal que envolvid a 180 profesionales del
volante de autobuses publicos, quienes fueron interrogados mediante un sondeo que
abordaba diversas caracteristicas sociodemograficas, ergondmicas y ocupacionales.
Ademads, se consideraron factores de riesgo asociados al estilo de vida, como el
indice de masa corporal (IMC) y antecedentes de tabaquismo. Los resultados

mostraron una elevada prevalencia de dolor lumbar (73,9%). Este dolor se relacion6
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significativamente con una experiencia laboral de més de 10 afos, jornadas de
trabajo superiores a 8 horas diarias, y un mayor nimero de accidentes ocurridos
durante la conduccion del autobus en el afio anterior. En cuanto a los factores de
riesgo ergondmicos, aquellos que se quejaron de asientos y volantes incomodos

presentaron una prevalencia elocuentemente mayor de dolor lumbar.

Asimismo, (Rubio, 2019), en su estudio en Colombia, estableci6 la
prevalencia y los sintomas musculo esqueléticos en los conductores de una empresa
de transporte en Bogota, a través de un estudio descriptivo de corte transversal en
100 conductores, incluyendo variables sociodemograficas, laborales y evaluacion
con cuestionario Nordico. Los resultados mostraron una mayor prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en la region lumbar con un 54%, seguida del cuello
con un 31%, los hombros con un 28%, la mufieca 0 mano con un 17% y el codo o
antebrazo con un 12%. Se concluye que todos los conductores presentaron sintomas
osteomusculares en alguna parte de su cuerpo, y estos sintomas se relacionan con la

edad, la antigiiedad en el empleo y las horas que trabajan diariamente.

Sin embargo, (Dulce, 2020) en Colombia realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental de corte transversal, descriptivo para determinar la prevalencia de los
trastornos o desordenes musculoesqueléticos en 28 conductores, donde el 100% de
ellos mediante el cuestionario nordico de Kuorinka dieron a conocer su percepcion
sobre la presencia de sintomas musculoesqueléticos, se obtuvo un 89,29% que
manifestd no tener molestias en ninguna parte del cuerpo, uUnicamente el 10,71%

presentd en areas como cuello, hombro, codo — antebrazo, columna y rodilla.
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También, (Caillagua, 2019) en su proceso investigativo en el contexto
ecuatoriano identifico las posturas del puesto de trabajo y la presencia de trastornos
musculo esqueléticas en conductores de la ciudad de Quito, mediante un estudio
descriptivo, observacional de corte transversal, en 10 conductores en edades de 28 a
43 afios y con mas de 3 afos de exposicion laboral en una empresa. La recoleccion
de datos se llevo a cabo utilizando el cuestionario nordico de Kuorinka, ademas del
calculo del indice de masa corporal (IMC) y la aplicacion del método REBA. Los
resultados mostraron que el 100% de los trabajadores experimentaron sintomas, con
un 70% reportando molestias en el cuello, hombros y region lumbar durante el primer
afio de incidencia. En contraste, aquellos con mas de 5 afios de exposicion mostraron
un 70% de sintomatologia en codos y antebrazos, y un 100% en mufiecas y manos.
Por otro lado, las medidas antropométricas de los asientos no cumplian con los
estdndares adecuados a nivel nacional e internacional, lo que resultod en condiciones

disergonomicas para los conductores.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y su relacion
con la exposicion laboral en conductores de la cooperativa de transporte Furgo

Ambato, agosto 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Definir a la poblacion de estudio por sus caracteristicas sociodemograficas

y laborales.
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e Identificar las posturas de trabajo del conductor asociado al riesgo
ergondmico.

e Determinar la sintomatologia musculoesquelética presente en los
conductores de Furgo Ambato.

e Relacionar la exposicion laboral con los sintomas musculoesqueléticos en

los conductores.

1.4 Justificacion

Analizar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos (TME) y su
vinculo con la exposicion laboral en los conductores de transporte es de gran
relevancia para la salud ocupacional y la ergonomia. Es importante sefalar que los
TME son una de las principales causas de incapacidad laboral en todo el mundo, lo
que conlleva costos econémicos y sociales significativos, tanto para los trabajadores
como para las empresas. Esta situacion es especialmente preocupante debido a las
largas jornadas laborales en posiciones estaticas, la exposicion a vibraciones y la
repeticion de movimientos, factores que aumentan el riesgo de desarrollar TME entre

los conductores.

Frente a esta problematica identificada el estudio proporciond evidencia
cientifica sobre la magnitud del problema en un sector especifico, la cooperativa
Furgo Ambato y facilitd reconocer los aspectos de riesgo en el trabajo que se
muestran en las horas laborales de estos choferes. La informacion recabada acerca
de la relacion entre las condiciones laborales y la aparicion de TME permitira, en el
futuro, proponer intervenciones y politicas de prevencion mas efectivas. Estas

medidas no solo buscan mejorar la calidad de vida de los trabajadores, sino también
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aumentar la productividad y disminuir el ausentismo. Asimismo, los hallazgos
contribuirdn a fortalecer la evidencia cientifica relacionada con la salud ocupacional

en el sector del transporte terrestre.

Existi6 un impacto social relevante, ya que se traté un problema que influye
de manera directa en la salud y el bienestar de los choferes. Al identificar los factores
de riesgo asociados al TME en esta poblacion, el estudio contribuye desde una
perspectiva social a implementar mejoras en las condiciones laborales y disefiar
estrategias de prevencion eficaces, promoviendo un entorno laboral mas saludable y

seguro.

Se relaciond principalmente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
3: Salud y bienestar (Naciones Unidas, 2022), que busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades. Ademas, también esté alineado
con el ODS 8: Trabajo decente y crecimiento economico, (Naciones Unidas, 2022)

que promueve el trabajo seguro, digno y productivo.

De esta manera, los resultados obtenidos de este estudio pueden ser muy
valiosos para organizaciones, sindicatos y organismos gubernamentales en la
formulacion de politicas publicas que fomenten la proteccion de los derechos
laborales y el bienestar de los trabajadores del transporte. De manera similar, pueden
ayudar a concienciar a las cooperativas y empresas del sector sobre la relevancia de

invertir en ergonomia y salud ocupacional.

Los conductores de transporte se convirtieron en los principales
beneficiarios, ya que el estudio permitio identificar los factores de riesgo laboral que

impactan su salud, especialmente en relacion con los trastornos musculoesqueléticos.
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Por otro lado, los profesionales del sistema de salud también se consideran
beneficiarios indirectos, ya que podran utilizar los hallazgos del estudio para mejorar
las préacticas de prevencion y tratamiento de los TME. Ademas, los usuarios de esta
cooperativa se verian favorecidos, ya que al disminuir el ausentismo y las
incapacidades laborales, se incrementaria tanto la productividad como la calidad del

servicio ofrecido.

Es de gran relevancia practica, ya que aborda un problema concreto y
frecuente en el ambito del transporte: los trastornos musculoesqueléticos (TME)
desprendidos de las caracteristicas de trabajo de los choferes. Asi, los hallazgos
obtenidos se aplicaran de manera inmediata tanto a la salud y el bienestar de los

conductores, como a las empresas y al sistema de salud laboral en su conjunto.

La justificacion metodoldgica del estudio se basa en la utilizacion de un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional para examinar la relacion
entre la exposicion laboral y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME)
en conductores de transporte. Este disefio facilité el logro de los objetivos planteados.
En este contexto, la metodologia cuantitativa se distinguid por su rigurosidad en la
recoleccién y andlisis de datos, asegurando asi que los resultados del estudio sean
tanto objetivos como precisos. Ademas, desde este enfoqué se evitd sesgos y se
asegurd que los resultados y conclusiones se sustenten en una metodologia

investigativa solida.

La cooperativa de transporte involucrada en el estudio tuvo disposicion para
colaborar, lo que facilité el acceso a los conductores. La investigacion empled

enfoques cuantitativos, incluyendo el Cuestionario Nordico y el método REBA, que
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son internacionalmente reconocidos y se ajustaron adecuadamente a los propositos
de la investigacion. Ademas, estas herramientas son relativamente econdmicas y

accesibles, por cuanto contribuyo a la viabilidad y factibilidad del estudio.

Los gastos relacionados con la investigacion fueron razonables, dado que las
actividades clave consistieron en la recopilacion de datos a través de cuestionarios y
su posterior andlisis estadistico. Este factor redujo el requerimiento de elementos
costosos o tecnologia avanzada para el desarrollo de la investigacion. Ademas, el
transporte, la distribucion de los cuestionarios y el tiempo requerido para completar

la investigacion se contemplaron dentro de los recursos del equipo de investigacion.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teorico

2.1.1 Trastornos Musculoesqueléticos

El concepto que refiere a los trastornos musculoesqueléticos es:

Un grupo de lesiones inflamatorias o degenerativas que afectan a las
estructuras del sistema osteomuscular. Los diagnosticos mas frecuentes incluyen
tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tinel carpiano, mialgias, cervicalgias y
lumbalgias, entre otros. El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion,
perdida de fuerza y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatomica

afectada. (Junta de Castilla y Leon, 2008)

Segun la (OMS, 2021), los trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con
dolor (a menudo persistente) y limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel
general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las personas para trabajar.
Pueden impactar en diferentes areas, como sistema articular (artrosis, artritis
reumatoide, artritis psoriasica, gota y espondilitis anquilosante); dseo (osteoporosis,
osteopenia y fracturas por fragilidad dsea, asi como fracturas traumaticas); musculos
(sarcopenia); espina vertebral (dolores de espalda y cuello); y en varias partes del
cuerpo (dolores regionales o generalizados y enfermedades inflamatorias, entre las
que se encuentran trastornos del tejido conectivo o vasculitis, que presentan

manifestaciones musculoesqueléticas como en el lupus eritematoso sistémico).
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2.1.2 Trastorno musculoesquelético de origen ocupacional

Se trata de una patologia fisica como resultado del depdsito de exposicion a
carga, o mantenerse por tiempo prolongado en posiciones inadecuadas. Adicional, se
puede considerar un TME a los accidentes que ocurren en el ambiente laboral que
tienen como consecuencia fracturas. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud

en el Trabajo, 2007).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EUOSHA)
indica que los trabajadores que mas frecuentemente sufren trastornos

musculoesqueléticos son aquellos que laboran en los sectores de agricultura,

construccion, transporte, hosteleria, salud, trabajo social y mineria.

2.1.3 Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos seglin sitio anatdmico

Los trastornos musculoesqueléticos pueden clasificarse en funcion de la
ubicacion anatémica, como se explicara mas adelante. A continuacion, se describen
las diferentes lesiones segun el elemento anatomico que resulta afectado, con el

objetivo de ofrecer una explicacion mas clara.

Tabla 1. Elementos anatomicos, funcion y lesiones musculoesqueléticas

Elemento anatéomico

Funcion

Lesiones por TME

Huesos

Ligamentos

Articulaciones

Musculos

Forman la estructura del
cuerpo y  facilitan el
movimiento.

Conectan los huesos entre si.
Alrededor de los discos
intervertebrales se encuentran
estructuras que los envuelven.
Uniones engrasadas entre los
huesos que facilitan su
deslizamiento entre si.

Fibras musculares que
producen los movimientos del
cuerpo.

Fracturas
Osteoartritis

Distensiones
Desgarros
Torceduras
Hernia discal
Artritis

Artrosis
Luxacion
Distension
Desgarros
Fatiga muscular
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Estructuras recubiertas por Tendinitis

Tendones capas que conectan los Bursitis
musculos con los huesos. Tenosinovitis
Facilitan el transporte de Varices

Vasos sanguineos oxigeno y glucosa hacia los Hemorroides

tejidos. Dedos blancos
Establecen la conexion entre Dolor

Nervios los musculos y los organos Entumecimiento
periféricos con el cerebro. Atrofia muscular

Fuente: (ISTAS, 2007)

Trastornos de la columna vertebral

Lumbalgia: es la dolencia que se presenta en la zona baja de la espalda, su
etiologia principal es la contractura muscular, que puede llevar a comprimir los
pequenos vasos que irrigan a los musculos, favoreciendo aun mas la contractura y

dificultando su recuperacion (INSST).

Se cree a la lumbalgia como la principal causa de discapacidad, su
prevalencia se encuentra en la edad de 50 y 55 afios, con mayor frecuencia en
mujeres. De acuerdo a su duracion, puede dividirse como aguda (inferior a 6
semanas), subaguda (entre 6 a 12 semanas) o cronica (superior a 12 semanas). La
lumbalgia cronica es una de las causales de pérdida de trabajo y disminucién en la

calidad de vida (OMS, 2023).

Dorsalgia: se caracteriza por el dolor en la columna vertebral localizado
entre la union cervicotoracica (C7-T1) y toracolumbar (T12-L1), o también es el

dolor presente en la zona paravertebral del torax posterior (Marty, 2021)

Patologia discal: conlleva un conjunto de cambios degenerativos del disco

intervertebral, que tiene su inicio entre los 15 y 45 afios. Los mds comunes son:

Dolor discogeno. - se refiere a una lumbalgia axial, es decir, un dolor que se

localiza en la articulacion sacroiliaca, los gluteos o la parte posterior de los muslos.
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Esta relacionado con la edad (proceso degenerativo). En su mayoria tiene un

tratamiento conservador.

Hernia discal. - es el descentramiento del nucleo, del anillo o del platillo
epifisario de los limites 6seos del cuerpo vertebral, ocasionando un desplazamiento
de la grasa epidural, raiz nerviosa o del saco tecal. Se encuentra con mayor frecuencia

anivel de L4-L5 y L5-S1 (Miguez & Pérez, 2020).
Trastornos del cuello y hombros

Sindrome cervical por tension: se produce cuando el musculo elevador de
la escapula y el trapecio son sometidos a tensiones repetidas, o por una flexion

prolongada del cuello. (Junta de Castilla y Leon, 2008).

Sindrome del estrecho toracico o costoclavicular: es causado por una serie
de compresiones en los nervios y vasos sanguineos situados entre el cuello y el
hombro. Estos son el resultado de movimientos de alcance reiterados por encima del

hombro (Junta de Castilla y Leon, 2008).

Sindrome de manguito rotador: consiste en un conjunto de musculos y
tendones que envuelven la articulacion del hombro, que son los siguientes:
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular. La lesion del manguito
rotador en su mayoria esta relacionada con movimientos repetitivos o por desgaste

de las fibras musculares con mayor frecuencia en mayores de 40 afios (Castellanos,

2020).
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Trastornos de los miembros superiores

Epicondilitis (codo del tenista): es una afeccion que provoca la inflamacion
de los musculos extensores de la mufeca, ubicada en el epicondilo lateral del
hiimero. Se manifiesta con dolor en la region lateral del codo al realizar movimientos
de extension, ademas de disminucion de la fuerza (Superintendencia de Riesgos del

trabajo, 2020)

Epitrocleitis: se trata de una lesion producida por esfuerzo continuo en
supinacion forzada, originando una inflamacion por tensioén de los tendones de los
musculos flexores de la mufieca y dedos en la epitroclea (pronador redondo, palmar

mayor, flexor comun superficial de los dedos y cubital anterior) (INSST, 2022)

Sindrome del tunel carpiano: es provocado por el conjunto de factores
como el uso repetitivo de los musculos flexores de los dedos, inflamacion de las
vainas sinoviales y los movimientos y posturas forzadas de la mano en flexién y
extension. Se caracteriza por dolor, sensacion de entumecimiento y hormigueo en las

manos (INSST, 2022).

Tenosinovitis de Quervain: ¢s un estrechamiento del conducto osteofibroso
que contiene tejido sinovial situado en la apofisis estiloides radial, la cual afecta la
zona extensora de la mufieca donde se encuentran los tendones del abductor largo
del pulgar y del extensor corto del pulgar. Su clinica radica en inflamacion, dolor y

pérdida de la fuerza (INSST, 2022).

Dedo en gatillo: es un trastorno de la envoltura retinacular de los tendones
flexores, situado en extremo proximal de los metacarpianos, que genera un

engrosamiento que dificulta el movimiento de los flexores, especialmente notable al
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agarrar con fuerza. Al inicio puede aparecer dolor, atrapamiento del tendén
progresando a un engatillamiento del dedo requiriendo la extension pasiva por la otra

mano (INSST, 2022).

Sindrome del canal de Guyén: se considera una patologia neurologica por
la compresion del nervio cubital en su recorrido por el canal de Guyon (INSST,

2022).

2.1.4 Factores desencadenantes de TME en conductores

Tabla 2. Principales factores que contribuyen a la aparicion de TME

Factor

Consecuencia

Ejemplo

Soluciéon

Esfuerzo muscular

Esfuerzo muscular
prolongado y posible

Realizar tareas con los
brazos elevados o en

Intercalar entre la
activacion y la

estatico . .. L
exceso de carga un area restringida relajacién muscular
Disminucion de la Permanecer sentado Levantarse de
funcionalidad de durante periodos manera regular,
musculos, tendones y prolongados sin realizar
- huesos realizar un estiramientos 0
Inactividad .. .
movimiento ejercicios para
muscular .. . . ,
significativo de los equilibrar, asi como
musculos del cuerpo.  participar en
actividades
deportivas
Malestar general en los Usarrepetidamente los detener la actividad
- miembros superiores mismos musculos sin regularmente y
Movimientos :
. dejarlos descansar tomar descansos,
repetitivos

Exposicién a

Alteraciones en la
funcién nerviosa,
disminuciéon del flyjo

emplear herramientas
manuales que generan
vibraciones y estar

asi como variar las
tareas

emplear
herramientas y
sillas que reduzcan

vibraciones sanguineo y condiciones sentado en vehiculos las vibraciones
degenerativas que producen
vibraciones

Fuente: (Jager, B Griefahn, & Solasaari-Pekki, 2014)
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2.1.5 Métodos para evaluar los trastornos musculoesqueléticos

Cuestionario Nordico

Se trata de un cuestionario estandarizado disefiado para identificar y
analizar sintomas musculoesqueléticos, utilizado en estudios ergondmicos o de
salud laboral, con el objetivo de reconocer sintomas tempranos que aun no han
evolucionado a una enfermedad ni han llevado a la persona a buscar atencion

médica. (Rodriguez, 2020)

DORSAL

COoDOo

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR

CADERA/PIERNA
RODILLA

TOBILLO/PIE

Grafico 1. Partes corporales contempladas en el Cuestionario Nordico

Fuente: (Rodriguez, 2020)

Método OCRA

El método OCRA valora los factores de riesgo como: repetitividad, posturas
inadecuada o estaticas, fuerza, movimientos forzados y la falta de descansos o
periodos de recuperacién, asi como otros factores que pueden influir como el frio y
vibraciones; éstos son evaluados en el tiempo empleado por el trabajador para

realizar las actividades.
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El check list OCRA es una herramienta derivada del método OCRA y mide
la posibilidad de aparicion de trastornos musculoesqueléticos por trabajo repetitivo

en un tiempo determinado enfocandose en miembros superiores (Diego-Mas, 2015)

Tabla 3. Niveles de riesgo segun el indice Check List OCRA

Indice Check List OCRA Riesgo Accion sugerida
<5 Optimo No se requiere
51-175 Aceptable No se requiere
Se recomienda un nuevo
7.6-11 Incierto

analisis o mejora del puesto

Se recomienda mejora del

11.1-14 Inaceptable leve puesto, supervision médica y
entrenamiento

Se recomienda mejora del

14.1-225 Inaceptable medio puesto, supervision médica y
entrenamiento

Se recomienda mejora del

>22.5 Inaceptable Alto puesto, supervision médica y
entrenamiento

Fuente: (Diego, 2015)

Método ROSA

El método Rosa estd destinado a la evaluacion postural en oficinas, en
trabajadores que usan equipos con pantallas de visualizacion, en si el método se basa
en la observacion de las posturas determinadas en 5 elementos del puesto de trabajo
como es silla, teléfono, pantalla, raton (mouse) y teclado. Se evalua la desviacion en
relacion a la postura neutra o ideal al momento de la interaccion con los equipos o

elementos antes mencionados (INSST, 2022)
Método RULA

El método RULA fue publicado en 1993, sus siglas significan Rapid Upper

Limb Assessment (evaluacion rapida de la extremidad superior), permite investigar
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la exposicion de los trabajadores al riesgo ergondmico y el posible padecimiento de

trastornos musculoesqueléticos del miembro superior (Villar, 2011).

Este método utiliza varios diagramas para colocar las posturas del cuerpo y
tres tablas para la valoracion de la exposicion al riesgo ergondmico como son:
nimero de movimientos, trabajo estatico muscular, fuerza aplicada, posturas de

trabajo determinadas por los equipos y mobiliario y tiempo de trabajo sin pausa

(Villar, 2011).

El cuerpo se clasifica en dos grupos: el grupo A, que incluye el brazo,
antebrazo y muiieca, y el grupo B, que abarca cuello, tronco y piernas. En la
puntuacion A, se analiza la postura del brazo. Estos grupos se encuentran en un plano

sagital (Villar, 2011).

BRAZO 1 2 3 4
ANADIR 1 si el hombro esté
90°+
levantado
ANADIR 1 si el brazo esta |
abducido
RESTAR 1 si el peso del brazo L .
esta apoyado o sostenido 20° 20° 20° 20°-45° 45°-90°
ANTEBRAZO
Linea media ARIADIR 1 si el
R trabajo se hace
50-100° 100°+ cruzando la linea
I | media del cuerpo
o0 mas alla de los
g 0-60° lados
MUNECA
1 2 3 ey
15° 159 + i ANADIR 1 sila
—ﬂ@—- e ﬁ % ! mufieca estéd
15° 15° + ! desviada de la
- v linea media
GIRO MUNECA
1. Siestdaenel rango medio del giro 2. Siesta cerca o al final del rango de giro

Grafico 2. Clasificacion de las posturas del grupo A

Fuente: (Villar, 2011)
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CUELLO o
0-10° 10-20° 200+ o™ ARADIR 1 si el cuello
\ - esta girado.
ANADIR 1 si el cuello
estd inclinado.
1 2 3 4
TRONCO

o .
o ANADIR 1 si el tronco

o
0 200 2°
a 60° B0+ csta girado.
1 también si el ANADIR 1 si el tronco
tronco esta esta inclinado
bien apoyado
mientras esta
2 3 4

sentado

1 silas piemnas y pies estan bien apoyados y en una postura equilibrada
PIERNAS p yp poy: y p q
si no lo estan

Grafico 3. Clasificacion de las posturas del grupo B

Fuente: (Villar, 2011)

Posterior a recolectar los datos segun los grupos se procede a colocarlos en

la hoja de puntuacion para estimar su resultado.

[ RULA: HOJA PUNTUACION

BRAZO

ANTEBRAZO Usar Tabla A PUNTUACION C

) | [

muneca | [~ + ' + =

POSTURA
PLINTLACTAN 1z

Usar Tabla F

Be

Usar Tabla B >
PUNTUACION
FINAL

TRONCO uso FUERZA
-t MUSCULA

- + + =

%

N

B [[cueilio | /
8

POSTURA

PUNTUBAﬂéN PUNTUACION D

Grifico 4. Hoja de puntuacion del RULA
Fuente: (Villar, 2011)

Una vez registradas las puntuaciones en la hoja segun la parte corporal
observada se procede a usar las tablas A y B para encontrar la puntuacién de la

combinacién de la misma.

En la puntuacion A, se evallia la posicion del brazo después del antebrazo,

seguida de la mufieca, y por ultimo, el movimiento de la muieca.
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PUNTUACION DE LA MUNECA
1 2 3 4
BRAZO ANTEBRAZO GIRO GIRO GIRO GIRO

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 1 2 2 2 2 3 3 3
2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 4 4

2 1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 3 3 4 4 4

3 3 4 4 4 4 4 5 5

3 1 3 3 4 4 & 4 5 5
2 3 &4 4 4 4 4 5 5

3 4 4 4 4 4 5 5 5

4 1 4 4 4 4 4 5 5 5
2 4 4 4 4 &4 5 5 5

3 4 4 4 5 5 5 6 6

5 1 5 5 5 5 5 6 6 7
2 5 6 [ 6 [ 7 7 7

3 6 6 6 7 7 7 7 8

6 1 7 7 7 7 7 8 a8 9
2 a8 8 a8 8 8 9 9 9

3 9 9 9 9 9 9 9 9

Grifico 5. Tabla A para la puntuacion de las posturas del grupo A (RULA)
Fuente: (Villar, 2011)

De la misma forma se realiza con la puntuacion B siguiendo el orden de

cuello, tronco y piernas.

PUNTUACION DE LA POSTURA DEL TRONCO
1 2 3 a4 5 6
PUNTUACION
DE LA PIERNAS PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS | PIERNAS PIERNAS
POSTURA DEL
CUELLO 1 2 i 2 i 2 i 2 i 2 i 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 ] 6 7 7 7
4 = 5 5 [ 5] 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Grafico 6. Tabla B para la postulacién del grupo B (RULA)
Fuente: (Villar, 2011)

Una vez obtenidos las puntuaciones A y B se procede a valorar la puntuacion

del uso muscular donde se afiadira 1 punto si se trata de una fuerza estatica mantenida
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durante mas de 1 minuto, o fuerza repetitivas sil accion se repite mas de 4 veces por

minuto (Villar, 2011).

De igual manera, se lleva a cabo el calculo de la aplicacion de fuerzas, para

lo cual se empleara la

tabla siguiente:

Tabla 4. Puntuacion por la Fuerza o Carga

0

1

2

3

No resistencia

Carga o fuerza
intermitente entre 2 y
10 kg.

Carga estatica de 2 a
10 kg

Carga o fuerza
estatica de 10 kg

Carga o fuerza
intermitente por
debajo de 2 kg

Carga o fuerza
repetida de 2 a 10 kg

Carga o fuerza
repetida de 10 kg o
maés

> Carga o fuerza
intermitente de 10 kg

Movimientos
repentinos o fuerzas
que incrementan
rapidamente

Agregar la puntuacion obtenida a las puntuaciones Ay B

Fuente: (Villar, 2011)

Una vez evaluadas las puntuaciones de uso muscular y fuerza ejercida en los

grupos A 'y B se procede a calcular la puntuacion C y D de la siguiente manera:

Puntuacion A + puntuacioén uso muscular + puntuacion fuerza grupo A= Puntuacion

C

Puntuacion B + puntuacion uso muscular + puntuacion fuerza grupo B = Puntuacion

D

Finalmente, el ultimo resultado o puntuacion total se da al combinar la

puntuacion C con D.
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PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)
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3
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4
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6
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2
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H

Grifico 7. Tabla F para el calculo de la puntuacién final RULA

PUNTUACION C (miembro superior)
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Fuente: (Villar, 2011)

Los requerimientos para la accion segun la puntuacion final o total son:

Nivel de accion 1: puntuacion de 1 o 2; la postura es aceptable si so se mantiene o

repite durante largos periodos.

Nivel de accién 2: puntuaciones de 3 o 4; pueden ser necesarios analisis adicionales

y modificaciones.

Nivel de accion 3: puntuaciones de 5 o 6; se requieren estudios e implementaciones

de cambios a corto plazo.

Nivel de accion 4: puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones y

cambios inmediatos (Villar, 2011).

Método REBA

(INSHT, 2015) describe que el método REBA fue publicado en el 2000, creado con
el objetivo de recoger los datos de todo tipo de posturas de trabajo. Este protocolo

consigna procesos que refieren a:

Las posiciones del tronco, cuello y piernas se agrupan en el Grupo A.
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Las posiciones de los brazos, antebrazos y mufiecas pertenecen al Grupo B.

La carga o fuerza aplicada se anade a la puntuacion efectiva del grupo A.

El enganche de las manos u otras partes del cuerpo con la carga se suma a la

puntuacion del grupo B.

La actividad muscular en diversas partes del cuerpo (ya sea estatica, repetitiva o con

cambios rapidos de postura) se incorpora a la puntuacion C final obtenida.

Grupo A Grupo B
ﬁ
Tronco Use Tabla A Use Tabla B | Hrazos
—_— = —
Cuello - . : Antebrazos
Fiernas Carga/Fuerza Acoplamiento Mufiecas
PUNTUACION A PUNTUACION B

. \ Use Tabla C/

PUNTUACION C

+
PUNTUACION
ACTIVIDAD

PUNTUACION
REBA

Grafico 8. Hoja de puntuacion REBA

Fuente: (INSHT, 2015)

Se debe realizar un correcto analisis de la tarea y determinar los momentos a
observar, se puede aplicar sobre imagenes grabadas siempre y cuando se mantenga
una adecuada visualizacion de los dangulos adoptados en cada actividad, evitando las
zonas ocultas. Se procede a ingresar las puntuaciones correspondientes en los grupos
Ay B en la hoja de evaluacion REBA, anotando tnicamente las posturas de la

extremidad empleada en la actividad (ya sea izquierda o derecha).
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Grifico 9. Puntuaciones parciales del Grupo A: cuello, tronco y piernas (REBA)

Fuente: (INSHT, 2015)
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POSICION | PUNTUACION [T Py
puntuacién:
ggn ﬁ:;?::lén a 1 + 1 si el brazo esta:
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> 100° extensién
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MOVIMIENTORN [PUNTUACIONS [y YT I
puntuacién:

0°-15° 1 .
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estd
desviada

>15° o girada

flexion/extension

Grafico 10. Puntuaciones del grupo B: brazos, antebrazos y muiiecas (REBA)

Fuente: (INSHT, 2015)
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A continuacion, se detallan las tablas segun los grupos A y B; para obtener la
puntuacion del grupo A se situa siguiendo el orden primero tronco, posterior la fila
de cuello y después piernas. Mientras que en la tabla del grupo B se empieza por

brazos, antebrazos y finalmente mufiecas.

Tronco

Piernas

Grifico 11. Calculo de 1a puntuacion final de las posturas del grupo A

Fuente: (INSHT, 2015)

Antebrazos

Munecas

oo |oo|wn || (M

00|~ &

0| @ ;WM
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~N o elw|a|=
|~ | &M
o |~|o ||| =

Grifico 12. Calculo de 1a puntuacién final de las posturas del grupo B

Fuente: (INSHT, 2015)

Se afiade a la puntuacion del grupo A el valor correspondiente a la carga o
fuerza empleada en la actividad que se describe a continuacion, formando asi la

puntuacion A.



38

Tabla 5. Puntuacion de la carga o fuerza realizada (REBA)

0 1 2 +1
<5kg 5-10kg > 10kg Sacudidas o aumento
rapido de la fuerza

Fuente: (INSHT, 2015)

Por otra parte, la seccion de acoplamiento con la carga se suma a la

puntuacion resultante en el grupo B

Tabla 6. Puntuacion de acoplamiento de la mano o del cuerpo con la carga

0 1 2 3
Bueno Regular Malo Inaceptable
Agarre bien adaptado ~ Agarre aceptable pero  Agarre no aceptable,  Forzado, agarre
y en un rango medio,  no ideal o el aunque posible peligroso, sin asas.
agarre de fuerza acoplamiento es El uso de otras partes
aceptable via otra del cuerpo para el
parte del cuerpo acoplamiento es
inadecuado

Fuente: (INSHT, 2015)

Las puntuaciones A y B obtenidas se introducen en la tabla siguiente para

calcular la Puntuacion C.

PUNTUACION B
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Grafico 13. Célculo de la puntuacion C (REBA)

Fuente: (INSHT, 2015)
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Posterior a la puntuacion C se le suma el valor de 1 si corresponde al tipo de
actividad muscular: uno o mas partes del cuerpo tienen estatismo, Acciones de
pequetio rango repetidas (més de 4 veces en 1 minutos) o Accion que causa cambios

rapidos de gran rango en las posturas o en una base inestable.

A partir de la puntuacion obtenida del método REBA, se determinan los

distintos niveles de riesgo junto con su respectivo nivel de accion.

Tabla 7. Niveles de accion (REBA)

Accién (incluyendo

Nivel de acciéon Puntuacién REBA Nivel de riesgo evaluacion
adicional)
0 1 Insignificante Ninguna
1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10 Alto Necesaria pronto
4 11-15 Muy alto Necesaria de

inmediato

Fuente: (INSHT, 2015)

2.1.6  Exposicion laboral en conductores
Definicion de exposicion laboral

Se define a la exposicion laboral como el contacto que tiene un trabajador
con elementos de riesgo en su ambiente de trabajo que pueden impactar su salud.
(Gutiérrez, 2011) indica que la informacion recabada en la exposicion al factor de
riesgo relacionado con enfermedad ocupacional debe fundarse en investigacion
técnica de calidad y avalada por un experto en cada area especifica segun el tipo de

riesgo.
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Tabla 8. Perfiles profesionales para andlisis de exposicion por agente de riesgo

ocupacional

Factor de riesgo Perfil Profesional

Tecnologo o Ingeniero titulado en Higiene
Industrial o Salud Laboral

Tecnologo o Ingeniero de titulo en Higiene
Industrial o Salud Laboral

Microbidlogo, Bacteridlogo, Médico o
Agentes Biologicos licenciado en enfermeria especializado en
Salud Ocupacional

Especialista en Ergonomia con formacion en el
ambito de la salud

Agente Fisicos

Agentes Quimicos

Agentes de Carga Fisica

Fuente: (Gutiérrez, 2011)

Caracteristicas de exposicion laboral

(Gutiérrez, 2011) en su guia enumera algunas caracteristicas tomadas al momento de

evaluar exposicion laboral:

Intensidad minima de exposicion: estd considerada cuando la exposicion
se encuentra por debajo de los niveles permitidos y establecidos por la American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (Conferencia Estadounidense de
Higienistas Industriales Gubernamentales) sus siglas ACGIH, siempre y cuando se

tome encuentra el tiempo acumulado entre exposicion laboral y extralaboral.

Duracion minima de exposicion: es el tiempo minimo de exposicion
empleado en las actividades que produce signos o sintomas de una enfermedad que

surgen como resultado directo de la exposicion al factor de riesgo.

Latencia minima o maxima: una vez que se ha establecido la historia clinica
de la enfermedad, la latencia se refiere al periodo minimo y méximo que puede

transcurrir antes de que se manifieste la enfermedad laboral, considerando la
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exposicion acumulativa, es decir, las exposiciones anteriores que no estin

relacionadas con el cargo actual.

Determinantes de la exposicion laboral en los conductores

Existen ciertos parametros a tomarlos en cuenta para determinar la exposicion

laboral como son:

Jornada laboral: es el turno en el que labora el conductor

Nuimero de horas: numero de horas promedio que el conductor trabaja al dia

Tiempo de servicio: numero de afios o meses que el conductor labora en la empresa.

Horas de descanso: periodo de tiempo que el conductor descansa o duerme

diariamente (Arias & Capcha, 2020)

2.1.7 Postura Corporal

Postura sedente en Conduccion

(Alperovitch-Najenson, 2010) menciona que la postura correcta para la
conduccion es colocando los brazos en ligera flexion, formando un dngulo de 130° a
140° aproximadamente. Igualmente, las piernas deben estar ligeramente dobladas
para facilitar el apoyo adecuado del cuerpo en el asiento, de manera que el respaldo
y sus laterales brinden una cierta sujecion y se puedan accionar los pedales sin

esfuerzos innecesarios.

Debe contar con una inclinacion de 15 a 25°, formando de esa forma un
angulo entre el muslo y cadera de 110 a 120°, en cuando a la inclinacion del espaldar

debe encontrarse lo mas vertical posible, es decir 90° a 100°, facilitando el apoyo
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maximo de la espalda, la distancia a los apoyacabezas debe ser inferior a 9 cm.
Ademas, la posicion de las manos debe permitir que se gire el volante y se maneje el
selector de cambios sin esfuerzo, manteniendo la espalda en contacto con el respaldo
(normalmente, con el brazo extendido, se debe ser capaz de descansar la mufieca en

la parte mas alta del volante).

Las piernas no deben tocar el volante, ni siquiera al presionar el pedal de
freno; deben mantener una forma arqueada con un angulo de 135°. Ademas, el
cinturén de seguridad debe colocarse sobre la parte central de la clavicula, es decir,

entre el cuello y el hombro.

Reposacabezas | Tntren Yolints

Su 20na central te segue dad ajustzble

debe colocarse z |z Ajustade sobre |2 Los hombros y

altura de las orsjas cfm'cula yel peche, musculos de la “hae
sin oprimir, espalda deben )
nens?ndalo enla quedar refajades ﬁD
pelvis para no U

colamos por debaj

o :
de ¢l en caso de - B
\ | accdente frontal = \ =
\ . &

\ | Clﬁﬁad:ll p

& : Si iculo dispone
ncinacon 3 C

ALsiendo inclinade \ \ L - f \ de cllm:tuuud_:r, I‘
hada atras entre = N // ' -~ : temperatura ideal &

15y 25 grados, de 20 grades
para que &l musle
ylz cadera formen
unarcode 110 a
120 grados

| Adelantado

Les piemas deben farmar
v angels respects a los
nasles degnns 115
gradus gara llegara les
pedales covcamadifad

Grafico 14. Posicién mas adecuada para conducir
Fuente: (RiesgoLab, s.f.)

Disefio ergondmico del puesto de trabajo
La intervencion ergondémica permite prevenir lesiones y costos asociados a
los trastornos musculoesqueléticos, ajustando las actividades laborales y el entorno

en el que se llevan a cabo tras evaluar los factores de riesgo, lo que contribuye a la

comodidad y el bienestar del trabajador.
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Algunas intervenciones son:

La ubicacién de los objetos debe estar en las alturas adecuadas evitando realizar

movimientos bruscos.

El trabajador mantiene funcional los objetos, instrumentos y demés que utilice en su

lugar de trabajo.

El espacio debe ser el propicio para facilitar los movimientos y cambios posturales

exigidos por la actividad empleada.

Llevar a cabo modificaciones en las dimensiones del lugar de trabajo y/o realizar

adaptaciones en los equipos (Baca, y otros, 2014)

2.2 Marco Legal

La investigacion que se presenta se fundamenta en la legislacion sobre
seguridad laboral en Ecuador, que se basa principalmente en la Constitucion de la
Republica del Ecuador de 2008, asi como en algunas leyes, reglamentos y
disposiciones que instituyen los derechos y deberes de los trabajadores, asi como las

responsabilidades de los empleadores en materia de salud y seguridad ocupacional.

A continuacion, se describen algunos de ellos:

El articulo 326 de la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008
establece el derecho al trabajo basado en diversos principios. Uno de estos principios
indica que las actividades laborales deben llevarse a cabo en un ambiente adecuado
y propicio que garantice la salud, rectitud, seguridad, higiene y confort de los

trabajadores. Ademas, se sefiala que cualquier empleado que esté en proceso de
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rehabilitacion después de sufrir un accidente o enfermedad laboral debe ser

reincorporado a su puesto (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El (Codigo de Trabajo, 2019) establece varias directrices que en esta

investigacion se tomaron en cuenta como son:

En su articulo 38 habla sobre los riesgos provenientes del trabajo y establece
la responsabilidad por el empleador en caso de que el trabajador sufra algin
dafio y su obligacion a indemnizarle segin la normativa legal.

El articulo 45 establece entre las obligaciones del trabajador la importancia
de cumplir con las medidas de prevencion y las normas de higiene.

El articulo 347 define los riesgos laborales como eventos perjudiciales que
afectan al trabajador debido a su desempefio en el trabajo.

Articulo 410 “los trabajadores estan obligados de los trabajadores el acatar
las medidas de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los
reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omision constituye justa causa

para la terminacion del contrato de trabajo”.

El articulo 9 de la resolucion CD 513 aborda los factores de riesgo

relacionados con las enfermedades profesionales u ocupacionales y menciona lo

siguiente “Se consideran factores de riesgos especificos que entraian el riesgo de

enfermedad profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, los

siguientes: quimico, fisico, bioldgico, ergondmico y psicosocial”. (Resolucion C.D.

513,2016)

Decreto ejecutivo 2393: Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores

y mejoramiento del medio ambiente de trabajo, sus disposiciones serdn aplicadas en
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toda actividad ocupacional y cada uno de los lugares de trabajo buscando prevenir,
disminuir y/o eliminar los riesgos de trabajo para asi mejorar el ambiente de trabajo

(Decreto Ejecutivo 2393, 2003).

La Resolucion 957, que establece el Reglamento del Instrumento Andino de
seguridad y salud en el trabajo, tiene como objetivo implementar un sistema de
gestion de seguridad y salud laboral que permita identificar y evaluar los factores de

riesgo existentes (Resolucion de la secretaria Andina 957, 2005).



46

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio

La Cooperativa de Transporte Estudiantil Furgo Ambato se establecio el 1 de
septiembre de 1994 en Ambato, Tungurahua, con 14 socios fundadores, todos ellos
conductores profesionales con amplia trayectoria en el sector del transporte. En la
actualidad, la cooperativa cuenta con 70 socios y dispone de su propia sede, situada

en el barrio San Vicente, en la via a Picaihua, en la calle Luis Armstrong.

Durante sus afios de formacion nunca se ha realizado un estudio ergonémico
de los socios, ademas los conductores han tenido aproximadamente 3 valoraciones
ocupaciones privadas desde la formacion de la empresa sin un correcto manejo por
un equipo interdisciplinario, ni se cuenta con resultados para implementar

soluciones.

3.1.1 Grupo de estudio

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 60 conductores de la
Cooperativa de Transporte Furgo Ambato, de ambos géneros y con edades que varian

entre 18 y 70 afos.

Se utilizaron los criterios de elegibilidad para definir el grupo que se llevo a

cabo en la investigacion.

3.1.2 Criterios de inclusion

e Firma de consentimiento informado.
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e Tiempo de trabajo en la empresa minimo de 1 afio.

e Edad superior a 18 afos.

3.1.3 Criterios de exclusion

e Empleados con un diagndstico previo de trastorno musculoesquelético que
no esta vinculado a su actividad laboral.
e Trabajadores con actividades extralaborales que conlleven riesgo

ergonomico (agricultura, construccion)

3.2 Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, por cuanto la prevalencia
de los trastornos musculoesqueléticos es considerada como una variable medible,

por ello se llevo a cabo la recoleccion de datos para analizarlos de forma numérica.

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
sujetos de estudio, asi como los fenomenos musculo esqueléticos percibidos por este
grupo poblacional. Se tratd ademas de una investigacién correlacional pues se
determind la relacion estadistica entre el tiempo de exposicion laboral y la
sintomatologia musculoesquelética, asi como la asociacion entre las posturas de
trabajo de los conductores y sus niveles de riesgo ergondmico, empleando
herramientas estadisticas. Finalmente se interpreto6 la informacion recolectada, lo que

permitid examinar la realidad del estudio para la difusion de los resultados.
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3.3 Procedimiento

1.

Envio de solicitud al Gerente General S. César Salcedo para intervenir en
asamblea general, dando a conocer el proyecto de investigacion a
desarrollarse.

Conversatorio con los trabajadores sobre el proyecto de investigacion y las
fases de este, quedando aprobado mediante asamblea general.

Firma de consentimiento informado.

Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion.

Aplicacion de cuestionario Nordico identificar las caracteristicas
sociodemograficas, asi como para determinar la percepcion de
sintomatologia musculoesquelética.

Registro y captura de imagenes de las posiciones que los trabajadores
asumen durante su labor de conduccion.

Medicion de angulos a través la aplicacion Geogebra.

Evaluacion del riesgo ergonémico a través del uso del método REBA.
Evaluacion de los resultados utilizando SPSS, implementando medidas de

tendencia central y la prueba estadistica Chi cuadrado.

10. Tras el andlisis de los resultados, se formularon las conclusiones y

sugerencias del estudio.

3.4 Consideraciones bioéticas

Los conductores de la Coop. Furgo Ambato formaron parte de esta

investigacion de manera voluntaria, para ello firmaron el consentimiento informado.
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Ademas, la informacion recabada durante la investigacion se gestioné de manera

confidencial, cumpliendo con los principios bioéticos de beneficencia.

El consentimiento voluntario del ser humano es un instrumento esencial en
toda investigacion como menciona el primer principio del Codigo de Nuremberg,
pues el participante de la investigacion debe estar informado de todos los
procedimientos a darse durante la investigacion y no solamente se trata de informales
sino de hacerle entender a lo que esta expuesto y aceptando realizar (Asociacion

Médica Mundial, 2015).

En consideracion al principio de la beneficencia que busca hacer el bien y
prevenir dafos (Siurafa, 2010) menciona algunos ejemplos de reglas de beneficencia
como: proteger, defender los derechos y prevenir el deterioro de otros, impedir las

condiciones que llegaran a producir lesiones a otros y salvar a personas en riesgo.

En esta investigacion, se considerd esencial mantener la confidencialidad
para salvaguardar la privacidad de los participantes, es asi que no se divulgd

informacion personal como nombres e historial médico.

El estudio se adhiri6 a las normativas €ticas pertinentes, asegurando la
salvaguarda de los derechos de los participantes, la confidencialidad de la
informacion recopilada y la obtencion del consentimiento informado. Esto asegur6
que no existan impedimentos éticos que puedan retrasar o impedir la investigacion.
De esta forma, los resultados se emplearon para establecer estrategias de prevencion
y promocion de la salud, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales y
reducir el riesgo de TME. Esto evidencia un compromiso con la justicia social y la

dignidad de los trabajadores.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis descriptivo de los resultados sociodemograficos y laborales.

Tabla 9. Caracteristicas sociodemogrdficas de los conductores de la Cooperativa

Furgo Ambato 2023.
Variable Frecuencia Porcentaje

Menor 25 1 1.7
25-39 13 21.7

Edad 40-54 18 30
55 - 69 27 45

Mayor 70 1 1.7

Femenino 12 20

Sexo Masculino 48 80
Horas 24 - 30 22 36.7
laboradas 31-35 10 16.7
por 36 —40 17 28.3
semana  Mayor 41 11 18.3
Tiempo 1-5 9 15
que 6-10 12 20
labora 11-15 8 13.3
como 16 -20 15 25
°°(';‘ll~1‘(‘)cs;°r Mayor 20 16 26.7
Total 60 100

Fuente: Datos recopilados mediante encuesta aplicada a los conductores.

Al interpretar la tabla 9 sobre caracteristicas sociodemograficas se evidencié que la
mayoria de los conductores, 27 (45%), se encontraron entre 55 — 69 afios, con una
media de 50 anos. El sexo masculino prevalecio, con 48 representantes (80%) y
adicionalmente, mas de la mitad (31) de ellos superan los 16 afios de labor en este
servicio, con una media de 15.5 afos, trabajando principalmente entre 24 — 30 horas

semanales, 22 conductores (36.7%), con una media de 36 horas por semana.
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Estos datos indican que la poblacion de conductores es cada vez de un grupo etario
mayor y contrastan con lo que acontece en las poblaciones europeas, donde ademas
de existir escasez de conductores, el 12% corresponde a jovenes menores de 25 afios
y esta investigacion evidencio que solo 1 (1,7 %), estuvo en este rango de edad

(Lifian, 2023).

4.2 Analisis de resultados de la postura de trabajo del conductor asociado al

riesgo ergonomico.

Tabla 10. Postura y nivel de riesgo ergonomico de los conductores de la
Cooperativa Furgo Ambato 2023.

Nivel de riesgo Ergonémico

Postura Bajo (%) Medio (%) Total (%)
Cumple parcialmente 6 (10) 12 (20) 18 (30)
No cumple 8 (13.3) 34 (56.7) 42 (70)
Total 14 (23.3) 46 (76.7) 60 (100)

Fuente: Datos recopilados mediante evaluacion postural a los conductores.

La tabla 10 establece una conexion entre la postura y el nivel de riesgo. De los 42
conductores que no adoptaron una postura adecuada, 34 (56.7%) presentaron un
nivel de riesgo medio segin el método REBA, lo que sugiere implementar acciones
para prevenir posibles dafios en el futuro. No se encontraron casos con niveles de

riesgo alto o muy alto, lo que significa que no fue necesaria una intervencion urgente.

En contraste con los resultados de esta investigacion, 67 conductores de la
Cooperativa de Transporte Urbano “Los Libertadores” en Ambato fueron evaluados
por el método REBA presentando un nivel de riesgo ergonémico alto con 50,75%

requiriendo una actuacioén inmediata (Freire Fuentes, 2024).

De la misma manera (Pickard, y otros, 2022) en una revision sistematica concluyeron

que la posicion del asiento y el desajuste corporal en taxistas y conductores de
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autobuses estan relacionados con trastornos musculoesqueléticos, ademas se ve
afectado también por la postura incomoda del volante y su rigidez al conducir.
Finalmente identificaron como otros factores de riesgos para presentar molestias
musculoesqueléticas la posicion del soporte lumbar y la ubicacion del control de la

caja de cambios.
4.3 Analisis de los resultados de la sintomatologia misculo esquelética.

Tabla 11. Sintomatologia musculo — esquelética de los conductores de la
Cooperativa Furgo Ambato 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
Molestias en los Si 54 90%
ultimos 12 meses No 6 10%
Total 60 100%

Fuente: Datos recopilados mediante aplicacion de Cuestionario Nérdico a los conductores.

Tabla 12. Sitio de sintomatologia musculo — esquelética de los conductores de la
Cooperativa Furgo Ambato 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
Cuello, muiieca 0 mano 1 1.9%
Hombro, dorso o lumbar 1 1.9%
Muiieca 0 mano 1 1.9%
Cuello 2 3.7%
Cuello, hombro 2 3.7%
Cuello, dorso o lumbar 9 16,6%
Dorso o lumbar 38 70.3%
Total 54 100%

Fuente: Datos recopilados mediante aplicacion de Cuestionario Nordico a los conductores

Se utiliz6 el cuestionario Nordico para identificar la sintomatologia
musculoesquelética. Segun se muestra en la tabla 11, 54 conductores (90%)
reportaron molestias en los ultimos 12 meses, siendo la region dorsal o lumbar la

mas afectada, con 38 conductores (70.3%), como se observa en la tabla 12.
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En esta investigacion se detectd una elevada prevalencia de molestias
musculoesqueléticas en la region dorso-lumbar, alcanzando un 70.3%. Estos
hallazgos concuerdan con una revision sistematica realizada entre 2006 y 2021, que
abarcd 25 estudios sobre conductores de 14 paises y evidenci6 una mayor incidencia
de trastornos musculoesqueléticos en la parte baja de la espalda, con 21
investigaciones dedicadas a este tema, seguidos por 12 estudios sobre molestias en

el cuello (Pickard, y otros, 2022).

Tabla 13. Intensidad de la sintomatologia musculo — esquelética de los
conductores de la Cooperativa Furgo Ambato 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
2 18 33%
Intensidad de 3 26 48%
molestias 4 7 13%
) 3 6%
Total 54 100%

Fuente: Datos recopilados mediante aplicacion de Cuestionario Nordico a los conductores.

Tabla 14. Causas de la sintomatologia musculo — esquelética de los conductores
de la Cooperativa Furgo Ambato 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
Movimientos repetidos 6 11,1%
Estrés 5 9,3%
Postura 39 72,2%
Ninguna 4 7,4%
Total 54 100%

Fuente: Datos recopilados mediante aplicacion de Cuestionario Nordico a los conductores.

Al examinar la tabla 13, se puede apreciar la magnitud de la sintomatologia
musculoesquelética se presentd en una intensidad catalogada como 3 con 26
conductores (48%), siendo la principal causa la postura 39 conductores (72,2%)

segun la tabla 14.
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4.4 Analisis de resultados de la relacion de la exposicion laboral con los sintomas

miusculo - esqueléticos

Tabla 15. Relacion de la exposicion laboral con los sintomas musculo —
esqueléticos en los conductores de la Cooperativa Furgo Ambato 2023.

Sintomas en los

Variable altimos 12 meses Total (%) P
Si (%) No (%)

1-5 6 (10) 3(5) 9 (15)
Tiempo que 6-10 10 (16.7) 2(3.3) 12 (20)

labora como 11-15 7 (11.7) 1(1.7) 8 (13.3) 0.049
conductor 16 - 20 15 (25) 0 (0) 15 (25)

Mayor 20 16 (26.7) 0 (0) 16 (26.7)
Total 54 (90) 6 (10) 60 (100)

Fuente: Datos recopilados mediante cuestionario Nordico y evaluacion de método REBA.

Los resultados del andlisis sobre el tiempo de servicio de los conductores,
presentados en la tabla 15, indican que el 26.7% de aquellos con més de 20 afios de
experiencia laboral manifestaron sintomas, con un valor de p significativo de 0.049.
Este dato sugiere que la experiencia laboral puede estar relacionada con la aparicion
de sintomas musculoesqueléticos, lo que podria estar vinculado a factores como la
acumulacion de estrés, fatiga o exposicion a condiciones laborales adversas a lo largo

del tiempo (Koehoorn, 2002); (LaMontagne, 2007)

La experiencia laboral prolongada traducida en la cantidad de afios de trabajo esta
asociada con una mayor exposicion a factores de riesgo (Bourbonnais, Brisson, &
Vezina, 2006). y, por lo tanto, estd vinculado a la frecuencia de trastornos

musculoesqueléticos entre los conductores (Pickard, y otros, 2022).

Ademas, estos datos revelan que existe una relacion dosis-respuesta en cuanto a la
exposicion laboral al conducir con sintomas musculoesqueléticos, de manera similar

a lo que sucede con los conductores de Irdn y Pakistan, se observa que a medida que
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se prolonga el tiempo de trabajo, aumenta el riesgo de estos trastornos. (Arslan, y

otros, 2019)

Tabla 16. Relacion del nivel de riesgo con sintomas y sitio de molestias de los
conductores de la Cooperativa Furgo Ambato 2023.

. Nivel de riesgo Total
Variable Bajo (%) | Medio (%) | (%) | ©
Molestias Si 10(16.7) | 44(73.3) | 54(90)
en los
altimos 12 0,008
Mmeses No 4 (6.7) 2 (3.3) 6 (10)
Hombro, dorso o
lumbar 1(1.9) 0 (0) 1(1.9)
Mufieca 0 mano 0 (0) 1(1.9) 1(1.9)
Cuello, muiieca o 1(1.9) 0(0) 1(1.9)
Sitio de rarto
molestia Cuello 2 (3.7) 0(0) 2(3.7) |0,029
Cuello, hombro 1 (1.85) 1(1.85) 2 (3.7)
Cuello, dorso o
lumbar 2(3.7) 7 (12) 9 (16,6)
38
Dorso o lumbar 5(9,2) 33(61,1) (70.3)
Total 12(22.2) | 42(77.8) 54 (100)

Fuente: Datos recopilados mediante cuestionario Nordico y evaluacion de método REBA.

A suvez, se estableci6 una conexion entre el nivel de riesgo y aparicion de molestias
en los ultimos 12 meses, entre los 54 conductores que reportaron dichas afectaciones,
44 conductores (73,3%) tuvieron un riesgo medio, con un p estadisticamente
significativa de 0,008, y al interpretar el nivel de riesgo y el sitio de molestia de los
38 conductores con molestias dorso o lumbar, 33 conductores (61,1%) tuvieron un

nivel de riesgo medio, con una p estadisticamente significativa de 0,029.

Esta investigacion evidencid mayor prevalencia de molestias musculoesqueléticas
en region dorso-lumbar, al contrario de lo que sucede con la poblacion de Tailandia
donde las molestias en cuello representan el mayor problema con una prevalencia

del 81.9%. (Kasemsan, Joseph, & Paungmali, 2021)
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CONCLUSIONES
La mayoria de los conductores se ubicaron en el rango de edad de 55 a 69
anos, con una edad promedio de 50 afios, siendo predominantemente
hombres. En cuanto a la experiencia laboral, mostraron una media de 15.5
aflos de servicio, la mayor parte trabaja entre 24 y 30 horas semanales.
Se identificé las posturas de los conductores en sus actividades laborales
arrojando que existe una escasez de conductores que adapten una buena
postura al conducir, afiadido que mas de la mitad de ellos presentaron un
riesgo moderado seglin el método REBA.
Del grupo de conductores que presentaron molestias musculoesqueléticas la
region que presentd la mayor afectacion fue la lumbar o dorsal. La intensidad
de las molestias se sefiald en un nivel de 3, y la causa principal identificada
fue la postura incorrecta.
Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre los afios de

exposicion laboral con la aparicion de sintomas musculoesqueléticos.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al Ministerio de Salud y al Ministerio de Trabajo:

Implementar programas de formacion y sensibilizacion sobre ergonomia para
los conductores de cooperativas de transporte escolar.

Establecer un sistema de evaluacion regular de los puestos de trabajo de los
conductores en las distintas cooperativas de transporte para identificar

factores de riesgo ergonomico.

Se recomienda a otros investigadores:

Realizar un estudio con un universo mas amplio de forma prospectiva.
Considerando la fecha de inicio de trabajo de los conductores y una
valoracion anual, que permita recabar de mejor manera y de forma mas

reciente datos que se asocien con la afectacion musculoesquelética.

Recomendaciones para la Institucion Coop. de Transporte Escolar Furgo Ambato:

Disponer de un equipo interdisciplinario en el ambito ocupacional para
realizar una evaluacion adecuada y periddica, asi como implementar un
programa para implementar soluciones adecuadas que minimicen los riesgos
identificados.

Llevar a cabo un mantenimiento regular de las unidades de transporte para
asegurar su correcto funcionamiento, con el objetivo de salvaguardar la salud

y el bienestar de los conductores, asistentes y pasajeros.



Anexo 1. Cuestionario Nordico

ANEXOS

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo [Jizdo
1. ¢ha tenido molestias| . st Uizdo . . i . Usi
[ si no (] si [Ono [Jdcho [J dcho
en.....?
no dcho 1 no [1no
[Jambos [Jambos

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢(desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|( si [ no Osi [ no [ si [ no ] si Ono |Osi [ no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|[si no Osi [ no [si [ no ] si Ono |Osi [ no
los dltimos 12 meses?

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

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢écuanto tiempo hall1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
lltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dfas, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o0 mano
6. ¢cuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7 dias 1a7dias 1a7dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a4semanas

>1mes >1mes >1mes >1mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
7. écuanto tiempo estas | [10dia [10dia [ 0dia [0 dia [ 0dia
molestias le han
impedido hacer su | [J1a7dias [J1a7dias [11a7dias [11a7dias [11a7dias

trabajo en los dltimos 12

meses?

[11a4semanas

[11 a4 semanas

[11a4semanas

[11 a4 semanas

[11a4semanas

[J>1mes [J>1mes [J>1mes [>1mes [J>1mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los(Jsi [ no (] si ] no [ si [ no ) si I no (] si [ no
Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en[ . . . . .

) si no [ si [ no [ si [ no [ si 1 no [ si [ no

los dltimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | [12 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
11. ¢a qué atribuye est;
molestias?

Anexo 2. Hoja de Evaluacion Método REBA

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A -
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco TRONCO Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas
PIERNAS EREFREREN
CUELLO — 2 ANTEBRAZOS
Movimiento Punt Correc. 13 5 Movimiento Puntuacion
0°-20° flexién 1| Afadic+ 150 g 3 5 60°-100° flexion i Dt
. hay torsién o 4 6 o
=20° flexion o 2 |inciinacién o i als <60
extension lateral E| 516 flexion»100° 2
] 2 6|7 flexién
PIERNAS o 718
Movimiento | Punt. | Correc. 3 N
. " . 7 MUNECAS
Soporte bilateral, Adadir + 130 3 8 Wovimient | Punt | Correccién —
andando o 1 hay flexion ) o
sentado de rodillas
entre 30°y D 08-15¢ i Anadir + 1 si hay
60° flexion/ torsién o
TABLA B extensin desviacion lateral
Afadir + 2 si A BRAZO
p las rodillas MURECA T3 Talals >15¢ 2
Soporte unilateral, estén T[] 113 3 flexion/
soports figers o 2 |flexionadas - A AR 7 extension
postura inestable + de 60° T 3
(salvo i 7 BRAZOS
postura z Posicié | Puntuacién | Correccién
2 8
sedents) < 5 n s
lir:
TRONCO ag 1 + 1si hay
Movimiento Punt Correcc. flexion/ abduccion o
extensio rotacion.
Erguido 1 T L +18i hay
Afadir + 1 si 7 17 s elevacion del
n:-zcﬁ fleidn 2 | haytorsién o T LI K I:l :ic:mm hombro.
0°-207 extension i i 3 TI® n -1 si hay apoyo
200-60° flexin 3 |lateral C K] o postura a
>20° extensién 20457 3 favor de la
H eh flexion gravedad.
=607 flexion 4 3 W[
: ma L [soor P
10 L1 KERE)
Resultado TABLA A i T —
CARGA / FUERZA E[1Z BEBEEEEEY
1 Resultado TABLA B
[] I 1 { 2 | +1 Correccion: Afadir +1 si: |:|
Una o més partes del cuerpe
| <5Kg. | 5at0 ‘ > 10 Kg. | Instauracién répida o permanecen estaticas, por .
aguantadas mas de 1 min.
Empresa: Mavimientos repetitivos, por ej. PUNTUACION FINAL
R D repeticion superior a 4 ves/min. D
Puesto de trabajo: Cambios posturales imponantes o

’ NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata
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Anexo 3. Medicion de angulos para determinar las diferentes posturas en los
trabajadores, asi como determinar el nivel de riesgo calculado en REBA.

FOTOGRAFIA

POSTURA

PUNTUACION
FINAL
REBA

NIVEL
DE
ACCION
REBA

NIVEL DE
RIESGO
REBA

POSICION MAS ADECUADA PARA CONDUCIR

A 7«

» 2
Fuente: (RiesgoLab,
s.f.)

Brazos en
ligera
flexion:
130-140°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
110 —120°
Apoya
cabezas a
9cm de
distancia
Piernas
arco de
135°

0

Insignificante

Brazos:
69°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
95°

Piernas
arco:102°

MEDIO

Brazos:
139°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
109°
Piernas
arco:125°

MEDIO

Brazos:
140°
Inclinacion
(Muslo y
cadera):
108°
Piernas
arco:116°

MEDIO
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Brazos:
143°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
106°
Piernas
arco:127°

MEDIO

Brazos:
96°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
104°
Piernas
arco:127°

MEDIO

Brazos:
109°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
99°

Piernas
arco:103°

MEDIO

Brazos:
148°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
102°
Piernas
arco:118°

MEDIO

Brazos:
140°
Inclinacion
(Muslo y
cadera):
108°
Piernas
arco:120°

BAJO




62

I},@{'v?v—’ﬂ“:" »I?
K s=tiase ' |

Brazos:
123°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
105°
Piernas
arco:120°

BAJO

Brazos:
125°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
99°
Piernas
arco:112°

MEDIO

Brazos:
138°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
106°
Piernas
arco:123°

MEDIO

Brazos:
103°
Inclinacién
(Muslo y
cadera):
118°
Piernas
arco: 120°

MEDIO

Brazos:
148°
Inclinacion
(Muslo y
cadera):
102°
Piernas
arco:118°

MEDIO
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