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RESUMEN

El nimero de dias laborales perdidos a nivel mundial en el afio 2015 a causa de problemas
lumbares fue de 3 millones (Buckley, 2015). En lo que respecta a investigaciones
ergondmicas, la organizaciéon “Health and Occupation Network of General Practitioners”
realizd encuestas y evaluaciones ese mismo afio, en donde se determind que los trastornos
musculoesqueléticos (TME) representan un 44% de todas las enfermedades ocupacionales
(Buckley, 2015). Este tipo de lesiones tiene mayor presencia en trabajadores de la industria
de transporte y almacenamiento, en donde se encuentra una tasa de 890 casos de lesiones
en la zona lumbar por cada 10,000 empleados (Buckley, 2015). Una de las industrias mas
afectadas es el Sector Portuario ya que aqui se realizan operaciones orientadas al transporte
y almacenamiento de cargas, mediante el manejo de maquinaria pesada durante
prolongados periodos de tiempo (Bovenzi, 2002).

El propdsito del presente estudio es el andlisis ergondmico de los operadores de grias MH,
QC y RTG del Puerto de Guayaquil. Al no existir investigaciones previas, la gente desconoce
el verdadero dafio a la salud que implica realizar este tipo de trabajo. Para identificar los
riesgos iniciales se aplicaron varias herramientas de evaluacidon a los participantes con el fin
de reconocer las zonas corporales con mayor afectacién (Szklo, 2003). Estas herramientas
fueron: Lista de identificacién inicial de riesgos, Encuesta de autovaloracién de las
condiciones de trabajo, Cuestionario de dolor de espalda baja e incapacidad (Oswestry),
Cuestionario de dolor de cuello e incapacidad (Vernon-Mior), Checklist OCRA y Evaluacion de
riesgos por posturas forzadas (INSHT). Estas herramientas evidenciaron que la mayoria de
problemas ergondmicos son causados por posturas incorrectas, periodos de recuperaciéon
insuficientes y por exceso de actividades repetitivas. De igual manera se determind que las
zonas corporales con mayor afectacion en las 3 gruas son el cuello y el tronco. Ademas la
aplicacion de los cuestionarios de incapacidad de cuello y espalda establecié que el indice de
incapacidad supera el 18% para ambos segmentos corporales en todos los tipos de grua.
Posteriormente se analizaron las cargas posturales de los distintos operadores mediante la
aplicacion de los métodos RULA y REBA para identificar los niveles de riesgo a los cuales
estan expuestos los operadores (McAtamney, 1993). Se determind que el nivel de riesgo es
alto para todos los operadores y que se necesita realizar un rediseiio de la tarea o solicitar
cambios urgentes en el puesto de trabajo (McAtamney, 1993). Finalmente se realizé una
comparacion entre los puntajes finales de las 3 gruas utilizando el mismo método de
evaluacién (RULA/REBA) con lo cual se comprobd que cada grua presenta un nivel de riesgo
distinto y que la gria RTG es la que presenta un nivel de riesgo mayor. De igual manera se
compararon los niveles de acciéon obtenidos por ambos métodos de evaluacidn y se
determind que no existe diferencia significativa entre estos 2 métodos ya que los resultados
obtenidos por la evaluacion postural son similares para ambos.

Palabras Clave: TMEs, RULA, REBA, Puerto, Guayaquil, Grua, Posturas forzadas, Movimientos
repetitivos, Kinovea.



ABSTRACT

The number of working days lost worldwide in 2015 due to back problems was 3 million
(Buckley, 2015). According to ergonomics research, the organization "Health and
Occupation Network of General Practitioners”, conducted surveys and assessments that
same year where it was determined that musculoskeletal disorders (MSDs) account for 44%
of all occupational diseases (Buckley, 2015). This type of injury is more prevalent among
workers in the transport and storage industry, where there is a rate of 890 cases of lower
back injuries per 10,000 employees (Buckley, 2015). One of the hardest hit industries is the
Port Sector due to the fact that in this location, oriented transport and storage of cargo is
prevalent and the workers are greatly affected by handling heavy machinery for prolonged
periods of time (Bovenzi, 2002).

The purpose of this study is to ergonomically analyze the MH, QC and RTG crane operators
in the Port of Guayaquil. Due to the absence of previous research, people are not aware of
the serious health damage that is involved in performing this type of work. To identify the
initial risks, several assessment tools were applied to the participants in order to recognize
the body areas most affected by the cranes (Szklo, 2003). These tools were: lists of initial
identification of risks, surveys of self-worth in working conditions, questionnaires on low
back-pain and disability (Oswestry), questionnaires with a focus on neck-pain and disability
(Vernon-Mior), OCRA checklists and evaluation risks due to forced postures in the workplace
(INSHT). These tools showed that most ergonomic problems are caused by bad posture,
insufficient recovery periods and excessive repetitive activities. Similarly, it was determined
that the body regions most affected by the three cranes are the neck and trunk. The
application of the neck and back inability questionnaires established that the rate of
disability exceeds 18% for both body segments in all three types of the cranes. Furthermore,
the postural loads of the different operators were analyzed by applying the RULA and REBA
methods in order to identify risk levels in which the operators of the cranes were being
exposed to. (McAtamney,1993). It was determined that the risk level is high for all operators
and a redesign is needed for specific tasks in the workplace (McAtamney, 1993). Finally, a
comparison between the final scores of the three cranes was performed using the same
evaluation method (RULA / REBA). It was found that each crane presented a different risk
level and that the RTG crane presented the highest level of risk. Similarly, the action levels
obtained by both evaluation methods were compared in an assessment where it was
determined that there is no significant difference between these two methods based on the
results obtained by the postural evaluation are similar for both.

Key words: TMEs, RULA, REBA, Puerto, Guayaquil, Gria, Posturas forzadas, Movimientos
repetitivos, Kinovea.
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Resumen

El nimero de dias laborales perdidos a nivel mundial en el afio 2015 a causa de problemas lumbares
fue de 3 millones (Buckley, 2015). En lo que respecta a investigaciones ergonémicas, la organizacion
“Health and Occupation Network of General Practitioners” realizd encuestas y evaluaciones ese
mismo afio, en donde se determind que los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un 44%
de todas las enfermedades ocupacionales (Buckley, 2015). Este tipo de lesiones tiene mayor presencia
en trabajadores de la industria de transporte y almacenamiento, en donde se encuentra una tasa de 890
casos de lesiones en la zona lumbar por cada 10,000 empleados (Buckley, 2015). Una de las industrias
mas afectadas es el Sector Portuario ya que aqui se realizan operaciones orientadas al transporte y
almacenamiento de cargas, mediante el manejo de maquinaria pesada durante prolongados periodos
de tiempo (Bovenzi, 2002).

El proposito del presente estudio es el analisis ergondmico de los operadores de grias MH, QC vy
RTG del Puerto de Guayaquil. Al no existir investigaciones previas, la gente desconoce el verdadero
dafio a la salud que implica realizar este tipo de trabajo. Para identificar los riesgos iniciales se
aplicaron varias herramientas de evaluacion a los participantes con el fin de reconocer las zonas
corporales con mayor afectacion (Szklo, 2003). Estas herramientas fueron: Lista de identificacion
inicial de riesgos, Encuesta de autovaloracion de las condiciones de trabajo, Cuestionario de dolor de
espalda baja e incapacidad (Oswestry), Cuestionario de dolor de cuello e incapacidad (Vernon-Mior),
Checklist OCRA y Evaluacion de riesgos por posturas forzadas (INSHT). Estas herramientas
evidenciaron que la mayoria de problemas ergonémicos son causados por posturas incorrectas,
periodos de recuperacion insuficientes y por exceso de actividades repetitivas. De igual manera se
determin6 que las zonas corporales con mayor afectacién en las 3 grdas son el cuello y el tronco.
Ademas la aplicacion de los cuestionarios de incapacidad de cuello y espalda establecié que el indice
de incapacidad supera el 18% para ambos segmentos corporales en todos los tipos de gria.
Posteriormente se analizaron las cargas posturales de los distintos operadores mediante la aplicacion
de los métodos RULA y REBA para identificar los niveles de riesgo a los cuales estan expuestos los
operadores (McAtamney, 1993). Se determind que el nivel de riesgo es alto para todos los operadores
y que se necesita realizar un redisefio de la tarea o solicitar cambios urgentes en el puesto de trabajo
(McAtamney, 1993). Finalmente se realiz6 una comparacion entre los puntajes finales de las 3 gruas
utilizando el mismo método de evaluacion (RULA/REBA) con lo cual se comprob6 que cada gria
presenta un nivel de riesgo distinto y que la gria RTG es la que presenta un nivel de riesgo mayor. De
igual manera se compararon los niveles de accién obtenidos por ambos métodos de evaluacion y se
determind que no existe diferencia significativa entre estos 2 métodos ya que los resultados obtenidos
por la evaluacién postural son similares para ambos.

Palabras Clave: TMEs, RULA, REBA, Puerto, Guayaquil, Grla, Posturas forzadas, Movimientos
repetitivos, Kinovea.



1. Introduccion

La evolucion de la civilizacion esta
profundamente relacionada con el transporte
maritimo y el sector portuario (OIT, 2005).
Con el desarrollo de las embarcaciones el
volumen de productos de intercambio se
incrementd  significativamente, lo cual
permiti6 el desarrollo del comercio a través de
la globalizacion (OIT, 2005). En 1960 se
introducen los contenedores y los sistemas de
transbordo rodado, lo cual ocasiona que se
adopten nuevos tipos de maquinaria moderna
para facilitar el proceso de carga y descarga
(OIT, 2005). Si bien se establecen mejoras en
los métodos de manipulacion, su utilizacion
acarrea nuevos riesgos para el trabajador.
Debido a esto los puertos deben ejercer
practicas de trabajo que salvaguarden la
integridad de sus trabajadores (OIT, 2005).

Uno de los mayores problemas que afecta esta
integridad es la presencia de trastornos
musculoesqueléticos  (TMEs) ya  que
representan  la mayor cantidad de
enfermedades ocupacionales (Buckley, 2015).
Llaneza (2007), indica que los TMEs pueden
desarrollarse por la actividad laboral y estan
asociados con patrones de trabajo como:
posiciones estaticas, movimientos repetitivos,
fuerzas concentradas en pequefias partes del
cuerpo, cortos periodos de recuperacion y
factores psicosociales relacionados con la
cultura y el clima laboral. Sin embargo, lo mas
comln es que estos factores se presenten en
conjunto y no de manera independiente
(Llaneza, 2007).

Para evidenciar la presencia de TMEs la
“Labour Force Survey” y “The Health and
Occupation Network of General Practitioners”
realizaron encuestas en Gran Bretafia en el afio
2015, donde se obtuvo que los TMEs
representan un 44% de todas las enfermedades
ocupacionales. Los resultados también indican
que entre los afios 2014-2015 se presentaron
169,000 nuevos casos de TME (Buckley,
2015). Adicionalmente, se estima una pérdida
de 9.5 millones de dias laborales relacionados
con TMEs, lo cual representa un promedio de
17 dias perdidos por cada caso presentado.
(Buckley, 2015).

En referencia a las zonas del cuerpo afectadas
se concluyd que el mayor porcentaje de TMEs

se presenta en la zona lumbar, espinal y tronco
con un 31% (Buckley, 2015). El segundo
mayor porcentaje de TMEs se presenta en las
mufiecas, brazos y manos con un 21%
(Buckley, 2015). Lo que quiere decir que en
conjunto ambas zonas corporales representan
mas de la mitad de todos los TMEs, razén por
la cual el presente estudio se enfoca en el
tronco, cuello y extremidades superiores
(Buckley, 2015).

Segun la IMIRP Society (1999), al momento
de existir una flexion/extension en el cuello,
espalda, brazos o mufiecas se incrementa la
carga en el sistema musculoesquelético.
Mientras mayor sea la flexion/extension,
mayor sera la carga en los musculos/tendones
y si se realiza la accion repetidamente o no se
tiene un periodo de recuperacion adecuado, se
puede producir fatiga hasta el punto de lesion
(IMIRP, 1999). En el caso del cuello se
pueden presentar sintomas como espasmos
musculares, dolor de cabeza o sensibilidad
(IMIRP, 1999). En el caso de la espalda,
espasmos musculares y dolor que se irradia en
la zona lumbar y extremidades inferiores
(IMIRP, 1999). En el caso de los brazos se
debe considerar también la abduccién ya que
presenta el mismo efecto, lo cual puede
producir degeneracion de los tejidos, dolor,
sensibilidad y fortalecimiento de |la
articulacion del hombro (IMIRP, 1999). Y en
el caso de las mufiecas irritacion, dolor,
sensibilidad e inflamacién (IMIRP, 1999).

Las mencionadas afecciones se presentan en
grias portuarias debido a las caracteristicas
que presentan sus cabinas (IMIRP, 1999).
Dependiendo del tipo de gruas que disponga
cada puerto, la flexion o extension de los
distintos segmentos corporales es inevitable al
momento de operar la  maquinaria.
Especificamente en el puerto de Guayaquil se
trabaja con 3 tipos de gria para la
manipulacién de contenedores (ICTSI, 2016).
Con esta maquinaria se realiza en su interior
operaciones de almacenaje, carga y descarga
de barcos y cabezales de transporte terrestre
(Armando, 2013). Debido al disefio de la
cabina de las gruas los operadores se ven
forzados a adoptar posturas que pueden
comprometer su salud, lo cual puede afectar a
la productividad del puerto (ICTSI, 2016).

Por esta razon es primordial determinar los
riesgos presentes en el puesto de trabajo y la



gravedad de los mismos. De esta manera sera
posible  brindar  recomendaciones  para
resguardar la salud de los operadores bajo
estudio.

1.1 Justificacion del Estudio

La ciudad de Guayaquil histéricamente ha
mantenido una alta actividad portuaria al
contar con la entrante mas grande de agua del
océano Pacifico en Sudamérica (Ycaza, 1990).
Este factor tiene como resultado una zona
ideal para el transporte maritimo, por tal
motivo en esta area se han edificado distintos
tipos de terminales portuarios (Ycaza, 1990).
Estas instalaciones ofrecen diferentes servicios
tomando en consideracion la cantidad de
muelles con los que cuentan y dependiendo
del tipo de carga que manejan. Actualmente se
puede apreciar el crecimiento que han tenido
los puertos del Ecuador en cuanto a toneladas
transportadas y movimientos portuarios (Brito,
2013). En el afio 2010 se movilizaron
1,252,577 TEUs (Twenty Foot Equivalent
Unit), mientras que en el afio 2013 se
movilizaron 1,596,314 TEUs (CEPAL, 2012).
Por otro lado, la cantidad de toneladas
transportadas en el afio 2010 fue de
42,131,345 y en el afio 2013 de 45,749,732
(CEPAL, 2012).

Dentro los distintos puertos de Guayaquil,
CONTECON se destaca del resto al poseer 10
sitios de atraque para bugues contenedores,
zonas de carga  multipropésito y
embarcaciones auxiliares (REMAR, 2010).
Posee en total 1,133,800 m2 de patios para
contenedores por lo cual posee un mayor
nimero de operaciones logisticas internas.
Ademas este puerto se caracteriza por poseer
el Unico tipo de gruas especializada para el
transporte de contenedores dentro del pais.
Todas estas caracteristicas han colocado a
CONTECON como el puerto maritimo
namero uno del pais al encontrarse inmerso en
un proceso constante de modernizacion para
mantener el ritmo operativo (APG, 2014). En
la actualidad el Puerto méas grande de
Guayaquil se encuentra en la tercera posicion
del ranking portuario regional, solamente
superado por los puertos de Balboa y Callao
en la costa del Pacifico (Brito, 2013). Dicho
puesto en el ranking tiene relacion con el
volumen de importaciones y exportaciones que

se realizan en el puerto considerando el total
de comercio exterior del pais (Brito, 2013).

Cabe recalcar que este puerto se encarga del
57% de las importaciones y el 72% de las
exportaciones del Ecuador, lo cual ratifica su
importancia, en comparacién con otros puertos
del pais (Brito, 2013). De igual manera el
incremento en estos dos factores establece la
importancia de manejar un puerto en
condiciones optimas, ya que existe una mayor
demanda con el paso del tiempo. Al ser el
comercio una parte vital para el desarrollo del
pais, se recalca la importancia de realizar un
analisis enfocado a la seguridad y salud
ocupacional. Debido al incremento en el
namero de operaciones se aumenta la cantidad
de trabajo, por lo cual los operadores
presentan periodos laborales méas intensos que
demandan esfuerzos extras tanto fisicos como
mentales, los cuales pueden afectar su salud a
largo plazo y generar enfermedades
ocupacionales (David, 2005).

Para disminuir dichas afecciones y lograr
mantener el ritmo operacional de carga y
descarga de contenedores dentro del puerto se
debe contar con operadores altamente
entrenados, los cuales sean capaces de
responder ante las exigencias que implica este
puesto (Armando, 2013). Por tal motivo se
pretende identificar los riesgos presentes y
analizar el impacto a la salud de los operadores
de gria al momento de cumplir con su jornada
laboral.

El puesto de trabajo de estos operadores esta
definido por el &rea en donde desempefia su
funcion. Para el caso de las grdas portuarias
estas se caracterizan al poseer una cabina de
control, en la cual el trabajador cumple con su
jornada laboral (Edgerton, 2013). Al mantener
posiciones estaticas por tiempos prolongados y
al realizar gran cantidad de movimientos
repetitivos durante la manipulacion de los
contenedores, los operadores estan expuestos a
padecer  trastornos  musculoesqueléticos
(Bovenzi, 2002). Si la salud de uno o mas
operadores se ve afectada por dichos factores,
existe la posibilidad de que la operacion
normal del puerto se vea perjudicada
(Armando, 2013). Por tal razén es importante
considerar el impacto que puede ocasionar la
ausencia de un operador de grua como
consecuencia de problemas ergondémicos en su



actividad laboral y también el tiempo que toma
capacitar a un nuevo individuo hasta que esté
en condiciones de realizar las actividades de
un operador experimentado (David, 2005).

1.2 Seleccion del Puesto de Trabajo

Al ser las gruas ejes esenciales para el
funcionamiento de un centro de distribucion
masivo, es importante contar con la
maquinaria adecuada para efectuar las
operaciones logisticas del puerto de manera
eficiente. Para el sector portuario Ia
utilizacién de este tipo de maquinas es vital
para el manejo de contenedores de carga que
se transportan internamente (Logistec, 2014).
De igual manera es necesario contar con
operadores que dispongan de las destrezas
necesarias al momento de realizar la carga,
descarga y manipulacion de contenedores
(Brinkmann, 2005).

Para realizar el transporte de contenedores el
operador ejecuta todas sus funciones dentro de
la cabina, la cual se encuentra debajo del
trolley o carro de maniobrabilidad (MTAS,
2010). Esto permite que la cabina se desplace
a lo largo de las rieles, con lo cual el operador
puede observar constantemente el
desplazamiento de la carga. En el interior de
la cabina se encuentran los controles
operativos de la grGa en donde se manejan
todas las funciones de desplazamiento,
enganche y descarga de los contenedores
(Brinkmann, 2005). Cabe recalcar que cada
gria portuaria cuenta con distintos disefios
para sus cabinas dependiendo de sus funciones
(Ycaza, 1990).

Para el caso del Puerto de Guayaquil, se
dispone de 5 gruas QC (Quay Crane), 3 gruas
MH (Mobile Harbour) y 23 grias RTG
(Rubber Tyred Gantry). Cada una de estas
desempefia una funcion especifica dentro del
puerto.

La grua pértico QC representa un tipo especial
de maquinaria que permite transportar la carga
de manera répida y eficiente en comparacion
con otro tipo de gria (Brinkmann, B.:
Seehédfen — Planung und Entwurf. Springer,
Berlin, Nueva York 2005). Este tipo de grla
presenta un disefio en donde tanto las paredes
laterales como el suelo estdn compuestos de

cristal transparente para facilitar la visién total
de la carga manipulada.

Por otro lado, las grias RTG son
predominantes dentro del puerto, razon por la
cual el 89% de los operadores manejan grdas
de este tipo (Armando, 2013). Las paredes y el
piso de este tipo de grua igualmente son de
vidrio, lo cual le permite obtener al operador
una vision de todo lo que sucede a su
alrededor mientras manipula el contenedor
(Merford Holdings, 2016).

Finalmente las grias MH representan un
cambio en la manera del manejo de carga, ya
que se pueden desplazar libremente dentro de
las instalaciones del puerto y son capaces de
manejar todo tipo de cargas sin mayor
problema (GOTTWALD, 2012). Este tipo de
gruas presenta un disefio de cabinas diferente
ya que solo posee paredes laterales de vidrio.

Como se menciond anteriormente la
manipulacién de este tipo de maquinaria
requiere personal especializado y que posea
una capacitacion minima de operacion (280
horas) (Armando, 2013). Ademds, el Crane
Institute Certification indica que el costo de
capacitacion para el operador de grda rodea los
$400, lo cual incluye un examen tedrico y una
evaluacion practica (CIC, 2015). Debido a
esto, el papel de los operadores de gria es
fundamental dentro de las operaciones del
puerto tanto por los elevados tiempos de
capacitacion como por los costos asociados.

La experiencia en el manejo de las grlas
permite una mayor productividad, por lo cual
cuidar la salud de los operadores es
fundamental para mantener el ritmo de trabajo
deseado (Spasojevic, 2015). Segln Zurich
American Insurance Company el numero
mundial de accidentes que relacionados con
grias bordea los 1,000 por afio y el costo
promedio anual de los mismos est& entre los
$205,000 y los $490,000 dependiendo del
grado de severidad (Murphy, 2009).

Para lograr reducir estos costos y los riesgos a
la salud generados por el disefio puesto de
trabajo, se decidio enfocar el estudio en los
operadores de grla, ya que realizan procesos
criticos dentro del funcionamiento logistico
del puerto.



1.3 Poblacion Objetivo

La poblacion objetivo estd conformada por los
operarios de grias RTG, QC y MH del Puerto
de Guayaquil. Se consulté el nimero total de
operadores con el departamento de Seguridad
Industrial y se obtuvo la siguiente informacion
(Tabla No.1):

Tabla No.1: Poblacion Operadores de Grua

Puesto Operadores
Operador de QC-MH 6
Operador de QC-MH entrenamiento 2
Operador de QC-RTG 19
Operador de QC-RTG entrenamiento 6
Operador de RTG 88
Operador de RTG entrenamiento 9
Operador MH 7
Total 137

En el puerto de Guayaquil existen 137
operadores de gria divididos segun el tipo de
maquinaria que manejan (ICTSI, 2016). Se
considerard a la totalidad de operadores de
gria para la realizacion del estudio ya que
debido a las condiciones a las que estan
expuestos a lo largo de su jornada laboral,
estan obligados a adoptar posturas forzadas y a
realizar movimientos repetitivos (ICTSI,
2016). Estas condiciones pueden desencadenar
lesiones musculoesqueléticas que ponen en
riesgo la integridad del operador y también
elevados costos para el Puerto de Guayaquil
(Buckley, 2015).

2. Métodos

Para iniciar el estudio sobre los riesgos a los
que estan expuestos los operadores de grda del
Puerto de Guayaquil se observara las
condiciones actuales del puesto de trabajo.
Durante la observacion in situ se utilizaran
herramientas de evaluacion de condiciones
generales del puesto de trabajo 'y
posteriormente herramientas especificas para
determinar la presencia de afecciones en las
zonas corporales (cuello, tronco, extremidades
superiores) determinadas por la literatura en
grias portuarias (Saravia, 2006). Las
herramientas que se utilizaran son:

10

e Lista de identificacién inicial de
riesgos

e Encuesta de autovaloracion de las
condiciones de trabajo

e Cuestionario de dolor de espalda baja
e incapacidad (Oswestry)

e Cuestionario de dolor de cuello e
incapacidad (Vernon-Mior)

e Checklist OCRA

e Evaluacién de riesgos por posturas
forzadas (INSHT)

Posteriormente  se  consultara con el
departamento médico los antecedentes clinicos
relacionados con trastornos
musculoesqueléticos para determinar las
principales enfermedades presentes en los
operadores de grGa del Puerto de Guayaquil
(ICTSI, 2016).

2.1 Lista de Identificacién Inicial de Riesgos

Esta herramienta tiene por  objetivo
proporcionar métodos sencillos de
identificacion 'y evaluacion de riesgos
ergonémicos y psicosociales que afectan al
trabajador (INSHT, 2014). Ha sido disefiada
como un instrumento de deteccién de posibles
peligros que podrian repercutir en la salud del
operador y para analizar todo tipo de puesto de
trabajo (Fernandez, 2002).

Se realizara esta identificacion ya que permite
evaluar el puesto de trabajo y asi lograr extraer
los factores que influyen en cada tipo de grda.

2.2 Encuesta de Autovaloracién de las
Condiciones de Trabajo

Tras evaluar los riesgos ergondmicos a través
de la lista de identificacion se realizard una
encuesta para analizar la influencia de los
factores dentro de la estacion del trabajo por
parte del operador (INSHT, 2014). Esta
encuesta tiene el objetivo de que el trabajador
realice un andlisis de los principales problemas
presentes en su estacion de trabajo (INSHT,
2014). De acuerdo al INSHT, esta encuesta
pretende detectar condiciones riesgosas e
involucra a los trabajadores en la busqueda de
soluciones ergonémicas, ademas de facilitarles
la autoevaluacion de los principales problemas
presentes en su trabajo y asi sefialar los
factores que deben ser modificados para
mejorar una situacion laboral especifica
(INSHT, 2014). Esta encuesta sera aplicada ya



gue permite conocer como percibe el operador
su estacion de trabajo e identificar de mejor
manera los factores que afectan a su salud
ademas de evidenciar las condiciones a las
cuales se rige durante el cumplimiento de su
jornada (INSHT, 2014).

2.3 Checklist OCRA

Segin Buckley (2015), el segundo mayor
porcentaje de TMEs se presenta en
extremidades superiores. Por tal motivo se
selecciona esta herramienta para evaluar la
exposicion a  esfuerzos  posturales 'y
movimientos repetitivos de los miembros
superiores. Es uno de los métodos de
cuantificacion mas utilizados debido a la
precision y profundidad que abarca el analisis
postural. El nivel de riesgo es evaluado por el
indice OCRA y la puntuacion final define el
nivel de riesgo global a TMEs (Malchaire,
2012).

2.4 Evaluacién de Riesgos por Posturas
Forzadas (INSHT)

Debido a que la mayoria de TMEs son
causados por posturas forzadas (INSHT,
2014), se genera la necesidad de realizar una
evaluacion  ergonOémica  répida.  Esta
herramienta se rige en base a la norma técnica
europea EN 1005-4 publicada en 2001, la cual
hace referencia a la valoracién de posturas y
movimientos en relacion a la maquina
(INSHT, 2014). Las zonas del cuerpo se
evallan de manera independiente ya que el
resultado se expresa en funcion del area del
cuerpo analizada (INSHT, 2014).

La aplicacion de esta evaluacion se realizara
debido a que permite ejecutar un diagnostico
répido y efectivo sobre el riesgo al cual esta
expuesta cada zona corporal del operador al
momento de tomar una postura inadecuada.
(INSHT, 2014)

2.5 Cuestionario de Dolor de Espalda Baja e
Incapacidad (Oswestry)

Como menciona Buckley (2015), el mayor
porcentaje de lesiones musculoesqueléticas se
dan en la zona lumbar y cervical. Ademas
Bovenzi (2002), resalta que las causas
principales de dolor en espalda baja dentro los
operadores de gria son debido a la adopcidn
de posturas inadecuadas y la ejecucion de

11

movimientos repetitivos durante prolongados
periodos de tiempo.

Al existir un indice de afectacion en la zona
lumbar y cervical, se seleccionaron
cuestionarios que permitan obtener una
informacion clara del nivel de dolor que siente
el operador y como afecta esto tanto en su vida
personal como profesional (Alcantara vy
Bumbiedro, 2006).

Segun Alcantara y Bumbiedro (2006), el
cuestionario Oswestry  provee un valor
predictivo de codificacion del dolor y duracién
de la baja laboral. El desarrollo de este
cuestionario de incapacidad esté incluida en la
categoria de mayor calidad metodoldgica, ya
que es la Unica version validada en Espafia con
un coeficiente de correlacion de 0.92, motivo
por el cual se ha seleccionado esta herramienta
como medio para determinar si los operadores
de gria presentan dolor en la zona lumbar
(Alcantara-Bumbiedro, 2006).

Este cuestionario esta conformado de 10 items
con 6 distintas posibilidades de respuestas (0-
5) de menor a mayor (Alcantara-Bumbiedro,
2006). La primera pregunta hace referencia a
la intensidad del dolor, los restantes items
incluyen actividades bésicas de la vida diaria
gue pueden verse afectadas por el dolor
(cuidados personales, levantar peso, caminar,
estar sentado, estar de pie, dormir, actividad
sexual, vida social y viajar) (Alcantara-
Bumbiedro, 2006).

Otro motivo para la aplicacion de este
cuestionario de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry es que se lo define como una
herramienta autoaplicable, especifica para
dolor lumbar. (Alcantara-Bumbiedro, 2006).
Por tal razon sera seleccionada esta
herramienta de analisis ya que permitira
determinar el nivel de dolor que presenta el
operador en su zona lumbar (Alcéntara-
Bumbiedro, 2006).

2.6 Cuestionario de Dolor de Cuello e
Incapacidad (Vernon-Mior)

El Cuestionario de Dolor de Cuello emplea el
indice de Discapacidad Cervical o Neck
Disability Index (NDI) (Mior, 1991). Se ha
seleccionado este cuestionario ya que aplica la
escala mas utilizada para evaluar el dolor y la



disfuncidon cervical existente (Mior, 1991).
Ademéas el NDI es considerado como una
medida unidimensional que sirve de referencia
para el uso de la escala de disfuncién cervical
gue se ha adaptado al mayor numero de
poblaciones (Mior, 1991). Esta herramienta
consta de diez secciones evaluadas sobre las
siguientes actividades: intensidad del dolor,
cuidado personal, levantamiento de peso,
lectura, dolor de cabeza, concentracion,
trabajo, conducir, dormir y actividades
recreativas (Mior, 1991).

El cuestionario solamente hace referencia al
dolor y a las actividades que se ven afectadas
por el mismo. Se puntta de 0 a 5,
estableciendo 0 cuando no existe dolor y 5
como el dolor méximo (Mior, 1991). La
aplicacion de ambos cuestionarios permitird
conocer la percepcion del dolor que esta
sintiendo el operador en sus zonas corporales
criticas (Alcantara-Bumbiedro, 2006). Al ser
el cuello y la espalda las regiones que se ven
mas afectadas es necesario determinar el
indice de riesgo al cual estan expuestos, con el
fin de tomar acciones correctivas oportunas ya
sea en el puesto de trabajo de trabajo o en la
tarea, ademas de resguardar la salud de los
trabajadores (McAtamney, 1993).

2.7 RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Mediante la utilizacion de los cuestionarios y
listas de chequeo presentados previamente, se
considera necesaria la aplicacion de un método
de evaluacion de riesgos que permita analizar
el impacto a la salud que conlleva el
cumplimiento de la jornada laboral (Chiasson,
2012). Esta misma debe estar orientada a
posturas forzadas, tareas repetitivas, cargas
posturales y enfocada en las zonas corporales
identificadas anteriormente (Littmann, 2010).

Dentro de los métodos de evaluacion
ergonémicos mas conocidos se encuentra el
RULA, ya que permite la categorizacion de
posturas corporales y el analisis de fuerzas
gjercidas durante una actividad, ademéas de
generar distintos niveles de evaluacion y
actuacion (Massacessi, 2003). Ademas esta
técnica se enfoca en la identificacion de
riesgos presentes en las extremidades
superiores, cuello y espalda (Chiasson, 2012).
Por tales motivos se ha seleccionado el método
RULA para continuar la investigacion.
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Segln Zegarra (2014), el RULA es un método
de encuesta utilizado en investigaciones
ergondmicas de puestos de trabajo donde se
reportan problemas en las extremidades
superiores. También menciona que esta
herramienta no necesita ningun tipo de equipo
especial para realizar una rapida evaluacion
postural (Zegarra, 2014).

De acuerdo con McAtamney (1993), el
método divide al cuerpo en 2 grupos: Grupo A
(brazos, antebrazos y mufiecas) y Grupo B
(cuello, tronco y piernas). Ademas se utilizan
diagramas de posturas corporales y 3 tablas de
puntuaciones para proveer una evaluacion de
la exposicion a factores de riesgo. Los factores
de riesgo evaluados se conocen como factores
de carga externa e incluyen:

Ndmero de movimientos

Trabajo estatico muscular

Fuerza

Posturas laborales determinadas por los
equipos utilizados

e Tiempo de trabajo sin descanso

(McAtamney, 1993)

Al intentar evaluar los primeros 4 factores de
carga externa mencionados anteriormente,
McAtamney desarroll6 el método RULA con
el objetivo de:

e Proveer un método para evaluar
rapidamente a una poblacion en busca de
riesgos relacionados con las extremidades
superiores.

e Identificar el  esfuerzo  muscular
relacionado con las posturas de trabajo,
fuerza ejercida, posturas estaticas y trabajo
repetitivo.

e Brindar resultados que puedan ser
incorporados en evaluaciones ergondémicas
de mayor tamafio, cubriendo factores
epidemioldgicos,  fisicos, mentales,
ambientales y organizacionales.

(McAtamney, 1993)

2.8 REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Con el objetivo de complementar el estudio y
corroborar los resultados obtenidos mediante
el método RULA, se llevarda a cabo Ila



evaluacion de riesgos utilizando también el
método REBA. Con esto se busca cubrir las
deficiencias de un método mediante la
utilizaciéon del otro. Por ejemplo, el método
RULA no tiene mucha efectividad para
evaluar movimientos repetitivos (McAtamney,
1993), por lo cual el método REBA cubrira
esta necesidad (Hignett & McAtamney, 2000).
Ademas mediante la utilizacion de ambos
métodos se conseguira una buena evaluacion
enfocada solamente en segmentos corporales
(RULA) y también una buena evaluacion
global de todo el cuerpo (REBA) (Hignett &
McAtamney, 2000) (McAtamney, 1993). De
igual manera se debe considerar que el método
REBA se enfoca en las areas del cuerpo
identificadas previamente y que tiene mayor
peso cuando es aplicado en el area de servicios
(Hignett & McAtamney, 2000).

El método desarrollado por Sue Hignett y
Lynn McAtamney (2000) permite el analisis
postural de los miembros superiores (brazo,
antebrazo, mufieca), tronco, cuello y piernas.
También refleja el grado de fuerza ejercida y
la carga muscular por posturas estaticas.
Ademas se complementa al permitir sefialar la
existencia de cambios repentinos o inestables
de postura, tomando en cuenta la inclusion del
factor gravedad. Generalmente es utilizado
debido al riesgo existente de sufrir
enfermedades musculoesqueléticas a corto y
largo plazo (Hignett & McAtamney, 2000).

El método REBA examina posturas concretas
de forma independiente, por lo cual se debe
escoger posiciones especificas, las cuales
pueden ser seleccionadas por su nivel de
frecuencia o por su inestabilidad (Universidad
Politécnica de Valencia, 2015). Ademas segln
Hignett & McAtamney (2000) el método
REBA se enfoca principalmente en:

e Desarrollar un sistema de andlisis postural
sensitivo con respecto a los riesgos
musculoesqueléticos al realizar una tarea.

e Dividir el cuerpo en segmentos
individuales codificados, tomando en
referencia el movimiento de los planos
corporales.

e Proveer un sistema de calificacion para la
actividad muscular, especialmente causada
por posturas: estaticas, dindmicas Yy
movimiento rapido y repetitivo.

e Determinar el nivel de riesgo de padecer
lesiones ocupacionales.
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e Brindar un nivel de accion con una
indicacién de urgencia.

(McAtamney, 1993)

2.9 Procedimiento

Para la recopilacion de los datos necesarios
para el andlisis se utilizaran camaras de video
gue permitan registrar todos los movimientos
gue realizan los operadores durante su jornada
laboral  (McAtamney, 1993). Para
complementar el estudio se tomara en
consideracion la vista frontal, lateral y
superior, con el objetivo de apreciar con mayor
detalle las posturas adoptadas.

Estos videos contaran con una duracion de 10
minutos por cada operador, dentro del cual se
establecera que el ciclo de trabajo esta
definido desde que inicia la actividad de carga
de contenedores y culmina con la descarga de
los mismos. Cabe recalcar que por motivos de
restriccion del puerto se procedera a realizar la
toma de videos exclusivamente de gruas que
laboren en el primer o segundo turno,
omitiendo el tercer turno de trabajo.

Como se indic6 anteriormente ambos métodos
(RULA y REBA) permiten una evaluacién de
ambos lados del cuerpo (McAtamney, 1993),
sin embargo la evaluacion se efectuara
solamente en el lado izquierdo, ya que se
asume que las actividades realizadas en el
puesto de trabajo son las mismas para ambos
lados del cuerpo.

Una vez realizadas las filmaciones se
observara la actividad de los operadores por
varios ciclos de trabajo (McAtamney, 1993).
De esta manera sera posible escoger las tareas
y posturas mas significativas, tomando en
cuenta su duracion y considerando la carga
postural a la cual est4 expuesto el trabajador
(McAtamney, 1993). Finalmente, mediante la
utilizacion del software “KINOVEA ®” se
obtendran los angulos de las distintas partes
del cuerpo segin lo establecido por los
métodos RULA y REBA (McAtamney, 1993).
Una vez obtenidos los distintos angulos, sera
posible  continuar  los  procedimientos
establecidos en los métodos y obtener la
puntuacion respectiva para cada segmento
corporal.



Para el método RULA primero se obtendra la
puntuacion individual para los integrantes del
Grupo A (brazo, antebrazo, mufieca) y el
Grupo B  (cuello, tronco, piernas)
(McAtamney, 1993). Posteriormente se
utilizara la Tabla No.2 y Tabla No.3 para
determinar la puntuacion global para cada uno
de los grupos (McAtamney, 1993).

Tabla No.2: Puntuacion Grupo A (RULA)

Muiieca
e 1 2 3 4
Brazo brazo Giro Giro | Giro | Giro
Mufieca | Mufieca| Mufieca | Mufieca
1 201 211 21 2
1 1 212 212 313 3
1 2 /2 212 2|3 3|3 3
3 /2 313 313 314 4
1 2 3|3 3|3 4|4 4
2 203 3|13 3|3 4|4 4
3 13 414 414 415 5
1 3 314 414 4|5 5
3 2013 414 414 4|5 5
3 14 414 414 5|5 5
1 4 414 414 5|5 5
4 2 /4 414 414 5|5 5
3 14 414 5|5 5|6 6
1 5 515 5|5 6|6 7
5 2/5 6|6 6|6 7|7 7
3 /6 6|6 717 717 8
1 717 7|7 8|8 9
6 2 /8 8|8 8|8 919 9
39 919 919 919 9

Tabla No.3: Puntuacion Grupo B (RULA)

Tronco
1 2 3 4 5 6

Cuello |

Piernas| Piernas | Piernas| Piernas | Piernas | Piernas

SN s W —
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e e
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Posteriormente se determinara la actividad
muscular 'y la fuerza ejercida por los
operadores durante el ciclo de trabajo. Los
puntajes obtenidos se adicionaran a los valores

o000 1 1 |
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del Grupo A y Grupo B para obtener el
Puntaje C y Puntaje D respectivamente
(McAtamney, 1993). Finalmente se utilizara la
Tabla No.4 para obtener la puntuacién total
del método RULA (McAtamney, 1993).

Tabla No.4: Puntuacion Total RULA

Puntaje Puntaje D
C 1 2 3 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 556 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7

Por otro lado, para el método REBA primero
se obtendra la puntuacion individual para los
integrantes del Grupo A (tronco, cuello,
piernas) y del Grupo B (brazo, antebrazo,
mufeca) (Hignett & McAtamney, 2000). A
continuacion se utilizard la Tabla No.5 y la
Tabla No.6 para obtener la puntuacion global
de cada uno de los grupos (Hignett &
McAtamney, 2000).

Tabla No.5: Puntuacion Grupo A (REBA)

Cuello
1 2 3
Tronco| Piernas Piernas Piernas
1 2 34/1 2 3 4|1 2 3 4
1 1 2 34|12 3 4(3 3 5 6
2 |2 3 453 45¢6(456 7
3 |2 456/4 56756738
4 |3 567|567 86789
5 |4 6 786 7 89|78 9 9

Tabla No.6: Puntuacion Grupo B (REBA)

Antebrazo
1 2

Muiieca
2

Murieca
2

Brazo
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Posteriormente se modificara la puntuacién del
Grupo A considerando la carga o fuerza
aplicada durante el ciclo de trabajo y de igual
manera se considerard si la fuerza es aplicada
bruscamente para incrementar el puntaje
(Hignett & McAtamney, 2000). Por otro lado,
se modificara la puntuacion del Grupo B
considerando el tipo de agarre efectuado
durante el ciclo de trabajo (Hignett &
McAtamney, 2000).

Una vez obtenidos los puntajes totales del
Grupo Ay Grupo B, se utilizaran estos valores
en conjunto con la Tabla No.7 para obtener la
Puntuacién Intermedia C (Hignett &
McAtamney, 2000).

Tabla No.7: Puntuacion Intermedia C (REBA)

Puntaje Puntaje B
A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12
1 1 1 1 2 33456777
2 1 2 2 3 4 45606 7 7 8
3 2 3 3 3 45 67 7 8 8 8
4 34 4 4 5 6 788 9 9 9
5 4 4 4 5 6 788 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 101010 10
7 77 7 8 9 9 91010 11 11 11
8 8 8 8 9 1010101010 11 11 11
9 9 9 6 101010111111 12 12 12
10 |10 10 10 11 11 11 111212 12 12 12
11 11 11 11 11 12 121212 12 12 12 12
12 (12 12 12 12 12 12 1212 12 12 12 12

Finalmente se obtendra la puntuacion final

REBA al modificar la Puntuacion Intermedia
C considerando  posiciones  estaticas,
movimientos repetitivos y posturas inestables
(Hignett & McAtamney, 2000).

2.10 Tamario de la Muestra

Para obtener el tamafio de la muestra se
consulté la cantidad de enfermedades
relacionadas con TMEs que se presentaron en
el afio 2014 entre los 137 operadores (Tabla
No. 8) (ICTSI, 2016). Esta informacion fue
provista por el médico ocupacional y tiene el
objetivo de definir un tamafio de muestra en
base a la cantidad de personas de la poblacion
que presentan dichos padecimientos. EI
método de muestreo seleccionado tiene como
fin determinar si una enfermedad esta presente
en una poblacidn.
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Tabla No. 8: Operadores de Grua con TME
(2014)

Cargo Diagnostico  Cantidad
Operador de RTG Cervicalgia 2
Dorsalgia 2
Dorso lumbalgia 3
Lumbalgia 12
Lumbociatalgia 3
Operador de MH Cervicalgia 1
Lumbalgia 2
Operador de QC  Lumbalgia 1
Total 26

De igual manera se consider6 gue solamente el
52% de los trastornos musculoesqueléticos son
ocasionadas por actividades repetitivas en el
sitio de trabajo, el porcentaje restante es
ocasionado por sobre esfuerzos en actividades
domésticas (NIOSH, 1997). Por esta razon,
solamente se considera el 52% de los
operadores con TMEs, lo que representa un
total de 13.52 operadores.

El célculo del tamafio de muestra se lo
realizara con la formula de “muestreo para la
deteccion de enfermedad” provista por Enric
Mateu y Jordi Casal de la Universidad
Autonoma de Barcelona. Dicha férmula
considera 3 parametros para obtener un
tamafio de muestra: nivel de confianza,
nimero de individuos en la poblacion que
padecen una enfermedad y tamafio de la
poblacion. La férmula para el calculo del
tamafio de muestra se presenta a continuacion:

1
n=[1-01-ap[p-=2
e a = Nivel de confianza (95%,
recomendado por Sir Ronald Fisher)
e D = Ndmero de individuos afectados
en la poblacion
e N = Tamafio de la poblacion.
(Mateu & Casal, 2003)

Por lo cual el tamafio de muestra es:

n=[1—(1—095)T352]x[137
_(1352-1)

> |



n = 2598 =30

2.11 Establecimiento de criterios para la
seleccion de la muestra

Para seleccionar una muestra representativa de
la poblacion es importante considerar todas las
variables existentes dentro de la misma. Al
considerar todas las variables involucradas se
tiene un mejor criterio para realizar la
seleccién y de igual manera se evita que los
resultados se vean afectados por el sesgo
producido  por los  experimentadores
(Montgomery, 2002). Las variables que se
encuentran dentro de la poblacion objetivo son
las siguientes:

e Tipo de gria

e Turno de trabajo (ler y 2do turno)

e Numero de grlas por cada tipo de gria
(MH/QCIRTG)

e Numero de operadores

La combinacion de variables dificulta la
seleccion de individuos para conformar la
muestra, por tal razdn es importante
determinar un método de seleccion adecuado
gue  permita  obtener una  muestra
representativa. Para reducir el ndmero de
variables se realizara lo siguiente:

e Asumir que las grdas del mismo tipo
son idénticas

e Seleccionar el mismo numero de
operadores para el lery 2do turno

e Seleccionar el mismo numero de
operadores por cada tipo de grda

3. Resultados y Discusion

A continuacion se presentan los resultados
obtenidos por las distintas herramientas de
evaluacion ergondmica  (Lista  de
Identificacién Inicial, Checklist OCRA,
Autovaloracion de Condiciones, Andlisis de
Posturas Forzadas). Para la implementacion de
las herramientas anteriormente mencionadas se
solicito la participacion de un representante de
cada tipo de grua (MH/RTG/QC) para que
evalle y analice las condiciones de su puesto
de trabajo, que en este caso se aplica al disefio
de las cabinas en donde el operador
desempefia su jornada laboral. Esto se lo
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realizé para analizar los factores de riesgo que
afectan a cada tipo de gria.

Posteriormente se obtuvieron los resultados de
los cuestionarios Vernon & Oswestry para
evidenciar la existencia de problemas en zona
lumbar y cervical. Para la recoleccion de estos
datos participaron los operadores que forman
parte de la muestra de los turnos de la mafiana
y la tarde. Los mismos fueron seleccionados
de manera aleatoria del total de operadores de
los distintos tipos de gruas. De igual manera
se establecieron los niveles de riesgo de
acuerdo a los métodos RULA y REBA con los
resultados obtenidos de los participantes de la
poblacion.

3.1 Lista de Identificacion Inicial de Riesgos

Para la elaboracion de esta lista se realiz6 la
agrupacion de puestos que presentan
caracteristicas semejantes (INSHT, 2002).
Este estudio define como puesto similar a las
cabinas de las gruas del mismo tipo, razén por
la cual se aplico esta lista a un representante de
cada tipo de gria (MH/RTG/QC). Se aplico
esta herramienta de manera aleatoria a cada
uno de los operadores de cada tipo de grda de
modo personal en el transcurso de su jornada
laboral.

Tras la aplicacion de la lista de identificacidn
inicial en cada tipo de grGa, se lograron
evidenciar cuales son los factores mas
riesgosos para la salud del operador que se
mencionan dentro de esta herramienta. Cada
apartado de la evaluacién posee un namero
distinto de preguntas, las cuales pueden ser
respondidas con: (Si /No /No Aplica),
dependiendo el caso (INSHT, 2002).

Para este tipo de evaluacion se tomo en cuenta
el porcentaje de las repuestas de cada item que
aumentan el nivel de riesgo ergondémico. Por
lo cual un indice elevado en los apartados
analizados evidencia la influencia negativa que
este tiene sobre el operador (INSHT, 2002).
En la Tabla No.9 se presentan los porcentajes
obtenidos para cada una de las gruas.

Tabla No0.9: Resultados Lista de Identificacion
Inicial de Riesgos



Apartados Groa; Grua; | Groa: QC
P MH (%) | RTG (%) (%)
Cronc.hcmnes 0% 0% 0%
termicas
Ruido 0% 0% 0%
[luminacion 0% 0% 25%
Gra: Graa: | Groa: QC
Apartados
PAACOS 1 MH (%) |RTG )| (%)
Calidad del

0% 0% 0%

ambiente interior

Disefio del

| 14,28% | 57.14% | 57,14%
puesto de trabajo

Trabajos con

pantallas de 14,28% | 71,42% | 85,71%
visualizacion
Posturas /
5010, S0, 50,

Repetitividad 0% 75% 5%
Manipulacion 0% 0% 0%
manual de cargas
Fuerzas 0% 0% 0%
Carga mental 25% 75% 75%
Factores . - -

HeIoTes. 62,50% | 75% 75%
psicosociales

Se puede observar que tanto las condiciones
térmicas, ruido, manipulacién de cargas,
aplicacion de fuerzas vy calidad del ambiente
interior no representan problemas para
ninguna de las grdas (0%). Esto se debe a que
el trabajo lo realiza el operador dentro de la
cabina la cual cuenta con aire acondicionado
(isotérmica), iluminacion interna y ademas se
encuentra insonorizada para evitar perjudicar
el rendimiento del trabajador. Posteriormente
se observo que la iluminacién externa solo
afecta a un 25% de los operadores de gruas
QC, ya que a ciertas horas el reflejo del sol
sobre el Rio Guayas deslumbra a este tipo de
operarios.

Debido a que ninguno de los operadores debe
aplicar fuerzas excesivas ni manipular cargas
cuando estdn operando las grdas, la
manipulacién de cargas y la aplicacién de
fuerzas se encuentran nulas en los 3 tipos de
graas (0%).
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En lo que se refiere al disefio del puesto de
trabajo los operadores de las grias RTG y QC
presentan un mayor porcentaje (57.14%) de
incomodidad dentro del puesto de trabajo en
relacién al (14.2%) de las MH. Esto se debe
por la falta de espacio en el puesto de trabajo
(cabina), ya que este disefio no les permite
adoptar una postura de trabajo comoda durante
la manipulacion de la grua.

En lo que se respecta a los trabajos con
pantallas de visualizacion, se observa que la
gria QC presenta el indice més elevado
(85.7%), ya que poseen un mayor nimero de
paneles laterales de operacion en relacion con
las grias RTG y MH.

Para el apartado de posturas y repetitividad se
observa que la gria RTG y QC presentan los
mismos porcentajes ya que la cantidad de
movimientos que realizan durante la operacién
de carga y descarga de contenedores es
similar. Ademas este tipo de grdas presentan
una utilizacion mayor para la ejecucion de
distintas actividades portuarias. A diferencia
de la grta MH en la cual el trabajador
presenta un disefio de cabina distinto en el cual
no se ve forzado a flexionar en exceso las
regiones del cuello y tronco.

Dentro del apartado de carga mental se
muestra que tanto los operadores RTG y QC
vuelven a presentar los porcentajes mas
elevados, debido a que realizan un mayor
namero de operaciones diarias. Esto se debe a
que las grias QC y RTG presentan una mayor
tasa de utilizacion para las operaciones de
almacenaje de contenedores dentro del puerto,
por lo cual la atencién requerida es elevada,
aumentando la carga mental de este tipo de
operadores.

Finalmente en el apartado de factores
psicosociales se observd que los porcentajes
son elevados para todos los tipos de gruas,
difiriendo en menor cantidad en el caso de las
grias MH. Esto se debe a que en ninguno de
los 3 tipos de grlas los operadores pueden
elegir el ritmo de trabajo ni la cantidad de
descansos requeridos (ICTSI, 2016).

3.2 Encuesta de Autovaloracién de las
Condiciones de Trabajo



Debido a que las grdas del mismo tipo tienen
caracteristicas similares y la encuesta esta
enfocada al puesto de trabajo y no a los
operadores, solamente fue necesario realizar 3
encuestas de autovaloracién. Se realizd una
encuesta por cada tipo de grua (MH, RTG,
QC), las mismas fueron seleccionadas
aleatoriamente.  Las  encuestas  fueron
respondidas por los operadores de las gruas
seleccionadas en conjunto con el apoyo del
personal de seguridad industrial.

Se consideraron 13 de las 16 categorias
incluidas en la encuesta. Las categorias que no
se consideraron fueron: maguinas y equipo,
espacio y mapa de riesgos. Esto se debe a que
las preguntas incluidas en estos apartados no
tienen relacién con el objetivo del estudio. Por
la misma razén se eliminaron ciertas preguntas
incluidas en las 13 categorias consideradas.

De acuerdo al INSHT (2002), cada pregunta
tiene 2 opciones de respuesta: Si y No. Por lo
cual, para resumir los resultados se considero
el porcentaje de respuestas negativas en cada
una de las categorias. Para una respuesta
negativa se asume que existe una condicion
desfavorable, por lo cual un porcentaje
elevado quiere decir que la categoria tiene una
influencia negativa para el trabajador. En la
Tabla No.10: se presentan los porcentajes
obtenidos para cada una de las grdas (INSHT,
2002).

Se puede apreciar que en 8 de las 13 categorias
se tiene el mismo porcentaje de respuestas
negativas para todas las grias (manipulacion,
vibraciones, condiciones termohigrométricas,
fatiga fisica, jornada, ritmo, empresa y EPPs),
de las cuales 3 presentan un valor elevado
(fatiga fisica, jornada y ritmo). Esto quiere
decir que en las 3 grlas existe un exceso de
fatiga, inconformidad con los periodos de
descanso y alta carga laboral.

De igual manera se puede apreciar que la gria
RTG tiene mayores porcentajes en 4 categorias
(carga mental, puesto de trabajo, dafios a la
salud y sintomas por trabajo) en comparacion
con las demas graas. Lo cual significa que los
periodos de recuperacion entre jornadas son
muy cortos, el puesto de trabajo no es comodo,
no se provee informacion sobre las posibles
enfermedades que se pueden desarrollar en el
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puesto de trabajo y la fatiga tiene influencia en
la vida personal del trabajador.

Tabla No0.10: Resultados Encuesta de
Autovaloracién de las Condiciones de Trabajo

Categoria (%) MH| (%) QC|(%) RTG
Manipulacion

9.09% | 9.09% | 9.09%

Transporte

Vibraciones 33.33% | 33.33%]| 33.33%
Tluminacion 14.29% | 0.00% | 0.00%
Condiciones | 4504 | 0.00% | 0.00%
termohigrometricas

Fatiga fisica 40.00% [40.00% | 40.00%
Carga mental 0.00% | 0.00% | 20.00%

Puesto de trabajo 11.11% |22.22%| 44.44%

Jornada 66.67% |66.67%| 66.67%
Ritmo 40.00% [40.00% | 40.00%
Daiios a la salud 25.00% |25.00%| 50.00%
Empresa 33.33% |33.33%| 33.33%
EPP 0.00% | 0.00% | 0.00%
Sintomas por

0.00% |20.00% | 40.00%

trabajo

De igual manera se puede apreciar que la grda
QC tiene 2 categorias (puesto de trabajo,
sintomas por trabajo) con porcentaje superior a
la MH, lo cual quiere decir que la gria MH
tiene la menor cantidad de respuestas
negativas. Sin embargo dicha gria es la Unica
gue presenta problemas en la categoria de
iluminacion, lo cual se debe a que es una grda
movil. Por otro lado se obtuvo que las
condiciones termohigrométricas y los equipos
de proteccion personal (EPPs) no afectan de
forma negativa al trabajador.

3.3 Checklist OCRA

Se realiz6 este Checklist de manera aleatoria a
un representante de cada tipo de grda para
determinar el riesgo asociado a los
movimientos repetitivos de los miembros
superiores (hombro, codo, mufieca, mano,
dedos) (Buckley, 2015). La aplicacion de esta
herramienta se lo realiz6 de manera personal
junto con los operadores durante su jornada
laboral.



Este tipo de lista de verificacién analiza
distintos factores que incrementan el indice de
riesgo total OCRA. Dependiendo del tipo de
gria, cada factor cuenta con una valoracién
distinta dependiendo del nivel de afectacién
evidenciado sobre cada operador (Malchaire,
2012). Para la realizacion de este analisis se
utiliz6 la plantilla de Evaluacion OCRA
provista por el INSHT. En la Tabla No.11: se
presentan las valoraciones obtenidas para cada
una de las gruas.

Tabla No.11: Resultados Checklist OCRA

Factores de Rieseo Valoracion | Valoracion | Valoracion
‘ o MH RTG QC

Periodos de

recuperacion 6 10 10

insuficientes.

Frccpm‘lcla de 4.5 45 45

movimientos
Aplicacion de 4 3 3
Fuerza

Posturas Forzadas 7 11 11
- Hombro 1 1 1

- Codo 4 8 8

- Muiieca 4 8 8

- Mano - Dedos 4 8 8

- Estereotipo 3 3 3
Factores de
Riesgo 2 2 2
Complementarios
Factor Duracion 0,5 0,95 0,95
Indice de Riesgo | ) 75 33,73 3373
[otal

En primera instancia se analizo si el periodo
de recuperacién es insuficiente, dentro de este
factor se observd que la gria RTG y QC
presentan los niveles maximos de calificacion,
ya que no existen pausas reales excepto
pequefias interrupciones durante la jornada
laboral.

En lo que refiere a la frecuencia de
movimientos los 3 tipos de grdas presentan la
misma  valoracion, ya que realizan
movimientos dindmicos lentos del brazo y
realizan acciones estaticas durante casi todo el
ciclo de trabajo al ejecutar las operaciones de
carga y descarga de contenedores. En lo que
respecta a la aplicacién de fuerza, se hace
referencia a la accién de tirar o empujar
palancas, pulsar botones y manipular
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componentes para levantar objetos (Malchaire,
2012).

Las valoraciones de las grias RTG y QC son
el doble de la MH. A pesar de que la fuerza
aplicada es la misma en las 3 gruas, la MH
solo aplica este nivel de fuerza
aproximadamente durante la mitad del tiempo
de trabajo, en comparacion con las otras 2
grdas en las cuales aplican esta fuerza casi
todo el tiempo de operacién durante la jornada
de 8 horas.

En lo que se refiere a posturas forzadas las
grias RTG y QC igualmente obtuvieron los
puntajes mas altos evidenciando lo
encontrado en la lista de identificacion inicial
de riesgos, en donde la seccion de posturas
forzadas es superior debido a la mayor
utilizacion que presentan este tipo de grias y
el disefio distinto de cabinas que poseen.
Dentro de este factor se analizan los distintos
miembros superiores que se ven afectados, en
los cuales se observa que el codo, mufeca,
mano y dedos son los que presentan un indice
de afectacion mayor. Esto también sucede en
las grias MH pero en menor grado de
severidad debido a un menor uso de este tipo
de maquinaria dentro de las operaciones de
carga y descarga del puerto.

Posteriormente  se observa que en lo que
respecta a los factores de  riesgo
complementarios, para las 3 gruas se considera
como agravante al hecho de la existencia del
factor vibracion, el cual afecta al indice total.
Para el factor de duracion del periodo de
trabajo se identifico que las grias RTG y QC
presentan la misma valoracion, esto se debe a
que poseen similar duracién de movimiento,
igual numero pausas no planeadas e igual
cantidad de tareas no repetitivas, debido a que
su utilizacién dentro de las actividades del
puerto es mayor en comparacion a las de las
grias MH.

Finalmente tras identificar las valoraciones de
cada factor se puede establecer el indice de
riesgo OCRA total sumando todos los factores
anteriormente analizados y multiplicandolos
por el factor de duracién (Malchaire, 2012).
Estos puntajes finales tanto en la gria RTG
como en la QC presentan un valor que supera
el nivel de riesgo (no aceptable - nivel alto)
mientras que la grda MH presenta un indice



que lo sitla en la escala (no aceptable/ nivel
leve).

3.4 Evaluacion de Riesgos por Posturas
Forzadas (INSHT)

La evaluacion se la realizo aleatoriamente en
cada tipo de gria y no en una muestra
representativa de la poblacién de operadores
ya gue posteriormente se utilizaran métodos de
evaluacion de carga postural mas exactos
(RULA y REBA). Lo que se busca determinar
con esta evaluacidn es si existen o no posturas
forzadas en las grias MH, QC y RTG de
forma general (evaluar el puesto de trabajo).
Las evaluaciones fueron realizadas mediante
observacion por los experimentadores, con la
ayuda de los operadores de las gruas y el
personal de seguridad industrial.

Los resultados de las evaluaciones se basan en
el nimero de repeticiones por minuto y en el
angulo de los distintos segmentos corporales
(tronco, brazos y cuello) al realizar la carga y
descarga de contenedores. De igual manera se
considerd si se mantienen posiciones estaticas
durante el ciclo de trabajo. En la Tabla No.12
se presentan los resultados de la evaluacion
rapida de posturas forzadas, donde “NA”
representa una valoracion no aceptable, “AC”
una valoraciéon aceptable solamente si se la
realiza por un corto tiempo y “A” una
valoracion aceptable.

Tabla No0.12: Resultados Evaluacion de
Riesgos por Posturas Forzadas

Zona T o Valoracion
osturs

Corporal | ~ " |MH QC RTG

ITI@XIO?]" A NA NA
Extension

Tronco Flexion A A A

lateral ‘

Torsion A AC AC
Flexion /

iy A NA
Brazos | Extension

Abduccion | A NA

Ln.le'a'de NA NA NA
vision

Cuello Flexion AC AC AC
lateral

Torsion A AC AC
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Se obtuvo que la gria RTG es la que tiene una
mayor cantidad de riesgo debido a posturas
forzadas y movimientos repetitivos. Se puede
apreciar que la flexion del tronco y brazos,
abduccidn de los brazos y la linea de vision del
cuello tienen una valoracion no aceptable. De
igual manera se obtuvo que la gria QC
presenta valoraciones no aceptables en la
flexion del cuello y espalda. Finalmente, se
obtuvo que la gria MH es la que presenta el
menor riesgo, donde solamente se tiene una
valoracion no aceptable en la linea de vision
del cuello.

Por otro lado se obtuvo que la flexion lateral
del tronco es aceptable para los 3 tipos de grla
y que la flexidn/extension y abduccién de los
brazos es aceptable para las grias MH y QC.
Ademas se puede decir que las valoraciones
con resultado “Aceptable con Condiciones” en
realidad representan una condicibn no
aceptable ya que el tiempo de exposicién no es
corto. Finalmente, se determind que es
necesaria la aplicacion de un método de
evaluacion mas complejo debido a los
resultados obtenidos mediante la evaluacion
rapida de posturas forzadas. Razén por la cual
se confirma la necesidad de utilizar los
métodos RULA y REBA.

3.5 Cuestionarios de dolor Vernon-Mior
(cuello) y Oswestry (espalda baja)

Los dos cuestionarios fueron realizados
simultaneamente de manera aleatoria a todos
los operadores que forman parte de la muestra
de 30 participantes. Esto se efectla de esta
manera ya que se busca evidencia estadistica
que represente las condiciones de la zona
lumbar y cervical de toda la poblacion de
operadores de los 3 tipos de gruas existentes
dentro del puerto.

Una vez aplicados los cuestionarios se
procedi6 a tabular los datos para que puedan
ser analizados. Primeramente se obtuvieron los
porcentajes de incidencia para cada seccion,
para finalmente obtener el indice de
discapacidad que presentan los operadores de
cada tipo de grua. EI objetivo de dicho
andlisis es determinar si existen problemas de
cuello o espalda en los operadores de gria.
Ambos cuestionarios presentan en la primera
seccion la intensidad del dolor, la cual consta
de 6 categorias. Para el analisis se considerd



solamente los operadores que seleccionaron
las categorias 3, 4, 5 0 6. Esto se debe a que en
las categorias 1 y 2 el dolor de cuello o
espalda es leve o inexistente.

Los resultados de la encuesta Vernon-Mior se
presentan en la Tabla No.13, donde se puede
ver que el (57%) de los operadores
encuestados presentan dolor significativo en el
area cervical. De igual manera se obtuvo que
la vida personal de los operadores se ve
afectada por el dolor en el cuello, donde la
accion de manejar un vehiculo tiene el mayor
porcentaje (53%).

Tabla No.13: Resultados encuesta Vernon-
Mior

SECCIONES OPERADORES PORCENTAIJE
Intensidad del Dolor 17 57%
Manejar 16 53%
Levantar Objetos 14 47%
Lectura 12 40%
Dormir 11 37%
Cuidado Personal 10 33%
Dolores de Cabeza 10 33%
Trabajo 7 23%
Recreacion 6 20%
Concentracion 5 17%

Por otro lado, los resultados de la encuesta
Oswestry se presentan en la Tabla No.14,
donde se puede ver que el (53%) de los
operadores  encuestados presentan  dolor
significativo en el area lumbar. Al igual que en
la encuesta Vernon-Mior, el dolor en la
espalda afecta la vida personal de los
operadores, especialmente al momento de
caminar (57%). Ademas se puede ver que en el
(63%) de los casos el dolor de espalda
empeora con el tiempo, y si existen mejoras se
producen lentamente.

Tabla No.14: Resultados Encuesta Oswestry
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SECCIONES OPERADORES PORCENTAIJE

Cambios en Grado

del Dolor 1 63%
Caminar 17 57%
Intensidad del Dolor 16 53%
Sentarse 14 47%
Vida Social 14 47%
Viajar 14 47%
Levantar Objetos 10 33%
Dormir 9 30%
Cuidado Personal 6 20%
Estar de Pie 6 20%

Posteriormente se calcul6 el indice de
discapacidad de cuello y espalda baja
utilizando los resultados de las encuestas de
Vernon-Mior y Oswestry.

Los resultados de incapacidad para el cuello
oscilan entre (10% - 50%) Lo cual quiere decir
que los operadores tienen un elevado
porcentaje de incapacidad, ya que desde (10%)
se considera una discapacidad leve y desde
(50%) una discapacidad severa (Mior, 1991).

El mismo caso se presenta para el porcentaje
de incapacidad de espalda baja ya que los
porcentajes oscilan entre (6%) y (56%), lo cual
significa que la mayoria de los operadores
presentan cierto nivel de discapacidad.

De los 30 operadores encuestados, solamente 2
se encuentran por debajo del limite de
discapacidad leve, lo cual quiere decir que el
(93.33%) de los operadores de la muestra
presentan un nivel de discapacidad desde leve
hasta severo. En la tabla No.15 se presenta un
promedio de los resultados de los porcentajes
de discapacidad de cuello y espalda baja para
las distintas gruas.

Tabla No.15: Promedios de Resultados de %
de discapacidad cuello-espalda baja

Nimerode 7 indice % Indice
" Discapicidad Discapacidad
Operadores
Oswestry Vernon
MH 5 22.80% 18.40%
QC 13 29.85% 25.85%
RTG 12 29.50% 28.17%

3.6 Resultados Rapid Upper Limb
Assessment (RULA)



A continuacién se presentan los resultados
obtenidos mediante el método RULA para las
gruas MH, QC y RTG. Para cada grua primero
se presenta la puntuacién total y el nivel de
accion. Posteriormente se presentan los
resultados de los Grupos Ay B, al igual que el
uso de la fuerza y el tipo de actividad.
Finalmente se entra en detalle al presentar los
resultados de los segmentos corporales que
conforman el Grupo A (brazo, antebrazo,
mufieca) y el Grupo B (cuello, tronco,
piernas).

3.6.1 Gria MH (Mobile Harbour)

La evaluacion aplicada a los operadores de
gria MH determin6 que el (80%) obtuvo un
puntaje total de 5-6 y se encuentra dentro del
nivel de actuacion 3, lo que representa el
segundo nivel méas alto del método RULA.
Esto quiere decir, gque es necesaria una
investigacion de mayor profundidad y que se
deben realizar cambios en un futuro préximo
(McAtamney, 1993). El otro (20%) de los
operadores obtuvo un puntaje total de 3-4 y se
encuentra dentro del nivel de actuacion 2, lo
cual significa que es necesaria una
investigacion y que podria ser necesario
realizar cambios en el puesto de trabajo
(McAtamney, 1993). En la Tabla No0.16 se
presentan los resultados obtenidos mediante el
método RULA.

Tabla No.16: Puntaje Total (MH)

Operador
Grupo A
Grupo B
Puntaje C
Puntaje D
Total

<
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Se observa que las puntuaciones del Grupo A
y Grupo B se encuentran en el rango de 2 a 6.
Dentro de ambos grupos se determind que la
actividad muscular no influye en los puntajes
C y D ya que se obtiene un valor de 0 en
actividad muscular al no manejarse cargas
mayores a 2kg. Esto quiere decir que las
puntuaciones obtenidas se deben netamente a
posturas forzadas. Por otro lado se puede ver
gue ambos grupos se ven afectados por el tipo
de actividad realizada en el puesto de trabajo
(estética). Esto incrementa el puntaje de ambos
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grupos en 1 y se debe a que los operadores
permanecen gran mayoria del tiempo en una
misma posicidn, sin existir mucha movilidad.

Dentro del Grupo A se incluyen los siguientes
segmentos corporales: brazos, antebrazos y
mufiecas. En las Tablas No.17 y No.18 se
presentan los resultados individuales de cada
uno.

En el caso de los operadores de MH se puede
ver que el 80% de los operadores presentan
una flexién de brazo con puntaje 1, lo cual
quiere decir que la flexion/extensién es menor
o igual a 20°. Sin embargo los angulos de
flexion/extension de brazo de los operadores
de MH oscilaron entre 16.1°-28° (Ver Figura
No.1). Este puntaje puede incrementarse si los
hombros del operador estan elevados o si los
brazos se encuentran abducidos, o puede
reducirse si existe un punto de apoyo para los
brazos (Ver Figura No.2). Sin embargo el tipo
de actividad no causa que los operadores
deban adoptar estas posturas, razén por la cual
el puntaje no se incrementa. De igual manera
se debe mencionar que el puntaje de los brazos
no se disminuye debido a que los operadores
no utilizan los reposa brazos disponibles en la
grua.

Tabla No.17: Puntuaciones Brazo y Antebrazo
(MH)

Operadores Flexion Mod. Flexion Mod.
Brazo Brazo Antebrazo Antebrazo
1 1 0 1 1
2 1 0 2 1
3 1 0 2 1
4 2 0 2 1
5 2 0 2 1
6 1 0 1 1
7 1 0 2 1
8 1 0 1 1
9 1 0 1 1
10 | 0 1 1

Tabla No.18: Puntuaciones Mufieca (MH)



Operadores Flexion Desviacion  Giro
Mufieca Mufieca Mufieca
1 3 1 1
2 2 0 1
3 2 0 1
4 2 0 1
5 2 0 |
6 2 0 1
7 2 0 1
8 2 1 1
9 2 0 1
10 2 1 1

En lo que se refiere al antebrazo, se puede ver
que el (50%) de los operadores presentan una
puntuacion de 2 en la flexion de este segmento
corporal y el otro (50%) una puntuacién de 1.
Esto quiere decir que la flexién es mayor a
100° o0 menor a 60° para el primer caso y que
la flexion se encuentra entre 60° y 100° para el
segundo caso. Sin embargo para el caso de los
operadores de gria MH los angulos de flexion
oscilaron entre 50°-76° (Ver Figura No.l1).
Ademas, se debe apreciar que el puntaje se
incrementa en 1 para todos los operadores
debido a que el antebrazo esta trabajando a los
costados del cuerpo, lo cual se debe al uso de
palancas para manejar la grda.

Para la puntuacion de las mufiecas (Tabla
No0.18) se debe considerar la flexion/extension,
la desviacion radial/cubital y el rango de giro.
Para el caso de la flexion/extension se puede
ver que el (90%) de los operadores presenta un
puntaje de 2 y el (10%) un puntaje de 3. Esto
quiere decir que la flexién de la mufieca se
encuentra entre 0°-15° para el primer caso y
mayor a 15° para el segundo caso. Sin
embargo los operadores de gria MH
presentaron ngulos de flexion de mufieca que
oscilan entre 7°-19° (Ver Figura No.3). Para el
caso de la desviacion radial/cubital de la
mufeca, se puede ver que solamente el (30%)
de los operadores presentaron un incremento
de 1 en el puntaje por este factor. Lo cual
quiere decir que estos operadores operan la
grua de manera distinta a los demés. En lo que
se refiere al giro de la mufieca, todos los
operadores tuvieron un incremento de 1 en la
puntuacion, ya que debido a la actividad
realizada el giro de la mufieca en rango medio
es inevitable (Ver Figura No.4).
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Por otro lado, dentro del Grupo B se incluyen
los siguientes segmentos corporales: piernas,
tronco y cuello. En la Tabla No0.19 se
presentan los resultados individuales de cada
uno.

Tabla No0.19: Puntuaciones Cuello / Tronco /
Piernas (MH)

Piernas

Operadores Flexion Giro Flexion Giro

Cuello Cuello Tronco Tronco
1 3 ] 2 0
2 3 1 3 0
3 3 1 2 0
4 1 1 2 0
5 3 1 2 0
6 3 1 2 0
7 3 1 2 0
8 3 1 2 0
9 3 1 2 0
10 2 1 2 0

En el caso de los operadores de gria MH se
puede ver que el (80%) presenta un puntaje de
3 en la flexion del cuello, el cual es el puntaje
mas alto en flexion de cuello ya que el puntaje
de 4 se refiere a una extension de cuello. Esta
puntuacion representa un angulo de flexion
mayor a 20° con respecto a la vertical. Sin
embargo los angulos de flexion de cuello de
los operadores de gria MH son superiores,
oscilan entre 6°-34° (Ver Figura No.5). De
igual manera se debe considerar los
movimientos laterales que realiza el cuello, ya
que la puntuacion de todos los operadores
incrementa en 1 debido al giro del cuello (Ver
Figura No.6). Ademas se debe mencionar que
en esta grua no se produce torsion del cuello
ya que los operadores pueden girar la gria lo
cual evita la necesidad de efectuar una torsion.

Para el caso del tronco, se determind que el
(90%) de los operadores presentan una
puntuacion de 2 en la flexion de tronco, el cual
es el puntaje mas alto sin considerar la
extension de tronco. Esta puntuacion
representa un angulo de flexion entre 20°-60°.
Sin embargo los angulos de flexion de los
operadores de gria MH oscilaron entre 11°-
32° (Ver Figura No.7). Ademés se debe
mencionar que el giro y torsién del tronco no
incrementaron el puntaje de los operadores de
la grta MH, ya que como se explico



anteriormente, este tipo de grua evita la
necesidad de realizar giros con el cuerpo, lo
cual representa un beneficio para los
operadores.

Por otro lado, se determind que todos los
operadores presentan una puntuacion de 1 en
la postura de las piernas. Esto quiere decir que
la posicion en la que se encuentran los
operadores permite que tanto las piernas como
los pies tengan un soporte adecuado. Esto
significa que la mayoria del puntaje del Grupo
B se debe al cuello y tronco ya que las
extremidades inferiores solamente contribuyen
con 1 punto al puntaje total, lo cual genera la
necesidad de enfocarse en la zona cervical y
lumbar para la disminucion de riesgo.

3.6.2 Grua QC (Quay Crane)

La evaluacién aplicada a los operadores de
gria QC determind que el (50%) de los
operadores obtuvo un puntaje total de 7, lo que
representa el puntaje mayor del método
RULA. Este puntaje representa un nivel de
actuacion de 4, lo cual quiere decir que se
requiere inmediatamente una investigacion y
cambios para disminuir el nivel de riesgo
(McAtamney, 1993) (Ver Figura No.8). El
otro (50%) de los operadores de gria QC
obtuvo un puntaje total de 6, lo que representa
un nivel de actuacion de 3. Esto quiere decir
que es necesaria una investigacion y cambios
en el puesto de trabajo en un futuro préximo
(McAtamney, 1993). En la Tabla No0.20 se
presentan los resultados obtenidos mediante el
método RULA.

Tabla No.20: Puntaje Total (QC)

Operador
Grupo A
Grupo B
Puntaje C
Puntaje D
Total
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Se puede observar que las puntuaciones del
Grupo Ay Grupo B se encuentran en el rango
de 2 a 7. Se puede ver que los puntajes del
Grupo B (cuello, tronco, piernas) Gnicamente
tienen valores de 6 y 7. Dentro de ambos
grupos se determiné que la actividad muscular
no influye en el puntaje total, ya que se
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obtiene un valor de 0 para todos los
operadores al no trabajar con cargas mayores a
2kg. Esto quiere decir, que el puntaje total
obtenido se debe en su mayoria a posturas
forzadas adoptadas al momento de desarrollar
la jornada laboral. El factor que si tiene
influencia en los puntajes C y D es el tipo de
actividad realizada, ya que una actividad
estatica incrementa las puntuaciones del Grupo
Ay Grupo B en 1 (McAtamney, 1993). El tipo
de actividad incrementa el puntaje de todos los
operadores y se debe a los tiempos
prolongados que los operadores deben
permanecer en una misma posicion.

Dentro del Grupo A se incluyen los siguientes
segmentos corporales: brazos, antebrazos y
mufiecas. En las Tablas No.21 y No.22 se
presentan los resultados individuales de cada
uno.

En el caso de la flexion del brazo se determino
que un (70%) de los operadores presenta un
puntaje de 2, lo que representa una flexion
entre 20° y 45° o0 una extensién mayor a 20°.
Sin embargo los angulos de flexion de brazo
para los operadores de gria QC oscilaron entre
16°-42° (Ver Figura No.9). En lo que se
refiere a la modificacién del puntaje del brazo,
se determiné que todos los operadores
obtienen un incremento de 1 en la puntuacion
debido a la abduccidn del brazo. Sin embargo
la puntuacion se reduce en 1 debido a que la
gria QC dispone de reposa brazos que son
utilizados por todos los operadores (Ver
Figura No.10). Esto quiere decir que mantener
los hombros elevados es el Unico factor que
incrementa el puntaje de los brazos. Para el
caso de la grua QC solamente el (20%) de los
operadores presentan esta postura al momento
de trabajar.



Tabla No.21: Puntuaciones Brazo y Antebrazo

(QC)

Operadores Flexion Mod.  Flexion ~ Mod.
Brazo Brazo Antebrazo Antebrazo
1 3 0 2 0
2 1 0 1 0
3 2 0 1 0
4 2 0 1 0
6 2 1 1 0
7 2 0 1 0
8 3 0 2 0
9 2 0 2 0
10 2 0 1 0

Tabla No.22: Puntuaciones Murieca (QC)

d Flexion Desviacion — Giro
Operadores Mufieca Mufieca Moufieca
1 3 1 1
2 3 0 1
3 3 0 1
4 3 1 1
5 3 1 1
6 2 1 1
7 3 0 1
8 3 0 1
9 2 0 1
10 2 0 1

En lo que se refiere a la flexion del antebrazo,
se determind que un (60%) de los operadores
presenta un puntaje de 1, lo que significa una
flexion entre 60°-100°. Sin embargo los
angulos de flexion de brazo para los
operadores de grda QC oscilaron entre 78°-98°
(Ver Figura No.11). El bajo puntaje en lo que
se refiere a la flexion del antebrazo se debe al
apoyo que tienen los operadores en el
reposabrazos. Esto les permite mantener el
angulo de flexion en una posicion fija y a su
vez eliminar la necesidad de realizar
movimientos laterales con el antebrazo. Por
esta razon los puntajes del antebrazo de todos
los operadores no se incrementan, pero a su
vez incrementa el angulo de flexion de las
mufiecas.
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En el caso de la mufieca, se determind que el
(70%) de los operadores presentan una flexion
de puntaje 3, lo cual representa un angulo de
flexion mayor a 15°. Sin embargo para el caso
de los operadores de gria QC los angulos
oscilaron entre 15°-36° (Ver Figura No.12).
Como se menciond anteriormente estos
valores elevados de angulos de flexion se
deben a que al mantener estatica la posicion de
los antebrazos se genera la necesidad de
incrementar la flexion de las mufiecas. Por
otro lado, se determind que el (40%) de los
operadores presentan desviacion
(radial/cubital) en la mufieca, lo cual
incrementa en 1 el puntaje. Sin embargo se
puede decir que la mayoria de los operadores
no presentan este problema, razon por la cual
no obtienen el incremento en el puntaje.
Ademéas se debe mencionar que todos los
operadores obtienen un incremento de 1 en la
puntuacion por el giro de la mufieca. Debido a
la utilizacion de los mandos de control de la
grla, es inevitable el giro en rango medio de
las mufiecas.

Por otro lado, dentro del Grupo B se incluyen
los siguientes segmentos corporales: piernas,
tronco y cuello. En la Tabla No.23 se
presentan los resultados individuales de cada
uno.

En el caso del cuello se puede ver que el
(100%) de los operadores tienen un puntaje de
3 en la flexion del cuello, lo cual representa el
puntaje mas alto en lo que se refiere a flexion.
Esto significa que el angulo de flexion del
cuello es mayor a 20°. Sin embargo para el
caso de los operadores de grua QC el rango de
flexion oscila entre 15°-38° (Ver Figura No.9).
De igual manera se determind que todos los
operadores obtienen un incremento en la
puntuacion debido al giro o torsion del cuello,
pero en ningun caso por ambas (Ver Figura
No.13). La cabina de las grias QC solamente
se mueve hacia adelante y atrés, por lo cual
para visualizar objetos que se encuentran a los
costados es necesario girar el cuello o el
tronco. Segun lo que presentan los resultados,
los operadores tienen una preferencia a girar el
cuello en lugar del tronco, lo cual se ve
reflejado en un incremento de 1 en la
puntuacion cervical (giro cuello).



Tabla No.23: Puntuaciones Cuello / Tronco /
Piernas (QC)

Operadores Flexion Giro Flexion Giro

Cuello Cuello Tronco Tronco
1 3 1 3 0
2 3 1 3 0
3 3 1 3 0
4 3 1 4 0
5 3 1 3 1
6 3 1 3 0
7 3 1 4 0
8 3 1 3 0
9 3 1 3 0
10 3 1 3 0

En lo que se refiere a la flexion del tronco, se
determind que el (80%) de los operadores
presentan una puntuacion de 3, lo cual
representa un angulo de flexién entre 20°-60°.
El (20%) restante presenta una puntacion de 4,
lo cual significa un angulo superior a 60°. Sin
embargo para el caso de los operadores de
gria QC los angulos de flexion oscilan entre
27°-60° (Ver Figura No.11). Por otro lado, se
determin6 que el giro y torsion de tronco no
incrementan la puntuacién total del tronco.
Como se menciond anteriormente los
operadores prefieren girar el cuello en lugar
del tronco, razén por la cual se disminuye el
riesgo en la zona lumbar y se incrementa el
riesgo en la zona cervical (Ver Figura No.13).

En lo que se refiere a las piernas, el riesgo no
es mayor debido a que los operadores trabajan
sentados. El puesto de trabajo permite situar
las piernas y pies en posiciones adecuadas que
minimizan el riesgo. Por esta razén todos los
operadores obtuvieron el puntaje minimo en
las extremidades inferiores. Como se
menciond anteriormente, el no tener un
puntaje elevado en las extremidades inferiores
significa que el puntaje total se debe en gran
parte al riesgo presente en cuello y espalda.

3.6.3 Griia RTG (Rubber Tyred Gantry)

La evaluacion aplicada a los operadores de
gria RTG determind que el (90%) de los
operadores presenta un puntaje total de 7, el
mayor puntaje del método RULA. De igual
manera este puntaje representa un nivel de
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actuacién de 4, lo cual quiere decir que se
requiere inmediatamente una investigacion y
cambios para disminuir el nivel de riesgo
(McAtamney, 1993). Como se puede apreciar
la gria RTG fue la grida en la cual se obtuvo el
maximo numero de operadores con nivel de
riesgo 4. En la Tabla No.24 se presentan los
resultados obtenidos mediante el método
RULA.

Tabla No.24: Puntaje Total (RTG)
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Se puede ver que los puntajes del Grupo Ay
Grupo B se encuentran entre 5y 8. Se puede
apreciar que existe una gran diferencia en
comparacion con las demas graas, en donde el
rango comienza en 2 y su valor maximo es 7.
Especificamente el Grupo B presenta
puntuaciones extremadamente altas, ya que el
(50%) de los operadores tiene una puntuacion
de 8 en el Grupo B (cuello, tronco, piernas).
De igual manera se determind que la actividad
muscular no tiene influencia en la puntuacién
C y D, razdn por la cual se puede decir que los
puntajes elevados se deben netamente a
posturas forzadas. Por otro lado, se determiné
que todos los operadores tienen un incremento
en la puntuacion debido al tipo de actividad
realizada en el puesto de trabajo, ya que la
actividad estatica incrementa en 1 el puntaje
del Grupo Ay Grupo B.

Dentro del Grupo A se incluyen los siguientes
segmentos corporales: brazos, antebrazos y
mufiecas. En las Tablas No.25 y No0.26 se
presentan los resultados individuales de cada
uno.



Tabla No.25: Puntuaciones Brazo y Antebrazo
(RTG)

Operadores Flexion Mod.  Flexion ~ Mod.
Brazo Brazo Antebrazo Antebrazo
1 2 1 1 1
2 3 1 1 1
3 3 1 1 1
6 2 1 1 1
7 3 1 1 1
8 2 1 2 1
9 3 1 ) 1
10 3 1 1 1

Tabla No.26: Puntuaciones Mufiecas (RTG)

Operad Extension Desviaciéon  Giro
peradores Mufieca Mufieca Mufieca
1 3 1 1
2 3 1 1
3 3 1 1
4 3 1 1
5 3 1 1
6 3 0 1
7 3 1 1
8 3 1 1
9 2 1 1
10 2 1 1

En el caso de la flexion del brazo, se
determind que el (70%) de los operadores
presenta un puntaje de 3, lo cual representa un
angulo de flexion entre 45° -90°. Sin embargo
el angulo de flexion de los operadores de grla
RTG oscil6 entre 41°-85° (Ver Figura No.14).
De igual manera se determind que la
puntuacion del brazo se incrementa por la
abduccion, lo cual sucede en el (100%) de los
operadores y se debe al uso de las palancas
para el manejo de la gria (Ver Figura No.15).
Ademas se debe considerar que este tipo de
grda no dispone de reposabrazos, razon por la
cual el trabajador se ve obligado a mantener
una postura estatica para operar.

En referencia a la flexion del antebrazo se
determiné que el (80%) de los operadores
presenta un puntaje de 1, lo cual representa
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una flexion entre 60°-100°. Sin embargo el
angulo de flexion de los operadores de grla
RTG oscil6 entre 61°-93° (Ver Figura No.16).
Ademas se determind que todos los operadores
presentan un incremento en el puntaje debido a
los movimientos laterales que debe realizar el
antebrazo para operar la grda. Al tener las
palancas de control a los costados, es
inevitable realizar  movimientos  que
incrementen el riesgo presente en los
antebrazos.

En el caso de la extension de mufiecas se
determind que el (80%) de los operadores
presenta un puntaje de 3, lo cual significa un
angulo de extension mayor a 15°. Sin embargo
el angulo de extension de los operadores de
gria RTG oscilé entre 18°-38° (Ver Figura
No.17). De igual manera la desviacion
(radial/cubital) de la mufieca incremento el
puntaje del (90%) de los operadores. Esto
quiere decir que la gria RTG es la que
presenta mayores problemas en lo que se
refiere a mufiecas, lo cual se complementa con
el hecho de que todos los operadores también
reciben un incremento en el nivel de riesgo
debido al giro de mufieca de rango medio
realizado para operar la gria. Ademas, al no
tener un apoyo de brazos o espalda, se
incrementa la posibilidad de adoptar una
posicién que promueva la mala postura de
mufiecas.

Por otro lado, dentro del Grupo B se incluyen
los siguientes segmentos corporales: piernas,
tronco y cuello. En la Tabla No0.27 se
presentan los resultados individuales de cada
uno.

Tabla No.27: Puntuaciones Cuello / Tronco /
Piernas (RTG)

Operadores Flexion Giro Flexion Giro Piernas
Cuello Cuello Tronco Tronco
1 3 2 3 0 1
2 3 1 3 0 1
3 3 2 4 1 1
4 3 2 3 1 1
5 3 2 4 0 1
6 3 2 3 2 1
7 3 2 4 0 1
8 3 1 4 1 1
9 3 1 3 0 1
10 3 1 3 0 1




En el caso de la flexion del cuello se
determindé que el 100% de los operadores
presenta un puntaje de 3, lo cual representa un
angulo de flexion superior a 20°. Sin embargo
para el caso de los operadores de gria RTG los
angulos de flexion oscilaron entre 22° -37°
(Ver Figura No0.18). De igual manera se
determino que el 100% de los operadores tiene
un incremento en la puntuacion del cuello
debido al giro y torsion del cuello (Ver Figura
No0.19). Especificamente el 60% de los
operadores presenta tanto giro como torsion de
cuello y el 40% de los operadores solo
presenta una de las 2. La gria RTG se puede
desplazar lateralmente, a diferencia de la grua
QC que solamente se desplaza hacia adelante o
atrds. Debido al desplazamiento lateral los
operadores efectlian giros y torsiones de cuello
para incrementar la visibilidad (Ver Figura
No0.20). Esto quiere decir que en ciertos casos
el puntaje total del cuello sera de 5, razén por
la cual se justifican los elevados puntajes
totales para la gria RTG.

En referencia a la flexion del tronco se
determind que el (40%) de los operadores
presenta un puntaje de 4, lo cual representa un
angulo de flexién superior a 60°. El (60%)
restante presenta un puntaje de 3, lo cual
representa un angulo entre 20°-60°. Sin
embargo para el caso de los operadores de
gria RTG los angulos de flexion oscilaron
entre 40°-75° (Ver Figura No.16). Ademas se
puede ver que la cantidad de operadores con
puntaje 4 en flexion de tronco se increment6 al
doble en comparacion con la gria QC. De
igual manera la cantidad de operadores con
puntaje por giro/torsion de tronco se
incrementd. Para la grda RTG el 40% de los
operadores presentan un incremento en el
puntaje total debido a movimientos laterales.
Por tales razones se justifica que todos los
operadores de gria RTG hayan alcanzado el
puntaje maximo del método RULA.

En el caso de las extremidades inferiores, al
igual que en las demas gruas existe un apoyo
adecuado para las piernas y pies de los
operadores. Ademé&s se dispone de espacio
suficiente para que los operadores pueden
mover las piernas de ser necesario. Debido a
esto la puntuacion para las extremidades es la
minima, y como se menciond anteriormente no
influye demasiado en el puntaje global.
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Debido a esto se acentla el riesgo presente en
los demés segmentos corporales.

3.7 Resultados
Assessment (REBA)

Rapid Upper Body

A continuacion se presentan los resultados
obtenidos mediante el método REBA para las
grias MH, QC y RTG. Para cada grda primero
se presenta la puntuacion total y el nivel de
accion. Posteriormente se presentan los
resultados del Grupo A considerando el uso de
la fuerza y los resultados del Grupo B
considerando el tipo de agarre. Finalmente se
toma en cuenta el tipo de actividad efectuada y
se entra en detalle al presentar los resultados
de los segmentos corporales que conforman el
Grupo A (tronco, cuello y piernas) y el Grupo
B (brazo, antebrazo, mufiecas).

3.7.1 Gria MH (Mobile Harbour)

La evaluacion aplicada a los operadores de
gria MH determind que el (90%) de los
participantes se encuentran en el nivel de
riesgo medio, esto se debe a que los puntajes
totales de los operadores MH estén en el rango
de 5 a 9 (McAtamney, 1993). Por tal motivo se
indica que es necesaria la actuacion en el
puesto de trabajo de los operadores de grua
MH para reducir el nivel de riesgo
(McAtamney, 1993). En la Tabla No.28 se
presentan los resultados obtenidos mediante el
método REBA.

Tabla No.28: Puntaje Total (MH)

MH
Operador ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grupo A 4 5 3 2 4 4 4 5 3 2
Grupo B 2 2 3 5 5 2 3 5 3 2
Puntaje C 4 4 3 4 5 4 4 6 3 2
Puntaje Total 7 7 6 7 8 7 6 9 5 4

Se observa que las puntuaciones en el Grupo
A se encuentran en el rango de 2 a 5. Dentro
del Grupo A se encontr6 que la aplicacion de
la fuerza no influye significativamente, debido
a que los operadores no cargan objetos durante
su jornada laboral. Se debe recordar que el
factor "Fuerza” puede aumentar el puntaje del
Grupo A dependiendo del peso y el tipo de
esfuerzo que estd realizando el trabajador
(McAtamney, 1993).



Dentro del Grupo A se incluyen los siguientes
segmentos corporales: tronco, cuello y piernas.
Para la puntuacion del tronco, el (50%) de los
operadores MH presentan un puntaje de 3.
Esto se debe a que la flexién del tronco
generalmente se encuentra entre 11°-32° (Ver
Figura No.7). Este puntaje puede modificarse
si existe una torsion o inclinacion lateral del
tronco, lo cual no aplica a los operadores MH
durante la manipulacion de la grla
(McAtamney, 1993). En la Tabla No.29 se
presentan los resultados individuales de cada
uno.

Tabla No.29: Puntuaciones Tronco MH

Puntuacion  Modificacion
TRONCO Tronco
0

OPERADOR
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Otro segmento dentro del Grupo A es el
Cuello, para el caso de los operadores MH se
establecid que el (80%) de los participantes
poseen una puntuacion de 2. Esto se debe a
gue los operadores flexionan su cuello en
angulos comprendidos entre los 6°-34° (Ver
Figura No.5). Ademas este puntaje puede
incrementarse en un 1 punto en caso de que
exista una torsion /inclinacion lateral del
cuello (McAtamney, 1993). En el caso de los
operadores de MH esta modificacion se hace
presente en el (20%) de los participantes (Ver
Figura No.6). En la Tabla No.30 se presentan
los resultados del cuello.

Tabla No.30: Puntuaciones Cuello (RTG)

PUNTUACION MODIFICACION
OPERADOR CUELLO CUELLO
1 2 0
2 2 1
3 2 0
4 1 0
5 2 0
6 2 0
7 2 0
8 2 1
9 2 0
10 1 0
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Finalmente dentro del Grupo A se analiza la
puntuacion de las piernas, estas poseen el
mismo valor de 1 en todos los operadores MH,
debido a que el operador se encuentra sentado
durante su jornada laboral. La modificacion
de la puntuacién de las piernas no se aplica
debido a que el personal se encuentra en una
postura sedente (McAtamney, 1993). En la
Tabla No.31 se presentan los resultados

Tabla No.31: Puntuaciones Piernas (MH)

PUNTUACION MODIFICACION

OPERADOR PIERNAS PIERNAS
| | 0
2 ! 0
3 1 0
4 1 0
5 1 0
6 I 0
7 1 0
8 I 0
9 1 0
10 I 0

Para la Puntuacién del Grupo B se evidencio
que el factor de Agarre no influye, ya que no
aumenta el puntaje al establecer que el agarre
que realiza el operador es bueno (McAtamney,
1993). Esto se enfoca al tipo de agarre que el
operador realiza sobre las palancas de mando
de la gria. Por ende para el caso de los
operadores MH la puntuaciéon del Grupo B
esta comprendida en el rango de 2 a 5. Dentro
del Grupo B se consideran los siguientes
segmentos corporales: Brazo, Antebrazo y
Mufieca (McAtamney, 1993).

Para la puntuacién del brazo se establece que
el (70%) de los operadores presentan una
puntuacion de 2. Este puntaje se puede ver
modificado en caso de existir: Brazo Abducido
/ Hombro Elevado/ Apoyo a Favor de la
Gravedad (McAtamney, 1993).

Para el caso de los operadores MH se observa
que el (60%) de los participantes mantienen el
brazo abducido durante la manipulacién de la
gria (Ver Figura No.2). Por otro lado ningun
participante de las grias MH presenta
hombros elevados.

Finalmente se observd que el (100%) de los
operadores MH no reducen su puntuacién a
pesar de que el puesto de trabajo si cuenta con
reposabrazos, lo cual indica que no hacen uso
del mismo para que sirva de apoyo durante los



procesos de carga y descarga de contenedores
(McAtamney, 1993). Por ende se define que el
angulo de flexion del brazo para los
operadores MH estd comprendido entre los
16°- 28° a (Ver Figura No.5). En la Tabla
No0.32 se presentan los resultados del brazo.

Tabla No.32: Puntuaciones Brazo (MH)

MODIF: MODIF: MODIF: (APOYO A

PU'\éTRUAAZ%ON (BRAZO (HOMBRO FAVOR DE LA

ABDUCIDO)  ELEVADO) GRAVEDAD)
T 2 0 0
2 2 0 0
3 2 0 0
4 2 1 0 0
5 2 1 0 0
6 2 0 0
7 1 1 0 0
8 2 1 0 0
9 3 1 0 0
10 1 1 0 0

Posteriormente dentro del Grupo B se
analizaron las puntuaciones del antebrazo y
mufieca (McAtamney, 1993). Para la
Puntuacién del Antebrazo se analiza el angulo
de flexion, en el caso de los operadores MH
se establecio que el (50%) de los participantes
presentan una puntuacién de 2, lo cual indica
que el angulo de flexion presente en los
operadores MH se encuentra entre los 50° - 76°
(Ver Figura No.1).

Por otro lado la puntuacion de la mufieca
dependera del grado de flexién o extensién
adoptado durante la ejecucién del movimiento
(McAtamney, 1993). Para el caso de los
operadores de MH se establecio que el (30%)
de los operadores presentan una puntuacion de
2. Ademas este puntaje se ve modificado en
todos los operadores MH, ya que la mufieca
presenta una torsion o desviacion lateral
(McAtamney, 1993), lo cual incrementa en 1
punto a la puntuacién total de dicho segmento
(Ver Figura No.4). Por ende se establece que
el angulo de flexion de la mufieca para los
operadores MH estd entre los 7°-19° (Ver
Figura No.3). En la Tabla N0.33 se presentan
los resultados de la mufieca

Para el puntaje C se consideraron las
puntuaciones finales de los Grupos A y B,
sumados los factores anteriormente
mencionados (Agarre y Fuerza) (McAtamney,
1993). El puntaje C para el caso de los
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operadores MH mostrd que el (50%) de los
operadores presentan una puntuacion de 4.

Tabla No0.33: Puntuaciones Antebrazo /
Murieca (MH)

. TORSION/
opERADOR | PUNTUACION - EXTENSION 1y o\ iacion:
ANTEBRAZO  MURECA  DoVEED

T T 1 1

2 1 2 1

3 2 1 1

4 2 1 1

5 2 2 1

6 1 1 1

7 2 1 1

8 1 2 1

9 2 1 1

10 1 1 1

A partir del puntaje C se incrementa el puntaje
total dependiendo de la actividad que realiza
el operador. Estas actividades van desde
posturas estaticas, movimientos repetitivos y
adopcion de posturas inestables. Cada una de
estas puede aumentar en 1 punto al puntaje C
(McAtamney, 1993).

Finalmente en el caso de las grias MH, la
puntuacion total se ve afectada por la adopcion
de posturas estaticas por mas de 1 minuto en
el (100%) de los operadores. Ademas se hallé
que el (90%) de los operadores realizan
movimientos repetitivos y finalmente se
observd que el (80%) de los operadores de
MH adoptan posturas inestables durante la
manipulacion de la gria. En la Tabla No.34 se
presentan los resultados

Tabla No0.34: Puntuaciones Totales — Nivel de
Actividad (MH)

ACTIVIDAD :  ACTIVIDAD  ACTCAMBIO

OPE OR ESTATICA MOV, REPET DE POSTURA

Reli- R = Y . s

._._._._.._._._._._.—
— b N et b et et
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3.7.2 Grua QC (Quay Crane)

La evaluacion aplicada a los operadores de
gria QC determind que el (50%) de los
participantes se encuentran en el nivel de
riesgo alto (McAtamney, 1993). Esto se debe a
que el puntaje total de los operadores QC esta
en el rango de 5 a 11. Por tal motivo se indica
que es necesaria la actuacion cuanto antes en
el puesto de trabajo de los operadores de grla
QC para lograr reducir el nivel de riesgo
(McAtamney, 1993). En la Tabla No.35 se
presentan los resultados obtenidos mediante el
método REBA.

Tabla No.35: Puntaje Total (QC)

QC
Operador 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grupo A 4 2 4 5 5 6 6 6 5 5
Grupo B 4 2 3 3 5 3 3 5 2 5
Puntaje C 4 2 4 4 6 6 6 8 4 6
PuntajeTotal | 7 5 7 7 9 9 9 11 7 9

Para los operadores de las Grlas QC se
observo que las puntuaciones del Grupo A se
encuentran en el rango de 4 - 6 en el (90%) de
los participantes. Ademas dentro del Grupo A
se encontrd que la aplicacion de la fuerza no
influye significativamente debido a que los
operadores no cargan objetos durante su
jornada laboral (McAtamney, 1993).

Dentro del Grupo A se incluyen los siguientes
segmentos corporales: tronco, cuello y piernas
(McAtamney, 1993). Para la puntuacion del
tronco, el (70%) de los operadores QC
presentan un puntaje de 3. Esto indica que la
flexion del tronco de los operadores QC
generalmente se encuentra entre 27°-60° (Ver
Figura No.11). Este puntaje puede verse
modificado en caso de existir una torsion o
inclinacion lateral del tronco (McAtamney,
1993). Esto se aplica al (50%) los
participantes ya que deben girar su tronco para
poder manipular los paneles laterales que
posee la gria QC (Ver Figura No.8). En la
Tabla No0.36 se presentan los resultados
individuales de cada uno.

Otro segmento dentro del Grupo A es el
Cuello, para el caso de los operadores QC se
establecié que el (90%) de los participantes
poseen una puntuacion de 2. Esto se debe a
gue los operadores flexionan su cuello en
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angulos comprendidos entre los 15°-38° (Ver
Figura No.9). Ademés este puntaje se ve
incrementado en un 1 punto debido a que el
(30%) de los operadores QC presentan una
torsion / inclinacion lateral del cuello
(McAtamney, 1993) debido a que giran este
segmento corporal para observar las pantallas
de visualizacion que se encuentran ubicadas en
las zonas laterales de la cabina (Ver Figura
No.13). En la Tabla No.37 se presentan los
resultados individuales de cada uno.

Tabla No.36: Puntuaciones Tronco QC

Puntuacion  Modificacion
OPERADOR TRONCO Tronco
1 3 0
2 3 0
3 3 0
4 4 0
5 3 1
6 3 1
7 4 1
8 3 1
9 2 1
10 3 0

Tabla No.37: Puntuaciones Cuello (QC)

PUNTUACION MODIFICACION
OPERADOR CUELLO CUELLO
1 2 0
2 1 0
3 2 0
4 2 0
5 2 0
6 2 1
7 2 0
8 2 0
9 2 1
10 2 1

Finalmente dentro del Grupo A se analiza la
puntuacion de las piernas, estas poseen el
mismo valor de 1 en todos los operadores QC,
debido a que el operador encuentra sentado
durante su jornada laboral (McAtamney,
1993). La modificacién de la puntuacion de
las piernas no se aplica debido a que el
personal se encuentra en una postura sedente.
En la Tabla No0.38 se presentan los resultados
individuales de cada uno.

Para la puntuacion del Grupo B se evidencio
que el factor de agarre no influye, ya que no
aumenta el puntaje al establecer que el agarre
que realiza el operador es bueno (McAtamney,



1993). Esto se enfoca al tipo de agarre que el
operador realiza sobre las palancas de mando
de la gria. Por ende para el caso de los
operadores QC la puntuacion del Grupo B se
encuentra en el rango de 2 a 5. Dentro del
Grupo B se consideran los siguientes
segmentos corporales: brazo, antebrazo y
mufieca (McAtamney, 1993).

Tabla No.38: Puntuaciones Piernas (QC)

PUNTUACION MODIFICACION
OPERADOR PIERNAS PIERNAS
1 1 0
2 1 0
3 1 0
4 1 0
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0
10 | 0

Para la puntuacion del brazo se establece que
en el caso de los operadores QC el (80%) de
los participantes presentan una puntuacion de
2. Este puntaje se ve modificado ya que se
observd que el (20%) de los participantes
mantienen el brazo abducido durante la
manipulacién de la gria (McAtamney, 1993).
Este porcentaje es bajo debido a que las Grias
QC poseen apoyabrazos para facilitar la
manipulacién de la misma (Ver Figura No.10).
De igual manera debido a la existencia de
apoyabrazos en el disefio del puesto de trabajo,
el (90%) de los operadores QC poseen un
apoyo a favor de la gravedad lo cual reduce la
puntuacion final. Por Gltimo se determiné que
el (30%) de los participantes presentan una
elevacion del hombro para poder manipular la
gria QC a su conveniencia, lo cual incrementa
el puntaje total del brazo en ciertos casos
(McAtamney, 1993). Por ende se define que el
angulo de flexion del brazo para los
operadores QC estd comprendido entre los
16°-42° (Ver Figura No.9). En la Tabla No.39
se presentan los resultados individuales de
cada uno.
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Tabla No.39: Puntuaciones Brazo (QC)

analizaron las puntuaciones del antebrazo y
mufieca. Para la Puntuacion del antebrazo se
analizé el angulo de flexion. En el caso de los
operadores QC se establecié que el (60%) de
los participantes presentan una puntuacion de
2, lo cual indica que el angulo de flexion
presente en los operadores QC se encuentra
entre 87°-105° (Ver Figura No.11).

Por otro lado la puntuacion de la mufieca
dependera del grado de flexion o extension
adoptado durante la ejecucion del movimiento
(McAtamney, 1993). Para el caso de los
operadores QC se establecié que el (60%) de
los operadores presentan una puntuacion de 2.
Asimismo este puntaje se ve modificado en
todos los operadores QC ya que la mufieca
presenta una torsion o desviacion lateral, lo
cual incrementd en 1 punto a la puntuacion
total de dicho segmento (McAtamney, 1993).
Por ende se establece que el angulo de flexion
de la mufieca para los operadores QC esta
entre los 15°-36° (Ver Figura No.12). En la
Tabla No0.40 se presentan los resultados
individuales de cada uno.

Tabla No0.40: Puntuaciones Antebrazo /
Murieca (QC)

TORSION /
DESVIACION:
MURNECA

PUNTUACION EXTENSION

OPERADOR ANTEBRAZO  MUNECA

N
N

1
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—— MODIF: MODIF: MODIF: (APOYO A
OPERADOR PUI;;:;(};ON (BRAZO (HOMBRO FAVORDE LA
ABDUCIDO) ELEVADO) GRAVEDAD)
1 2 0 1 -1
2 2 0 0 1
3 2 0 0 1
4 3 0 0 -1
5 2 1 1 -1
6 2 0 0 1
7 2 0 0 1
8 3 0 0 1
9 2 0 1 -1
10 2 1 0 0
Posteriormente dentro del Grupo B se



Posteriormente para el puntaje C se
consideraron las puntuaciones finales de los
Grupos A y B, sumando los factores
anteriormente mencionados (agarre y fuerza).
Para los operadores QC se evidencio que el
(30%) de los participantes presentan un
Puntaje C de 6. A partir del Puntaje C se
incrementa el Puntaje Total dependiendo de la
actividad que realiza el operador
(McAtamney, 1993). Por tal razon la
puntuacion total de los operadores QC
evidencio que el (50%) de los participantes
presentaron valores superiores a 7.

Finalmente en el caso de las grias QC, la
Puntuacion Final se ve afectada por Ila
adopcion de posturas estaticas por mas de 1
minuto en todos los operadores. Ademas se
hallé que el (100%) de los operadores realizan
movimientos repetitivos y finalmente se
observé que el 100% de los operadores QC
adoptan  posturas inestables durante la
manipulacién de la gria (McAtamney, 1993).
En la Tabla No.41 se presentan los resultados
individuales de cada uno.

Tabla No.41: Puntuaciones Totales— Nivel de
Actividad (QC)

ACTIVIDAD : ACTIVIDAD  ACT CAMBIO

OPERADOR | ESTATICA  MOV.REPET  DE POSTURA
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3.7.3 Grua RTG (Rubber Tyred Gantry)

La evaluacion aplicada a los operadores de
gria RTG determind que el (90%) de los
participantes se encuentran en el nivel de
riesgo muy alto, debido a que las puntuaciones
finales superan el valor de 10 (McAtamney,
1993). Por tal motivo se indica que es
necesaria la actuacion de inmediato en el
puesto de trabajo de los operadores de grua
RTG para lograr reducir el nivel de riesgo
(McAtamney, 1993). En la Tabla No.42 se
presentan los resultados obtenidos mediante el
método REBA.
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Tabla No.42: Puntaje Total (RTG)

RTG
Operador I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grupo A 6 6 7 6 6 5 7 7 6 6
Grupo B 5 8 8 8 8 5 8 5 7 5
Puntaje C 8 9 109 9 6 10 9 9 8
Puntaje Total |11 12 13 12 12 9 13 12 12 11

Para los operadores de las Gruas RTG se
observo que las puntuaciones del Grupo A se
encuentran en el rango de 6-7 en el (90%) de
los participantes. Ademas dentro del Grupo A
se encontrd que la aplicacion de la fuerza no
influye significativamente, debido a que los
operadores no cargan objetos durante su
jornada laboral (McAtamney, 1993).

Dentro del Grupo A se incluyen los siguientes
segmentos corporales: tronco, cuello y piernas.
Para la puntuacion del tronco, el (40%) de los
operadores RTG presentan un puntaje de 4.
Esto indica que la flexién del tronco de los
operadores RTG generalmente se encuentra
entre 40°-75° (Ver Figura No.16). Este puntaje
puede se ve modificado en caso de existir una
torsion o inclinacion lateral del tronco
(McAtamney, 1993). Esto se aplica al (90%)
los participantes ya que deben girar su tronco
para poder operar los paneles laterales que se
ubican a los lados de la cabina. En la Tabla
No0.43 se presentan los resultados individuales
de cada uno.

Tabla No.43: Puntuaciones Tronco (RTG)

Puntuacion  Modificacion
OPERADOR TRONCO Tronco

1 3 1

2 3 1

3 4 1

4 3 1

5 4 1

6 3 0

7 4 1

8 4 1

9 3 1
10 3 1

Otro segmento dentro del Grupo A es el
cuello, para el caso de los operadores RTG se
establecio que el (100%) de los participantes
poseen una puntuacion de 2. Esto se debe a
que los operadores flexionan su cuello en
angulos comprendidos entre los 22°-37° (Ver
Figura No0.20). Esto lo realizan para lograr
observar las operaciones de carga y descarga



de contenedores. Ademas este puntaje se ve
incrementado ya que el (90%) de los
participantes RTG presentan una torsion y/o
inclinacién lateral del cuello (McAtamney,
1993). Esto se debe a que giran su cuello para
manipular los monitores y revisar las ordenes
de planeacién respectivas (Ver Figura No.19).
En la Tabla No.44 se presentan los resultados
individuales de cada uno.

Finalmente dentro del Grupo A se analiza la
puntuacion de las piernas, estas poseen el
mismo valor de 1 en todos los operadores
RTG debido a que el empleado se encuentra
sentado durante su jornada laboral. La
modificacion de la puntuacion de las piernas
no se aplica debido a que el personal se
encuentra en una postura sedente todo el
tiempo (McAtamney, 1993). En la Tabla
No0.45 se presentan los resultados individuales
de cada uno.

Tabla No.44: Puntuaciones Cuello (RTG)

PUNTUACION MODIFICACION
OPERADOR CUELLO CUELLO
1 2 1
2 2 1
3 2 1
4 2 1
5 2 0
6 2 1
7 2 1
8 2 1
9 2 1
10 2 1

Tabla No.45: Puntuaciones Piernas (RTG)

PUNTUACION MODIFICACION
OPERADOR PIERNAS PIERNAS
1 1 0
2 1 0
3 1 0
4 1 0
5 1 0
6 1 0
7 1 0
8 1 0
9 1 0
10 1 0

Para la Puntuacion del Grupo B se evidencio
gue el factor de agarre tampoco influye, esto
se debe a que el puntaje no aumenta al
establecer que el agarre que realiza el operador
es bueno (McAtamney, 1993). Por ende para
el caso de los operadores RTG la puntuacién
del Grupo B se encuentra en el rango de 5 a 8.
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Dentro del Grupo B se consideran los
siguientes segmentos corporales:  brazo,
antebrazo y mufieca (McAtamney, 1993).

Para la puntuacién del brazo se establece que
en el caso de los operadores RTG se hallé que
el (50%) de los participantes presentan una
puntuacion de 3. Este puntaje se  ve
modificado ya que se observo que el (80%) de
los participantes mantienen el brazo abducido
durante la manipulacién de la gria. Este
porcentaje es alto debido a que las Gruas RTG
no poseen apoyabrazos (Ver Figura No.20).
De igual manera se determiné gue el (90%) de
los participantes presentan una elevacion del
hombro para poder manipular la grda debido a
la falta de reposa brazos, lo cual incrementa el
puntaje total del brazo en la mayoria de casos
(McAtamney, 1993). Finalmente se observa
que (0%) de los participantes de las grlas
RTG poseen un apoyo a favor de la gravedad
debido a la inexistencia de los reposa brazos
en el disefio de la cabina. Por ende se define
que el angulo de flexion del brazo para los
operadores RTG estd comprendido entre los
41°-85° (Ver Figura No.14). En la Tabla No.46
se presentan los resultados individuales de
cada uno.

Tabla No.46: Puntuaciones Brazo (RTG)

MODIF: MODIF: MODIF: (APOYO A
ADOR PU’\‘IBLUA';%ION (BRAZO (HOMBRO FAVOR DE LA
ABDUCIDO) ELEVADO) GRAVEDAD)
. 2 1 0
z 3 1 1 0
) 3 1 1 0
! 3 1 1 0
) 3 1 1 0
; 2 1 0
' 3 1 1 0
) 2 1 0
) 2 1 1 0
) 2 1 1 0
Posteriormente dentro del Grupo B se

analizaron las puntuaciones del antebrazo y
mufieca. Para la puntuacion del antebrazo se
analiz6 el angulo de flexion (McAtamney,
1993). Para el caso de los operadores RTG se
establecio que el (70%) de los participantes
presentan una puntuacion de 2, lo cual indica
que el angulo de flexion presente en los
operadores RTG esta entre 61°-93° (Ver Figura
No.16).



Por otro lado la puntuacién de la mufeca
dependerd del grado de extension adoptado
durante la ejecucion del movimiento. Para el
caso de los operadores RTG se establecio que
el (80%) de los operadores presentan una
puntuacion de 2, lo cual quiere decir que el
angulo de extensién de la mufieca para los
operadores RTG esta comprendido entre 18°-
38° (Ver Figura No.17). Igualmente este
puntaje se ve modificado en todos los
operadores RTG, ya que la mufieca presenta
una torsion o desviacion lateral, lo cual
incrementa en 1 la puntuacion total de dicho
segmento (McAtamney, 1993). En la Tabla
No.47 se presentan los resultados individuales
de cada uno de los operadores de gria RTG.

Tabla No0.47: Puntuaciones Antebrazo /
Mufieca (RTG)

— TORSION/
OPERADOR | PUNTUACION - EXTENSION e gy pcion:
ANTEBRAZO  MURECA  DCOVEED

1 2 2 1

2 2 2 1

3 2 1 1

4 2 2 1

5 1 2 1

6 1 2 1

7 1 2 1

8 2 2 1

9 2 2 1

10 2 1 1

Posteriormente para el puntaje C se
consideraron las puntuaciones finales de los
Grupos A y B, sumando los factores
anteriormente mencionados (agarre y fuerza)
(McAtamney, 1993). Para los operadores RTG
se evidencio que el (50%) de los participantes
presentan un Puntaje C de 9. A partir del
Puntaje C se incrementa el Puntaje Total
dependiendo de la actividad que realiza el
operador (McAtamney, 1993). Por tal razon la
puntuacion total de los operadores RTG
evidencio que el (90%) de los participantes
presentaron valores superiores a 10.

Finalmente en el caso de las grias RTG, la
Puntuacion Final se ve afectada por la
adopcion de posturas estaticas por més de 1
minuto en el (100%) de los operadores
(McAtamney, 1993). Ademas se hallo que el
(100%) de los operadores realizan
movimientos repetitivos 'y por dltimo se
observé que el (100%) de los operadores RTG
adoptan  posturas inestables durante la
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manipulacién de la grda. En la Tabla No.48 se
presentan los resultados individuales de cada
uno.

Tabla No.48: Puntuaciones Totales — Nivel de
Actividad (RTG)

ACTIVIDAD : ACTIVIDAD  ACTCAMBIO

OPERADOR ESTATICA MOV.REPET DEPOSTURA
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1

3.8 Comparacion MH/QC/RTG

Con los resultados obtenidos se realizaron
comparaciones entre grias y entre métodos de
evaluacion para determinar si existe diferencia
estadistica entre los puntajes finales presentes
en cada grGa. Primero se realizd la
comparacion entre grias (MH, QC, RTG)
solamente  considerando los  resultados
obtenidos por el método RULA, con el
objetivo de determinar si existe diferencia
entre los puntajes finales utilizando dicho
método de evaluacion. Posteriormente se
realiz6 la misma comparacion utilizando los
resultados obtenidos mediante el método
REBA. Finalmente se compararon los
resultados de los métodos RULA y REBA
considerando los niveles de accion obtenidos
para gruas del mismo tipo (MH-MH, QC-QC,
RTG-RTG). De esta manera se pretende
determinar si la evaluacion de riesgos tiene el
mismo resultado aplicando el método RULA o
REBA, o caso contrario, identificar qué
método es mejor para evaluar el riesgo del
puesto de trabajo de los operadores de grua
MH, QCy RTG.

Para la comparacion de datos generalmente se
suele recomendar la utilizacion de un Analisis
de Varianza (ANOVA) (Montgomery, 2013).
Esta técnica permite determinar si distintos
factores presentan diferencias significativas
entre sus medias, tomando como referencia a
la varianza (Montgomery, 2013). Para la
aplicacion de este anlisis es necesario cumplir
con los supuestos de: normalidad, igualdad de
varianzas e independencia de los residuos



(Montgomery, 2013). Para comprobar dichos
supuestos se realizé una prueba de normalidad
con los datos del método RULA (Figura
No.21) y REBA (Figura No0.22) y se
obtuvieron los graficos de los residuales del
ANOVA, los cuales se presentan en las Figura
No.23 y No.24.

Debido a que los datos de las puntuaciones
finales de cada tipo de gria (MH/QC/RTG) no
cumplen con el supuesto de normalidad e
igualdad de varianzas, se decide no optar por
un ANOVA para analizar los puntajes
obtenidos de los métodos RULA y REBA.
Ademas se debe considerar que los resultados
obtenidos no son ndmeros continuos, sino
ordinales. Motivo por el cual la aplicacion de
un analisis de varianza queda completamente
descartado para realizar el analisis puesto que
al tratarse de nimeros ordinales no fue posible
realizar una transformacién de datos que
satisfaga el supuesto de normalidad del
ANOVA.

Por esta razon se decidid realizar la
comparacion  utilizando  métodos  no
paramétricos, también  conocidos como
métodos de distribucién libre (Montgomery,
2002). De esta manera se elimina la necesidad
de que los datos sean normales y ademas se
permite la utilizacion de datos categéricos u
ordinales (Montgomery, 2002). De acuerdo a
Montgomery  (2002), generalmente la
eficiencia de los métodos paramétricos es
superior a la de los métodos no paramétricos
cuando se trata de wuna poblacion con
distribucion normal. Sin embargo para
poblaciones con otras distribuciones de
probabilidad como en el presente caso, los
métodos  no  paramétricos  presentan
superioridad.

Debido a esto se opt6 por utilizar la prueba de
Mann-Whitney, la cual se considera como la
alternativa a la prueba t para 2 muestras
(Schlick, 2009). La prueba de Mann-Whitney
es utilizada para comparar 2 muestras
independientes, utilizando como parametro la
mediana de cada una (Schlick, 2009).
Generalmente se utiliza dicha prueba cuando
se tiene datos ordinales y se cumplen los
siguientes supuestos: muestras aleatorias,
independencia dentro de la muestra y entre
muestras y escala de medicion al menos
ordinal  (Schlick, 2009). Las hipotesis
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utilizadas para la prueba de Mann-Whitney
son las siguientes:

Hipdtesis Nula (las medianas de las muestras
son iguales)

HO: Tll - le

Hipotesis Alternativa (las medianas de las
muestras no son iguales)

HO: Tll * le

Se utiliz6 el mismo nivel de significancia
(0.05) que se aplicé para el célculo del tamafio
de muestra, con el objetivo de determinar si la
hipétesis nula se rechaza o se acepta.

Cabe recalcar que las puntuaciones finales
utilizadas para realizar la comparacion entre
grias son independientes ya que tanto las
grGas, como operadores Yy métodos de
evaluacién son distintos. Por otro lado, al
realizar la segunda comparacion existe la duda
de la independencia de los datos debido a que
se utilizan los mismos operadores tanto para el
método RULA como para el método REBA.
Debido a esto se realizaron 3 pruebas de
asociacion Chi-Cuadrado para determinar si
existe relacién entre las muestras. Se emple6
dicha prueba debido a que los datos son
ordinales y no tienen una relacion monotoénica
(Montgomery, 2002). Los resultados de las
pruebas Chi-Cuadrado se encuentran en las
Figuras No0.25, No.26 y No.27 donde se
observa un valor p igual a 1 para las tres
comparaciones. Al utilizar el mismo nivel de
significancia (0.05) no se rechaza la hipétesis
nula (no existe asociacion entre las variables).
Razon por la cual se establece que las muestras
son independientes y que se puede utilizar la
prueba de Mann-Whitney para comparar los
niveles de actuacion entre los métodos RULA
y REBA.

La primera comparacion realizada para el
método RULA fue entre las grias MH y QC.
Como se puede ver en la Figura No.28, se
obtuvo un valor P de 0.0022 el cual es menor
al nivel de significancia seleccionado. Debido
a esto se rechaza la hipétesis nula y se
establece que existe diferencia estadistica entre
las puntuaciones finales de las grias MH y las
gras QC. De igual manera se puede ver en la



Figura No.29 la segunda comparacion (MH-
RTG) donde se observa que el valor P de
0.0001 es menor al nivel de significancia
seleccionado. Por tal razon se rechaza la
hipbtesis nula y se establece que las
puntuaciones finales de la gria MH son
estadisticamente diferentes a las de la grua
RTG. Finalmente, se puede ver la tercera
comparacion (QC-RTG) en la Figura No.30,
donde se tiene un valor p de 0.0252 el cual es
menor al nivel de significancia seleccionado.
Por tal razén, se rechaza la hipotesis nula y se
establece que las puntuaciones finales de la
gria QC son estadisticamente diferentes a las
de la gria RTG.

Para el método REBA, la primera
comparacion realizada fue entre la grdas MH y
QC. Como se puede ver en la Figura No.31, en
donde el valor P fue de 0.0279, el cual es
menor al nivel de significancia establecido
anteriormente. Por tal razén se rechaza la
hipotesis nula y se establece que existe
diferencia estadistica entre las puntuaciones
finales de estas 2 grias. La segunda
comparacion realizada fue entre la grias MH y
RTG. Esto se puede ver en la Figura No.32, en
donde el valor P fue de 0.0002, el cual es
menor al nivel de significancia establecido
anteriormente. Por tal razén se rechaza la
hipétesis nula y se establece que existe
diferencia estadistica entre las puntuaciones
finales de las grias MH -RTG. La Tercera
comparacion realizada fue entre la grias QC y
RTG. Esto se puede ver en la Figura No.33, en
donde el valor P fue de 0.0004, el cual es
menor al nivel de significancia establecido
anteriormente. Por tal razén se rechaza la
hipotesis nula y se establece que existe
diferencia estadistica entre las puntuaciones
finales de estas 2 grias.

Posteriormente se compararon los resultados
de los métodos RULA y REBA, considerando
los niveles de accion obtenidos para grdas del
mismo tipo (MH-MH, QC-QC, RTG-RTG).
Esto permitié determinar si la evaluacion de
riesgos tiene el mismo resultado aplicando el
método RULA o REBA. De igual manera las
hip6tesis utilizadas para esta comparacion son:

Hipotesis Nula (las medianas de las muestras
son iguales)
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HO: Tll - le

Hipdtesis Alternativa (las medianas de las
muestras no son iguales)

Ho: n1 * nz

Para realizar dicha comparacion se debe
comprender que la categorizacion de los
niveles de accién en el RULA es de 4,
mientras que en el REBA es de 5. Sin embargo
es posible observar ciertas similitudes entre los
resultados obtenidos, por tal razon para
facilitar estas comparaciones se optd por
realizar una estandarizaciéon (ICPR, 2006).
Esta estandarizacion permitird comparar el
nivel de actuacion que presentan ambos
métodos y asi determinar si existen diferencias
entre estas técnicas de evaluacion. La
estandarizacion de los niveles de accion se
puede observar a continuacién en la Tabla
No0.49

Tabla No0.49: Estandarizacién Niveles de
Accion REBA

Rango (puntaje) | Categoria | Nivel Actuacion
1 A 1
2-5 B 2
6-10 C 3
11-15 D 4

Finalmente se puede observar en la Figura
No.34 la primera comparacion (MH-MH)
entre los métodos de evaluacibn RULA vy
REBA utilizando los niveles de accion, donde
se determina un valor P de 1. Debido a que el
nivel de significancia es menor al valor P, se
establece que no existe diferencia estadistica
entre los niveles de accién de los métodos
utilizados para la grda MH (Schlick, 2009). De
igual manera, se puede observar la segunda
comparacion (QC-QC) en la Figura No.35,
donde se determina un valor P de 0.1444.
Puesto que el nivel de significancia es menor
al valor P, se establece que no existe diferencia
estadistica entre los niveles de accién de los
métodos utilizados para la gria QC. Asi
mismo, se puede observar la tercera
comparacion (RTG-RTG) en la Figura No.36,
donde se determina un valor P de 1. Debido a
que el nivel de significancia es menor al valor



P, se establece que no existe diferencia
estadistica entre los niveles de accion de los
métodos utilizados para la gria RTG.

4. Conclusiones y Recomendaciones

Mediante la utilizacién de herramientas para la
identificacion inicial de riesgos fue posible
determinar los principales problemas presentes
en los operadores de gria MH, QC y RTG.
Esto permitié que el presente estudio tenga el
enfoque adecuado y que  considere
especificamente los factores que incrementan
de mayor manera el riesgo al cual estan
expuestos los operadores de gria del Puerto de
Guayaquil.

Con los resultados obtenidos mediante la lista
inicial de identificacion de riesgos se pudo
identificar que las condiciones térmicas y el
ruido no afectan a los operadores de gria
debido a las caracteristicas de aislamiento que
presentan las cabinas. Asi mismo se concluye
que el factor de posturas y repetitividad afecta
en mayor cantidad a los operadores de grlas
RTG y QC debido al disefio del puesto de
trabajo.

Por otro lado la encuesta de autovaloracion de
las condiciones de trabajo determind que las
categorias que presentan una mayor cantidad
de riesgo son: fatiga fisica, jornada y ritmo
laboral. Dichas categorias presentan un
elevado porcentaje de no conformidad. Se
debe mencionar que los resultados en estas
categorias fueron los mismos para los 3 tipos
de graas. Por lo cual se puede concluir que en
todas las grluas existe un exceso de fatiga,
inconformidad con los periodos de descanso y
una elevada carga laboral. De igual manera se
determind que la gria RTG tienen una mayor
cantidad de riesgo en 4 categorias: carga
mental, puesto de trabajo, dafios a la salud y
sintomas por el trabajo.

Por otro parte, el cuestionario de Oswestry
determind que los operadores encuestados
presentan dolor significativo en el &rea lumbar.
Ademés se evidencié que el dolor en la
espalda afecta la vida personal de los
operadores, especialmente al momento de
caminar. De igual manera, el cuestionario de
dolor de cuello de Vernon-Mior determiné que
la mayoria de los operadores encuestados
presentan dolor significativo en el area
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cervical. Por lo cual se concluye que la vida
personal de los operadores se ve afectada por
el dolor en el cuello, donde la accion de
manejar un vehiculo es la actividad extra
laboral que se ve afectada de mayor manera.

En referencia al Checklist OCRA se concluye
que los periodos de recuperacion son
insuficientes para los 3 tipos de grlas. Esto se
debe a que no existen pausas reales, solamente
interrupciones cortas. Ademas los 3 tipos de
gruas presentan valores similares en lo que
respecta a frecuencias de movimientos, ya que
en todas se deben realizar actividades
repetitivas constantes durante el cumplimiento
de la jornada laboral. Por otro lado las gruas
RTG y QC presentan niveles mas elevados en
lo que se refiere a posturas forzadas debido a
las distintas posiciones que adoptan los
operadores para manipular las grdas. Por tal
razén se concluye que el indice de riesgo total
OCRA es inaceptable para todos los
operadores.

Por otro lado, los resultados obtenidos por la
evaluacion de riesgos por posturas forzadas
indican que la gria RTG es la gria que
presenta una mayor cantidad de riesgo debido
a posturas forzadas y movimientos repetitivos.
Ademas se concluye que la flexion de tronco
tiene una valoracion no aceptable para las
grias RTG y QC. De igual manera se concluye
que la linea de vision tiene una valoracion no
aceptable para las tres grdas y que la Unica
gria con valoracién no aceptable para la
flexion y abduccion de brazos es la gria RTG.

En lo que se refiere al método RULA, se
concluye que la mayoria de los operadores de
grda MH de la muestra tiene una puntuacion
total de 5-6, lo cual representa un nivel de
actuacion de 3. Por lo cual se establece que es
necesaria una investigacion de mayor
profundidad y que se deben realizar cambios
en un futuro proximo. Por otro lado, se
concluye que la mitad de los operadores de
gria QC de la muestra tiene una puntuacion
total de 7, lo que representa el puntaje mayor
del método RULA. Este puntaje representa un
nivel de actuacion de 4, lo cual quiere decir
que se requiere inmediatamente una
investigacion y cambios para disminuir el
nivel de riesgo. Ademas, se concluye que casi
todos de los operadores de gria RTG tienen
un puntaje total de 7, lo cual representa un



nivel de actuacion de 4. Esto quiere decir que
se requiere inmediatamente una investigacion
y cambios para disminuir el nivel de riesgo.
Finalmente se concluye que la grda RTG es la
gue presenta mayores puntajes en el método
RULA.

Por otra parte con los resultados obtenidos por
el método REBA se concluye que casi todos
los operadores MH se encuentran en el nivel
de riesgo medio. Esto establece que es
necesaria la actuacion para poder corregir las
condiciones laborales actuales. Por otro lado la
evaluacion aplicada a los operadores de grua
QC determin6 que la mitad de los
participantes se encuentra en el nivel de riesgo
alto, por tal motivo se indica que es necesaria
la actuacién cuanto antes en el puesto de
trabajo de los operadores de gria QC para
lograr reducir el nivel de riesgo. Finalmente la
evaluacion aplicada a los operadores de grua
RTG determind que la gran mayoria de los
participantes se encuentran en el nivel de
riesgo muy alto. Por lo que se concluye que es
necesaria la actuacion de inmediato en el
puesto de trabajo de los operadores de grua
RTG para lograr reducir el nivel de riesgo
debido a que presentan los puntajes mas
elevados del método REBA.

Una vez obtenidos los resultados de ambos
métodos de evaluacion se realizaron
comparaciones, utilizando la prueba de Mann-
Whitney entre los resultados obtenidos en las
distintas grlas para determinar si existe
diferencia estadistica entre los puntajes finales
de cada una. Se determindé que las
puntuaciones finales de las gruas son distintas,
tanto para el método RULA como para el
REBA, lo cual quiere decir que cada tipo de
grda presenta un nivel de riesgo diferente.

De igual manera se realiz6 una comparacion
entre los métodos RULA y REBA utilizando
la prueba de Mann-Whitney, con lo cual se
concluydé que no existe diferencia estadistica
entre los niveles de actuacién obtenidos por
ambos métodos. Esto quiere decir que
cualquiera de los 2 métodos de evaluacion
(RULA y REBA) puede ser utilizado para
identificar el nivel de riesgo en las grias MH,
QC y RTG, ya que los resultados obtenidos se
consideran estadisticamente iguales.
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Por otro lado, se recomienda que el
departamento de seguridad industrial notifique
tanto a los operadores de grda actuales como a
los potenciales operadores los riesgos a los
cuales estdn expuestos durante la jornada
laboral. De igual manera se recomienda que se
realicen capacitaciones acerca de las posturas
adecuadas que se deben adoptar en cada tipo
de grua para minimizar el riesgo al que estan
expuestos los trabajadores.

Ademas seria conveniente que el departamento
de  seguridad realice capacitaciones
relacionadas con pausas activas y que se
establezcan horarios definidos para que los
operadores puedan efectuar dichas pausas. De
esta manera se puede reducir el riesgo que se
presenta debido a la actividad estatica que se
realiza en las grias MH, QC y RTG. De igual
manera se recomienda realizar capacitaciones
acerca de la manera en la cual se puede
modificar las caracteristicas del asiento de
cada grGa, ya que una correcta altura del
asiento o reposa brazos puede reducir el riesgo
al cual estan expuestos los operadores debido a
posturas forzadas.

Finalmente, es importante que el departamento
médico realice examenes ocupacionales
especificos para los operadores de grias MH,
QC y RTG ya que los riesgos a los que estan
expuestos son distintos a los riesgos presentes
en los demas puestos de trabajo del Puerto de
Guayaquil. Ademas, se establece la necesidad
de realizar investigaciones similares en otros
puertos del Ecuador con el objetivo de
corroborar los resultados obtenidos en el
presente estudio y evidenciar el riesgo al cual
estan expuestos los operadores de gruas
portuarias.
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ANEXOS

Figura No.1: Gria MH Flexion Brazo / Flexion Antebrazo

Figura No.2: Gria MH Abduccion Brazo

42



Figura No.3: Gria MH Flexion Mufieca
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Figura No.5: Gria MH Flexion Cuello

44



Figura No.7: Gria MH Flexion Tronco

Figura No.8: Grua QC Inclinacion Tronco

45



Figura No.9: Grua QC Flexién Brazo / Flexion Cuello

Figura No.10: Grua QC Abduccién Brazo
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Figura No.11: Grua QC Flexion Antebrazo / Flexion Tronco

Figura No.12: Grua QC Flexion Mufieca
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Figura No.13: Grta QC Torsion Cuello / Torsion Tronco
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Figura No.15: Gria RTG Abduccion Brazo

Figura No.16: Gria RTG Flexion Antebrazo / Flexion Tronco
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Figura No.17: Gria RTG Extension Mufiecas
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Figura No.19: Gria RTG Torsién Cuello
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Figura No.21: Grafica de Residuales Datos RULA
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Figura No.22: Prueba de Normalidad Datos RULA
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Figura No.23: Grafica de Residuales Datos REBA

Percent

Frequency

99 o

Residual Plots for RESULTS REBA

Normal Probability Plot

50

Residual

N

Residual

Histogram

Residual

0.0
Residual
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Figura No.25: Prueba de Asociacion Chi-Cuadrado RULA MH — REBA MH

Chi-Square Test for Association: Worksheet rows, Worksheet columns
Rows: Worksheet rows Columns: Worksheet columns

NIV NIV
RULA MH REBA MH All

1 3 3 6
3.000 3.000
3.000 3.000
3.000 3.000
2.500 2.500
3.000 3.000
3.000 3.000
3.000 3.000
3.000 3.000
2.500 2.500

10 2 2 4
2.000 2.000

All 28 28 56

Pearson Chi-Square = 0.400, DF = 9, P-Value = 1.000
Likelihood Ratio Chi-Square = 0.403, DF = 9, P-Value = 1.000
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Figura No.26: Prueba de Asociacion Chi-Cuadrado RULA QC — REBA QC

Chi-Square Test for Association: Worksheet rows, Worksheet columns
Rows: Worksheet rows Columns: Worksheet columns

NIV NIV
RULA QC REBA QC All

1 4 3 7
3.662 3.338
3.138 2.862
3.138 2.862
3.662 3.338
3.662 3.338
3.138 2.862
3.138 2.862
4.185 3.815
3.138 2.862

10 3 3 6
3.138 2.862

All 34 31 65

Pearson Chi-Square = 0.291, DF = 9, P-Value = 1.000
Likelihood Ratio Chi-Square = 0.292, DF = 9, P-Value = 1.000
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Figura No.27: Prueba de Asociacion Chi-Cuadrado RULA RTG - REBA RTG

Chi-Square Test for Association: Worksheet rows, Worksheet columns
Rows: Worksheet rows Columns: Worksheet columns

NIV RULA NIV REBA

RTG RTG All

1 4 4 8
4.000 4.000

2 4 4 8
4.000 4.000

3 4 4 8
4.000 4.000

4 4 4 8
4.000 4.000

5 4 4 8
4.000 4.000

6 4 3 7
3.500 3.500

1 4 4 8
4.000 4.000

8 4 4 8
4.000 4.000

9 4 4 8
4.000 4.000

10 3 4 7
3.500 3.500

All 39 39 78

Pearson Chi-Square = 0.286, DF = 9, P-Value = 1.000
Likelihood Ratio Chi-Square = 0.287, DF = 9, P-Value = 1.000
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Figura No.28: Prueba Mann-Whitney RULA MH-QC

Mann-Whitney Test and Cl: RULA MH, RULA QC

N Median
RULA MH 10 5.000
RULA QC 10 6.000

Point estimate for nl - n2 is -1.000

95.5 Percent CI for nl - n2 is (-2.000,-0.000)

W= 67.0

Test of n1 = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0046
The test is significant at 0.0022 (adjusted for ties)

Figura No.29: Prueba Mann-Whitney RULA MH-RTG

Mann-Whitney Test and Cl: RULA MH, RULA RTG

N Median
RULA MH 10 5.000
RULA RTG 10 7.000

Point estimate for nl - n2 is -2.000

95.5 Percent CI for nl - n2 is (-2.000,-1.000)

W= 57.0

Test of n1 = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0003
The test is significant at 0.0001 (adjusted for ties)

Figura No.30: Prueba Mann-Whitney RULA QC-RTG

Mann-Whitney Test and Cl: RULA QC, RULA RTG

N Median
RULA QC 10 6.0000
RULA RTG 10 7.0000

Point estimate for nl - n2 is -1.0000

95.5 Percent CI for nl - n2 is (-1.0001,0.0001)

W = 80.0

Test of n1 = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0640
The test is significant at 0.0252 (adjusted for ties)
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Figura No.31: Prueba Mann-Whitney REBA MH-QC

Mann-Whitney Test and Cl: REBA MH, REBA QC

N Median
REBA MH 10 7.000
REBA QC 10 8.000

Point estimate for nl - n2 is -1.500

95.5 Percent CI for nl - n2 is (-3.000,0.001)

W= 81.5

Test of nl = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0821
The test is significant at 0.0699 (adjusted for ties)

Figura No.32: Prueba Mann-Whitney REBA MH-RTG

Mann-Whitney Test and Cl: REBA MH, REBA RTG

N Median
REBA MH 10 7.000
REBA RTG 10 12.000

Point estimate for nl - n2 is -5.000

95.5 Percent CI for nl - n2 is (-6.000,-4.000)

W = 55.5

Test of nl = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0002
The test is significant at 0.0002 (adjusted for ties)

Figura No.33: Prueba Mann-Whitney REBA QC-RTG

Mann-Whitney Test and Cl: REBA QC, REBA RTG

N Median
REBA QC 10 8.000
REBA RTG 10 12.000

Point estimate for nl - n2 is -4.000

65.5 Percent CI for nl - n2 is (-4.999,-2.000)

W = 59.0

Test of n1 = n2 vs nl # n2 is significant at 0.0006
The test is significant at 0.0004 (adjusted for ties)



Figura No.34: Prueba Mann-Whitney Nivel de Accion RULA MH-REBA MH

Mann-Whitney Test and Cl: NIV RULA MH, NIV REBA MH

N Median
NIV RULA MH 10 3.0000
NIV REBA MH 10 3.0000

Point estimate for nl - n2 is -0.0000

95.5 Percent CI for nl - n2 is (-0.0003,0.0003)

W = 105.0

Test of nl = n2 vs nl # n2 is significant at 1.0000
The test is significant at 1.0000 (adjusted for ties)

Figura No.35: Prueba Mann-Whitney Nivel de Accion RULA QC-REBA QC

Mann-Whitney Test and Cl: NIV RULA QC, NIV REBA QC

N Median
NIV RULA QC 10 3.0000
NIV REBA QC 10 3.0000

Point estimate for nl - n2 is -0.0000

95.5 Percent CI for nl - n2 is (-0.0002,1.0002)

W= 120.0

Test of nl = n2 vs nl # n2 is significant at 0.2730
The test is significant at 0.1444 (adjusted for ties)

Figura No.36: Prueba Mann-Whitney Nivel de Accion RULA RTG-REBA RTG

Mann-Whitney Test and CI: NIV RULA RTG, NIV REBA RTG

N Median
NIV RULA RTG 10 4.0000
NIV REBA RTG 10 4.0000

Point estimate for nl - n2 is -0.0000

95.5 Percent CI for nl - n2 is (0.0001,-0.0001)

W= 105.0

Test of n1 = n2 vs nl # n2 is significant at 1.0000
The test is significant at 1.0000 (adjusted for ties)
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