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RESUMEN

El estudio se enfoca en un analisis ergondmico en puestos de trabajo con Pantallas de
Visualizacién de Datos (PVD), en un centro médico ubicado en el Distrito Metropolitano de
Quito. El presente estudio se basa en la metodologia de evaluacion completa a 58 puestos
de trabajo a fin de presentar una propuesta de redisefio del puesto de trabajo. Se encuesté
a 58 empleados (25 hombres y 33 mujeres), distribuidos en las areas: administrativa,
centro de llamadas, recepcion y cajas, a fin de identificar sintomas musculo esqueléticos
iniciales en el lugar de trabajo. De estos, 52 empleados reportaron dolor en el dltimo afio
y 43 empleados reportaron haber realizado actividades fuera de su jornada laboral en el
centro médico. Las zonas del cuerpo con mayor nivel de intensidad de dolor son: cuello,
region lumbar y mufieca. El estudio contempld una evaluacion ergondmica con los
métodos RULA y REBA a cada uno de los puestos de trabajo, a fin de evaluar la exposicion
de los empleados a factores de riesgo que implican una elevada carga postural. Segun el
analisis RULA, 38 empleados presentaron un nivel de accién de 3, con lo cual se concluye
gue se requieren investigaciones detalladas, cambios a corto plazo y redisefio del puesto
de trabajo. Por otro lado, con el método REBA los 58 empleados presentaron un nivel de
accién de 2, con lo cual se concluye que es necesaria la actuacion en todos los puestos de
trabajo. Se generd una tabla antropomeétrica para poblaciones combinadas (43 % hombres
y 57 % mujeres) con el método de Roebuck a fin de determinar las dimensiones de la silla
y de la mesa de trabajo. Se realizd un analisis de calce a los 58 individuos que componen
la muestra para determinar la cantidad de empleados a los cuales el redisefio propuesto
acomoda. Las dimensiones de la silla propuesta acomodan a 58 empleados en: altura,
profundidad, ancho y distancia entre reposabrazos, mientras que la dimension altura de la
mesa de trabajo acomoda a la mayor parte de empleados. Finalmente, se elabord el
redisefio del mobiliario en el software de disefio grafico SketchUp Pro en 3D con los valores
de disefio y el mecanismo de ajuste para ambos casos.

Palabras clave: Pantallas de visualizacion de datos, Factores de riesgo ergondémico,
Recoleccion de datos, Ergonomia Ocupacional, Tabla antropométrica, Poblaciones
combinadas, Centro médico, Mobiliario



ABSTRACT

The study focuses on an ergonomic analysis in workstations with video display terminals,
in @ medical center located in Quito, Ecuador. The present study is based on the
methodology of full assessment applied to 58 workstations, in order to submit a proposal
for the redesign of the workstation. A survey was filled by 58 workers (25 men and 33
women), distributed in the following areas: administration, call center, host and cashiers
area, in order to identify initial musculoskeletal symptoms in the current workplace. From
these analysis, 52 employees reported pain in the last year and 43 employees reported
having carried out activities outside the regular working day within the medical center.
According to the survey, the areas of the body with the highest level of pain intensity are:
neck, small of the back and wrist. The study included an ergonomic evaluation to all the
workstations through the methods RULA and REBA, in order to assess the risk exposure to
factors that imply a high postural load. According to the RULA analysis, 38 employees
presented an action level of 3, thus detailed research, short-term changes and redesign of
the workstation is needed. On the other hand, the results from REBA analysis showed that
all the 58 employees presented an action level of 2, thus all the workstations require
preventive action. An anthropometric table was generated for combined populations (43
% men and 57 % women) through the method of Roebuck, in order to find the right
dimensions of both, chair and desk. A fit analysis was conducted to find the number of
employees to whom the proposed furniture redesign accommodates. The dimensions of
the proposed chair accommodate 58 employees in: height, depth, width and distance
among armrests, while the height dimension of the proposed desk accommodates the
majority of employees. Finally, the 3D furniture redesign was designed in the graphic
design software SketchUp Pro, with the respective values of design and adjustment
mechanisms

Key words: Video Display Terminals, Ergonomic Risk Factors, Data Collection, Occupational
Ergonomics, Anthropometric Table, Combined Populations, Medical Center, Furniture.
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ABSTRACT

El estudio se enfoca en un anélisis ergonémico en puestos de trabajo con Pantallas de Visualizacién de
Datos (PVD), en un centro médico ubicado en el Distrito Metropolitano de Quito. El presente estudio
se basa en la metodologia de evaluacion completa a 58 puestos de trabajo a fin de presentar una
propuesta de redisefio del puesto de trabajo. Se encuesté a 58 empleados (25 hombres y 33 mujeres),
distribuidos en las areas: administrativa, centro de llamadas, recepcion y cajas, a fin de identificar
sintomas musculo esqueléticos iniciales en el lugar de trabajo. De estos, 52 empleados reportaron dolor
en el Gltimo afio y 43 empleados reportaron haber realizado actividades fuera de su jornada laboral en
el centro médico. Las zonas del cuerpo con mayor nivel de intensidad de dolor son: cuello, regién
lumbar y mufieca. El estudio contemplé una evaluacion ergonémica con los métodos RULA y REBA
a cada uno de los puestos de trabajo, a fin de evaluar la exposicion de los empleados a factores de
riesgo que implican una elevada carga postural. Segun el analisis RULA, 38 empleados presentaron un
nivel de accién de 3, con lo cual se concluye que se requieren investigaciones detalladas, cambios a
corto plazo y redisefio del puesto de trabajo. Por otro lado, con el método REBA los 58 empleados
presentaron un nivel de accion de 2, con lo cual se concluye que es necesaria la actuacion en todos los
puestos de trabajo. Se gener6 una tabla antropométrica para poblaciones combinadas (43 % hombres y
57 % mujeres) con el método de Roebuck a fin de determinar las dimensiones de la silla y de la mesa
de trabajo. Se realizé un anélisis de calce a los 58 individuos que componen la muestra para determinar
la cantidad de empleados a los cuales el redisefio propuesto acomoda. Las dimensiones de la silla
propuesta acomodan a 58 empleados en: altura, profundidad, ancho y distancia entre reposabrazos,
mientras que la dimension altura de la mesa de trabajo acomoda a la mayor parte de empleados.
Finalmente, se elaboro el redisefio del mobiliario en el software de disefio gréafico SketchUp Pro en 3D

con los valores de disefio y el mecanismo de ajuste para ambos casos.
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1. Introduccién

En la actualidad las empresas alrededor del mundo cuentan con sistemas
informaticos que permiten recopilar, almacenar, procesar y distribuir de
forma réapida grandes cantidades de informacion, y al mismo tiempo, reducir
la carga de trabajo (OIT, 2012). Con la introduccion de estos sistemas
informaticos en puestos de trabajo administrativos, nace el concepto de
Pantallas de Visualizacion de Datos (Mélaga, Alonso, Amo & Ayora, 2016).
Si bien es cierto que el aumento incesante en el uso de Pantallas de
Visualizaciéon de Datos (PVD) en el campo laboral en general y en las
oficinas, en particular, ha permitido agilitar el desarrollo de diferentes tareas
y reducir la carga de trabajo, también ha traido consigo la aparicion de
ciertos problemas de salud como fatiga visual, trastornos musculo
esqueléticos y fatiga mental (INSHT, 2006).

De acuerdo al Real Decreto 488/1997 de Espafia, en su Articulo N°2, literal
a), se entiende por PVD a “una pantalla alfanumérica o gréafica
independientemente del método de representacion visual utilizado”
(INSHT, 2006), y al puesto de trabajo con P.V.D. como “el constituido por
un equipo con pantalla de visualizacion provisto, en su caso, de un teclado
o dispositivo de adquisicion de datos, de un programa para la interconexion
persona/maquina, de accesorios ofimaticos y de un asiento y mesa o
superficie de trabajo, asi como el entorno laboral inmediato” (INSHT,
2006). La Ergonomia es considerada un sistema integral que engloba tres
elementos de interaccion: el hombre o ser humano, el ambiente o entorno y

el objeto o maquina de trabajo (UMB).

El trabajo constituye un factor de suma importancia en la vida de las
personas y es un pilar fundamental para la estabilidad de los hogares y de
la sociedad, en general (OIT, 2006). Los nuevos empleados cuando se
incorporan a sus puestos de trabajo se encuentran con condiciones de
trabajo no tan favorables en cuento a su disefio, espacio fisico y/o ubicacion
(Torres & Jaramillo, 2000). Actualmente, una de las causas de
enfermedades ocupacionales constituye el entorno de trabajo en el que el
trabajador esta expuesto a condiciones ergonémicamente inadecuadas
(Asensio, Bastante & Diego, 2012). Las consecuencias a largo plazo de
trabajar bajo estas condiciones incluyen lesiones en las manos, mufiecas,
articulaciones, espalda, ojos u otras partes del cuerpo (Albers & Estill,
2007). Mas adn, el incumplimiento de una o0 mas normas de higiene o salud
en el trabajo implica para cualquier organizacion, el indemnizar a cualquier
trabajador por los accidentes que padezca en el trabajo o por las
enfermedades profesionales, de acuerdo al Art. 42 del Cédigo de Trabajo,
seccion Infracciones Graves (Ministerio del Trabajo, 2017).

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) constituyen uno de los
principales problemas de salud en el trabajo, tanto en los paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo (OIT, 2001). Los casos
de trastornos musculo esqueléticos en el trabajo han aumentado de forma
exponencial en las Ultimas décadas, causando perjuicio a trabajadores de
todos los sectores y ocupaciones, independientemente de la edad y el género



(Ulzurrun, Jiménez, Macaya & lzquierdo, 2007). De hecho, segin la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en su Gltimo reporte sobre
casos reportados de lesiones ocupacionales no fatales por actividad
economica, solo en el Ecuador el nimero de casos pas6 de 1785 en 2011 a
2698 en 2012 en lo que respecta a actividades de servicio (OIT, 2018).

Segun un estudio realizado en Espafia por el INSHT, el indice de incidencia
de trastornos musculo esqueléticos en actividades administrativas y
servicios auxiliares es una de las més altas, con un total de 50.9 en 2011 (De
Vicente, Diaz, Zimmermann & Galiana, 2012). En un estudio realizado en
la India, se demostré que el uso o exposicion prolongada a pantallas de
visualizacion de datos conlleva al padecimiento no solo de problemas
musculo esqueléticos, sino también a problemas visuales como el ojo seco,
vision borrosa e inclusive sintomas astendpicos (Parihar et al., 2016).

En un estudio realizado en Dublin, Irlanda con el objetivo de evaluar la
postura de los nifios relacionada con el uso de la computadora y ver la
confiabilidad del método RULA. Se seleccionaron a 6 individuos y se
analizo las posturas con videograbaciones y se demostré que el nivel de
confiabilidad del método para este proposito es elevado (Dockrell et al.,
2012).

En una industria de la construccion en Filipinas se llevé a cabo un estudio
para evaluar los riesgos asociados a actividades en la construccion, para lo
cual se utilizé los métodos RULA y REBA. Los resultados obtenidos
indicaron que todas las tareas consideradas en el analisis, como astillado,
demolicion y soldadura, representan un riesgo para el bienestar del
trabajador. Los puntajes RULA y REBA oscilaron de 4 a 7 y de 5 a 11,
respectivamente, lo que indica que se debe implementar un cambio en las
tareas (Renier et al., 2015).

En Canad4, un grupo de investigadores a través del método ROSA demostro
que las partes del cuerpo que presentan mayores niveles de disconformidad
al trabajar frente a una pantalla de visualizacion fueron el cuello, la cabeza
y la parte inferior de la espalda. (Sonne, Villalta & Andrews, 2012).

En los Estados Unidos se han implementado herramientas de informacion
tecnoldgica que han demostrado su eficacia en la creacion de disefios
ergonémicos tridimensionales adecuados de las estaciones de trabajo en
centros y edificios administrativos, dando un gran paso en temas de
Seguridad Ocupacional (Margaritis & Marmaras, 2007).

En Indosesia se realiz un estudio en las industrias de tejas de Sundanse
basado en un enfoque antropométrico, con el fin de redisefar el lugar de
trabajo y se desarrollé una tabla antropométrica para el trabajador indonesio
de Sundanse (Sutalaksana & Widyanti, 2016).

Estudios similares se han realizado en México al tomar medidas
antropomeétricas de operadores de una planta de produccion de motores
eléctricos con el fin de redisefiar puestos de trabajo en areas operativas
(Lavender, Marras, & Sabol, 2002).

En Colombia se publicé un articulo acerca de los pardmetros
antropométricos de la poblacién colombiana. Se gener6 una tabla
antropomeétrica como herramienta para el disefio de espacios, equipos de
proteccion, maquinas y sitios especiales de los operadores (Estrada,
Camacho, Restrepo, & Parra, 1998).

En cuanto a la utilizacion de la tabla antropométrica en poblaciones
combinadas para un redisefio de puestos de trabajo, en Arabia Saudita se
propuso un método para calcular percentiles en una poblacién combinada
de hombres y mujeres, conocida la proporcion para cada subpoblacién. En
este estudio se demostrd la aplicacion del método de Roebuck para generar
percentiles combinados para redisefiar una estacion de trabajo considerando
las diferencias antropométricas existentes entre hombres y mujeres (Al-
Haboubi, 1997).

1.1 Definicion del problema

En el caso particular de la empresa Sistemas Médicos SIME — USFQ, las
molestias musculares en la region del cuello y la espalda, la fatiga o el estrés
constituyen los principales problemas manifestados por los empleados con
mayor frecuencia que inciden en la productividad. Estos problemas se
manifiestan en forma de dolor y estan asociados con la adopcion de posturas
incorrectas, uso inadecuado del mobiliario actual, y falta de consideraciones
ergonémicas previas en el disefio del mobiliario (A. Vasconez,
conversacion personal, 12 de noviembre de 2017). Mas aun, si bien es cierto
que la gravedad de los problemas reportados por los empleados dentro de
la empresa Sistemas Médicos SIME — USFQ es mucho menos acusada que
en otro tipo de ocupaciones en la industria de manufactura, se debe abordar
un estudio que proponga soluciones efectivas y una de ellas es la propuesta
de redisefio antropométrico con la cual se podra reducir el grado de dolor e
incomodidad que resultan del mobiliario actual.

1.2 Objetivos

El objetivo general del presente estudio es realizar un andlisis ergonémico
de los puestos de trabajo con PVD dentro del centro médico SIME — USFQ
a través de métodos de evaluacion ergonémica usados en diversos estudios,
con la finalidad de proponer un redisefio en las areas de trabajo.

Antes de aplicar la metodologia, se requiere conocer la situacion actual del
centro médico SIME — USFQ e identificar condiciones criticas en los
puestos de trabajo con PVD a través de levantamiento de informacion, para
determinar el método de evaluacion ergonémica adecuado, de acuerdo al
libro de Ergonomia Ocupacional: Disefio y Administracion del Trabajo
(Fernandez, Marley, Noriega & Ibarra, 2011). Uno de los objetivos del
estudio es determinar la poblacion objetivo y el tamafio de muestra con la
informacion levantada. De esta forma es posible inferir acerca de la
poblacion (Devore, 2016).

Como parte de los objetivos del presente estudio se propone un redisefio de
los espacios de trabajo en base al analisis antropométrico que recomienda
el texto de Ergonomia Ocupacional (Fernandez et al., 2011). Por ltimo, se
presenta la propuesta en un software de disefio asistido (CAD).




2. Metodologia

2.1 Poblacién objetivo

El primer paso consistira en identificar a la poblacién objetivo de la cual se
pretende obtener informacion. Se realizara un levantamiento de informacion
mediante entrevista personal con el jefe de Seguridad Ocupacional y con el
jefe del departamento de Recursos Humanos de SIME — USFQ, a fin de tener
acceso a la lista actualizada de los empleados a nivel nacional. Se procedera
a filtrar la lista de empleados considerando Gnicamente a los que trabajan en
la matriz Cumbaya y en las sucursales: La Carolina, Los Chillos y Carcelén.

La matriz de identificacién de riesgos del centro médico permitira determinar
los puestos de trabajo con pantallas de visualizacion de datos con un nivel de
riesgo de “moderado” a “grave”, que seran los que se toman en cuenta
(Vasconez, 2017).

En base a la matriz de identificacién de riesgos proporcionada y al criterio
del jefe de Seguridad Ocupacional del centro médico, se define a la poblacién
objetivo del estudio, como:
administrativo cuya jornada laboral diaria es de 6 a 8 horas, frente a una
pantalla de visualizacién de datos en posicion sedente, con o sin pausas
activas dependiendo de la actividad que desempefien dentro de SIME —
USFQ en el Distrito Metropolitano de Quito” (A. Vasconez, conversacion
personal, 12 de noviembre de 2017).

“los _empleados en puestos de trabajo

Cabe mencionar que la poblacién objetivo para el presente estudio
corresponde a una muestra de la poblacion econémicamente activa de la
ciudad de Quito.

2.2 Método de Evaluacion Completa

Se va a utilizar el procedimiento de evaluacién del espacio de trabajo
presentado en el libro de Ergonomia Ocupacional: Disefio y Administracion
del Trabajo. (Fernandez, Marley, Noriega & lbarra, 2011).

2.2.1 Observacion y recorrido

En este paso se va a realizar un recorrido por las areas y puestos de trabajo
de interés. Se observara cada uno de los puestos de trabajo, las actividades
que se realizan y su distribucion. En esta fase se analizaran los factores de
riesgo ergonémico (Fernandez et al., 2011).

2.2.2 Registro de las actividades en video

De acuerdo a la metodologia de Evaluacién Completa, se procedera a filmar
cada puesto de trabajo por un periodo de tiempo de 10 minutos y se tomara
en cuenta el ciclo de trabajo en cada vista de grabacion. En esta fase se
tomaran fotografias considerando posturas criticas que adopte el empleado
durante su jornada laboral (Fernandez et al., 2011).

2.2.3 Mediciones del trabajador

Para el presente estudio sera necesario establecer un método de medicion
apropiado para la toma de medidas antropométricas de los empleados en el
centro médico Sistemas Médicos SIME — USFQ. El procedimiento de
medicion para el presente estudio se presenta a través de un diagrama de

flujo en la Figura No. 1 dentro de la seccion de anexos.

2.2.4 Aportaciones del trabajador y gerencia

En esta fase el aporte del empleado constituye la herramienta de recoleccion
de datos mas Gtil (Fernandez et al., 2011). A fin de detectar y analizar
sintomas musculo esqueléticos en el trabajo, se le presentara a cada
empleado una encuesta que contiene ocho preguntas basadas en el test
nordico de Kuorinka (Kuorinka et al., 1987) y en la Forma de Recoleccion
de Datos en Oficinas que presenta el libro de Ergonomia Ocupacional
(Fernandez et al., 2011).

e  Encuesta de recoleccion de datos para identificacion de
sintomas musculo esqueléticos en el trabajo

Se solicitard a cada empleado contestar las preguntas en la encuesta
propuesta que se muestra en las figuras 2 y 3 en la seccion de anexos. El fin
de la encuesta es recolectar informacién acerca de problemas musculo
esquelético que resulten del trabajo. Las respuestas de los empleados a las
preguntas propuestas serviran para identificar aquellas tareas que presenten
el nivel més alto de factores de riesgo (Fernandez et al., 2011), asi como
para detectar la existencia de sintomas musculo esqueléticos iniciales que
todavia no han constituido enfermedad, o no han llevado ain a consultar al
médico (Kuorinka et al., 1987). La encuesta en cuestion se muestra en la
Figura No.2 en la seccion de anexos. A fin de cuantificar con objetividad la
impresion subjetiva de los empleados sobre el dolor (Rodriguez, 2006) y de
realizar un anélisis estadistico paramétrico (Malouf & Bafios, 2006), se
incluira en la encuesta escalas visuales analdgicas graduadas para cada zona
corporal (cuello, hombro, codo o antebrazo, mufieca 0 mano y piernas). Las
escalas analdgicas graduadas que seran usadas son las de Walco y Howite,
disefiadas para pacientes mayores a 7 afios en urgencias de pediatria
(Béarcena, 2014). Se usara las escalas numéricas de Walco y Howite ya que
las escalas numéricas graduadas con marcas son mas fidedignas y preferidas
por los voluntarios que participen (Rodriguez, 2006). Las escalas numéricas
de Walco y Howite se representan con una linea horizontal de 10 cm en la
que en el extremo inferior se escribe “0: no dolor”, de 1 a 2 “dolor leve”, de
3 a 6 “dolor moderado”, de 7 a 8 “dolor intenso” y de 9 a 10 “méximo dolor
imaginable” (Fernandez, s.f.). En la Figura No.3 que se muestra en la
seccion de anexos, se presentan las escalas que incluira la encuesta.

2.2.5 Evaluacion y anélisis

En esta fase se aplicaran las metodologias de evaluacion por exposicion a
carga postural: RULA y REBA. Se usara la informacion de una tabla
antropométrica de la poblacién econémicamente activa de la ciudad de
Quito para generar una tabla antropométrica combinada a través del método
de Roebuck (Coérdova & Fernandez, 1994), usando las proporciones de
hombres y mujeres presentes en esta muestra. En base a la informacion
generada en la tabla antropométrica combinada se definiran los valores de
disefio para la silla'y la mesa de trabajo. Por Gltimo, se presentara el redisefio
tridimensional con las especificaciones de disefio en un software asistido
por computador.

2.2.5.1 Método RULA

El método Rapid Upper Limb Assessment (RULA) fue desarrollado en
1993 por Lynn McAtamney y Esmond Nigel Corlett en la Universidad de
Nottingham, con la finalidad de evaluar la exposicion de los trabajadores a
factores de riesgo que implican una elevada carga postural y que pueden
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ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo (McAtamney &
Corlett, 1993). De acuerdo a McAtammey y Corlett (1993), para la
evaluacion del riesgo se considera la postura adoptada por el empleado, la
duracion, la frecuencia y las fuerzas ejercidas cuando esta mantiene. Se
procedera a analizar las posturas de cada empleado por puesto de trabajo en
base al procedimiento de evaluacién en dos grupos con zonas corporales
superiores e inferiores mediante un sistema de puntuaciones por miembro o
extremidad. Por Gltimo, se obtendrd el nivel de actuacién para cada
empleado de acuerdo a su puntuacion final (McAtammey & Corlett, 1993).

Afin de evaluar la exposicion de los trabajadores a riesgos debidos a la carga
postural se procedera a filmar con una cdmara de video las actividades y
movimientos en cada uno de los puestos de trabajo, tal como sugiere el libro
de Ergonomia Ocupacional (Fernandez et al., 2011). Para lo cual, se
procedera a filmar cada puesto en ambos lados cuando sea posible durante
un periodo de 10 minutos.

Cabe mencionar que las filmaciones se realizaran en las horas criticas de
trabajo cuando los trabajadores estan mas ocupados, a fin de analizar las
posturas mas frecuentes de los trabajadores en sus puestos. Se asumira que
las actividades ejercidas en cada puesto de trabajo son las mismas en ambos
lados del cuerpo, por lo que el anlisis de los videos para RULA se lo hara
considerando un solo lado del cuerpo. Se procederd a observar cada
filmacién, y se identificaran las posturas mas significativas en el ciclo de
trabajo, considerando duracién y carga postural. A través de la herramienta
“KINOVEA ®” se mediran los angulos de las distintas zonas corporales.
Una vez que se obtengan los distintos valores de los &ngulos medidos para
cada zona corporal, se procederd a compararlos con los valores de los
angulos en diagramas de posturas con las puntuaciones estandar respectivas
tal y como se indica en las Figuras 4 y 5 en la seccion de anexos, y de esta
forma se asignara puntuaciones individuales tanto para los integrantes del
Grupo A (brazo, antebrazo y mufieca), como para los integrantes del Grupo
B (cuello, tronco y piernas) (McAtammey & Corlett, 1993). De acuerdo a
McAtammey y Corlett (1993), para brazos, antebrazos, mufieca, cuello y
tronco se modificardn las puntuaciones individuales cuando amerite, tal y
como se muestra en las Figuras 4 y 5 en la seccion de anexos (McAtammey
& Corlett, 1993).

Posteriormente se usaran las Tablas 1 y 2 que se muestran a continuacion,
como guia para obtener las puntuaciones finales tanto para el grupo A, como
para el grupo B en cada uno de los puestos de trabajo (CARM, 2011).

Cabe mencionar que los nimeros que se muestran en las Tablas 1 y 2
representan los posibles valores de las puntuaciones individuales resultantes
con o sin modificacion para cada zona corporal. Se empleara el criterio de
cruce de puntuaciones individuales resultantes en la Tabla 1 en el orden
(brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca) y se obtendra la puntuacion
final de A y del mismo modo se obtendra la puntuacion final de B al cruzar
las puntuaciones individuales resultantes en el orden (cuello, tronco y
piernas) con la Tabla 2, tal como establece el método RULA (CARM,
2011).

Se va a considerar la actividad muscular y la fuerza ejercida por los
trabajadores en su ciclo de trabajo. De acuerdo al criterio establecido por
McAtammey & Corlett (1993) que se muestra en la Figura No. 6 en la
seccion de anexos, se modificaran los puntajes de A'y B, y se obtendran los
puntajes C y D. Como se puede observar en la Tabla 3 que se muestra a
continuacion, en sentido vertical se indican los posibles valores resultantes
del grupo C y en sentido horizontal se indican los posibles valores

resultantes del grupo D. Con el criterio de cruce de puntuaciones entre C 'y
D, se obtendra el puntaje final (CARM, 2011).

Tabla 1 - Puntuaciéon Grupo A (RULA) (Fuente: CARM, 2011).

Muiieca
2 3 4
Brazo! :1‘ ?;Z Giro Giro Giro Giro
Mufieca | Mufieca Mufieca | Mufieca
1 211 2 1 2 1 2
1 1 212 2 2 313 3
1 2 2 2412 2 3 3.3 3
3 2 313 3 3 314 4
1 2 313 3 3 414 4
2 2 3 313 3 3 414 4
3 3 414 4 4 415 5
1 3 314 4 4 415 5
3 2 3 414 4 4 4 5 5
3 4 414 4 4 515 5
1 4 414 4 4 5|5 5
4 2 4 414 4 4 5|5 5
3 4 414 5 5 516 6
1 5 515 5 5 (8 6 7
5 2 5 616 6 6 7 7 7
3 6 616 7 7 7 7 8
1 7 717 7 7 8 8 9
6 2 8 &8 8 8 9 9 9
3 9 919 9 9 9 9 9

Tabla 2 - Puntuacién Grupo B (RULA) (Fuente: CARM, 2011).

Tronco
12 3 4 5 6
Cuello Piernas | Piemas| Piernas| Piernas Piemas Piernas
121 201 271 21 .21 2
1 1 32 313 4/!5 s 6 6. 7 7
2 2 3.2 314 5/5 5.6 7 71 7
3 3 3.3 4|14 5,5 6 6 7T 7 7
4 s 55 6|6 7|7 7 7 7 8 8
5 7 7,7 717 8/ 8 &8 8 8 8 8
6 8 8/8 8|8 8/8 9/9 9 9 9

Tabla 3 - Puntuacién Final (RULA) (Fuente: CARM, 2011).

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 5 5 6 6 7T 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7

Por altimo, en base a los resultados obtenidos con la Tabla 3, se determinara
el nivel de actuacion de acuerdo al criterio establecido por el método RULA
que se muestra en la Tabla 4 (McAtammey & Corlett, 1993).
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Tabla 4 - Nivel de actuacién segun puntuacion final obtenida RULA

(Fuente: McAtammey & Corlett, 1993).

carga o fuerza ejercida dado que los operarios no levantan cargas superiores
a 5 kg, por tanto se obtendra la puntuacién del grupo A Gnicamente en base
ala Tabla5 (CARM, 2011).

Puntuacion Nivel Actuacion Del mismo modo se obtendrd la puntuacién final de B al cruzar las
; puntuaciones individuales resultantes en el orden (antebrazo, mufieca y
Postu.ra aceptab!e St no se brazo) con la Tabla 6. No se va a considerar para la puntuacion final del
lo2 1 mar\tlene o repite por largos grupo B el tipo de agarre como sefiala el método, dado que no se evidencia
periodos. algun agarre existente.
Pueden requerirse cambios en la
304 2 tarea; es conveniente profundizar
en el estudio. Tabla 5 - Puntuacion Grupo A (REBA) (Fuente: CARM, 2011).
Se requiere investigacion 'y
506 3 .
cambios pronto.
- - oy Cuello
; 4 Se requiere investigacion 'y ] 5 3
cambios inmediatamente. = . - .
Tronco| Piemnas Piernas Piemas
1 23 4/1 2 3 4|12 3 4
1 |1 234|123 4(33 356
2.2.5.2 Método REBA 2 2 3 45/3 456456 7
3 12 456/4 5067|5678
Como complemento de una evaluacién postural exhaustiva se empleé el 4 356756 7867289
método Rapid Entire Body Assessment (REBA). Fue desarrollado por Sue 5 4 6 7 8/6 78978 9 9

Hignett y Lynn McAtamney para cubrir la necesidad de disponer de una
herramienta de campo sensible al tipo de posturas de trabajo impredecibles
que se presentan en el cuidado de la salud y otras industrias de servicios
(Hignett & McAtammey, 2000). Segin Hignett y McAtammey (2000) el
método REBA divide al cuerpo en segmentos para ser codificados
individualmente con referencia a los planos de movimiento. EI método
provee un sistema de puntuacion para la actividad muscular debido a
posturas: estaticas, dindmicas, de rapido cambio o inestables. De igual
manera considera el tipo de agarre en el manejo de carga y muestra un nivel
de accién con una indicacion de urgencia (Hignett & McAtammey, 2000).
El método REBA divide al cuerpo en dos grupos. El grupo A abarca piernas,
tronco y cuello, mientras que el grupo B comprende los miembros
superiores: brazos, antebrazos y mufiecas (Hignett & McAtammey, 2000).
A través de tablas asociadas se asignara una puntuacion a cada zona corporal
y en funcién de las puntuaciones obtenidas se asignaran valores globales a
cada uno de los grupos Ay B. El valor final que proporcionara el método
conllevara al evaluador a establecer niveles de actuacion y se estableceran
conclusiones con respecto a las condiciones del puesto de trabajo (Stack,
Ostrom & Wilhelmsen, 2016). Al igual que en el método RULA, se
procedera a medir los dngulos en las filmaciones usando la herramienta
“KINOVEA ®”. Se va a comparar los valores de los angulos medidos con
los valores de los angulos en diagramas de posturas con las puntuaciones
estandar respectivas tal y como se indica en la Figura No.7 en la seccion de
anexos, y de esta forma se asignaran puntuaciones individuales tanto para
los integrantes del Grupo A (tronco, cuello y piernas), como para los
integrantes del Grupo B (brazo, antebrazo y mufieca) (McAtammey &
Hignett, 2000). De acuerdo a McAtammey y Hignett (2000), para tronco,
cuello, piernas, brazo y mufieca se modificaran las puntuaciones
individuales cuando amerite, tal y como se muestra en la Figura No.7 en la
seccion de anexos. Posteriormente las tablas 5 y 6 que se muestran a
continuacion, se usaran como guia para obtener las puntuaciones finales
tanto para el grupo A, como para el grupo B (CARM, 2011) para cada uno
de los puestos de trabajo. Cabe mencionar que los nimeros que se muestran
en las Tablas 5 y 6 representan los posibles valores de las puntuaciones
individuales resultantes con o sin modificacion para cada zona corporal. Se
va a considerar el criterio de cruce de puntuaciones individuales resultantes
en la Tabla 5 en el orden (cuello, piernas y tronco). No se considerara la

Tabla 6 - Puntuaciéon Grupo B (REBA) (Fuente: CARM, 2011)

Antebrazo
| 2
Brazo| Muiieca | Muieca

1 2 31 23
1 2 2 1 23
2001 2 3 2 3 4
3] 3 4 5 4 55
4 4 5 5 5 6 7
51 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Con las puntuaciones finales de A y B se usara la Tabla 7 que se muestra a
continuacion. La Tabla 7 contiene los posibles valores resultantes del grupo
A en sentido vertical y los posibles valores resultantes del grupo B en
sentido horizontal. Con el criterio de cruce de puntuaciones entre Ay B, se
obtendra la puntuacion intermedia C (CARM, 2011).

Tabla 7 - Puntuacién Intermedia C (REBA) (Fuente: CARM,
2011).
Puntaje Puntaje B

A 1 2 3 4 5 6 78 9101112
1 111 2 3 3 456 77717
2 1 2 2 3 4 4566 77 8
3 23 3 3 45077288 8
4 34 4 4 56788999
5 4 4 4 5 67 889 999
6 6 6 6 7 8 8 9 9 101010 10
7 7 7 7 8 9 9 91010111111
8 8 8 B 9 1010101010 11 11 11
9 9 9 101010111111 1212 12
10 10 10 10 11 11 1111121212 12 12
11 11 11 11 1112 12121212 12 12 12
12 1121212 121212121212 1212 12
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En base a la puntuacion intermedia C obtenida con la Tabla 7, se obtendra
la puntuacién final del método REBA, al modificar la puntuacién C de
acuerdo al tipo de actividad muscular (Stack, Ostrom & Wilhelmsen, 2016).

Por Gltimo, en base a la puntuaciéon final, se determinard el nivel de
actuacion de acuerdo al criterio establecido por Hignett y McAtammey
(2000), que se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8 - Nivel de actuacién seqin puntuacién final obtenida REBA
(Fuente: Hignett & McAtammey, 2000).

Nivel de Puntaje Nivel de .,
accion REBA riesgo Actuacion
No es
0 1 Despreciable  necesaria
actuacion
Puede ser
1 2-3 Bajo necesaria la
actuacion
2 4-7 Medio Es nece-s,aria
la actuacion
Es necesaria
3 8-10 Alto la actuacion
cuanto antes
Muy alto Es necesaria
4 11-15 la actuacion
de inmediato
2.2.5.3  Redisefio del puesto de trabajo

El objetivo de las mediciones es obtener informacion antropométrica de uno,
varios o de un gran ndmero de individuos de una forma precisa una vez que
se haya analizado el puesto de trabajo de interés al cual se pretende disefiar
o redisefiar (Mondelo et al., 1998).

. Instrumental para medir a mano

De acuerdo a Valero (2008), los instrumentos dependen del tipo de medicion
que se quiere efectuar. En el presente estudio lo que interesa son las
dimensiones del cuerpo en reposo, por tanto no se analizaran ni fuerzas ni
movimientos continuos. Los instrumentos que se utilizardn son
antropdmetro digital y flexémetro (Valero, 2008). En la Tabla 9 se describen
las herramientas de medicion que se usaran en el presente estudio para la
toma de mediciones antropométricas del cuerpo humano.

Segun Mondelo, Gregori, Blasco y Barrau (1998), la silla antropométrica es
necesaria para la toma de medidas del sujeto sentado. Esta silla tiene el
asiento paralelo al suelo y respaldo en plano perpendicular, formando un
angulo recto con el asiento, con superficies duras y facilmente desplazable
(Mondelo et al., 1998). En la Figura No. 10 se muestra la silla utilizada para
las mediciones en posicién sedente.

Tabla 9 - Instrumentos de medicién Fuentes: (Valero, 2008), (Vega
& Lo6pez, 2006) y (Machine - Dro, 2018).

Instrumento ., Especificacion
L Funcién L.
de medicion técnica
, . Certificado: si
Antropometro Medir segmentos .
o . Precision: 2
digital lineales del cuerpo
mm
Medir alcances: Longitud
Flexémetro horizontal y maxima: 8
vertical metros

e  Equipo de medicion

Como sefialan Mondelo, Gregori, Blasco y Barrau (1998), para efectuar las
mediciones a mano de un grupo de personas es necesario un equipo
previamente capacitado, instrumentos de medicion certificados y una
metodologia aprobada. Se recomienda que el equipo esté conformado por
un medidor, un anotador, un auxiliar y uno o varios suplentes (Mondelo et
al., 1998). Sin embargo, para el presente estudio el equipo se conforma por
una persona encargada de tomar las medidas antropométricas y por otra
persona encargada de registrar las mediciones en una base de datos en
Excel. En la Tabla 10 se muestra el equipo de medicion en cuestion.

Tabla 10 - Equipo de medicién (Fuente: Mondelo et al., 1998).

Responsable Funcién asignada

Tomar medidas

Fernando Benitez L
antropométricas

Anotar medidas

Javier Rodriguez L .
antropométricas/auxiliar

. Posiciones y condiciones para medir al sujeto

De acuerdo a Mondelo, Gregori, Blasco y Barrau (1998), dado que las
mediciones se efectlan con objetivos especificos y a una pequefia
poblacion, se recomienda tomar las mediciones con la ropa y calzado
propios de la actividad que desempefia. No obstante, se deben tomar en
cuenta los margenes de holgura tanto para la ropa como para el calzado.
Cabe mencionar que las mediciones se efectuaran en posicion de atencion
antropométrica (PAA) y en posicion de atencién antropométrica
modificada, que se muestran en las figuras 11 y 12 en la seccién de anexos,
respectivamente. La posicion de atencion antropométrica demanda las
siguientes condiciones (Mondelo et al., 1998):

a) De pie, con talones unidos y cuerpo perpendicular al suelo.

b)  Gluteos recostados y espalda a un plano imaginario perpendicular al
suelo.

c) Brazos descansando verticalmente a ambos lados y con manos
extendidas.

d)  Hombros relajados, sin hundir el pecho y cabeza en posicién del plano
de Frankfort.
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La PAA modificada toma en cuenta que el sujeto esté en posicion sedente y
debe cumplir las siguientes condiciones (Mondelo et al., 1998):

a) Glateos y espalda apoyados en silla antropométrica y cabeza en
posicion del plano de Frankfort.

b)  Muslos, rodillas, pantorrillas y talones unidos.

c¢) Muslos formando un angulo recto con las pantorrillas y pies
descansando totalmente sobre el suelo.

e Seleccion de medidas antropométricas

Para el presente estudio se analizardn 7 medidas antropométricas
consideradas las mas relevantes para el disefio de puestos de trabajo sentado/
parado. Sin embargo, esto no quiere decir que las medidas antropométricas
que no se tomaran en cuenta no sean importantes para un redisefio del puesto
de trabajo. El detalle de las medidas antropométricas se muestra en la Tabla
11 en la seccion de anexos.

e Definicion del tipo de disefio

Para el presente estudio sera necesario tomar en cuenta el principio de disefio
para la silla y para la mesa de trabajo (Mondelo et al., 1998). En el caso en
que se requiera definir las dimensiones de un espacio interior como una
abertura, un espacio o un hueco se debe tomar como medida de partida la
dimensién antropométrica del sujeto grande, mientras que para medidas
exteriores como un pupitre de control el disefio se lo hace en base a las
medidas de los sujetos pequefios, por ejemplo para fijar la ubicacion de un
control tipo pulsador, esto es el principio de disefio para los extremos
(Llaneza, 2009). Por otro lado, en el disefio para un intervalo ajustable el
objetivo es decidir los limites de los intervalos de cada dimensién que se
quiera hacer ajustable (Llaneza, 2009). Este disefio es adecuado si se
pretende redisefiar un espacio de trabajo para un grupo de personas, dado
que cada operario ajusta el objeto a su medida y a sus necesidades (Mondelo
etal., 1998).

. Poblaciones combinadas

Para el presente estudio se va a redisefiar el espacio de trabajo tanto para
hombres como para mujeres, por tanto se realizara un anélisis de poblaciones
combinadas (Cérdova & Fernandez, 1994). Cabe mencionar que una
poblacién combinada es aquella que se compone de dos subpoblaciones con
caracteristicas diferentes que estan combinadas en estado natural (Cérdova
& Fernandez, 1994). De acuerdo a Cérdova y Fernandez (1994), cuando se
disefia un producto destinado a una poblacion combinada, el disefiador debe
considerar la necesidad de ajustes a las mediciones. Por tanto, no se puede
asumir que una poblacién es similar a otra, ni mucho menos que la
informacién antropométrica de una poblaciéon pueda aplicarse para
propositos de disefio a otra segunda poblacion (Cérdova & Fernandez,
1994). La importancia de trabajar con una poblacién combinada radica en
que no siempre las funciones de densidad de dos poblaciones individuales
siguen la misma distribucion, por tanto es necesario combinar ambas
funciones en una funcién de densidad compuesta y encontrar asi los
percentiles para la poblacién combinada. Cuando se requiere un disefio
antropométrico que involucre a dos poblaciones individuales, es necesario
combinarlas y estimar los percentiles con métodos de integracion numérica
(Al-Haboubi, 1997).

. Método de Roebuck

Roebuck et al. (1975) propuso un método para estimar los percentiles para
una poblacion combinada como la suma de los percentiles ponderados de
las poblaciones individuales (Al-Haboubi, 1997). EI método asume que las
proporciones de la composicién de las poblaciones individuales son
conocidas. De igual manera, asume que los percentiles para una
determinada dimensién antropométrica de una poblacion individual son
conocidos (Cérdova & Fernandez, 1994). A continuacion se muestra la
ecuacion de Roebuck (1) para la determinacion de percentiles en
poblaciones combinadas (Roebuck, Kroemer & Thomson, 1975).

p=axp; +bx*p, @
Donde:

p: valor del percentil deseado.

a: proporcion de mujeres.

b: proporcién de hombres.

p1 Y p,: porcentajes acumulados de la medida antropométrica en cuestion
dentro de la poblacién de hombres y mujeres, respectivamente.

El calculo de los nuevos percentiles y pardmetros estadisticos para generar
la tabla antropométrica combinada se lo hard en base a la informacién
contenida en la tabla antropométrica ecuatoriana elaborada por estudiantes
de Ingenieria Industrial de la Universidad San Francisco de Quito. La tabla
antropométrica (O. Andrade & A. Mejia, 2014) que se tomara como
referencia para la generacion de la tabla combinada se muestra en la Figura
No. 13 en la seccién de anexos. Cabe mencionar que los percentiles
calculados con la ecuacién (1) serviran para determinar los valores
especificos de disefio de la silla y la mesa de trabajo.

. Esquema del puesto de trabajo propuesto en CAD

Se elaborar en el programa SketchUp Pro (2018) un disefio tridimensional
del puesto de trabajo tomando en cuenta los valores obtenidos para las
especificaciones de disefio de la tabla antropométrica combinada. El disefio
tridimensional ofrecera una mejor comprension y apreciacion del puesto de
trabajo y se presentara como una propuesta en caso de que la empresa tenga
planes de construir nuevas oficinas o cambiar la ubicacion actual de sus
instalaciones.

3. Resultados, andlisis y discusion

La poblacion objetivo analizada, es decir, los 58 puestos de trabajo con
PVD son realmente una muestra de la poblacién econémicamente activa de
la ciudad de Quito. Dado que existen ciertas variantes en cuanto a tiempo
de exposicion a pantallas de visualizacién, periodos de pausas activas y tipo
de actividad en los puestos de trabajo de interés, se clasificé a la muestra
analizada de acuerdo a las caracteristicas de trabajo. Por tanto, se evalué a
58 puestos de trabajo. En la Tabla 12 se muestra la composicién de la
muestra analizada por tipo de puesto de trabajo con PVD.
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Tabla 12 - Distribucidn de los puestos de trabajo con PVD (Fuente: En base al Gréafico No.2 se observa que 43 empleados si realizan algin tipo de

RRHH SIME, 2018).

Tipo de puesto de trabajo con Tamafio de la

PVD subpoblacién afin
Administrativos 26
Cajeros 23
Teleoperadores 6
Recepcionistas 3

Se tom6 en cuenta que la muestra analizada para este estudio esta
conformada por hombres y mujeres. De acuerdo a la informacion levantada,
se determin6 que la muestra se compone de 25 hombres y 33 mujeres. Por
tanto, la proporcién de hombres es del 43 %, en tanto que la proporcién de
mujeres es del 57 %.

3.1 Resultados de la encuesta
A continuacion se muestran los resultados de las encuestas llenadas por los

58 operadores del centro médico SIME — USFQ usando estadistica
descriptiva.

Edad

50

a5

40

35

20

25

Frecuencia

20

15

10

2

31 - 40 afios 41 -50 afios Mas de 50 afios

20 -30 afios

Rangos de edad de los empleados Empresa SIME - USFQ

Gréafico No.1: Histograma por edades. (Elaboracién propia)

En base al Grafico No.1 que muestra la composicién de la muestra por
edades se observa que 19 empleados tienen de 20 a 30 afios, 19 empleados
tienen de 31 a 40 afios, 18 empleados tienen de 41 a 50 afios y 2 empleados
tienen més de 50 afios.

Actividades extralaborales

Frecuencia
~
i}

Grafico No.2: Histograma por actividades fuera de la jornada
laboral. (Elaboracion propia)

actividad fuera de su jornada laboral, mientras que 15 empleados no reportaron
haber realizado otras actividades fuera de su jornada laboral diaria.

Dolor en el Ultimo afio

60

50

40

30

Frecuencia

20

10

Gréfico No.3: Histograma por presencia de dolor en el Ultimo
afio. (Elaboracién propia)

En base al Grafico No.3 se observa que 52 empleados si reportaron haber
sentido algun tipo de dolor en los Gltimos 12 meses, mientras que apenas 6
empleados no reportaron dolor alguno en el Gltimo afio.

= Administrativos

Frecuencia
w
3

= Cajeros
= Teleoperadores
Recepconistas
22.3%
19.6%

0: no dolor

1-2idolorleve 3 - 6t dolor moderado 7 - 8: dolor intenso 9 - 10: maxima dolor
imaginable

Nivel de intensidad de dolor

Grafico No.4: Histograma de intensidad de dolor por tipo de
cargo. (Elaboracion propia)

En base al histograma que se muestra en el Gréfico No.4, se tiene que 32
empleados presentaron un nivel de intensidad de dolor nulo. Esto, debido a
que en muchos casos nuevos empleados se han incorporado recientemente
al centro médico o no realizan actividades fuera de su jornada laboral que
impliquen riesgos por exposicion a cargas posturales. Por otro lado, 7
administrativos (28.2 %), 5 cajeros (22.4 %), 2 teleoperadores (33.4 %) y 1
recepcionista (16.7%) presentaron un nivel de intensidad de dolor de leve a
moderado. Esto, dado que para el andlisis estadistico se hizo un recuento
general de la estimacion del dolor. Finalmente, 3 administrativos (10.3 %),
6 cajeros (26.1 %), 1 teleoperador (16.6 %) y 1 recepcionista (27.8 %)
presentaron un nivel de intensidad de dolor de intenso a maximo dolor
imaginable.
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Gréfico No.5: Histograma de intensidad de dolor: Cuello.
(Elaboracién propia)

De acuerdo al histograma que se muestra en el Gréafico No.5, 14 empleados
(24.1 %) no reportaron dolor en cuello, mientras que 24 empleados (41.4 %)
reportaron dolor moderado en cuello y 4 empleados (6.9 %) reportaron dolor
maximo imaginable en cuello.
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Grafico No.6: Histograma de intensidad de dolor: Hombro.
(Elaboracién propia)

En lo que respecta a hombros, el histograma que se muestra en el Gréfico
No.6 demuestra que 38 empleados (65.5 %) no reportaron dolor en hombros,
mientras que 10 empleados (17.2 %) reportaron dolor moderado en hombros
y 1 empleado (1.7 %) report6 dolor maximo imaginable en hombros.
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Grafico No.7: Histograma de intensidad de dolor: Dorsal o
lumbar. (Elaboracién propia)

En cuanto al nivel de intensidad de dolor en la zona dorsal o lumbar, el
histograma del Gréfico No.7 demuestra que 19 empleados (32.8 %) no
reportaron dolor en la zona dorsal o lumbar, mientras que 20 empleados
(34.5 %) reportaron dolor moderado en la zona lumbar y 7 empleados (12.1
%) reportaron dolor maximo imaginable en la zona dorsal o lumbar.
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Graéfico No.8: Histograma de intensidad de dolor: Codo o
antebrazo. (Elaboracion propia)

Respecto al nivel de intensidad de dolor en codo o antebrazo, el histograma
del Grafico No.8 demuestra que 52 empleados (89.7 %) no reportaron
dolor en codo o antebrazo, mientras que 3 empleados (5.2 %) reportaron
dolor intenso en codo o antebrazo y 1 empleado (1.7 %) report6 dolor
maximo imaginable en codo o antebrazo.
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Grafico No.9: Histograma de intensidad de dolor: Mufieca o
mano. (Elaboracién propia)

En cuanto al nivel de intensidad de dolor en la mufieca o mano, el
histograma que se muestra en el Grafico No.9 demuestra que 31 empleados
(53.4 %) no reportaron dolor alguno en la mufieca o0 mano, mientras que 14
empleados (24.1 %) reportaron dolor moderado en la mufieca o0 mano, 9
empleados (15.5 %) reportaron dolor intenso y 3 empleados (5.2 %)
reportaron dolor maximo imaginable en la mufieca 0 mano.

Por ultimo, de acuerdo al histograma de intensidad de dolor en piernas que
se muestra en el Gréfico No.10, 41 empleados (70.7 %) no reportaron dolor
en piernas, mientras que 9 empleados (15.5 %) reportaron dolor moderado
en piernas y 2 empleados (3.4 %) reportaron dolor maximo imaginable en
piernas.
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Grafico No.10: Histograma de intensidad de dolor: Piernas.
(Elaboracion propia)

3.2 Resultados RULA

A continuacion se muestran los resultados del analisis RULA. Se determiné
la puntuacion final del nivel de riesgo en base a las calificaciones A, B, Cy
D. En relacion a los puntajes finales de los grupos Ay B, se obtuvo que para
A los valores oscilaron entre nivel de riesgo 2 y 4. En tanto que para el grupo
B, los valores resultantes oscilaron entre 2 y 7. Para las puntuaciones C 'y D
se afiadi6 un valor de +1 tanto para A como para B, debido a que la actividad
de los empleados es netamente estatica y las posturas analizadas se
mantienen mas de un minuto seguido (McAtammey & Cornett, 1993). La
Tabla 13 que se muestra a continuacion presenta los resultados obtenidos
por tipo de puesto de trabajo con el método RULA. En la columna “Cargo”
se muestran letras que representan las iniciales de los cargos analizados
dentro de la empresa SIME — USFQ (A: administrativo; C: cajero; T:
teleoperador; R: recepcionistas). En tanto que las columnas (de “Grupo A”
a “Grupo D”) muestran los resultados de las puntuaciones finales obtenidas
de cada grupo con el método RULA. En la Figura No. 8 en la seccién de
anexos se puede apreciar las fotografias analizadas en el software Kinovea
para un operador en base a los angulos medidos.

En base a la Tabla 13, se obtuvo que el 73 % de los empleados
administrativos tuvieron una puntuacion final de 5 o 6, lo cual demuestra
que el 73 % de los puestos de trabajo administrativo requieren
investigaciones y cambios a corto plazo, pues presentaron un nivel de accion
de 3. El 27 % de los puestos de trabajo administrativos presentaron un
puntaje final de 3 o 4, por lo que se requieren investigaciones
complementarias y cambios en la tarea. En el caso de los cajeros, el 61 %
present6 un puntaje final de 5 o 6, por tanto requieren investigaciones y
cambios a corto plazo. En tanto que el 39 % de los puestos de trabajo en
cajas requieren investigaciones complementarias y cambios en la tarea. Para
los teleoperadores, el 50 % presentaron un puntaje final de 5 0 6, por lo que
se requieren investigaciones y cambios a corto plazo, mientras que para el
50 % restante se requiere cambios e investigaciones complementarias. Por
Gltimo, para el 67 % de los puestos de trabajo para los recepcionistas se
requiere investigaciones y cambios a corto plazo ya que presentaron un
puntaje final de 5 0 6. En tanto que el 33 % de los puestos de trabajo de los
recepcionistas requieren investigaciones complementarias y cambios en la
tarea.

Tabla 13 - Resultados anélisis RULA (Elaboracién propia).

Puntuacién  Nivel de

Empleado Final actuacion

Cargo Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
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Para un mejor entendimiento de los resultados con el método RULA, el
grafico de barras que se muestra a continuacion en el Grafico No. 11
representa la cantidad de individuos que obtuvieron un nivel de accion
especifico.
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Gréfico No.11: Diagrama de barras evaluacion. RULA.
(Elaboracién propia)

3.3 Resultados REBA

A continuacién se muestran los resultados del analisis REBA. Se determind
la puntuacion final del nivel de riesgo en base a las calificaciones A, By C.
En cuanto a los puntajes finales de los grupos A 'y B, se obtuvo que para A
los valores oscilaron entre nivel de riesgo 2 y 6. En tanto que para el grupo
B, los valores resultantes oscilaron entre 2 y 4. A la puntuacién C se afiadié
+ 1 debido a que las partes del cuerpo permanecen estéticas, y + 1 pues se
evidenci6 cambios de postura importantes y presencia de posturas inestables
al analizar los videos en el software “KINOVEA ®”. La Tabla 14 que se
muestra a continuacion presenta los resultados obtenidos por cargo (A:
administrativo; C: cajero; T: teleoperador; R: recepcionista) con el método
REBA. En base a la Tabla 14, se obtuvo que el 100 % de los empleados
administrativos tuvieron un nivel de riesgo medio ya que la puntuacion final
obtenida oscilé entre 4 y 7. Por tanto, su nivel de accién fue de 2 y es
necesaria la actuacion. Todos los empleados en caja obtuvieron un nivel de
riesgo medio ya que su puntuacion final oscil6 entre 4 y 7. El nivel de accion
para los cajeros fue de 2 y es necesaria la intervencion. Finalmente, tanto
para teleoperadores como para recepcionistas, es necesaria la actuacion
puesto que el nivel de accién para ambos fue de 2, con una puntuacion final
que oscil6 entre 4 y 7. En la Figura No. 9 en la seccion de anexos se puede
apreciar las fotografias analizadas en el software Kinovea para un operador
en base a los angulos medidos.

Para un mejor entendimiento de los resultados con el método REBA, el
gréfico de barras que se muestra a continuacién en el Grafico No. 12
representa la cantidad de individuos que obtuvieron un nivel de accién
especifico.
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Grafico No.12: Diagrama de barras evaluacion REBA.
(Elaboracion propia)

Tabla 14 - Resultados analisis REBA (Elaboracién propia).

Grupo Grupo Grupo Puntuacion  Nivel de
Empleado  Cargo B C Final actuacién

1 [ 4 3 4 f 2z
2 A 2 2 2 4 2
3 A 5 3 4 g 2z
4 C 4 K 4 g 2
5 C 4 2 4 5 2
5 A 3 2 3 5 2
7 T 2 3 2 4 2
5 [ 4 2 q4 5 2
| R 5 2 4 g 2
0 [ 5 2 d4 5 2
1l T 3 2 3 5 2
12 C 3 3 3 5 2
13 A 3 4 3 5 2
L A 5 2 B 5 3
5 T 5 2 d4 5 2
16 ) 2 2 2 4 2
17 C 2 2 2 4 2
L C 2 2 2 i 2
L= [ 3 2 3 5 2
20 T 3 2 3 5 2
21 T g 3 q 5] 2
22 A g 3 4 & 2
23 C 3 2z 3 5 2
24 C 5 2 4 & 2
25 C 3 2 3 5 2
268 T 3 2 3 5 2
27 R 4 3 4 3] 2
28 A 4 2 4 5] 2
23 A 3 4 3 5 2
a0 A 3 4 3 5 2
)| A 4 2 4 G 2
32 A 4 2 4 G 2
33 A 3 3 3 5 2
34 A 2 2 2 4 2z
35 A 3 2 3 5 2
36 A & z G g 3
37 A 4 z 4 f 2z
35 A 3 1 2z 4 2z
33 A 2 3 2z 4 2z
40 A 4 z 4 f z
4 C 4 2 4 g 2z
42 C g 1 E a 3
43 C 3 3 3 5 2
44 A 5 3 4 5 2
45 C 3 1 2 4 2
46 [ 4 3 q4 5 2
47 A 3 2 3 5 2
43 [ 3 2 3 5 2
43 [ 3 q 3 5 2
50 C 3 3 3 5 2
51 A 4 2 d4 5 2
52 C 2 2 2 4 2
53 R 3 2 3 5 2
54 C 3 ) 3 5 2
55 C 2 3 2 4 2
56 C ) 3 q g 2
57 C ) 2 q 5 2
58 I d 2 4 -] 2

3.4 Resultados redisefio antropométrico

a) Seleccion de las variables antropométricas relevantes para la silla de
trabajo

De acuerdo a Mondelo, Gregori, Blasco y Barrau (1998), para el disefio de
la silla se deben tomar en cuenta las siguientes variables antropométricas:
altura poplitea, ancho caderas sentado, distancia sacro - poplitea, altura
codos - asiento, altura subescapular, altura iliocrestal y distancia codo a
codo (Mondelo et al., 1998). Sin embargo, debido a que la tabla
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antropométrica de la poblacién econémicamente activa de Quito que se
muestra en la Figura No. 13 en anexos, no presenta informacion
antropométrica de altura subescapular ni de altura iliocrestal, entonces las
variables antropométricas que se tomaron en cuenta se muestran en la Tabla
15, a continuacion:

Tabla 15 - Variables antropométricas para redisefio de la silla de
trabajo (Fuente: Mondelo et al., 1998).

Variable antropométrica

Variable de disefio .
que define

Altura de la silla Altura poplitea

Profundidad de la silla Distancia sacro - poplitea

Distancia entre

Ancho codo a codo
reposabrazos

Ancho de la silla Ancho de cadera

Altura de reposabrazos Altura codo - asiento

La Tabla 16 muestra los resultados de los percentiles calculados con el
método de Roebuck para el redisefio de la silla de trabajo.

Tabla 16 - Dimensiones de la silla de trabajo (Elaboracién propia).

) . Valor Valor Dezde Hasia
Yariable Medida Tipo winimo  mivime  vilren  viloren
s antropemétrica de Percentil Percentil Perceati TPercentil
de disedio
que define disedio fen Fen Sen e
(zm) fem) (em) (em)
Abunidala Intervalo
E - - )
e Mmppie e 355 4782
Frofundidad Disianciz saxo -
. 7 - - -
del asianto poglitza Exeme 41.75
Distancia mterval
Intervalo
exire Ancke codo zcodd o - - 3022 52.59
ustabie
reposatrazos
Amcka del
e ndolscslsrs  Extemos - 41.58 - -
asiento
Alturz d= Altarz zodo -
: 2 Exteme: 21,50 - - -
reposabrazos asizato

Los percentiles en la Tabla 16 representan las dimensiones de la silla de
trabajo que provienen de la tabla antropométrica combinada generada de la
poblacién econémicamente activa de Quito que se muestra en la Figura
No.14 en la seccion de anexos. El célculo, determinacion y justificacion de
los percentiles se muestra en el ejemplo para altura poplitea en el Apéndice
A en la seccion de anexos.

b) Seleccion de las variables antropométricas relevantes para la mesa
de trabajo

Seglin Mondelo, Gregori, Blasco y Barrau (1998), para el disefio de la mesa
de trabajo se deben considerar las siguientes variables antropométricas:
altura codo - suelo, altura muslo — suelo, alcance maximo del brazo hacia

adelante, alcance minimo del brazo hacia adelante y distancia sacro — rétula
(Mondelo et al., 1998).

Sin embargo, para el presente estudio se tomaron en cuenta la altura codo -
suelo y el alcance maximo horizontal del brazo. Las variables
antropométricas en cuestion se muestran en la Tabla 17.

Tabla 17 - Variables antropométricas para el redisefio de la mesa
de trabajo (Fuente: Mondelo et al., 1998).

Medida antropométrica

Variable de disefio )
que define

Altura codo — suelo
Altura de la mesa
sentado

Alcance maximo
horizontal con agarre

Distancia maxima sobre
el plano de trabajo

La Tabla 18 muestra los resultados de los percentiles calculados con el
método de Roebuck para el redisefio de la mesa de trabajo.

Tabla 18 - Dimensiones de la mesa de trabajo (Elaboracién propia).

. Valor Hasta
Variable Medida Tipo Valor miximo Desde valor en
de antropométrica de — Percentil valor en Percentil
e e Percentil 5 Percentil oz
5 en S en
disefio que define disetio £ en (cm) £ ex (cm)
(cm) (cm)
Altura de Altura codo — melo Intervalo
* e e - - 57.02 7917
lamesa sentada justzble
Diztancia
mixima Aleanee miximo
sobre el borizoata] con Extemes  65.94 - - -
planc de agame

trabajo

Los percentiles en la Tabla 18 representan las dimensiones de la mesa de
trabajo que provienen de la tabla antropométrica combinada generada de la
poblacion econémicamente activa de Quito que se muestra en la Figura
No.14 en la seccién de anexos.

c) Anélisis de ajuste de la muestra

Posteriormente, se hace un andlisis de la cantidad de individuos de la
muestra para quienes el redisefio propuesto se ajusta a sus dimensiones
corporales. Para lo cual se orden6 en forma ascendente los datos medidos
de cada uno de los 58 empleados para cada una de las siete variables
antropométricas seleccionadas en orden ascendente y uno por uno se
determiné dentro de que rango percentil estaba incluido en la tabla
antropométrica combinada. De esta forma, se determind el valor minimo y
el valor méximo correspondientes a los extremos del intervalo percentil. Se
realiz6 una interpolacion lineal entre ambos valores a fin de determinar el
percentil por debajo del cual se encuentra el dato medido de cada individuo
para una determinada variable antropométrica y de esta forma encontrar la
cantidad de individuos a los que el redisefio propuesto acomoda
perfectamente. En la Tabla 19 se muestra los resultados del ajuste para la
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muestra analizada.

Tabla 19 — Ajuste de la muestra analizada (Elaboracién propia).

Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de ﬁ:::l?::o‘:e
Variable individuos por  individuos por  individuos por  individues por
. . . 5 . dentro del
antropométrica  debajo del encima del debajo del encima del il
ias ias 195 495 'ango percenti
i i i v IS - 95]
Alurz poplites 0 No aplica No aplica 0 58
Distancia sacro - . . .
popliea 3 55 Noaplica Noaplica No aplica
Ancho codo a . .
coda 3 No aplica No aplica 4 51
Anchodecader: - No aplica  No aplica 55 3 No aplica
Ancho codo - . . .
asierto 36 22 Noaplica Noaplica No aplica
Alura codo - . .
cuelo sentadn 0 No aplica No aplica 0 58
Aloanee maxima
herizontal con . . .
agane 33 25 Noaplica Noaplica No aplica

De acuerdo a la Tabla 19 para la variable antropométrica altura poplitea, se
tiene que la cantidad de individuos de la muestra que se encuentran dentro
del rango percentil es de 58. Por lo tanto, todos los individuos de la muestra
podrén ajustar la altura de la silla de acuerdo a sus necesidades y no tendran
problemas de ajuste.

Se puede observar en la Tabla 19 que para la variable antropométrica
distancia sacro — poplitea, apenas 3 individuos de la muestra estan por
debajo del percentil 5. Por lo tanto, 3 individuos de la muestra tendran
inconvenientes en colocar sus pies sobre el suelo y sentarse contra el
espaldar de la silla. Mientras que 55 individuos de la muestra no tendran
inconvenientes y podran adoptar una postura ergonémica.

Con respecto a la variable antropométrica ancho codo a codo en la Tabla 19,
setiene que la cantidad de individuos de la muestra que se encuentran dentro
del rango percentil es de 51. Apenas 3 individuos estan por debajo del
percentil 5 y 4 individuos por encima del percentil 95. Por lo tanto, 51
individuos de la muestra podran regular la distancia entre los reposabrazos
de acuerdo a sus necesidades y no tendran problemas de ajuste. En tanto que
los 3 individuos mas delgados y los 4 individuos mas anchos tendran
inconvenientes con la ubicacion de los reposabrazos.

En base a la Tabla 19 para la variable antropométrica ancho de cadera, se
tiene que la cantidad de individuos de la muestra por debajo del percentil 95
es de 55, mientras que la cantidad de individuos de la muestra por encima
del percentil 95 es de 3. Por lo tanto, los 3 individuos con el ancho de cadera
mayor tendran inconvenientes al sentarse y los 55 individuos de la muestra
si serdn capaces de sentarse sin inconveniente alguno.

En lo que respecta a la altura codo — asiento, se observa en la Tabla 19 que
la cantidad de individuos de la muestra por debajo del percentil 5 es de 36,
mientras que la cantidad de individuos de la muestra por encima del percentil
5 es de 22. Por lo tanto, 36 individuos de la muestra tendran inconvenientes
en apoyar los codos sobre los reposabrazos. En tanto que 22 individuos de
la muestra seran capaces de apoyar los codos sobre los reposabrazos
formando 90° entre brazo y antebrazo. En cuanto a la variable
antropométrica altura codo — suelo sentado, se observa en la Tabla 19 que la
cantidad de individuos de la muestra que se encuentran dentro del rango
percentil es de 58. Por ende, todos los individuos de la muestra analizada
seran capaces de ajustar o regular la altura de la mesa de acuerdo a sus
necesidades y no tendran problemas de ajuste.

Por ultimo, en cuanto a la variable antropométrica alcance méaximo
horizontal con agarre, se observa en la Tabla 19 que la cantidad de
individuos de la muestra por debajo del percentil 5 es de 33, mientras que
la cantidad de individuos de la muestra por encima del percentil 5 es de 25.
Por ende, 33 individuos de la muestra tendr&n inconvenientes en alcanzar
objetos a una determinada distancia sobre la mesa de trabajo y 25 individuos
de la muestra no tendran inconvenientes en alcanzar objetos a cierta
distancia sobre la mesa de trabajo.

c) Disefio grafico del mobiliario

Con la ayuda del software de disefio grafico SketchUp Pro 2018 se disefi6
el mobiliario que comprende: silla de trabajo y mesa de trabajo en tres
dimensiones. En base a los percentiles calculados presentados en las tablas
16y 18 y el tipo de disefio se defini6 los valores especificos de disefio de la
silla'y de la mesa de trabajo.

. Silla de trabajo

Para el disefio de la silla se tom6 en cuenta: la altura desde el suelo al
asiento, la profundidad del asiento, la distancia horizontal entre los
reposabrazos, el ancho del asiento y la altura de los reposabrazos con
respecto al asiento.

La altura minima de la silla corresponde al valor del percentil 5 de la medida
antropométrica altura poplitea en la tabla antropométrica combinada, por
tanto se disefié de tal forma que del suelo al asiento haya como minimo
35.52 cm. La altura maxima de la silla corresponde al valor del percentil 95
de la medida antropométrica altura poplitea en la tabla antropométrica
combinada, por tanto se disefié de tal forma que la altura de la silla se pueda
regular alcanzando un méaximo de 47.82 cm con respecto al suelo.

Se disefi6 la profundidad del asiento considerando el valor del percentil 5
de la medida antropométrica distancia sacro - poplitea en la tabla
antropométrica combinada, por tanto la profundidad del asiento es de 41.75
cm.

Los reposabrazos deben ser regulables en el eje horizontal, por tanto se
disefi6 los reposabrazos de tal forma que la distancia minima horizontal que
los separe corresponda al valor del percentil 5 de la medida antropométrica
ancho codo a codo y la distancia maxima horizontal que los separe
corresponda al valor del percentil 95 de la medida antropométrica ancho
codo a codo en la tabla antropométrica combinada, que son 39.22 cm y
52.59 cm, respectivamente.

Se disefio el ancho del asiento considerando el valor del percentil 95 de la
medida antropométrica ancho de cadera en la tabla antropométrica
combinada, por tanto el ancho del asiento es de 41.58 cm.

Finalmente, se disefid la altura de los reposabrazos considerando el valor
del percentil 5 de la medida antropométrica altura codo — asiento en la tabla
antropométrica combinada, por tanto la altura de los reposabrazos es de
21.50 cm.

A continuacién se presentan los esquemas de la silla disefiada en vista
lateral y superior en los graficos 13y 14, considerando las especificaciones
de disefio anteriormente mencionadas.
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Grafico No.13: Vista lateral de la silla de trabajo con mecanismo
de ajuste de altura. (Elaboracion propia)
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Grafico No.15: Vista lateral de la mesa de trabajo con mecanismo
de ajuste de altura. (Elaboracién propia)

Grafico No.14: Vista superior de la silla de trabajo con mecanismo
de ajuste de distancia entre reposabrazos. (Elaboracion propia)

. Mesa de trabajo

Para el disefio de la mesa de trabajo se tomé en cuenta: la altura desde el
suelo al borde externo de la mesa y la distancia maxima sobre el plano de
trabajo.

La altura minima de la mesa corresponde al valor del percentil 5 de la
medida antropométrica altura codo — suelo sentado en la tabla
antropométrica combinada, por tanto se disefid de tal forma que del suelo al
borde externo de la mesa haya como minimo 57.02 cm. La altura méaxima
de la mesa corresponde al valor del percentil 95 de la medida antropométrica
altura codo — suelo sentado en la tabla antropométrica combinada, por tanto
se disefid de tal forma que la altura de la mesa se pueda regular con un
mecanismo de ajuste mecanico alcanzando un méaximo de 79.17 cm con
respecto al suelo.

Se disefio la profundidad de la mesa considerando el valor del percentil 5 de
la medida antropométrica alcance maximo horizontal con agarre en la tabla
antropométrica combinada, por tanto la profundidad de la mesa es de 65.94
cm.

A continuacion se presentan los esquemas del disefio de la mesa de trabajo
en vista lateral y superior en los graficos 15 y 16, considerando las
especificaciones de disefio anteriormente mencionadas.

65.94 cm-—~

i

P5

Grafico No.16: Vista superior de la mesa de trabajo. (Elaboracion
propia)

4. Conclusiones, recomendaciones y limitaciones

. En base a los resultados de la encuesta de recoleccién de datos
se determind que las condiciones fisicas actuales de los puestos
de trabajo dentro de la empresa no constituyen la Unica fuente
de riesgo ergondmico. De hecho, se evidencié que los
empleados que reportaron haber desempefiado actividades fuera
de su jornada laboral en la empresa tales como: labores
domésticas, actividades deportivas y administrativas, si

reportaron un nivel de intensidad de dolor mayor, en

comparacion con aquellos empleados que no reportaron haber
realizado actividades fuera de su jornada laboral dentro de la
empresa Sistemas Médicos SIME — USFQ.
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Por otro lado, a través de la encuesta de recoleccion de datos se
determiné que las zonas del cuerpo con mayor nivel de
intensidad de dolor son: cuello, regién dorsal o lumbar y mufieca
0 mano. Por tanto se concluye que si no se toman medidas
correctivas en el puesto de trabajo cuanto antes se puede incurrir
en enfermedades ocupacionales como lumbalgia, dolor cervical
o el sindrome del tdnel carpiano.

Mediante el uso de herramientas de evaluacién ergonémica
RULA y REBA se demostr6 que las posturas adoptadas por los
empleados no son correctas y se requiere por tanto cambios o
redisefio del puesto de trabajo en algunos casos.

En lo que respecta al método RULA, se concluye 19 empleados
administrativos obtuvieron puntaje final de 5 o 6, lo cual
representa un nivel de accion de 3. Por tanto, se concluye que es
necesaria una investigacion profunda, cambios a corto plazo y
redisefio de la tarea en los puestos de trabajo tipo administrativo.

En cuanto a los empleados en cajas, 14 presentaron un puntaje
final de 5 0 6, lo cual implica un nivel de accién de 3 y se
concluye que se requiere investigaciones detalladas de los
puestos de trabajo de los cajeros asi como cambios a corto plazo
y el redisefio de la tarea o del puesto de trabajo.

Con respecto a los puestos de trabajo de los teleoperadores, 3
empleados obtuvieron un puntaje final de 5 o 6, lo cual implica
un nivel de accién de 3 y por ende, los puestos de trabajo de los
teleoperadores requieren investigaciones a mayor profundidad,
cambios a corto plazo y un redisefio.

Finalmente, para los puestos de trabajo de los recepcionistas, se
concluye que 2 empleados presentaron un puntaje final de 5 0 6,
lo cual representa un nivel de accion de 3 y esto significa que se
requieren investigaciones detalladas, cambios a corto plazo y
redisefio de la tarea en los puestos de trabajo para los
recepcionistas en la empresa Sistemas Médicos SIME — USFQ.

Con respecto al método REBA, se concluye que todos los
puestos de trabajo tipo administrativo presentaron un nivel de
riesgo medio, lo que representa un nivel de accién de 2 y por
ende es necesaria la actuacion sobre los puestos de trabajo
administrativos.

En cuanto a los empleados en caja se concluye que todos sus
puestos de trabajo presentaron un nivel de riesgo medio, lo que
representa un nivel de accién de 2 y por tanto se necesita
intervenir en los puestos de trabajo tipo cajero.

Finalmente, tanto para teleoperadores como para recepcionistas
se concluye que es necesaria la actuacion puesto que el nivel de
accion para ambos fue de 2 y reducir el nivel de riesgo.

Con respecto al analisis de ajuste del mobiliario propuesto se
concluye que, para la silla, la dimensién altura de la silla,
acomoda de forma correcta a todos los individuos usuarios de la
muestra, es decir, la altura de la silla se ajusta a las necesidades
y requerimientos de todos los empleados en la empresa Sistemas
Médicos SIME — USFQ, por tanto la eleccion de los percentiles
5y 95 para el disefio es el correcto.

Para la silla propuesta, se concluye que la dimension
profundidad del asiento, acomoda de forma adecuada a 55
individuos de la muestra analizada, es decir, la profundidad del
asiento esta disefiada de forma que los 55 empleados actuales en
la empresa Sistemas Médicos SIME — USFQ no tengan
problema alguno para sentarse manteniendo una postura
correcta, por tanto la eleccion del percentil 5 para el disefio es el
correcto.

Para la silla propuesta, se concluye que la dimensién distancia
entre reposabrazos, acomoda de forma correcta a 51 individuos
usuarios de la muestra analizada, o sea, la distancia regulable
entre reposabrazos permite que los 51 empleados actuales
puedan regular la posicion de los reposabrazos y asi mantener
un angulo recto entre brazo y antebrazo, por tanto la eleccién de
los percentiles 5y 95 para el disefio es el correcto.

Para la silla propuesta, se concluye que la dimensién ancho del
asiento, acomoda de forma correcta a 55 individuos usuarios de
la muestra analizada, o sea, el ancho del asiento disefiado
permite que casi todas las caderas de los empleados entren en el
asiento sin inconveniente alguno, por lo que la eleccion del
percentil 95 para el disefio es el correcto.

Para la silla propuesta, se concluye que la dimension altura de
reposabrazos, acomoda de forma correcta a 22 individuos
usuarios de la muestra analizada, es decir, la altura de
reposabrazos que se determiné con el valor del percentil 5 no
permite que la mayoria de empleados en Sistemas Médicos
SIME — USFQ puedan colocar los antebrazos sobre la superficie
de los reposabrazos sin ejercer presion alguna.

Con respecto a la mesa de trabajo propuesta, se concluye que
para la dimension altura de la mesa, se acomoda de forma
correcta a todos los individuos que componen la muestra
analizada, es decir, la altura de la silla regulable se ajusta a las
necesidades y requerimientos de todos los empleados en la
empresa Sistemas Médicos SIME — USFQ y por tanto, la
eleccion de los percentiles 5 y 95 para el disefio es el correcto.

Por otro lado, se concluye que la dimension profundidad de la
mesa acomoda de forma correcta a 25 individuos usuarios de la
muestra, es decir, la profundidad de la mesa que de determind
con el valor del percentil 5 no permite que la mayoria de los
empleados en Sistemas Médicos SIME — USFQ puedan alcanzar
objetos a cierta distancia sin levantarse o estirar sus brazos
innecesariamente.

Recomendaciones y limitaciones

Se recomienda para el disefio de sillas que la altura de los
reposabrazos disponga también de un mecanismo de ajuste y en
el caso particular de la empresa Sistemas Médicos SIME —
USFQ redefinir el tipo de disefio para un intervalo ajustable que
acomode al 95 % de la poblacion, o sea desde el percentil 3 hasta
el percentil 98.

Dado que el mobiliario debe disponer de dimensiones regulables
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que permitan la adaptacién a distintas tareas y usuarios, se
recomienda que la altura de los reposabrazos también disponga de
un mecanismo de ajuste de manipulacién segura, facil y factible
desde la misma postura sedente. Con esto se garantiza que los
empleados en Sistemas Médicos SIME - USFQ utilicen
correctamente las posibilidades de ajuste y logren una correcta
adaptacion a sus necesidades y tareas cotidianas, sin necesidad de
levantarse.

. Por Gltimo, se sugiere colocar los objetos que se usen con mayor
frecuencia a una distancia apropiada sobre la mesa de trabajo, de tal
forma que cada empleado sea capaz de alcanzarlos sin necesidad de
levantarse.

. En cuanto a las limitaciones durante el desarrollo del presente
estudio no se dispuso de informacién antropométrica para definir la
dimension de la altura maxima asiento — borde superior del respaldo
de la silla (altura subescapular), ni tampoco de informacién
antropomeétrica para definir la dimension de la altura minima asiento
— borde inferior del respaldo de la silla (altura iliocrestal).

e Por otro lado, no se dispuso de informacion antropométrica para
definir la distancia minima sobre la mesa de trabajo (alcance minimo
del brazo hacia adelante).

e  Finalmente, no se dispuso de informacion antropométrica para
definir la profundidad bajo la superficie interior de la mesa de
trabajo (distancia sacro — rétula + holgura).

. Se recomienda para un posterior estudio contar con estas medidas
importantes para el disefio de un puesto de trabajo para la sillay para
la mesa de trabajo.
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ANEXOS

Figura No.1: Diagrama de flujo del proceso de medicion. (Elaboracion propia)
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Figura No. 2: Encuesta de recoleccién de datos para identificacién de sintomas musculo esqueléticos en el trabajo. (Elaboracion propia). Informacion

obtenida de: (Fernandez et al., 2011 y Kuorinka et al., 1987).

£l objetive de 2sta encuesta &5 racolectar informacidn acerca de problemas musculo-esqueléticos que resultan del trabajo
&n |z emprasa, con £l fin de mejorar las condiciones en gue se realizan las tareas y brindar un mayor bienestar al empleado.

Toda la informacidn agui recopilada serd usada con fines aczdémicas pars Iz realizacion de un proyecto de investigacion
&n cooperacidn con la Universidad 5an Francisco de Quito. La encuesta &5 ANOMIMA ¥ nada en esta pueds informar qué
persona en especifico ha respondido la misma, ni afectar en forma alguna su trabajo en |z emprasa.

Le solicitamas responder |zs siguientes preguntas con veracidad y de la forma mas precisa qus s=a posible.
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Figura No. 3: Escalas numéricas de Walco y Howite usadas para cada zona corporal. (Elaboracion propia). Informacion obtenida de: (Fernandez, s.f. y
Kuorinka et al., 1987).
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Figura No. 4: Puntajes para zonas corporales del Grupo A con el método RULA (Fuente: McAtammey & Corlett, 1993).
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Figura No. 5: Puntajes para zonas corporales del Grupo B con el método RULA (Fuente: McAtammey & Corlett, 1993).
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Figura No. 6: Modificacion en puntajes A y B de acuerdo a actividad muscular y fuerza/carga ejercida con el método RULA (Fuente: McAtammey &
Corlett, 1993).
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Figura No. 7: Puntajes para zonas corporales del Grupo Ay del Grupo B con el método REBA (Fuente: McAtammey & Hignett , 2000).
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Figura No. 8: Analisis RULA para operador administrativo con herramienta Kinovea. (Elaboracién propia).
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Figura No. 10: Silla utilizada para las mediciones en posicion sedente. Imagen obtenida de (Moblibar, 2017). Editada por el autor.

™

Figura No. 11: Posicién de Atencion Antropométrica (PAA). Imagen obtenida de: (SIAFA, 2003). Editada por el autor.

¥

Figura No. 12: Posicién de Atencion Antropométrica Modificada. Imagen obtenida de: (SIAFA, 2003). Editada por el autor.
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Figura No. 13: Tabla Antropométrica de la Poblacion Econémicamente Activa de la ciudad de Quito (Fuente: Andrade & Mejia, 2014).

MEDIDAS Media | ICmedia95% |DesvStd | IC DesvStd 95% | PS P10 | P15 | P20 | P25 | P30 | P35 | P40 | P45 | PS5O | PS5 | P60 | P65 | P70 | P7S | PBO | P8BS | P90 | POS
Altura sentado sin 83.39 | 83.07 | 83.72 3.24 3.03 349 | 77.67 | 79.15 | 80.17 | 80.86 [ 81.33 | 81.75 | 81.97 | 82.49 | 82.91 [ 83.22 | 83.73 | 84.17 | 84.69 [ 85.14 [ 85.67 | 86.15 | 86.82 | 87.39 | 8855
erguirse 86.64 | 86.41 | 86.87 [ 251 2.36 268 | 82.10 | 83.40 | 84.07 | 84.42 | 84.80 | 85.40 | 85.80 | 86.20 | 86.50 | 86.90 | £7.20 | 87.50 | 87.70 | 88.00 [ 88.40 | 88.70 | 85.30 | 89.79 | 90.40
Altura sentado 85.50 | 85.18 | 85.81 314 293 338 | 8032 | 81.29 | 82.01 | 82.78 [ 8338 | 83.77 | 84.34 | 84.80 | 85.22 | 85.63 | 86.08 | 86.44 | 86.79 [ 87.19 [ 87.53 | 87.50 | 88.67 | 89.25 | 90.52
erguido 50.03 | 89.81 | 90.25 [ 241 2.26 258 | 85.70 | 86.70 | 87.30 | 88.00 | 83.58 | 89.00 | 89.30 | 89.64 | 50.00 | 90.30 | 90.50 | 50.80 | 91.00 [ 91.50 [ 91.70 | 92.00 | 92.40 | 92.90 | 93.65
Agarre vertical 11188 | 111.49 | 112.47 | 4.88 4.56 5.25 |104.41|105.83 |106.68 |107.88 [108.59 | 109.63 [110.36|110.90 | 111.54 [112.22 [112.86 | 113.44 | 114.04 [ 114.64 [ 115.38 | 115.93 | 116.65 | 117.90 | 119.58
sentado 119.16 | 118.78 | 119.54 | 4.09 3.84 4.37 |112.30]113.81(114.97 [115.80 [116.68[117.20|117.89 | 118.40 | 118.80 | 119.40 [ 115.80 | 120.20 | 120.70 [ 121.27 [121.70 | 122.30 | 123.20 | 124.40 | 125.75
Alura muslo 14.50 | 1470 | 15.10 198 1.85 213 | 1152 | 1250 | 12.96 | 13.40 | 13.80 | 13.92 | 14.20 | 14.40 | 14,68 | 14.80 | 15.02 | 15.30 | 15.50 | 15.80 [ 16.10 | 16.40 | 16.74 | 17.30 | 18.18

1533 | 15.17 | 1549 172 1.62 1.84 |12.50 | 13.20 | 13.67 | 13.90 | 14.30 | 14.50 | 14.70 | 14.90 | 15.10 | 15.20 | 1540 | 15.70 | 15.50 | 16.20 | 16.43 | 16.70 | 17.10 | 17.65 | 18.20
Altura rodilla 5253 | 52.18 | 52.88 [ 351 3.7 3.77 | 46.34 | 47.64 | 48.80 | 49.60 | 50.10 | 50.60 | 51.20 | 51.50 | 52.08 | 52.60 | 53.02 | 53.84 | 54.40 [ 54.90 [ 55.40 | 55.50 | 56.44 | 56.80 | 57.48
5384 | 5353 | 54.14 [ 3329 3.08 352 | 48.40 | 49.50 | 50.40 | 51.00 | 51.40 | 51.90 | 52.40 | 52.90 | 53.30 | 53.90 | 54.41 | 55.10 | 55.52 [ 55.80 [ 56.43 | 56.98 | 57.40 | 57.90 | 58.0
Altura popliteo 41.87 | 4151 | 42.24 [ 366 3.41 3.93 | 35.80 | 37.10 | 37.90 | 38.70 | 39.50 | 40.02 | 40.50 | 40.90 | 41.30 | 41.90 | 42.70 | 43.10 | 43.46 | 44.08 [ 44.50 | 45.00 | 45.60 | 46.30 | 47.38

4165 | 41.28 | 42.03 4.02 3.78 4.30 | 35.16 | 36.50 | 37.30 | 38.22 | 38.90 | 39.40 | 40.00 | 40.40 | 41.10 | 41.80 | 42.20 | 42.66 | 43.32 [ 43.87 [ 42.30 | 44.98 | 45.84 | 46.69 | 48.39
55.24 | 54.96 | 55.52 2.82 2.63 3.03 |50.16 | 51.70 | 52.86 | 53.38 [ 53.70 | 54.00 | 54.30 | 54.50 | 54.90 | 55.40 | 55.70 | 56.10 | 56.50 [ 56.70 [ 57.10 | 57.50 | 58.00 | 58.40 | 59.38

Longitud glateos -

rodilla 56.27 | 56.69 | 2.26 2.12 2.42 | 52.80 | 53.60 | 54.07 | 54.62 | 55.00 | 55.30 | 55.60 | 56.00 | 56.30 | 56.50 | 56.70 | 57.00 | 57.32 [ 57.60 [ 58.00 | 58.40 | 58.70 | 59.30 | 60.20
Longitud glateos - 46.08 | 45.81 | 46.35 | 267 2.49 2.87 | 41.90 | 4254 | 43.20 | 43.80 | 44.20 | 44.60 | 45.00 | 45.40 | 45.70 | 46.10 | 46.50 | 46.80 | 47.10 | 4738 [ 47.90 | 48.40 | 48.70 | 49.60 | 50.28
popliteo 45.93 | 4567 | 46.18 | 278 2.61 2.97 | 41.56 | 42.31 | 43.00 | 43.60 | 44.00 | 44.40 | 44.70 | 45.10 | 45.60 | 45.90 | 46.30 | 46.70 | 47.00 [ 4730 [ 47.73 | 48.30 | 49.04 | 49.60 | 50.45
Ancho caderas 37.13 | 36.82 | 37.44 | 307 2.87 330 |32.54 | 3354 | 34.26 | 34.70 [ 35.20 | 35.50 | 35.80 | 36.36 | 36.70 | 37.00 | 37.30 | 37.60 | 38.00 | 38.20 [ 38.90 | 39.42 | 39.90 | 40.90 | 41.80

36.23 | 3599 | 3647 | 259 243 2.77 | 3236 | 33.10 | 33.60 | 34.12 | 34.50 | 34.80 | 35.20 | 35.50 | 35.80 | 36.10 | 36.40 | 36.70 | 37.00 | 37.20 [ 37.50 | 38.00 | 38.70 | 39.50 | 41.29
44.15 | 43.73 | 4457 | 417 3.90 4.49 | 37.42 | 3850 | 39.90 | 40.78 [ 41.40 | 41.90 | 42.34 | 42.70 | 43.20 | 43.80 | 44.30 | 44.90 | 45.60 | 4630 [ 46.90 | 47.52 | 48.74 | 50.12 | 51.48
A7.60 | 47.24 | 4796 | 387 3.64 4.14 | 41.60 | 42.80 | 43.60 | 44.44 [ 45.10 | 45.50 | 4580 | 46.40 | 46.70 | 47.10 | 47.61 | 48.10 | 48.72 | 49.40 [ 50.10 | 50.70 | 51.77 | 52.50 | 54.05
26.29 | 26.00 | 26.57 | 2.86 2.67 3.07 | 2150 | 22.44 | 23.40 | 24.00 | 24.20 | 24.50 | 25.10 | 25.40 | 2590 | 26.30 | 26.50 | 27.20 | 27.40 | 2780 | 28.30 | 25.00 | 25.30 | 29.80 | 31.10

Ancho codo a codo

Distancia codo -

aslento 26.76 | 2649 | 27.03 2.96 278 3.16 | 2150 | 22.91 | 23.80 | 24.50 | 24.50 | 25.20 | 25.55 | 26.04 | 26,50 | 26.75 | 27.20 | 27.60 | 28.00 | 2827 | 28.80 | 29.20 | 25.84 | 30.50 | 31.70

Estatura 158.85 | 158.39 | 159.59 | 5.97 5.58 6.42 |149.46]151.25]153.20(153.98 [154.92 | 155.85 | 156.80 | 157.40 | 158.04 | 158.67 [ 155.34 | 160.08 | 161.06 [ 161.81 [ 162.90 | 163.58 | 165.41 | 166.62 | 168.79
169.01 | 168.62 | 169.41 | 4.32 4.05 4.62 |162.66|164.11|165.07 [165.60 [ 166.10 | 166.60 [ 167.25 | 167.80 | 168.30 | 168.85 | 165.40 | 169.90 | 170.40 [ 171.07 [171.73 | 172.48 | 173.64 | 174.60 | 176.15

Agarre vertical 185.85 | 185.02 | 186.67 | B.26 7.711 8.89 |173.28]175.41|176.85[178.68[179.75|180.77 | 182.25 | 183.67 | 184.95 | 185.57 [ 186.58 | 187.47 | 188.53 [ 189.94 [ 151.42 | 192.50| 194.98 | 157.45 | 200.01

parado 198.63 | 198.08 | 199.19 | 6.01 5.64 6.43 |189.16]191.10(152.60 {153.90 [194.90 | 195.60 | 196.50 | 197.10 | 158.00 | 198.60 [ 195.10 | 199.76 | 200.92 [ 201.67 [ 202.53 | 203.40 | 204.64 | 205.99 | 208.29

68.90 | 68.58 | 69.22 3.17 2.96 3.41 | 63.50 | 64.70 | 65.52 | 66.39 | 66.81 | 67.17 | 67.70 | 68.21 | 68.67 | 69.02 | 69.44 | 69.77 | 70.24 | 7052 [ 71.08 | 71.62 | 72.10 | 72.73 | 74.00
73.90 | 7361 | 74.19 [ 314 2.95 336 | 69.16 | 69.81 | 70.50 | 71.20 | 71.60 | 72.20 | 72.40 | 73.04 | 73.40 | 73.85 | 74.20 | 74.50 | 75.22 | 75.50 [ 76.10 | 76.50 | 77.30 | 78.00 | 79.15

Agarre horizontal

AEHEHEEEEEERHEEEHEBEEEREEEEREHER
&
&

M: Masculing

Figura No. 14: Tabla Antropométrica Combinada de la Poblacién Econdmicamente Activa de la ciudad de Quito (Elaboracién propia).

PS5 | P10 | P15 | P20 | P25 | P30 | P35 | P40 | P45 | PSO | PS5 | PGSO | PS5 | P70 | P75 | PBO | P85 | P90 | P95

Medides em) | fem) | (em) | (em) | (em} | em) | (em} | (em) | fem} | (em) | (em} | (em] | fem) | (em) | {em) | (em} | fem) | (em) | (em)
Altura muslo 11,94 | 12,80 | 1327 | 13,62 | 1402 | 1417 | 1442 | 1462 | 14,86 | 1497 | 15,18 | 1547 | 15,67 | 1597 | 16,24 | 16,53 | 16,90 | 1747 | 18,19
Altura rodila 47,23 | 48,44 | 4949 | 50,20 | 50,66 | 51,16 | 51,72 | 52,10 | 52,61 | 53,16 | 53,62 | 54,38 | 54,88 | 5529 | 55,84 | 56,37 | 56,85 | 57,27 | 58,09
Altura poplitea 35,52 | 36,34 | 37,64 | 38,49 | 30,24 [ 30,75 | 40,28 | 40,68 | 41,21 | 41,86 | 42,48 | 42,91 | 43,40 | 43,99 | 44,41 | 44,99 | 45,70 | 46,47 | 4782

Longitud gliteos poplitea | 41,75 | 42,44 | 4311 | 43,71 | 44,11 | 4451 | 44,87 | 45,27 | 45,66 | 46,01 | 46,41 | 46,76 | 47,06 | 47,35 | 47,83 | 48,36 | 48,85 | 49,60 | 50,35

Ancho caderas 3246 | 33,35 | 3396 | 34,45 | 34,90 | 35,20 | 35,54 | 35,99 | 36,31 | 36,61 | 3691 | 37,21 | 37,57 | 37,77 | 38,30 | 36,81 | 39,38 | 40,30 | 41,58

Ancho codo a codo 39,22 | 40,58 | 4149 | 42,36 [ 42,99 | 43,45 | 4387 | 44,29 | 4471 [ 45,22 | 45,73 | 46,28 | 46,94 | 47,64 | 48,28 | 46,89 | 50,00 | 51,15 | 52,58

Distancia codo asiento 2,50 | 22,64 | 1357 | 24,22 | 24,50 | 24,80 | 25,31 | 25,68 | 26,16 | 2649 | 27,03 | 27,37 | 27,66 | 28,00 | 28,52 | 29,09 | 27,83 | 30,10 | 31,36

Agarre horizontal 6594 | 66,90 | 67,67 | 68,46 | 68,87 | 68,34 | 69,73 | 70,29 | 70,71 | 71,10 | 71,49 | 71,81 | 72,39 | 7,67 | 7324 | 73,72 | 74,34 | 75,00 | 76,22

Figura No. 12: Posicién de Atenciéon Antropométrica Modificada. Imagen obtenida de: (SIAFA, 2003). Editada por el autor.

APENDICE A

Ejemplo para el calculo de altura poplitea

En este caso como ejemplo explicativo se demuestra el calculo para los percentiles 5y 95 de la variable antropométrica altura poplitea.

Variable de disefio: altura de la silla.
Tipo de disefio: intervalo ajustable [5 - 95]

Justificacion: en este caso, para abarcar a la mayor parte de la poblacion de tal forma que pueda acomodarse de la mejor manera se define el rango de disefio
ajustable para el 90 % de la poblacion. Por tanto, el rango de disefio se define desde el percentil 5 hasta el percentil 95, con lo que el 5 % de los individuos
més pequefios y el 5 % de los individuos mas altos tendran problemas de ajuste con respecto a la altura de la silla.

Datos:

proporcién de mujeres (a) = 0.569
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proporcién de hombres (b) = 0.431

p5, = percentil 5 para altura poplitea de mujeres
p5; =35.80cm

p95, = percentil 95 para altura poplitea de mujeres
p95, = 47.38cm

p5, = percentil 5 para altura poplitea de hombres
p5, =35.16 cm

p95, = percentil 95 para altura poplitea de hombres
p95, =48.39cm

Incognitas:

p5 = percentil 5 combinado

p95 = percentil 95 combinado

Desarrollo:

p5 =a*p5, +b*p5, (Ecuacion de Roebuck)

p5 = (0.569) = (35.80 cm) + (0.431) * (35.16 cm)

p5 =3552cm

p95 = a *p95; + b * p95, (Ecuacion de Roebuck)

p95 = (0.569) * (47.38 cm) + (0.431) * (48.39 cm)

p95 =47.82cm



34

Tabla 11 — Medidas antropométricas a tomar, realizado por el autor. Informacidn obtenida de (Fernandez et al., 2011).

N°

Medida antropométrica

Descripcion (Fernandez et al.,
2011)

Instrumento utilizado

Altura poplitea (AP)

Distancia vertical medida del suelo al
angulo poplitea

Aplicacion: define altura maxima
aceptable del asiento

Margen de holgura: calzado
hombres (2.5 cm), calzado mujeres
(4.5cm)

Antropémetro digital

Distancia sacro — poplitea (SP)

Distancia horizontal medida desde
punto correspondiente a depresion
poplitea de la pierna hasta el plano
vertical en la espalda del individuo
Aplicacion: profundidad maxima
aceptable del aliento

Margen de holgura: por ropa
pesada para exterior (2 cm)

Antropémetro digital

Ancho codo - codo (CC)

Distancia horizontal medida entre los
codos

Aplicacion: anchura méaxima para
reposabrazos

Margen de holgura: No

Antropémetro digital

Anchura de caderas (Acs)

Distancia horizontal méxima de
caderas y en posicion sentado
Aplicacion: dimensién minima para
el ancho del asiento

Margen de holgura: 1 cm ropa
ligera, 2.5 cm ropa mediana 'y 5 cm
ropa pesada

Antropémetro digital

Altura codo - asiento (CA)

Distancia medida desde el plano del
asiento hasta depresion del codo
Aplicacion: altura de reposabrazos,
referencia para altura de mesa,
teclado, en relacion al asiento
Margen de holgura: 2 cm ropa
pesada para exterior

Antropémetro digital

Alcance maximo horizontal con agarre
(AmaxHa)

Distancia horizontal medida desde el
plano vertical que pasa por el
occipital, escapulas y glateos hasta
eje vertical cuando el individuo tiene
el brazo extendido y pufio cerrado
Aplicacion: referencia profundidad
de la mesa y alcance maximo a
objetos

Margen de holgura: no

Flexémetro

Altura codo - suelo sentado (CSs)

Distancia vertical medida del piso a
la seccién proximal del radio por
superficie externa del codo, sentado
Aplicacion: referencia estandar para
altura de mesa

Margen de holgura: no

Antropémetro digital




