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RESUMEN

La carga postural es un factor de riesgo disergondmico ampliamente estudiado que
debe ser gestionado para prevenir trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores. Objetivo: Revision de informacion actualizada relacionada a la
gestion de los factores de riesgos disergondmicos asociados a las posturas de
trabajo. Metodologia: Se realizd un estudio de revision documentaria tipo
cualitativo, incluyendo informacion relacionada a los objetivos del estudio de
investigacion, considerando documentos cientificos publicados entre junio 2012 a
mayo 2023 de preferencia. Resultados: Se encontr6 diversos estudios cientificos y
literatura relacionados a las posturas de trabajo evidenciando su asociacion al
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en diferentes sectores econdmicos. La
metodologia ergondmica que evalua la carga postural es diversa, considerando
como principales medidas preventivas la capacitacion de los trabajadores y el
disefio del puesto de trabajo. En la actualidad la ergonomia hace uso de los avances
tecnologicos para la evaluacion y prevencion de la carga postural en el trabajo.
Conclusiones: La informacion revisada de los tltimos 10 afios relacionada a la
gestion de los factores de riesgos disergondmicos asociados a las posturas de
trabajo, coinciden en que es esencial una gestion eficiente de estos factores para
garantizar el bienestar y salud de los trabajadores, que se vera reflejado en la
reduccion de enfermedades musculoesqueléticas representado en un menor nimero
de dias perdidos por descansos médicos, el impacto econdmico por el tratamiento
médico que requiera, reduccion en la productividad y factores personales
relacionados a un proceso de enfermedad. Gestionar los factores de riesgos

disergondmicos asociados a las posturas de trabajo requiere de una intervencion



multidisciplinaria y participativa con la finalidad de prevenir trastornos
musculoesqueléticos, también contribuird a la reduccion de fatiga, estrés laboral y

otros factores de riesgo favoreciendo un ambiente laboral saludable y sostenible.

PALABRAS CLAVES
POSTURA DE TRABAJO, POSTURA INCOMODA, POSTURA FORZADA,

POSTURA ESTATICA, CARGA POSTURAL.



ABSTRACT

Postural load is a widely studied dysergonomic risk factor that must be managed to
prevent musculoskeletal disorders in workers. Objective: Review of updated
information related to the management of dysergonomic risk factors associated with
work postures. Methodology: A qualitative documentary review study was carried
out, including information related to the objectives of the research study,
considering scientific documents published between June 2012 and May 2023,
preferably. Results: Various scientific studies and literature related to work
postures were found, evidencing its association with the development of
musculoskeletal disorders in different economic sectors. The ergonomic
methodology that evaluates postural load is diverse, considering the training of
workers and the design of the workplace as the main preventive measures.
Currently, ergonomics makes use of technological advances for the evaluation and
prevention of postural load at work. Conclusions: The information reviewed from
the last 10 years related to the management of dysergonomic risk factors associated
with work postures agree that efficient management of these factors is essential to
guarantee the well-being and health of workers, which is will be reflected in the
reduction of musculoskeletal diseases represented in a lower number of days lost
due to medical breaks, the economic impact due to the medical treatment required,
reduction in productivity and personal factors related to a disease process.
Managing the dysergonomic risk factors associated with work postures requires a
multidisciplinary and participatory intervention with the aim of preventing
musculoskeletal disorders. It will also contribute to the reduction of fatigue, work

stress and other risk factors, favoring a healthy and sustainable work environment.



KEY WORDS

WORK POSTURE, UNCOMFORTABLE POSTURE, FORCED POSTURE,

STATIC POSTURE, POSTURAL LOAD.



I. INTRODUCCION

El cuerpo humano es una estructura mecéanica que puede sobrellevar grandes
cargas o esfuerzos fisicos, siendo estabilizado principalmente por el esqueleto que
le brinda soporte en conjunto con los musculos y tendones, conservando unidos los
diferentes segmentos corporales y al que se suma un subsistema neural que
proporciona la informacion (mensaje) para el control de la postura, equilibrio y
producir el movimiento necesario para la ejecucion de cualquier actividad; en el
caso de que una de estas estructuras no se desempefie Optimamente o se mantenga
al cuerpo en un constante esfuerzo fisico, esto va a mermar la salud y el bienestar
de la persona generando trastornos musculoesqueléticos (TME) y otras
consecuencias tanto en su entorno laboral como extralaboral (Bridger, 2018; Hamill

et al., 2022).

Los factores de riesgos disergondmicos estan presentes en las diferentes
actividades laborales y requieren ser identificados y evaluados con la finalidad de
que la organizacion o el empleador genere las medidas preventivas y correctivas
necesarias. Entre estos factores de riesgos disergonomicos se evidencian a las
posturas que, de encontrarse fuera de los angulos de confort, en forma incomoda o
mantenerse por tiempo prolongado aumentan el riesgo de los TME y es por lo que
las investigaciones en el campo de la ergonomia tratan de brindar métodos o
técnicas que ayuden a solucionar esta problematica (Sukadarin et al., 2016; Torres-

Pérez, 2021).



Estudios sobre el impacto de los trastornos musculoesqueléticos durante afos
demuestran un dafio acumulativo, que son una de las principales causas del
ausentismo laboral y de los costos asociados con los gastos en la atencion médica,
la incapacidad laboral, las ausencias y reemplazos en el trabajo (Malinska, 2019),
incluso afecta a la satisfaccion laboral y longevidad de los trabajadores (Schlussel

& Maykel, 2019).

Las investigaciones realizadas en los ultimos diez afios evidenciaron
informacion sobre la prevalencia, la etiologia, la evaluacion de los factores de riesgo
disergondmicos asociados a las posturas de trabajo, sobre todo en poblacion
europea, asiatica y norteamericana, pero es poca la informacion segiin profesion o
actividad laboral en el Peru o Latinoamérica, por lo que la presente investigacion
aportara el conocimiento necesario relacionado a las posturas de trabajo de
diferentes actividades laborales, que serd ttil para los gestores y profesionales en el

campo de la ergonomia en cualquier etapa de la gestion de riesgos disergonomicos.

Este estudio es importante porque recoge informacion cientifica relacionada a
la gestion de los factores de riesgos disergondmicos asociados a las posturas de
trabajo para orientar a los profesionales del campo de la ergonomia sobre esta
problemética y permita una intervencién temprana en beneficio de la salud del

trabajador.



Por lo anteriormente expuesto es importante conocer ;Cual es la informacién
actualizada sobre la gestion de los factores de riesgos disergonémicos asociados a

las posturas de trabajo?



II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

a)

Revision de la informacion relacionada a la gestion de los factores de

riesgos disergonomicos asociados a las posturas de trabajo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)
b)

Describir los criterios conceptuales relacionados a las posturas de trabajo.
Describir las caracteristicas epidemiologicas relacionadas a las posturas de
trabajo.

Describir los diferentes métodos de analisis de las posturas de trabajo.
Proponer las medidas de control para la prevencion de los riesgos
disergondmicos asociados a las posturas de trabajo.

Identificar los avances tecnoldgicos que pueden contribuir en la gestion de

los riesgos disergondmicos asociados a las posturas de trabajo.



III. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de revision documentaria tipo cualitativo, incluyendo

informacion relacionada a los objetivos del estudio de investigacion. Se

consideraron los siguientes criterios:

a)

b)

b)

d)

Documentos cientificos publicados entre junio 2012 a mayo 2023. Se
incluyeron libros publicados con fechas anteriores en caso de no identificarse
informacion mas reciente.

Documentos normativos vigentes al mes de mayo 2023.

Documentos publicados en idioma espafiol o inglés.

Los procedimientos y técnicas aplicadas fueron las siguientes:

Se identificaron los documentos relacionados a los objetivos del estudio de
investigacion en bases de datos como Scielo, Pubmed/Medline, Science Direct,
Google Académico, entre otros.

Se utilizaron las siguientes palabras claves para la busqueda de informacion:
“postura estatica de trabajo”, “postura forzada de trabajo”, “postura incomoda
de trabajo”, “postura prolongada de trabajo”, “carga postural de trabajo”,
“work static posture”, “work forced posture”, “work awkward posture”, “work
prolonged posture, “work load postural”.

Se seleccionaron los documentos relevantes para cumplir los objetivos del
estudio de investigacion.

Se organizaron los documentos seleccionados en una base de datos para una

mejor distribucion.



b)

Se analiz6 la informacion de los documentos organizados para elaborar el

informe del trabajo de investigacion.

El analisis y procesamiento de datos fue de la siguiente manera:

La informacion de los documentos organizados se analizd por categorias o
campos de analisis descritos en cada objetivo especifico.

Se elabord el informe del trabajo de investigacion considerando un analisis

global para redactar las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Se consideraron los siguientes criterios éticos:

Se solicito la aprobacién del proyecto del trabajo de investigacion al Comité de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se utilizaron investigaciones primarias para el trabajo de investigacion.

Se respetaron los derechos de autor de los documentos incluidos en la presente

investigacion con las referencias bibliograficas respectivas.

Como resultado de la bisqueda de informacion:

Se obtuvo 5911 documentos relacionados al tema de investigacion.

Fueron seleccionados 105 bibliografias, las cuales fueron utilizadas para el
desarrollo del presente estudio.

La informacidn seleccionada estuvo conformada por: 20 libros, 83 articulos de

revista y 02 normativas relacionadas.



IV. DESARROLLO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

4.1. FUNDAMENTOS BIOMECANICOS Y FISIOLOGICOS DE LAS

POSTURAS DE TRABAJO

El cuerpo humano es una estructura disefiada para el movimiento, dirigido

principalmente por los elementos del sistema musculoesquelético (huesos,

articulaciones, musculos, tendones y ligamentos, vasos sanguineos y nervios

periféricos) (Prado-Leon, 2015; Ibacache, 2020); entre los principales términos

relacionados a las posturas corporales se pueden considerar las siguientes:

Pose: es la posicion que adopta una articulacion principal del cuerpo (Yu et al.,
2021).

Postura: se define como la orientacién o posicionamiento espacial del cuerpo
alineado (en conjunto o de un segmento) para ejecutar una tarea en un momento
dado (Bridger, 2018; Ibacache, 2020; Pando & Aranda, 2019; Prado-Leoén,
2015).

Angulo de confort: es el limite minimo y maximo del desplazamiento de una
articulacion sin exponer a tension a las estructuras musculares (no existe
acortamiento ni elongacion del musculo) evitando las lesiones, incrementa la
ventaja mecanica y reduce el consumo de energia (Pando & Aranda, 2019;
Prado-Leon, 2015).

Postura neutra o neutral: también considerada como la “postura saludable y
estable”; es la posicion ideal que el cuerpo puede adoptar para reducir la tension
y proporcionar mayor fuerza y control, produce una leve tensiéon o presion
sobre los nervios, los ligamentos, los musculos, las articulaciones y los discos

de la columna. La postura neutral en el lugar de trabajo se puede definir por la



correcta alineacion de los puntos corporales de referencia, es decir el cuello,
los hombros y los brazos deben estar en relajacion y los codos a los lados del
cuerpo con un angulo no inferior a 90°. Las orejas estan alineadas con los
hombros, los hombros con las caderas, las caderas sobre las rodillas y las
rodillas sobre los tobillos. La columna vertebral adopta una ligera forma de S
con una ligera concavidad en la parte baja de la espalda (Schlussel & Maykel,
2019; Stack et al., 2016).

Control postural: es la habilidad de mantener la posiciéon del cuerpo en
funcion de la estabilidad (destreza de sostener el centro de masa corporal dentro
de la superficie de apoyo) y orientacion (correcta relacion entre los segmentos
del cuerpo, relacionados entre ellos y el ambiente al realizar la tarea) (Bridger,
2018; Gonzalez-Fernandez et al., 2022).

Esfuerzo o estrés postural: Es la carga mecanica a la que se somete el cuerpo
debido a la postura (Bridger, 2018).

Postura de trabajo: es aquella posicion del cuerpo que se adoptan ante el
desarrollo de una tarea o actividad laboral, entre estas posturas existen las
denominadas principales o mas frecuentes (de pie y sedente) y sus variantes o
menos frecuentes (de cuclillas, de rodillas o acostado). Las caracteristicas que
se tienen en cuenta en el analisis de las posturas de trabajo incluyen el
lineamiento corporal, la interaccion de sus actividades y las condiciones del
entorno de trabajo que pueden definir a las posturas principales y sus
respectivas variantes (Ibacache, 2020; Pando & Aranda, 2019; Prado-Leon,

2015; Schlussel & Maykel, 2019).



son:

El cuerpo humano puede adoptar 5 posturas globales del cuerpo entero, esta

Postura de pie: también llamada bipeda, posicion del cuerpo en la que la
columna vertebral se mantiene en posicion vertical, el peso del cuerpo se
soporta en los pies, requiriendo el trabajo activo (gasto de energia) de los
musculos y los ligamentos posteriores para controlar y mantener la postura
erguida debido a que existe una tendencia continua de flexién del tronco
(Ibacache, 2020).

Postura sentada: también conocida como sedente o de sedestacion, el peso
del cuerpo es soportado por los muslos y gliteos, requiere menos gasto de
energia e impone menos carga sobre la extremidad inferior que la posicion de
pie, pero permanecer sentado por largos periodos de tiempo puede tener
consecuencias nocivas en la columna lumbar (Ibacache, 2020; Prado-Leon,
2015).

Postura de cuclillas: es una postura “agachada”, variante a la postura de pie
en la que las rodillas y caderas estan flexionadas, pero atn el peso corporal es
soportado por los pies (Ibacache, 2020).

Postura de rodillas: postura en la que el peso corporal es soportado por las
rodillas y la parte distal del pie (en las falanges) en el suelo; debido a la
compresion directa de los miembros inferiores sin posibilidad de cambio
(postura mantenida) se considera como una postura no recomendada (Ibacache,
2020; Ordonez-Hernandez et al., 2021).

Postura decubito o acostado: postura en la que la espalda es apoyada en el

suelo, adoptada para ingresar a lugares de dificil acceso y requiere mayor



exigencia a los miembros superiores (mantenidas en una postura anti-
gravitacional) para la ejecucion de las actividades laborales (Ibacache, 2020;

Ordofiez-Hernandez et al., 2021).

Las posturas de trabajo segin su relacion a los posibles factores de riesgos
disergondmicos se clasifican en:

- Postura dinamica: es el mantenimiento de la estabilidad del cuerpo al
desplazamiento o movimientos de los segmentos corporales, se alternan ciclos
de contraccion y relajacion muscular lo que facilitan el flujo sanguineo, es
considerada como una postura mas segura que la postura estatica (Ibacache,
2020).

- Postura estatica: establecida por el factor de riesgo de tiempo de exposicion,
en que las posiciones que se mantienen por largos periodos de tiempo o se
mantienen sin variacion de movimientos o estas son minimas (Pando &
Aranda, 2019). Las posturas estaticas también se pueden nombrar como
“postura prolongada” o “postura por tiempo prolongado”, es el
posicionamiento del cuerpo o segmentos corporales para la ejecucion de una
actividad en forma continua y por tiempo prolongado, no se observan cambios
significativos en la posicion de los segmentos corporales como el cuello o el
tronco y se mantiene durante mas del 70% de la jornada laboral, estas posturas
restringen el flujo sanguineo, aumentando la carga o las fuerzas sobre los
musculos o los tendones contribuyendo al agotamiento, fatiga muscular y las
lesiones musculoesqueléticas, ejemplos de postura estatica son estar de pie por

tiempos prolongados, agarre constante con fuerza de herramientas, realizar

10



tareas con los miembros superiores en extension o levantados (Pando &
Aranda, 2019; Stack et al., 2016). Segun la ISO 11226:2000 esta postura la
define como aquella postura que se mantiene por mas de 4 segundos (ISO
11226, 2000).

Postura forzada: determinada por el factor de riesgo del mantenimiento de la
estabilidad postural originando mayor esfuerzo para mantener el equilibrio;
conocida como “incémoda”, “fuera del angulo de confort”, “rara” o “viciosa”,
es aquella postura que no tiene las caracteristicas de la postura neutral, llegando
a los limites fisicos del cuerpo o fuera del rango seguro o confort del
movimiento de la articulacion, comprimiendo los nervios, inflamando los
tendones (Pando & Aranda, 2019). Entre las posturas incoémodas mas
frecuentes se tienen elevar las manos por encima de la cabeza o los codos por
encima de los hombros, estar en posicion de rodillas o cuclillas, mantener una
inclinacion constante del tronco, del cuello y/o de las muiiecas, tener una
postura sedente sin apoyo de la columna lumbar; las posturas incomodas o
forzadas son factores contributorios en la generacion de fatiga y TME, a mayor
desviacion de la postura de la neutral, mayor es el riesgo de producir lesiones
musculoesqueléticas (Stack et al., 2016).

En el Peru la Resolucién Ministerial N.° 375-2008-TR que aprueba la "Norma
Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluaciéon de Riesgo
Disergondmico", en su anexo define a las posturas forzadas “como aquellas
posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatomicas dejan
de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicioén que genera

hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la

11



consecuente produccion de lesiones por sobrecarga” (Resolucion Ministerial

N.° 375-2008-TR, s. f.).

Para conocer el impacto de las posturas corporales sobre cada persona se debe
conocer previamente sobre biomecénica, la cual se define como “la ciencia que
estudia las fuerzas que actuian sobre el cuerpo humano, las fuerzas generadas por el
mismo y el efecto que dichas fuerzas tienen sobre el organismo” (Gonzélez
Maestre, 2015). El cuerpo humano es afectado por las leyes de la fisica al ser un
sistema mecanico en el que rige el control del equilibrio, el esqueleto es el principal
apoyo del cuerpo, en conjunto con los musculos, puede soportar de forma limitada
tensiones fisicas; para lograr que el cuerpo humano tenga estabilidad el centro de
gravedad debe situarse sobre una base de soporte, mantener la alineacion de los
segmentos del cuerpo de forma continua, lo cual se logra gracias a la accion de los
musculos y los tendones ante la movilizacion del centro de gravedad y provocando
tension en el lado opuesto. Para asegurar una estabilidad postural se debe mantener
alineados los diferentes segmentos corporales y si esta es constante o se mantienen
por grandes periodos de tiempo va a implicar un mayor consumo de energia, con la
probabilidad de causar molestias, dolor o riesgo de lesion de los tejidos blandos
(Bridger, 2018). Ademas de considerar que debe existir una correlacion entre las
dimensiones del cuerpo de la persona y las dimensiones de los diversos elementos
en su ambiente de trabajo, si esta correlacion dimensional no es la apropiada
obligard a la persona a mantener posturas inadecuadas durante sus actividades
incrementando la probabilidad de generar TME (Pheasant & Haslegrave, 2018;

Quintana-Salgado et al., 2020)

12



Considerando los criterios biomecéanicos, una “buena postura” mantiene una
alineacion iniciada en el canal auditivo externo (mastoides del hueso temporal)
continua verticalmente por el acromion, las vértebras lumbares, descendiendo por
la articulacion de la cadera y por delante de la articulacion de la rodilla, finalizando
ligeramente delante del maléolo lateral; el mantener el equilibrio y estabilidad del
cuerpo requiere que intervengan fuerzas en los musculos que se compensen entre si
(De Moura Rocha et al., 2020; Prado-Leo6n, 2015); los tendones o los ligamentos
también cumplen el rol de proteccion de las articulaciones al limitar el rango de
movimiento y restringir los movimientos subitos, pero pueden sufrir lesiones si se
exponen a fuerzas imprevistas o bruscas mientras se encuentran tensados por
posiciones articulares extremas o movimientos complicados. Por esta razon, los
profesionales en el campo de la ergonomia enfatizan la relevancia de la evaluacion
de la postura de los diferentes segmentos corporales: manos, muiecas, codos,
hombros, cuello y tronco (entre las mas evaluadas) durante la realizacion de la

actividad laboral (Bridger, 2018).

Los requerimientos para mantener una postura corporal, evidencia que las
fibras musculares se activan mediante impulsos nerviosos que desencadenan una
serie de reacciones enzimaticas y quimicas produciendo la contraccion de las fibras
musculares, esto deja como resultado didéxido de carbono que es transportado por
la sangre a los pulmones; asi como evidencia la necesidad del oxigeno en este
proceso, el cual es llevado desde los pulmones al musculo por su suministro de
sangre; cuando el suministro de oxigeno no es suficiente, el acido lactico se acumula

en el haz muscular hasta que haya mas oxigeno disponible, este acaimulo puede

13



manifestarse como dolor muscular. Por lo general, en los inicios repentinos de una
actividad, el suministro de oxigeno residente se agota y el suministro de sangre
actual no ha entregado suficiente oxigeno, por lo que se acumula algo de 4cido
lactico en los musculos. Si los musculos que trabajan se contraen demasiado o
durante demasiado tiempo, no pueden obtener un suministro adecuado de sangre y

oxigeno (Gonzalez Maestre, 2015).

En relacion al consumo de energia que se requiere para ejecutar las actividades
laborales en el que se incluyen posturas estaticas, las investigaciones indican la
preferencia de adoptar la postura sedente por sobre la postura de pie, debido a que
se requiere menos energia, causando menos fatiga, siendo el principal motivo por
el que hay un gran porcentaje de los puestos de trabajo (75%) que se disefian para
realizarse en postura sedente (Pando & Aranda, 2019); la postura de pie puede
representar mas gasto de energia (gasto adicional de 54 kcal/dia en un promedio de
6 horas/dia) (Saeidifard et al., 2018), y la postura de pie en forma continua aumenta
el costo metabodlico energético en 0.07 kcal/min mas que la postura sedente, el
cambio de estar sentado a estar de pie (y volver a sentarse) tuvo un costo metabodlico
promedio de 0.32 kcal/min por encima de la postura sentada (Judice et al., 2016);
otra investigacion reveld que mantener por 4 horas una postura sedente en
trabajadores de oficina causaba aumento de percepcion de incomodidad en varios
segmentos corporales, siendo las mas frecuentes en la columna vertebral (lumbar,
dorsal y cervical), los gluteos y los muslos, provocando como respuesta el aumento

de cambios posturales en los trabajadores para disminuir la percepcion de
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incomodidad y aliviar las molestias ocasionadas en los segmentos corporales
comprimidos (Waongenngarm et al., 2020).

Este es el motivo por el cual se deben evitar los disefios de trabajo que requieran
la aplicacion de fuerzas durante largos periodos de tiempo, como en los musculos
de la espalda, considerando que las posturas rigidas pueden causar dolor en los
musculos de la espalda, el cuello y otras zonas corporales; por esta razon, la libertad
postural es un principio importante del disefio del lugar de trabajo y también se
deduce que cuando es necesario un gran esfuerzo fisico, se requieren periodos de
descanso para equilibrar el esfuerzo muscular solicitado por la actividad (Gonzalez

Maestre, 2015).

4.2. EPIDEMIOLOGIA OCUPACIONAL DE LAS POSTURAS DE

TRABAJO

Teniendo en cuenta que la poblacion estd expuesta a diferentes actividades
rutinarias que implica el uso de dispositivos como laptops, el cargar objetos
(mochilas o bolsos), ademas de los riesgos disergonémicos por otras actividades
relacionadas al trabajo o actividades recreativas en forma repetitiva y por largos
periodos, que incluyen posturas forzadas y su relacién con movimientos repetitivos,
manipulacion manual de cargas y la aplicacion de fuerzas hace necesario el
desarrollo de investigaciones que busquen las causas de los trastornos
musculoesqueléticos que afectan significativamente a la poblacion en general,
considerando que actualmente el incremento del uso de nuevas tecnologias desde
edades cada vez mas tempranas (tablets, celulares u otros dispositivos

tecnologicos), motiva al desarrollo de nuevos estudios, como por ejemplo la
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investigacion realizada sobre el uso de celulares entre la poblacion, lo que expone
a las personas en general a las posturas incomodas por el uso de este dispositivo,
que se pueden prolongar en el tiempo de forma diaria y acumulativa a largo plazo,
ese estudio evidencié la presencia de dolor musculoesquelético con mayor
frecuencia a nivel del cuello, el pulgar, la parte baja de la espalda y el codo;
asociando la prevalencia del dolor musculoesquelético con el tamafio del celular;
esta informacion se puede sobreponer a la sintomatologia musculoesquelética de

origen ocupacional (Walankar et al., 2021).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) realizan revisiones sistematicas y analizan investigaciones sobre el
efecto de la exposicion laboral a factores de riesgos disergondémicos, como el
esfuerzo de fuerza, la postura exigente, la repetitividad, la vibracion mano-brazo, el
levantamiento de cargas, arrodillarse y /o ponerse en cuclillas y escalar,
evidenciando que se relacionan a trastornos musculoesqueléticos y osteoartritis de
cadera o rodilla, registrando prevalencias e incidencias de estos trastornos;
brindando recomendaciones y ampliando las investigaciones que relacionan los

TME con los riesgos disergondémicos para su prevencion (Hulshof et al., 2021).

Investigaciones realizadas, en diferentes grupos ocupacionales o actividades

laborales, relacionan a las posturas forzadas con diferentes trastornos

musculoesqueléticos:
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En los conductores profesionales se evidencia una relacion entre TME y la
postura de trabajo en correlacion al tiempo de exposicion, ademas de otros
factores como el tiempo de experiencia (Joseph et al., 2023).

En los profesionales de la salud tienen un 60% de prevalencia de TME en la
zona lumbar y 35-55% en los miembros superiores, en cirujanos y odontologos,
la cifra es mayor al 25% de TME en los miembros inferiores en personal de
enfermeria (Jacquier-Bret & Gorce, 2023). Otros estudios en profesionales de
la odontologia identifican que los TME son frecuentes y estan relacionadas a
las posturas forzadas y estaticas en sus actividades profesionales, siendo las
zonas corporales del cuello y la espalda las que son afectadas con mayor
frecuencia (Chenna et al., 2022; Gopinadh et al., 2013; Quintana-Salgado
et al., 2020). La prevalencia de TME del 26 al 79.6% a nivel lumbar, del 12 al
59% a nivel de cuello y del 14 al 46.2% a nivel de los miembros superiores en
fisioterapeutas (Milhem et al., 2016). En los médicos cirujanos se encuentra
relacion entre las posturas adoptadas en los procedimientos quirurgicos y los
TME que se pueden desarrollar de forma crénica por el dafio acumulativo que
se presenta por el tiempo de exposicion (Schlussel & Maykel, 2019).

En docentes de educaciéon regular se evidencid que la prevalencia de TME
oscilo entre el 48.7% y el 73.7%, mientras que en los docentes de educacion
especial la prevalencia oscilo entre el 38.7% y el 94%; los factores de riesgo
principales son la postura forzada y el manejo manual de cargas, esto estuvo
relacionado a actividades como llevar a los estudiantes al bafio, cambiar
panales, actividades de rehabilitacion y alimentacion (Abdul Rahim et al.,

2022).
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- Los trabajadores con labores administrativas, que involucran en sus actividades
el uso de computadoras y en postura sedente predominantemente, presentaron
TME en la zona cervical, lumbar y en las articulaciones del hombro (Malinska,
2019).

- Entre los peluqueros se encuentra que aproximadamente entre el 13 y 76%
presentan TME en la zona lumbar, del 9 al 58% en la zona cervical, del 11 al
60% en los miembros superiores (Kozak et al., 2019).

- En los trabajadores de confeccion textil el 24.7% presentan dolor lumbar,
23.7% dolor de cuello, 13% dolor de rodilla (Hossain et al., 2018).

- Enlos trabajadores de servicio de catering hay un 73% de prevalencia de TME

en miembros superiores (Giorgianni et al., 2023).

En el andlisis de los estudios en diferentes poblaciones ocupacionales se
evaluaron aspectos como la relacion entre la exposicion postural y la presencia de
TME, se encontrd informacion sobre el umbral angular de la flexion del cuello
siendo de 20° cuando se relacionaba con la presencia de TME (Norasi et al., 2022).
La postura de pie se relaciona con alta probabilidad de desarrollar dolor de espalda
baja (Leivas et al., 2022), la exposicion del 25% o mas de la jornada laboral con
posturas incomodas o forzadas del tronco (flexionada, torcida y girada), trabajar
con los miembros superiores por encima de los hombros o trabajar en cuclillas y
arrodillado aumenta el riesgo de incapacidad por enfermedad (Andersen et al.,
2016). Estudios realizados en laboratorio evidenciaron que existe una asociacion
perjudicial entre la postura de bipedestacion por tiempo prolongado y la aparicion

de sintomas musculoesqueléticos sobre todo en la espalda baja y los miembros
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inferiores, recomendando evitar la postura de bipedestacion por un tiempo mayor a

40 minutos (Coenen et al., 2017). Por lo tanto, en la revision realizada se encontro

una vasta evidencia epidemiologica sobre la asociacion de la carga postural y el

desarrollo de trastornos o lesiones musculoesqueléticas en el segmento corporal que

este mas expuesto, siendo esto fundamental para la identificacion, medicion y el

consecuente analisis de propuestas de solucion.

4.3. METODOS PARA EL ANALISIS DE LAS POSTURAS DE TRABAJO

Los métodos ergondmicos, segin la forma de obtener la informacién, pueden

ser categorizados como (Angulo Martinez et al., 2021; Furlanetto et al., 2016;

Sukadarin et al., 2016):

Métodos directos: para su aplicacion se requiere el uso de diferentes equipos e
instrumentos electronicos para la recopilacion de informacion de los
movimientos y/o las posturas que realiza la persona observada durante su
actividad laboral, entre los instrumentos utilizados en estos métodos directos
se encuentran los gonidmetros, los electromidgrafos, los softwares de
digitalizacion de imagenes, la fotogrametria; entre las ventajas de su aplicacion
se resalta su nivel de precision y exactitud al recoger grandes volimenes de
informacion que a veces puede obstaculizar la explicacion de la misma.

M¢étodos indirectos: basados en la observacion directa del evaluador, entre ellos
se encuentran el método RULA, método REBA, método OWAS, entre otros,
que se caracterizan por ser de bajo costo, requieren pocos materiales para su

aplicacion, no interfieren con la actividad de la persona observada y son muy

19



utilizados a pesar de su baja precision y la elevada variabilidad inter e intra de

la observacion.

Otros autores clasifican a los métodos ergondémicos directos como objetivos y
a los métodos ergondmicos indirectos como subjetivos; y otra clasificacion los
define como métodos descriptivos, métodos experimentales y métodos de
evaluacion (Salvendy & Karwowski, 2021). Existen también clasificaciones de los
métodos ergondmicos en funcidn al sector econdmico evaluado, como el sector
forestal, industrial o agricola; y otros en funcidon a los riesgos de exposicion
implicados en la actividad de trabajo aplicables a cualquier sector econdmico, como
métodos para evaluar la carga fisica como las posturas forzadas o estaticas, los
movimientos repetitivos, los esfuerzos por levantamiento de cargas, el entorno

ambiental o del disefo del puesto de trabajo (Joshi & Deshpande, 2019).

A su vez los métodos ergondmicos hacen uso de diferentes técnicas para
recolectar y complementar la informacion obtenida y brindar sus resultados
(generalmente expresados en niveles de riesgo), entre las técnicas e instrumentos
de recopilacion de informacion mas usados tenemos a la observacion, la entrevista

y la aplicacion de cuestionarios (Garcia-Izquierdo, 2017; Rincon, 2017).

Es relevante mencionar que para la seleccion y aplicacion de cualquier método
ergondémico se debe considerar lo siguiente (Salvendy & Karwowski, 2021):
- La fiabilidad humana que puede implicar la variacion en el comportamiento

debido a factores internos o externos; este impacto podria aplacarse por algunas
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estrategias en la seleccion e implementacion del método que implica la
valoraciéon minuciosa del evaluador.

El objetivo del estudio ergondmico, relacionado a su nivel de alta o baja
complejidad.

La experiencia y los conocimientos del evaluador sobre el método ergonémico
que empleara.

Los recursos que implican la ejecucion del método ergondmico, como los
recursos econdmicos, humanos, de tiempo o de los equipos.

Las propiedades psicométricas del método en investigaciones previas que
incluyan la confiabilidad, la validez y la objetividad, teniendo en cuenta que
los métodos aplican criterios o mediciones de una muestra como ejemplo de

una poblacién mas extensa que se pueden vincular a conclusiones generales.

El anélisis de las posturas de trabajo no es complejo, debido a que la postura se

basa en las mediciones de los angulos articulares de los diferentes segmentos

corporales, y las desviaciones o alejamientos angulares de estos en relacion a la

postura neutra de la persona evaluada, de esta manera se valora mediante la

observacion de la actividad laboral real y el esquema de clasificacion postural del

método ergondémico aplicado (Sukadarin et al., 2016).

Un estudio de revision sistematica encontrd que entre los afios 1979 al 2019

fueron publicados 39 articulos en los que se comparan con mayor frecuencia 18

métodos ergondmicos de los cuales destacan como los mas usados para evaluar la

carga postural al método REBA (22%), método RULA (21%) y método OWAS
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(11%) (Joshi & Deshpande, 2019). Otra revision sistematica afirmaba que el
método RULA es el método més apropiado para evaluar la carga postural y es el
mas usado por los profesionales en ergonomia, seguido por el método REBA y el

método OWAS (Kee, 2022).

El cuadro 1 lista los diversos métodos ergondomicos que analizan la carga

postural de trabajo reportados con mayor frecuencia en la literatura revisada, en

forma directa e indirecta:

Cuadro 1: Métodos Ergondmicos para evaluacion de posturas

Método Ergonémico C?;ZS;
Ovako Working Posture Analysing System (OWAS) 1977
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 1993
Rapid Entire Body Assessment (REBA) 2000
ISO 11226-2000 Ergonomics — Evaluation of static working postures | 2000
Posture Targetting 1979
Portable Ergonomic Observation (PEO) 1995
Posture, Activity, Tools and Handling (PATH) 1996
Quick Exposure Checklist (QEC) 1998
Postural Loading on the Upper Body Assessment (LUBA) 2001
Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN) 2011
Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 2012
Novel Ergonomic Postural Assessment (NERPA) 2013
Agricultural Lower Limb Assessment (ALLA) 2010
Agricultural Upper-Limb Assessment (AULA) 2011
Agricultural Whole-Body Assessment (AWBA) 2015

Fuente: Elaboracion propia
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Entre los métodos ergondmicos mas utilizados para la evaluacion de la carga

postural se destacan los siguientes:

a) Método Ovako Working Posture Analysing System (OWAS)

El método OWAS fue elaborado en Finlandia en una siderargica donde se
describia la carga postural de trabajo de los trabajadores durante la actividad de
fundicion de hierro (Karhu et al., 1977). En este estudio se describio las posturas de
trabajo mas comunes del cuerpo, dividiéndolas en cuatro categorias: 03 segmentos
corporales (04 posturas de la espalda, 03 posturas de los brazos y 07 posturas de las
piernas) y el peso de la carga (3 rangos de peso de la carga) (Garcia-Izquierdo,
2017; Obregon, 2016; Villar, 2015). La postura de cada segmento corporal y el peso
de la carga se le asigna un digito y la combinacion de estas brinda un codigo de
cuatro digitos, clasificindose 252 posturas en total; este método consta
principalmente en observar en forma directa o indirecta (fotografias o video) las
actividades laborales de un puesto de trabajo en intervalos peridédicos de tiempo
(recomendable de 30 o 60 segundos), analizar y asignar un codigo a cada postura
identificada para luego considerar el nivel de accidon necesario para implementar las
medidas preventivas o correctivas en el puesto de trabajo analizado, considerando
cuatro niveles de accion establecidos en este método, ademas, evalua el riesgo
postural por segmento corporal en forma individual, de acuerdo con la frecuencia
de repeticion de la postura por segmento durante el periodo de observacion (Mattila
& Vilkki, 1999), también se desarrollé un programa informatico portatil de este
método para reducir el tiempo de proceso y seguimiento de analisis (Kivi & Mattila,

1991).
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De acuerdo con las investigaciones realizadas sobre la aplicacion de los
métodos ergondmicos destacan al método OWAS como uno de los métodos mas
simples para el estudio de la carga postural de trabajo y una de sus ventajas es que
no requiere un entrenamiento especializado, es confiable y no evidenci6 diferencias
significativas entre evaluadores especializados y no especializados (Lins et al.,
2021), ademas de ser uno de los métodos mas utilizados entre los anos 1990 al 2017
en diferentes sectores econdomicos y en diferentes paises; sin embargo una sus
desventajas es que no permite valorar los segmentos corporales mas pequefios como
la mano, la mufieca o el cuello, y valora al cuerpo en forma global no permite la

evaluacion por lados o hemicuerpos (Gomez-Galan et al., 2017).

b) Método Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

El método RULA fue propuesto en 1993 en Inglaterra, es un método
observacional que califica las posturas individuales adoptadas durante la actividad
laboral con riesgo de lesion musculoesquelética, especificamente de los segmentos
del cuello y de las extremidades superiores (McAtamney & Nigel Corlett, 1993).
La aplicacion del método RULA requiere inicialmente observar las posturas de
trabajo a evaluar, se seleccionan las posturas con mayor carga postural y la
calificacion de los segmentos corporales se puede realizar en forma directa, con
instrumentos de medicion de angulos como transportadores o gonidmetros, o
indirectamente mediante grabacion de video o fotos; se debe considerar, en la
observacion y seleccion de posturas, el lado del cuerpo a evaluar o si seran ambos
hemicuerpos; este método separa al cuerpo en dos grupos, el grupo A (brazos,

antebrazos y muiiecas) y el grupo B (piernas, tronco y cuello) dandole un valor a
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cada segmento corporal, a la puntuacion de cada grupo se le agregara el puntaje del
tipo de actividad muscular ejercida y la fuerza o carga que se manipula, y la
interseccion de estas daran como resultado la puntuacion final del método RULA
que determinara el nivel de riesgo y la necesidad de las acciones o cambios a
implementar en la actividad laboral (Obregén, 2016; Stanton, et al., 2019).

Un estudio de revision sistematica realizado en Espana en el 2020 evidencio
que entre 1993 al 2019 el método RULA fue el método de mayor preferencia,
utilizado para evaluaciones posturales en diferentes sectores econdmicos
(manufactura, salud, agricultura, pesca, transporte, servicios administrativos,
educacion) y diversos paises (Estados Unidos, Iran, Malasia, India, Portugal, Brasil,
Canadé y Reino Unido); se menciona que entre las ventajas que destacan a este
método tenemos que es facil de usar, actualmente existen programas informaticos
que ayudan a reducir el proceso de andlisis y el observador no requiere un
entrenamiento complejo ni experiencia para la aplicacion y como una de las
limitaciones se puede considerar que este método no considera en su evaluacion la

duracion de la actividad (Gomez-Galan et al., 2020).

¢) Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

El método REBA fue creado en el 2000 en Inglaterra, se basoé en el método
RULA, estudiando el tipo de posturas de trabajo adoptadas en la atencion médica y
de los servicios de salud, identificdndose aproximadamente 600 posturas (Hignett
& McAtamney, 2000); es un método observacional con el que se estima el riesgo
de carga postural de todo el cuerpo asociado al trabajo, en especial si conllevan

cambios inesperados y ofrece una evaluacion ordenada y rapida de los riesgos
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posturales o biomecénicos del cuerpo; para su aplicacion se debe obtener datos
sobre la postura del cuerpo y es necesario seleccionar las posturas individuales para
evaluar, sobre todo aquellas posturas que puedan tener mayor criticidad postural
por su tiempo de exposicion, frecuencia o desviaciones posturales (posturas
incomodas o forzadas); puede valorar estas posturas de manera directa, mediante
uso de instrumentos de medicion de dngulos como transportadores o goniometros,
o indirectamente mediante fotos o videos y la valoracion se realiza por hemicuerpo
derecho y hemicuerpo izquierdo(Obregdn, 2016; Stanton, et al., 2019); similar al
método RULA, este método secciona al cuerpo en dos grupos y establece un valor
a cada segmento corporal (Grupo A: piernas, tronco y cuello y Grupo B: brazos,
antebrazos y mufiecas); a la valoracion de cada grupo se le adicionard otro puntaje
segun aplique, para el grupo A se le suma la fuerza o carga que se manipula y el
tipo de movimiento o accidon obteniéndose la Puntuacion A, y para el grupo B el
tipo de acoplamiento o agarre que se ejerce en la postura obteniéndose la
Puntuacién B; luego a estas puntuaciones (A y B) se le sumaran el tipo de actividad
muscular ejercida y se obtendra la Puntuacion Final del método REBA, que segun
el valor obtenido indicara un nivel de riesgo disergondmico (de 5 niveles) asociado
a la carga postural y la urgencia de las acciones o cambios a tomar en la actividad
laboral analizada (Madani & Dababneh, 2016).

El método REBA es considerado uno de los métodos mas utilizados para la
evaluacion de la carga postural, un estudio de revision en Espafia evidencid que
entre mayo del 2002 a julio del 2019, el método REBA fue aplicado en los sectores
de manufactura, agricultura, transporte, construccion, educacion, salud, entre otras;

y en diferentes paises de América, Europa, Asia y Africa; entre sus ventajas esta su
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facil aplicacion, afiadiéndose a esto que actualmente existen aplicaciones
informaticas que ayudan a acortar el tiempo de analisis, pero una de sus limitaciones
es que la seleccion de las posturas a evaluar dependera del criterio del evaluador
pudiendo omitir algunas posturas que se requieran evaluar (Hita-Gutiérrez et al.,

2020).

d) ISO 11226-2000 Ergonomics — Evaluation of static working postures
Estandar o norma internacional que recomienda los rangos de limites
aceptables de las posturas estaticas de trabajo con el fin de evitar o minimizar los
efectos nocivos en el sistema musculoesquelético sin esfuerzo externo o buscando
que este sea minimo. Para esta norma la postura de trabajo estatica se define como
“la postura que se adopta en las actividades laborales por un periodo superior a 4
segundos; considerando que podrian existir variaciones leves o nulas de los
musculos y otras estructuras corporales”. La norma propone la evaluacion de las
posturas en uno o dos pasos iniciales para determinar si es aceptable o no, analiza
por separado varios segmentos corporales y articulaciones. El primer paso es
valorar los angulos articulares por segmentos del cuerpo (cabeza, tronco, hombro-
brazo, antebrazo-mano y miembros inferiores), teniendo en cuenta como correctas
aquellas mediciones que se encuentren dentro de los limites del rango de
movimiento debido a que indicaria que no existe riesgo de sobrecarga de las
estructuras pasivas del cuerpo, como los ligamentos, los cartilagos y los discos
intervertebrales, y brindado como resultado que la postura del cuerpo de este
segmento corporal es “Aceptable”, pero si no cumple este criterio se tendria 2

opciones “Ir al Paso 2” debido a que se requiere conocer el tiempo de
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mantenimiento de la postura analizada y determinar si la postura es tolerable; o dar
como resultado “No recomendado” debido a que los angulos articulares se ubican
dentro del rango de posturas extremas (ISO 11226, 2000; Karwowski et al., 2021;
Villar, 2015).

Estudios en cirujanos dentistas (60) y trabajadores de una empresa
manufacturera (50) evidencié que el entrenamiento y creacion de procedimientos
basados en los parametros de la ISO 11226-2000 contribuyeron significativamente
en la correccion de las posturas estaticas e incomodas (De Santana Sampaio
Castilho et al., 2021; Gattamelata & Fargnoli, 2022); ademas este estdndar es
referencia anatdmica para el andlisis de los segmentos corporales en diferentes
estudios en los que se utilizan unidades de medicion inercial o sensores de

movimiento portatiles (Stefana et al., 2021; Yu et al., 2021).

Ademas existen otros métodos que también evaluan la carga postural como
(Joshi & Deshpande, 2019; Naranjo et al., 2020; Ogedengbe et al., 2023; Salvendy
& Karwowski, 2021; Stanton, et al., 2019):

e) Método Posture Targetting:

M¢étodo que describe y analiza las posturas de cada parte del cuerpo (cabeza,
tronco, miembros superiores y miembros inferiores) mediante graficas de tres
circulos concéntricos para simbolizar en el plano vertical (45°, 90° y 135°) y unas
lineas radiales para figurar las desviaciones en el plano horizontal. Para la
aplicacion de este método ergondmico primero hay que seleccionar las posturas
caracteristicas o extremas adoptadas por la persona en la actividad, mediante la

observacion directa o la videograbacion, y por cada postura a evaluar se marcaran
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en los graficos las posturas adoptadas por cada segmento corporal. Es un método
que permite analizar ambos lados del cuerpo y que requiere entrenamiento o

experiencia para su aplicacion (Corlett et al., 1979).

f) Método Portable Ergonomic Observation (PEO):

Evaltia la carga postural en forma descriptiva (manos, cuello, tronco y rodillas)
y relacionada a la manipulaciéon manual de cargas. Este método considera nueve
categorias principales (segmentos corporales o actividades) y estas categorias se
subdividen entre 2 a 5 subcategorias; y clasifica eventos (categoria + subcategoria)
durante el periodo observado (grabado) para luego describir y cuantificar la
frecuencia de eventos y su duracion con estadisticas simples integrando los datos
de las posturas y las actividades laborales. Para la aplicacion del método se requiere
previamente entrevistar al trabajador, seleccionar y filmar las actividades a evaluar,
medir las fuerzas ejercidas y transferir los datos a una computadora para ser
analizados segun los criterios de este método. Este método mostrd una validez
aceptable y confiabilidad intra e inter observadores; sin embargo, requiere

entrenamiento para su aplicacion (Fransson-Hall et al., 1995).

g) Método Posture, Activity, Tools and Handling (PATH):

Analiza la carga postural en actividades de trabajo de naturaleza no repetitiva,
como las actividades en los puestos de trabajo del sector construccion, agricola y
minero; este método proporciona una estimacion estadistica de la proporcion del
tiempo o frecuencia de la exposicion laboral segiin la postura, la actividad y las

cargas manipuladas. Para la codificacion postural de este método se baso en el
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método OWAS adicionando otros codigos para la descripcion de la actividad, uso
y agarre de herramientas y el manejo de cargas. Para su aplicacion se requiere un
entrenamiento previo; este método establece que primero se determinen y describan
las tareas y actividades laborales a través de entrevista a los trabajadores y
observacion directa de la actividad, también se determinan el peso de herramientas
y materiales utilizados, se recomienda un muestreo de un grupo de trabajadores por
3 a 4 horas (desde el inicio del turno) y un intervalo fijo minimo de observaciones
de 45 segundos. El método PATH evaltia la postura codificando a 4 segmentos
corporales (05 posturas del tronco, 02 posturas del cuello, 03 posturas de los brazos
y 10 posturas de las piernas), también codifica a la actividad en 4 categorias; y la
manipulacion manual de cargas (herramientas o materiales) se determina por

medicidn directa (dinamémetro) o estimacion (Buchholz et al., 1996).

h) Método Quick Exposure Checklist (QEC):

Determina la carga postural del cuello, del tronco, de los brazos y las manos,
que para el método, considera que son los segmentos expuestos principalmente a
factores de riesgo de carga fisica y factores psicosociales para el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo; para identificar los factores
de riesgo considera la observacion del evaluador y la entrevista al trabajador y asi
aplicar cambios en las estaciones de trabajo, de las herramientas o de los métodos
de trabajo que puedan eliminar o minimizar el nivel de exposicion y reevaluar el
cambio inmediatamente con el mismo método. El método QEC fue modificado en
el ano 2005 para una mejor aplicacion e interpretacion. Para su aplicacion primero

se requiere un entrenamiento previo y conocimiento de la “Guia del usuario de
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QEC” para conocer las categorias y definiciones del método. Luego se define la
actividad a evaluar, por lo que se requiere observacion directa (o grabacion), el
tiempo y niamero de trabajadores necesarios para tener una muestra representativa
(se recomienda por lo menos un ciclo de trabajo), y se completan 2 listas de
verificacion: “Evaluacion del observador” (evalta los segmentos corporales) y
“Evaluacion del trabajador” (caracteristicas especificas de la tarea), para luego
obtener la puntuacion total de cada segmento y el factor de riesgo para categorizarlo
segun los 4 niveles de exposicion del método ergondémico (bajo, moderado, alto o
muy alto), el cual fue evaluado segtn la “Tabla de puntuaciones de exposicion” y

finalmente determinar las prioridades de intervencion (Li & Buckle, 1998, 2000).

i) Método Postural Loading on the Upper Body Assessment (LUBA):

El método LUBA evalta la carga postural de la parte superior del cuerpo
(cuello, tronco, brazos y manos) determinado por el indice de disconfort percibido
por los movimientos de estos segmentos corporales. Para la aplicacion del método,
primero se realiza la observacion (o filmacion) del trabajador por varios ciclos de
trabajo para identificar las posturas a evaluar de acuerdo con el tiempo de
mantenimiento o de mayor tension postural (segin el observador o el trabajador).
Luego a cada segmento corporal (movimiento articular) de la postura se le asigna
un valor relativo de “disconfort percibido”, estos valores se suman para obtener el
“indice de carga postural” y con el tiempo méaximo de mantenimiento (MHT) de la
postura se podra definir el “nivel de accion correctiva” (clasificado en 4 niveles)

que se requiere aplicar en el puesto de trabajo analizado (Kee & Karwowski, 2001).
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j) Método Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN):

El método ERIN fue desarrollado en el afio 2011, propuesto especialmente para
personas con poco entrenamiento y no experto. El método ERIN incluye la
medicion o evaluacion de siete variables: postura de 4 segmentos corporales
(tronco, hombro/brazo, mano/muiieca y cuello) y frecuencia de movimiento de
estos segmentos, el ritmo (resultado de la interaccion de la velocidad de trabajo y
la duracion de la tarea), intensidad del esfuerzo (resultado de la intensidad del
esfuerzo percibido del evaluador y su frecuencia); y la valoracion que hace el
trabajador sobre estrés percibido que se requiere al realizar la tarea; a cada variable
se le asigna una calificacion (valor de riesgo), luego los siete valores seran sumados
brindando un valor de riesgo total para finalmente determinar el nivel de riesgo y
las acciones a tomar segin esta metodologia (Rodriguez, 2021; Rodriguez et al.,

2013).

k) Método Rapid Office Strain Assessment (ROSA):

El método ROSA fue desarrollado en Canada con el objetivo de evaluar el
disconfort de la carga postural en los puestos de trabajo de oficina. Este método se
basa en la valoracion de la desviacion postural debido a la interaccion con el uso
diario de la silla de trabajo (Tabla A) y accesorios periféricos: la pantalla de
visualizacion de datos, el teléfono (Tabla B), el mouse o raton y el teclado (Tabla
C), obteniendo una puntuacion final de estos accesorios (Tabla D) que combinado
con la valoracion de la silla (Tabla A) se obtendra una puntuacion final (Tabla E),
que segun los autores si el valor obtenido es igual o mayor a 5 se requiere priorizar

una intervencion de cambio inmediato en el puesto laboral (Sonne et al., 2012).
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1) Método Novel Ergonomic Postural Assessment (NERPA):

El método NERPA fue desarrollado en base a las clasificaciones posturales de
los métodos RULA, la normativa ISO 11226:2000, método OCRA y UNE-EN
1005, es un método de prediccion utilizado en trabajos industriales que evalta la
carga postural del cuerpo (cuello, tronco, miembros superiores y miembros
inferiores) a través de herramientas CAD (disefio asistido por computadora) y
modelado humano digital biomecénico en 3D para capturar el movimiento en
tiempo real y simular la interaccion con el entorno laboral. Entre sus ventajas los
autores refieren que no existe el error de calculo de los dngulos por observacion
directa y el programa permite en tiempo real valorar la postura y determinar las mas

dafiina (Sanchez-Lite et al., 2013).

m) Métodos de evaluacion postural en el sector agricola: Entre los métodos
ergondémicos que evaltian la carga de postural durante las actividades agricolas
se pueden destacar a:

- Método Agricultural Lower Limb Assessment (ALLA): evalua la carga
postural de los miembros inferiores (13 posturas) adoptadas durante las
actividades agricolas para determinar el nivel de riesgo (clasificacion de 4
niveles) considerando la duracion de cada postura corporal (Kong et al.,
2010).

- Método Agricultural Upper-Limb Assessment (AULA): evalua la carga
postural de los miembros superiores (12 posturas) adoptadas durante las
actividades agricolas para determinar el nivel de riesgo (clasificacion de 4

niveles) considerando la duracion de cada postura (Kong et al., 2011).
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- Meétodo Agricultural Whole-Body Assessment (AWBA): evalua la carga
postural de todo el cuerpo adoptadas durante las actividades agricolas, para
determinar un nivel de riesgo total de este método se unen los niveles de

riesgo de los métodos ALLA y AULA (Kong et al., 2015).

Son multiples lo métodos ergondmicos que pueden aplicarse en cada tipo de
actividad laboral, sin embargo, un estudio realizado en el 2019 mediante una
encuesta a expertos certificados en ergonomia (405) de Estados Unidos, Canada,
Gran Bretafia, Australia y Nueva Zelanda sobre el uso de los instrumentos
ergondémicos relevantes en la practica ergondémica, y comparando los resultados de
una encuesta inicial que se realizo6 en el 2005, evidenci6 que entre los més relevante
en su uso profesional destacaron el método REBA y método RULA. También se
encontro que el 24-28% de los ergonomistas hacen uso de aplicaciones o

tecnologias en su practica profesional (Lowe et al., 2019).

4.4. PREVENCION DE RIESGOS DISERGONOMICOS RELACIONADOS

A LAS POSTURAS DE TRABAJO

Aspectos del trabajador como el comportamiento individual, influye en los
factores de riesgo disergondmicos relacionados al trabajo como; la postura, la
velocidad del trabajo, las habilidades adquiridas con la experiencia previa, las
habilidades motrices y la competencia profesional, que nos orienta a tomar medidas
de prevencion de los TME analizando las siguientes 8 categorias: el ajuste en el
lugar de trabajo, la variacidn, el ejercicio, el uso de ayudas, las habilidades

profesionales, los modales profesionales, la organizacion de las tareas y las
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habilidades motrices (Van De Wijdeven et al., 2023). Por ello es importante tener
en cuenta los siguientes criterios en el disefio de los puestos de trabajo: las
dimensiones y la altura de las superficie de trabajo, la orientacion de las superficies
de trabajo y la seleccion de mobiliario adecuado para trabajos que requieren estar

sentado o de pie (Bestratén et al., 2008).

Un factor protector ante el desarrollo de los TME en los lugares de trabajo es
que cumplan con las normas de seguridad y salud en el trabajo, se identifiquen las
intervenciones para la mejora del entorno de trabajo como en el caso de una estacion
de trabajo con criterios de ergonomia, siendo ajustable a las caracteristicas del
usuario segun su necesidad (Nabi et al., 2021) y que desde la organizacion del

trabajo se proponga (Bestratén et al., 2008):

- Disefio o redisefio ergonémico del puesto de trabajo, para evitar posturas
forzadas.

- No mantener por mas de cuatro segundos la misma postura.

- Alternar las posturas de pie - sentado siempre que sea posible.

- Evitar la flexion, hiperextension y torsion del tronco, asimetria y la posicion de
los brazos por encima de la altura del corazon.

- Mantener el cuello sin rotaciones, flexiones, extensiones ni inclinaciones.

- Organizar el trabajo de forma que haya variedad de tareas.

- Implementar capacitacion, divulgacion de informacion sobre las consecuencias
en la salud que resultan de una postura estatica o inadecuada.

- Realizar formacion sobre la higiene postural.
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Es crucial centrarse en la cultura de la seguridad y salud en el trabajo en los
lugares de trabajo donde ingresan los trabajadores jovenes porque el
comportamiento defendido y promulgado de los lideres y trabajadores en entornos
cotidianos establece la norma en los trabajadores jovenes. Por lo descrito
anteriormente es importante que las intervenciones de seguridad incluyan seis tipos

principales de accion (Hanvold et al., 2019):

- Cambios en el conocimiento y las actitudes de los trabajadores.

- Cambios fisioldgicos y uso de equipo de proteccion personal.

- Cambios en el comportamiento de los trabajadores.

- Cambios en las normas, cultura de seguridad y clima de la organizacion.

- Cambios estructurales como el entorno fisico u organizacional.

- Una intervencion integrada con combinaciones de los cambios en los factores

antes mencionados.

En el caso de investigaciones en donde se encuentra relacion entre las
actividades laborales con la presencia de los TME, se plantea como recomendacion
incluir la ergonomia como parte del sistema educativo (Gopinadh et al., 2013). Se
debe fomentar la conciencia , adopcidon y mantenimiento de posturas ergonomicas
apropiadas desde los centros educativos de formacion profesional (Chenna et al.,
2022). Se requiere la educacion y el entrenamiento para desarrollar la memoria
muscular en beneficio de la persona (Schlussel & Maykel, 2019); se deben
implementar rutinas para el fortalecimiento muscular, que pueden lograr un menor

dolor e incapacidad funcional como resultado, por lo que es recomendable trabajar
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las cadenas musculares del cuerpo humano como parte de la prevencion primaria y

secundaria de la salud (Alfonso-Mora et al., 2017).

La prevencion de los TME debe centrarse en la implementacion de programas
de salud en el lugar de trabajo que promuevan un estilo de vida saludable y brinden
educacion en ergonomia y una buena organizacion del trabajo. Se debe alentar a
participar en estas actividades a todos los trabajadores y especialmente a los
trabajadores mayores de 50 afios, personas con sobrepeso y mujeres (Malinska,
2019). Ademas, se recomienda utilizar cuestionarios validados para informar sobre
los TME, esto contribuye a una buena deteccion temprana de sintomas

musculoesqueléticos o diagnostico precoz de los mismos (Chenna et al., 2022).

En Latino América existe la necesidad de incrementar el reconocimiento y
demanda del uso de la ergonomia en sectores como el de salud en donde es claro el
beneficio que representa en el estado de salud de la persona (Aceves-Gonzalez

etal., 2021).

En el Peru la Resolucién Ministerial N.° 375-2008-TR que aprueba la "Norma
Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergondémico"
plantea recomendaciones generales que, si bien proporcionan nociones sobre
prevencion ante el riesgo disergonémico, no es fuente de estandarizacion en los
conceptos o definiciones, dejando abierta la posibilidad de usar las herramientas
que se consideren necesarias. El manual de salud ocupacional publicado el 2005

por la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) en asociacion con la
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Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud proponen
como gestion del riesgo: el reconocimiento, evaluacion y control, esto nos brinda
los pasos necesarios una vez medido el riesgo disergondémico. Por cuanto se plantea
la necesidad de la gestion del riesgo, pero deja libertad sobre la forma de proceder
con respecto a la evaluacion y controles respectivos (DIGESA, 2005; Resolucion

Ministerial N° 375-2008-TR, 2008).

4.5. APLICACION DE LA TECNOLOGIA EN LA GESTION DE LOS
RIESGOS DISERGONOMICOS ASOCIADOS A LAS POSTURAS DE
TRABAJO
En la actualidad la tecnologia ha avanzado significativamente en diversos

campos o areas de la actividad humana, como por ejemplo en el campo de la

comunicacion, la medicina, la educacion y la industria, con la finalidad de mejorar
la eficiencia, el bienestar, el conocimiento y la productividad de las personas; la
ergonomia no es ajena al avance tecnologico, la aplicacion de avances o aplicativos
tecnologicos en la ergonomia va en aumento, con el objetivo de obtener mediciones
en tiempo real, con datos precisos, confiables y permitiendo la integracion con las
herramientas clasicas existentes. Hoy en dia, en diversos estudios, los métodos
observacionales clasicos se aplican combinando las técnicas tradicionales de los
cuestionarios, las entrevistas, la observacion directa, con otras técnicas modernas
como las simulaciones virtuales con las mediciones directas y en tiempo real

(Battini et al., 2014; Lind et al., 2023). Estos avances tecnoldgicos se utilizan tanto

en el analisis o estudio de las actividades de los puestos de trabajo y en la parte

preventiva con la creacion de dispositivos, programas y/o equipos que eviten o
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minimicen el riesgo de lesion relacionadas a la actividad laboral (Stefana et al.,

2021).

En el estudio o andlisis de las posturas estaticas (carga postural), calificado

como un importante factor de riesgo disergondmico para el desarrollo de lesiones

musculoesqueléticas, la ergonomia esta aplicando actualmente los siguientes

avances tecnologicos:

Modelado humano digital: Esta herramienta es muy eficaz para las
evaluaciones ergonomicas de las posturas mediante simulaciones, ayuda al
profesional de ergonomia a mejorar su visualizacion de la interaccion que tiene
el trabajador con su entorno (estacion de trabajo o equipos) (Mgbemena et al.,
2020). Un estudio realizado en la Universidad de Salerno (Italia) midieron el
confort percibido y los pardmetros biomecéanicos de las posturas en 100
personas que fueron modeladas previamente por el software DHM (Digital
Human Modelling) DELMIA y posteriormente medido y analizado por
fotogrametria de los dngulos del cuello, del hombro, del codo y de la mufieca

(Naddeo et al., 2015).

Sensores de movimiento y de presion: Evalua las posturas de trabajo en
tiempo real, colocando los sensores de movimiento en puntos referenciales del
cuerpo para valorar la posicidon (gonidmetros, inclinometros), la velocidad y la
aceleracion del movimiento (acelerémetros) y con los sensores de presion (o

fuerza) colocados en las superficies de apoyo para detectar los puntos de
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presion en el cuerpo en la adopcidn de posturas prolongadas. Estudios actuales
sobre sensores de movimiento han evidenciado que estos dispositivos a pesar
de su contribucion para estudiar y reducir las lesiones musculoesqueléticas
relacionadas al trabajo su aplicacion se mantiene aun rezagada (Lim &
D’Souza, 2020; Naddeo et al., 2015). Sin embargo, otro estudio evidencié que
estos dispositivos se usan mucho mas en la actualidad que hace 5 afios, sobre
todo en el uso de estos dispositivos en entornos no controlados (fuera de
laboratorios) (Picerno et al., 2021). Un estudio en 2018 utilizd sensores de
presion plantar del pie para clasificar las posturas incomodas en actividades
laborales de construccion simuladas, evidenciando que este método de
evaluacion es preciso (99.7%) y sensible (99.0%) para identificar las posturas
incomodas y minimizar la exposicion a lesiones musculoesqueléticas en el
trabajo (Antwi-Afari et al., 2018). Ademas, estudios utilizan “prototipos de
ropa de trabajo inteligente”, en el que se incluyen sensores inerciales de
movimiento directamente a la ropa de trabajo y el uso de softwares con
algoritmos basados en el método OWAS o los pardmetros de la norma ISO

11226 para clasificar las posturas corporales de trabajo (Lins & Hein, 2022).

Software de analisis de posturas: Esta herramienta tecnologica importante en
la evaluacion de las posturas corporales de trabajo que analiza los datos
recopilados por videos, por los sensores de movimiento y presion o sensores
de imagenes de luz infrarroja (Microsoft Kinect) para realizar calculos de los
tiempos de exposicion en relacion a las posturas identificadas generando

informes detallados sobre el tiempo acumulado de exposicion en relacion a la
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carga postural de los trabajadores, estos informes ayudan a los ergénomos a
identificar detalladamente los problemas posturales (Lowe et al., 2014; Naddeo
et al., 2015). Un estudio desarrolld y validoé un sistema llamado SEE (Smart
Ergonomics Explorer, siglas en inglés) basado en la integracion del analisis de
imagen de la postura humana y el célculo automatizado del nivel de riesgo
ergonomico postural que contribuiria a reducir el tiempo de andlisis

ergonomico realizado por los profesionales en el campo (Lee & Lee, 2022).

Realidad virtual y aumentada: Esta herramienta es una integracion de
diferentes tecnologias que permite a una persona interactuar con entornos
simulados y poder evaluar las diferentes posturas y movimientos que se
adoptan ante la interaccion con el escenario simulado (Chen & Wu, 2023). Un
estudio realizado en estudiantes universitarios donde se combino6 el modelado
humano digital, la captura del movimiento y la realidad virtual para evaluar las
posturas adoptadas en simulaciones de actividades laborales en 3 escenarios:
un entorno real, un entorno virtual con estimulo auditivo y finalmente un
entorno virtual con estimulo visual, evidenciaron que no hubo diferencias
significativas en los angulos de las articulaciones en el entorno real y virtual,
pero si diferencias significativas en la velocidad de ejecucion (lento) y objetivo
final (errores de precision) de las tareas realizadas en el entorno virtual en
relacion al entorno real (Rizzuto etal., 2019). Otro estudio experimental
realizado en trabajadores de empresas automotrices que instalan y posicionan
camaras para la inspeccion y deteccion de defectos en la carroceria a través de

una interfaz por computador, en el cual se utiliz6 un interfaz de realidad mixta
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con gafas Microsoft Hololens (dispositivo holografico) evidenciando una
mejora en la productividad debido a que el tiempo de la tarea se reducia
aproximadamente un 50% (de 15 a 8 minutos) en operadores entrenados; otros
resultados relacionados con la ergonomia y seguridad demostraron que al usar
la interfaz de realidad mixta los operadores tuvieron una percepcion de mayor
seguridad, menor sensacion de dolor y esfuerzo fisico por la reduccion de las
malas posturas (Mufioz etal., 2020). Actualmente las simulaciones por
entornos virtuales se estd utilizando como herramienta de educaciéon que
fomenta la comunicaciéon y participacion de los trabajadores (Paravizo &
Braatz, 2019); un estudio realizado en 70 trabajadores compard las técnicas de
capacitacion sobre factores ergonomicos a través de una presentacion de video
versus el uso de medios inmersivos con visores de realidad virtual
evidenciando que el uso de realidad virtual en capacitaciones preventivas
aumentan el interés, expectativa y compromiso de los participantes, el
conocimiento sobre los riesgos disergondmicos son percibidos de mayor
utilidad aunque este conocimiento a los 3 meses no tuvo la suficiente capacidad
de transferencia para lograr una significativa mejora en el lugar de trabajo

(Diego-Mas et al., 2020).

Otros dispositivos portatiles que combinan las propiedades de los

acelerometros, los podometros, los giroscopios y los magnetometros son usados

para el monitoreo de las posturas, especificamente a con la finalidad de prevenir

TMEs a nivel de la columna vertebral, permitiendo el control en tiempo real

mediante softwares o aplicativos instalados en celulares, son alternativas que aun
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estan en estudio pero que estan ganando mas protagonismo en diferentes campos
laborales o de salud debido a la facilidad de uso y portabilidad (Simpson et al.,

2019; Yoong et al., 2019).

Una intervencioén que incluya un entrenamiento en un entono “Ciber-fisico”
(combinacidn de la realidad virtual, sensores de movimiento y rastreadores) para el
entrenamiento postural en trabajadores de construccion con el objetivo de
identificar las posturas adoptadas durante el entrenamiento, compararlas con las
posturas seguras o recomendadas y entregar los materiales instructivos adecuados
a la persona o requerimientos de capacitaciones adicionales, puede lograr que los
participantes perciban este entrenamiento como facil de usar, con una limitada
interferencia con el drea de trabajo y que la retroalimentacion fuese comprensible y
util, ayudando a identificar y corregir las posturas inadecuadas (Akanmu et al.,

2020).

Otros dispositivos usados en la prevencion o correccion de la carga postural
son los monitores de postura, utilizados para alertar o notificar mediante leves
vibraciones o sonidos cuando el trabajador adopta una postura inadecuada,
frecuentemente usado en trabajos en postura sentada, la ventaja del uso de estos
dispositivos es que son de bajo costo, pequenos y de facil uso por parte del usuario
debido a que se puede controlar y hacer seguimiento mediante celulares (Agarwal

& Jain, 2022; Park et al., 2018).
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4.6. LIMITACIONES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
El desarrollo del presente trabajo de investigacion presentd las siguientes
limitaciones:

- Informacion restringida por ser de paga: diversos articulos cientificos y libros
requerian su compra o suscripcion para el acceso completo de la informacion
siendo una dificultad para acceder a mas fuentes de informacién actualizadas
y confiables.

- Escasa informacion nacional y latinoamericana: La informacidén nacional y
latinoamericana relevante para este estudio fue muy escasa, limitando la
posibilidad de contraste y comparacion de datos con otros contextos
econdmicos y socioculturales.

- Limitada informacion en los diferentes grupos ocupacionales: Estudios
ejecutados en los mismos grupos ocupacionales, limitando la heterogeneidad
de la poblacioén, su epidemiologia y otros hallazgos relevantes para el estudio.

- No hay estandarizacion de términos en las investigaciones: Se pudo evidenciar
diferentes definiciones y/o criterios considerados por los diferentes estudios de
otros paises e idiomas que podrian generar ambigiiedad y/o confusion en la

informacion obtenida.
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V. CONCLUSIONES

a)

b)

La informacion revisada de los ultimos 10 afos relacionada a la gestion de
los factores de riesgos disergonomicos asociados a las posturas de trabajo,
coinciden en que es esencial una gestion eficiente de estos factores para
garantizar el bienestar y salud de los trabajadores, que se vera reflejado en
la reduccion de enfermedades musculoesqueléticas representado en un
menor numero de dias perdidos por descansos médicos, el impacto
economico por el tratamiento médico que requiera, reducciéon en la
productividad y factores personales relacionados a un proceso de
enfermedad.

En los diferentes estudios o literatura cientifica revisada se puede concluir
que la postura de trabajo es aquella posicion que el cuerpo adopta, en su
totalidad o por segmentos, ante la realizacion de una actividad laboral sean
estas realizadas en posturas de pie, sentado, acostado y las demas variantes
que son determinadas por el tipo de actividad, las caracteristicas
individuales del trabajador, el entorno que lo rodea (dimensiones del
espacio, equipos, herramientas) y el esfuerzo fisiologico y biomecéanico que
impliquen estas posturas; ademas, se ha podido identificar los diversos
términos para calificar a aquellas posturas de trabajo inadecuadas y que
podrian exponer a riesgos musculoesqueléticos a los trabajadores (postura
incoémoda, postura viciosa, postura forzada, postura estatica, postura rara,
postura fuera de los dngulos de confort, postura prolongada).

Los diferentes estudios cientificos revisados demuestran que existe una

clara asociacion entre las posturas de trabajo inadecuadas y la probabilidad
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d)

de riesgo de producir molestias o trastornos musculoesqueléticos, entre las
que destacan principalmente la lumbalgia, cervicalgia y dolor de hombros
(entre otros segmentos corporales), cuya prevalencia puede variar segun el
tiempo de exposicion, puesto de trabajo analizado (diferentes grupos
ocupacionales o profesionales) y el tipo de tecnologia utilizada en sus
actividades laborales.

En la diferente literatura cientifica revisada se evidencia la existencia de
diversos métodos ergondomicos que evaliian las posturas de trabajo (carga
postural) por segmentos especificos o de todo el cuerpo, y en diversa
complejidad para su aplicacion, evidenciandose mayor tendencia o
preferencia de uso sobre aquellas metodologias de menor complejidad o de
entrenamiento basico (método REBA, método OWAS y método RULA).
Diferentes estudios cientificos revisados han evidenciado que las medidas
de prevencion o correccion aplicadas en la gestion de las posturas de trabajo
son fundamentales en el control o reduccion en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en el trabajo y el impacto negativo que podrian generar
tanto en el trabajador como en la organizacion, evidenciando como las mas
utilizadas la capacitacion o entrenamiento actualizado y periddico para el
trabajador (actividades que realiza y el sensibilizacion de riesgos
disergonoémicos a los que estd expuesto) y el disefio o redisefio adecuado y
optimo del puesto de trabajo (areas, procesos, equipos, herramientas).

En la actualidad los avances tecnoldgicos han ingresado en el campo de la
ergonomia como una herramienta de ayuda en la evaluacion de las posturas

de trabajo e implementacién de las medidas de prevencion de trastornos
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musculoesqueléticos por carga postural, a través del uso softwares o
algoritmos que incluyen patrones de calificacion y clasificacion de los
métodos ergondmicos en tiempo real y reducido para el andlisis de las
posturas de trabajo, uso de dispositivos o sensores de movimiento y fuerza,
o aplicaciones de realidad virtual que simulan las posturas adoptadas en las
actividades laborales o como parte del entrenamiento o capacitacion del

puesto de trabajo.
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VI. RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Gestionar los factores de riesgos disergondmicos asociados a las posturas
de trabajo requiere de una intervencion multidisciplinaria y participativa con
la finalidad de prevenir trastornos musculoesqueléticos, ello también
contribuird a la reduccion de la fatiga, estrés laboral y otros factores de
riesgo, favoreciendo un ambiente laboral saludable y sostenible.

Es relevante tener una comprension clara y profunda de los parametros
anatomicos, fisiologicos y biomecéanicos para conceptualizar correctamente
a las posturas de trabajo, que emplean diferentes términos, pudiendo tener
definiciones similares total o parcialmente, estos términos pueden estar
relacionados a los idiomas en lo que se encuentran o al contexto del articulo
revisado.

Es necesario documentar las evaluaciones realizadas con el fin de fomentar
la publicacion de los datos bajo criterios estandarizados y determinar
estadisticamente el impacto de la carga postural en la poblacion trabajadora
y contar con informacion epidemiolédgica confiable para la prevencion de
TME.

Tener en cuenta que para la seleccion y aplicacion correcta de un método
ergondémico se requiere conocimiento del puesto de trabajo, objetivo del
estudio ergondmico y la experiencia previa del ergobnomo o profesional que
lo realiza esto contribuird en un adecuado analisis de las posturas de trabajo,
ademas del cumplimiento legal, que proporcionaran, segun la metodologia,
la significancia de probabilidad de desarrollo de lesiones o trastornos

musculoesqueléticos en los trabajadores.
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e) Considerar como principales medidas preventivas para la gestion de los
factores de riesgos disergondmicos asociados a las posturas de trabajo a la
capacitacion o entrenamiento que debe ser actualizada y periddica para
sensibilizar al trabajador sobre los riesgos disergondmicos presentes en su
puesto de trabajo y como identificarlos; y el disefio o redisefio adecuado del
puesto laboral para evitar que los trabajadores estén expuestos a adoptar
posturas inadecuadas contribuyendo a prevenir los TMEs y mantener una
organizacion saludable y productiva.

f) Es importante conocer aquellas nuevas tecnologias aplicadas en el campo
de la ergonomia, lo cual sera un desafio para el profesional pero favorecera
al ergobnomo en la reduccion de tiempo y sesgo en la recoleccion de
informacion, ademas se debe considerar que no reemplazara el andlisis y
criterio del evaluador en la implementacion de medidas preventivas o

correctivas.
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