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El presente capitulo pretende recopilar informacién de dife-
rentes fuentes que permitan abordar el método de evaluacién
REBA, como referentes en ergonomia, a través de la revision vy la
descripcién del método, asi como su relevancia vy la aplicabilidad
en diferentes situaciones laborales, proporcionando unas bases
sdlidas en el uso del método. El método de evaluacidn resa (Rapid
Entire Body Assessment) traduce al espafol la evaluacion rapida
del cuerpo completo v fue desarrollado por las investigadoras Sue
Hignett y Lynn McAtamney en el 2000. Es una herramienta am-
pliamente utilizada para evaluar los riesgos ergondmicos asocia-
dos con las posturas y los movimientos del cuerpo en el lugar de
trabajo; consiste en el andlisis conjunto de las posiciones adopta-
das por los miembros superiores del cuerpo —en este caso com-
prende brazo, antebrazo y mufieca—, asi como el tronco, el cuello
y las piernas. Por otro lado, este método esta basado en el método
RULA, marcando una diferencia, la que se fundamenta en la inclu-
sién de la evaluacion de extremidades inferiores (Diego, 2015).

Para el desarrollo del método fue necesaria la intervencién de dife-
rentes profesionales como ergdénomos, fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionales y enfermeras, quienes realizaron la valoracion
de alrededor de 600 posturas de trabajo, frente a la definicidon de
los segmentos corporales. Fue necesario analizar tareas simples
con variaciones en la carga y en los movimientos; dicho estudio se
desarrolld aplicando varios métodos previamente desarrollados
como son: Niosh (Waters et al.,1993), la Escala de Percepcion
de Esfuerzo (Borg, 1985), el método owas (Karhu et al.,, 1994), la
técnica srp (Corlett y Bishop, 1976) y el método ruLa (McAtam-
ney y Corlett, 1993). El método ruLA tiene una gran relevancia, ya
que sirvio como base para la elaboracion de los rangos angulares,
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de las posiciones de las diferentes partes del cuerpo, por lo tanto,
se evidencia gran similitud entre ambos métodos (Diego, 2015).

Este método se ha desarrollado para dar respuesta a la necesidad
de disponer de una herramienta que sea capaz de medir los aspec-
tos referentes a la carga fisica de los trabajadores; el andlisis puede
realizarse antes o después de una intervencion para demostrar
que se ha rebajado el riesgo de padecer una lesién; da una valora-
cién rapida y sistematica del riesgo postural del cuerpo entero que
puede tener el trabajador debido a su trabajo (NTP 601, 2001).

La ergonomia desempefia un papel crucial en la mejora de la se-
guridad, la salud vy el bienestar de los trabajadores en su entorno
laboral; en este sentido, evaluar los riesgos ergondmicos es funda-
mental para identificar y prevenir posibles problemas relacionados
con la salud musculo-esquelética. Existen diversos métodos de
evaluacidon ergondmica, asociados a la carga postural; dentro de
estos métodos estd reea el cual es un método observacional para la
evaluacion de posturas mas extendido en la practica (Diego, 2015).

Los trastornos musculo-esqueléticos se consideran la primera
causa de baja relacionada con las condiciones de trabajo, aunque
no siempre se reconozca su origen laboral (Benavides et al., 2008,
citado en Sanchez et al., 2017); por lo tanto, es necesario evaluar
acciones que determinen el impacto de las intervenciones que
se realizan en el puesto de trabajo (Schneider e Irastorza, 2010).
La Organizacién Internacional del Trabajo (oIT) establece que: las
consecuencias de la sobrecarga muscular en las actividades labo-
rales dependen del grado de carga fisica que experimenta un
trabajador en el curso de un trabajo muscular; de igual manera,
se contemplan otros aspectos asociados al tamafo de la masa
muscular que interviene, asi como el tipo de contraccion, la inten-
sidad vy las caracteristicas individuales (Arenas y Cantu, 2013).

Para la evaluacidén del método reBa se consideran los siguientes
aspectos de la postura en si misma, se valora el tipo de actividad



muscular desarrollada por el trabajador, carga o fuerza que maneja,
tipo de agarre de la carga, si existen cambios bruscos de postura
0 se evidencian posturas inestables vy si la postura de los brazos
se mantiene en favor de la gravedad o si debe vencer su propio
peso, de acuerdo con lo establecido en la metodologia se realiza
una valoracién por cada segmento del cuerpo, seguin cada uno de
los grupos A vy B. Posteriormente, se consolidan las puntuaciones
globales, para finalmente obtener un nivel de actuacién que va a
reflejar el nivel de riesgo de la tarea vy se determina si es necesario
adoptar medidas correctivas y la urgencia de estas. Es importan-
te mencionar que este método evalla posturas individuales y no
conjunto o secuencia de posturas, por lo tanto, es fundamental
seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas dentro de las
que realiza el trabajador en el puesto de trabajo; asimismo, es fun-
damental seleccionar aquellas posturas que, a priori, suponen una
mayor carga postural, por lo tanto, existe la necesidad de observar
al trabajador durante varios ciclos de trabajo. En caso tal que el
ciclo sea muy largo o no existan ciclos, se pueden hacer evaluacio-
nes a intervalos de tiempo; para estos casos, es necesario consi-
derar el tiempo que pasa el trabajador en cada postura.

Para aplicar este método es necesario realizar varias mediciones
de la postura realizada por el trabajador, las mediciones por rea-
lizar deben ser fundamentalmente angulares y se pueden realizar
directamente sobre el trabajador con el apoyo de transportadores
de anqgulos, gonidmetros etcétera. También se pueden emplear
fotos del trabajador adoptando la postura por estudiar y medir
los dngulos sobre estas; tener presente cuando se toman fotos,
se deben realizar varias tomas desde diferentes puntos de vista
para asegurar que los angulos que se van a medir aparecen en
adecuada magnitud en las imdgenes.

Dentro del presente capitulo se abordardn aspectos relevantes
asociados a la historia del método de evaluacion ergondmica, el
cual comprende su creacién, desarrollo del método v objetivo, asf
como aspectos relevantes por tener en cuenta para su aplicacion.
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Posteriormente, se abordara la aplicacion del método a través del
cual se explican de forma general los pasos que debe desarrollar
el evaluador con el fin de obtener las puntuaciones por cada uno
de los grupos o partes del cuerpo; por Ultimo, se evidencia el
formato para el disefio v la aplicacién del método, resaltando las
categorias, las tablas y las puntuaciones para la consolidacion de
los datos vy la obtencién de la calificacidn final.

Aplicacion del método ReBa

El método reBA es un método observacional que permite la eva-
luacion de analisis postural, especialmente, sensible con tareas
que conllevan cambios inesperados de postura, como puede ser
la manipulacion manual de cargas inestables. Este método se
fundamenta en la evaluacién de los riesgos ergonémicos asocia-
dos a posturas y movimientos del cuerpo en el lugar de trabajo.
Fue desarrollado con el fin de identificar y prevenir problemas re-
lacionados con la salud musculo-esquelética y asi poder contri-
buir al mejoramiento de la ergonomia en los puestos de trabajo
(Diego, 2015).

La evaluacion de este método se basa en una sucesion de cri-
terios y escalas que permiten asignar calificaciones a diferentes
aspectos de la postura y de los movimientos del cuerpo. Cuando
se obtienen estas puntuaciones, se combinan para establecer una
calificacion total que indique el nivel de riesgo ergondmico aso-
ciado a la tarea o puesto de trabajo especifico, recordar que este
método evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias
de posturas. Es necesario seleccionar las posturas que seran eva-
luadas, entre las que adopta el trabajador en su puesto de trabajo,
este método debe ser aplicado tanto al lado derecho como al
izquierdo del cuerpo y de forma separada. La persona que evalla
puede seleccionar el drea que aparentemente se ve comprometida
a una mayor carga postural y en caso de que existan dudas, es
necesario analizar los dos lados. A continuacion, se detalla cada



uno de los pasos para la adecuada aplicacion del método de forma
secuencial de acuerdo con lo establecido por (Diego, 2015), ver la
figura 1.

PASOS Determinar los ciclos Obtener las puntuaciones
de trabajo y observar parciales y finales del método
al trabajador durante para determinar la existencia
varios de estos ciclos de riesgos y establecer el Nivel

de Actuacion

n Seleccionar las posturas
« que se evaluaran Si se requieren, determinar

qué tipo de medidas deben

o adoptarse
Determinar si se
03 evaluara el lado
izquierdo del cuerpo o Redisefiar el puesto o
el derecho. introducir cambios para
mejorar la postura si es
Tomar los datos necesario
angulares requeridos
En caso de haber introducido
cambios, evaluar de nuevo la
Determinar las postura con el método REBA
05 puntuaciones para cada para comprobar la efectividad
parte del cuerpo de la mejora

Figura 1. Secuencia de pasos para aplicacién de método rReea

Fuente: Diego (2015).

El método resa divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A com-
prende las piernas, el tronco vy el cuello, por el contrario, el grupo B,
abarcalos miembros superiores (brazos, antebrazos y munecas), a
través de las tablas asociadas al método se asignara una puntua-
cién a cada zona corporal que incluye el método, y de acuerdo con
las puntuaciones individuales, se asigna una puntuacién global
a cada uno de los grupos (A v B). En la siguiente figura se eviden-
cia cada una de las zonas del cuerpo de acuerdo con el grupo.
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Grupo B
Brazo
Antebrazo

Munieca

S

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Figura 2. Grupos de miembros en Resa

Fuente: Diego (2015).

La figura anterior permite evidenciar la clasificacidon del grupo A, la
cual comprende el brazo, antebrazo v la muneca, por otro lado, den-
trodel grupo B, abarcael cuello, troncoy las piernas. Cabe mencionar
que la diferencia entre el método ReBA vy RULA es que el primero se
enfoca en evaluar los riesgos ergondmicos considerando todo el
cuerpo, el cual comprende cabeza, tronco, las piernas, los brazos y
las manos, mientras que el método ruLA se enfoca, principalmente,
en los movimientos y las posturas de los miembros superiores,
como brazos, las manos vy la parte superior del cuerpo. A continua-
cion, se detalla la evaluacion por cada uno de los grupos Ay B, para
ello, se tendran en cuenta las puntuaciones obtenidas por cada uno
de los miembros del cuerpo que lo componen.

Evaluacion del grupo A

La puntuacion del grupo A se obtiene a partir de la calificacion de
uno de los segmentos o los miembros del cuerpo que lo componen,



en este caso el tronco, cuello y las piernas. Es necesario tener la
calificacion de cada miembro para luego obtener la calificacion
total del grupo.

Puntuacion del tronco

Para obtener la puntuacién del tronco, esta depende del dngulo
de flexion del tronco, el cual es medido por el dngulo entre el
eje del tronco y la vertical, como se evidencia en las figuras 3y 4,
en las que se relacionan las referencias. Para realizar la medicion
y la puntuacion del tronco se obtiene de la tabla 1, como se evi-
dencia a continuacién.

La puntuacion que se obtiene valora la flexiéon del tronco; esta
puntuacion puede ser aumentada en un punto (+1), si existe
rotacién o inclinacién lateral del tronco. Pero, si no se presenta
ninguna de las situaciones anteriormente descritas, la puntua-
cién del tronco no tiene modificacidn, para obtener la calificacion
final del tronco, se tiene como referencia la informacién suminis-
trada en la tabla 2 y la figura b.

Puntuacion del tronco La figura 4y la tabla 1 seran tenidas en cuenta para iden-
tificar el angulo de flexion del tronco, en caso de que
no se presente ninguna de las circunstancias descritas,
quiere decir que no hay modificacion en la puntuacion
del tronco.

-20° 20°  <.20° 20°
<
~—Qaaona S i

Figura 3. Referencia para identificar Figura 4. Medicién del dngulo del tronco

el angulo de flexion del tronco
Fuente: Diego (2015).

Fuente: Diego (2015).
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Tabla 1. Puntuacion del tronco

Posicion Puntuacion
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0°y 20° 2
Flexion >20° y <60° o extension >20° 3
Flexion >60° 4

Fuente: Diego (2015).

Lafigura5y latabla 2 deben ser tenidas en cuenta cuando
se presente rotacion o inclinacion lateral del tronco, como
lo describe el método.

4
[

Figura 5. Medicion de la puntuacion del tronco
Fuente: Diego (2015).

Tabla 2. Modificacidn de la puntuacién del tronco

Posicion Puntuacion

Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1

Fuente: Diego (2015).

Puntuacion de cuello

La puntuacién del cuello se va a obtener a partir de la flexion/
extension medida por el dngulo formado por el eje de la cabeza vy
el eje del tronco, donde se pueden presentar las siguientes posi-
bilidades; flexion de cuello menor de 20°, flexion mayor de 20°
y extension como se evidencia en las figuras 6 v 7, en la que se
relacionan los dangulos en funcion de la posicion de la cabeza y la
puntuacion se obtiene mediante lo indicado en la tabla 3.



La puntuacidn que se obtiene valora la puntuacion del cuello;
esta puntuacion puede ser aumentada en un punto (+1) si existe
rotacion o inclinacion lateral del cuello; si no se presenta ninguna
de las situaciones anteriormente descritas, la puntuacién del cuello
no tiene modificacion, para obtener la calificacion final del cuello se
tiene como referencia la informacion suministrada en la tabla 4 v
la figura 8.

Puntuacion del cuello La figura 7y la tabla 3 seran tenidas en cuenta para iden-
tificar el angulo de flexion del tronco. En caso de que
no se presente ninguna de las circunstancias descritas,
quiere decir que no hay modificacion en la puntuacion
del tronco.

- B <0® >20°

Figura 6. Referencia para identificar
la posicién del cuello !
L

Fuente: Diego (2015).

Figura 7. Medicién del angulo del cuello

Fuente: Diego (2015).

Tabla 3. Puntuacion del tronco

Posicion Puntuacion
Flexion entre 0°y 20° 1
Flexion >20° o extension 2

Fuente: Diego (2015).
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La figura 8 y la tabla 4 deben ser tenidas en cuenta, cuan-
do se presente rotacion o inclinacion lateral de la cabeza,
como lo describe el método.

Figura 8. Medicién de la puntuacién del tronco

Fuente: Diego (2015).

Tabla 4. Modificaciéon de la puntuacién del cuello

Posicion Puntuacion

Cabeza rotada o con inclinacion lateral +1

Fuente: Diego (2015).

Puntuacion de las piernas

La puntuacién de las piernas depende de la distribucion del peso
entre ellas y los apoyos existentes; para esto, se tendra en cuenta
la informacion registrada como referencia en la tabla 5, donde es-
tan las puntuaciones de las piernas vy en las figuras 9y 10.

Por otro lado, la puntuacion de las piernas puede incrementar si
existe flexion de una o ambas rodillas, el aumento en la puntua-
ciéon puede ser de dos puntos (+2) si existe flexion de mas de 60°.
En caso tal que el trabajador se encuentre sentado, no existe fle-
xion y, por lo tanto, no se incrementa la calificacién en las piernas,
para esto se tendra en cuenta la informacion referenciada en la
tabla 6 vy la figura 11.



Puntuacion de las piernas

Figura 9. Referencia para identificar
la posicién de las piernas

Fuente: Diego (2015).

Lafigura 10y la tabla 5 seran tenidas en cuenta para iden-
tificar la puntuacion de las piernas, de acuerdo con las
indicaciones del método.

Figura 10. Medicion de las piernas

Fuente: Diego (2015).

Tabla 5. Puntuacion de las piernas

Posicion Puntuacion

Sentado, andando o de pie con soporte 1
bilateral simétrico

De pie con soporte unilateral, soporte 2
ligero o postura inestable

Fuente: Diego (2015).

Lafigura11y la tabla 6 deben ser tenidas en cuenta, cuan-
do se evidencie flexion de una o ambas rodillas, como lo
describe el método.

30°

Figura 11. Incremento de la puntuacién
de las piernas

Fuente: Diego (2015).
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Tabla 6. Incremento de la puntuacién
de las piernas

Posicion Puntuacion
Flexion de una o ambas rodillas entre +]
30y 60°
Flexion de una o ambas rodillas de mas +12
de 60° (salvo postura sedente)

Fuente: Diego (2015).

Con la descripcidn anterior del método rReBa se consolidan las pun-
tuaciones para el grupo A, el cual consolida una calificacion indivi-
dual por cada segmento del cuerpo que integra el grupo que son:
brazo, antebrazo y muneca.

Evaluacion del grupo B

La puntuacién de este grupo se obtiene a partir de los puntos de
cada uno de los miembros o segmentos del cuerpo que componen
el grupo; en este caso, brazo, antebrazo y muneca, por lo tanto, es
necesario obtener las calificaciones para cada segmento, ya que
el método evalla solo una parte del cuerpo (izquierdo o derecho)
y los datos del grupo B deben recogerse solo de uno de los dos
lados.

Puntuacion del brazo

La puntuacién del brazo se obtiene a partir de la flexion/extension,
para esto se mide el angulo formado por el eje del brazo v el gje
del tronco, las figuras 12 y 13 permite evidenciar los diferentes
grados de flexién/extension que tiene establecidos el método; por
otro lado, mediante la tabla 7 se obtiene la puntuacién del brazo.

La puntuacién obtenida anteriormente puede aumentar un punto
(+1) si existe elevacién del hombro o si el brazo esta abducido
—1lo que indica que estd separado del tronco en el plano sagital—,



0 si existe rotacion del brazo. Si se evidencia la existencia de un
punto de apoyo sobre el que descansa el brazo del trabajador
mientras desarrolla la actividad, la puntuacién del brazo dismi-
nuye en un punto (-1). Si no se da ninguna de las situaciones
descritas, la puntuacion del brazo no se modifica.

Por otro lado, se considera una situacion que disminuye el riesgo
la existencia de puntos de apoyo para el brazo o que el brazo
adopte una posicién a favor de la gravedad, lo cual va a disminuir
la puntuacidn inicial del brazo, para asignar la calificacion defini-
tiva del brazo se tendrd en cuenta la informacién registrada en la
tabla 8 y se toma como referencia la figura 14.

Puntuacion del brazo La figura 13y la tabla 7 seran tenidas en cuenta para iden-
tificar el grado de extension/flexion en caso de que no
se presente ninguna de las circunstancias descritas, lo
cual indica que no hay modificacion en la puntuacion del
brazo.

Figura 13. Medicién del angulo del brazo

Figura 12. Referencia para

identificar la flexidn/extensién que Fuente: Diego (2015).
puede tener el brazo cuando se
realiza la tarea Tabla 7. Puntuacion del brazo
Fuente: Di 2015). 0aa o0
vente: Diego ( ) Posicion Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexion >20° y <=45° 2
Flexion >45° y <=90° 3
Flexion >90° 4

Fuente: Diego (2015).
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La figura 14 y la tabla 8 deben ser tenidas en cuenta,
cuando existan puntos de apoyo para el brazo o que este
adopte una posicion a favor de la gravedad, como lo des-
cribe el método.

[+ -1

rgona

Figura 14. Modificacién de la puntuacion
del brazo

Fuente: Diego (2015).

Tabla 8. Modificacidon de la puntuacién del brazo

Posicion Puntuacion
Brazo abducido o brazo rotado +1
Hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a -1
favor de la gravedad

Fuente: Diego (2015).

Puntuacidon del antebrazo

La puntuacion del antebrazo se va a obtener a partir de su angulo
de flexidn, que se mide como el angulo formado por el eje del an-
tebrazo v el eje del brazo; para ello, se tomara como referencia la
informacion suministrada en las figuras 15y 16, donde se eviden-
cian los intervalos de flexion que describe el método. Frente a la
puntuacion del antebrazo, se toma como referencia la informacién
indicada en la tabla 9.

Cabe mencionar que la puntuacion del antebrazo no serd mo-
dificada por otras situaciones adicionales, lo cual indica que la



puntuacion que se obtiene de la tabla 9, de acuerdo con la flexion
del brazo es la puntuacién definitiva.

Puntuacion del antebrazo Lafigura 16y la tabla 9 seran tenidas en cuenta para iden-
tificar el angulo de flexion del antebrazo.
[ 2)
990%
rgonautas
. 2

Figura 15. Referencia para
identificar la flexién que puede
tener el antebrazo cuando realiza la
actividad

Figura 16. Medicién del angulo del antebrazo
Fuente: Diego (2015).
Fuente: Diego (2015).

Tabla 9. Puntuacién del antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° 0 >100° 2

Fuente: Diego (2015).

Puntuacion de muneca

La puntuacién de la mufeca es obtenida a partir del angulo de
flexién/extension medido desde la posicién neutra; para esto, se
tomara como referencia la informacién consignada en las figuras
17 vy 18 que permiten visualizar las referencias para realizar la
medicion. Para la calificacién de la mufieca se tendran en cuenta
los valores v las referencias establecidas en la tabla 10.

La puntuacion obtenida inicialmente puede cambiar aumentando
en un punto (+1) si se evidencia que existe desviacién radial o
cubital de la mufieca o presenta torsion, tal como lo establece la

&

Juawssassy Apog anu3 pidey :vam ugjaen|es ap ejSojopolayy g ojnydes



®

Evaluacion del riesgo biomecanico

figura 19, y mediante la tabla 11 que muestra el incremento por
aplicar, se tendra en cuenta la puntuacion.

Puntuacion de la muiieca

——

Figura 17. Referencia para
identificar el dngulo
de flexidn/extensién medida desde
la posicién neutra

Fuente: Diego (2015).

La figura 18 y la tabla 10 seran tenidas en cuenta para
identificar el angulo flexion/extension medido desde una
posicion neutra.

Figura 18. Medicion del angulo de la mufieca

Fuente: Diego (2015).

Tabla 10. Puntuacién de la mufieca

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0° y <15° 1
Flexion o extension >15° 2

Fuente: Diego (2015).

La figura 19 y la tabla 11 deben ser tenidas en cuenta,
cuando se evidencie que existe desviacion radial o cubi-
tal de la muneca o presenta torsion, lo cual indica que
puede aumentar la puntuacion (+1) de la mufieca, como
lo describe el método.

o @

-:"wnau'tas

Laas

Figura 19. Modificacién de la puntuacién
de la mufieca

Fuente: Diego (2015).




Tabla 11.

Modificacién de la puntuacion
de la mufeca

Posicion

Puntuacion

Torsion o desviacion radial o cubital

+1

Fuente: Diego (2015).

Con la descripcidn anterior se consolidan las puntuaciones para el
grupo B, el cual consolida una calificacion individual por cada seg-
mento del cuerpo que integra el grupo que son: brazo, antebrazo,
mufieca. Para continuar con el desarrollo de la metodologfa, una
vez se obtienen las calificaciones por cada uno de los miembros
que conforman cada grupo A y B, se realiza el cdlculo de las pun-
tuaciones globales de cada grupo; en este caso, para obtener la
calificacion del grupo A se debe tener en cuenta la informacion
consignada en latabla 12y para el consolidado de informacion del
grupo B, se utilizara la tabla 13, como se evidencia a continuacién.

Tabla 12. Puntuacién del Grupo A

CUELLO
1
PIERNAS PIERNAS PIERNAS
TRONCO 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 5 6
2 2 3 b 5 3 b 5 6 5 6 7
3 2 b 5 6 4 5 6 7 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 8 9 9

Fuente: Diego (2015).

&
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Tabla 13. Puntuacién del Grupo B

ANTEBRAZO
1 2
MURNECA MUNECA
BRAZO 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Fuente: Diego (2015).

Puntuaciones parciales

Una vez obtenidas las puntuaciones globales de los grupos A y B
consideran la postura del trabajador, a continuacion, se realiza la
valoracion de las fuerzas ejercidas durante la adopcion para modi-
ficar la calificacidon del grupo A y el tipo de agarre de objetos, para
modificar la puntuacién del grupo B.

Siguiendo con la descripcion del método, la carga manejada o la
fuerza aplicada modificard la puntuacion asignada al grupo A, el
cual comprende tronco, cuello v piernas. Se evidencia una excep-
cién si la carga no supera los 5 kilogramos de peso, si se pre-
senta esta situacion, no se incrementara la puntuacién. Por otro
lado, la tabla 14, permite evidenciar el incremento por aplicar en
funcion del peso de la carga, tener en cuenta que si la fuerza se
aplica bruscamente se deberd incrementar una unidad (+1) a la
puntuacion anterior. En adelante, la puntuaciéon del grupo A, incre-
mentada por la carga o fuerza, se denominara puntuacion A. Mas
adelante, se evidencia en la informacién consolidada en las tablas
14y 15, de acuerdo con la metodologia establecida.



Tabla 14. Incremento de puntuacién del grupo A por carga o fuerzas ejercidas

Tipo de actividad Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 kg 0
Carga o fuerza entre 5y 10 kg +1
Carga o fuerza mayor de 10 kg +2

Fuente: Diego (2015).

Tabla 15. Incremento de puntuacién del grupo A por cargas o fuerzas bruscas
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Tipo de actividad Puntuacion

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

Fuente: Diego (2015).

La metodologia establece la calidad del agarre de objetos con la
mano, el cual aumentara la puntuacion del grupo B, excepto en el
caso de que la calidad del agarre sea buena o no existan agarres.
Por otro lado, la tabla 16 muestra los incrementos por aplicar, se-
gun la calidad del agarre y dentro de la informacién consolidada.
Enlatabla 17 se evidencian ejemplos para clasificar la calidad del
agarre; finalmente, la puntuacién del grupo B modificada por la
calidad del agarre se denominara puntuacion B. A continuacion,
se detalla la informacion contenida en las tablas 16y 17.

JuaLssassy Apog ainu7 pidey :vaay upioen|ead ap ejgojopolayy °g ojnydes

Tabla 16. Incremento de puntuacién del grupo B por calidad del agarre

Calidad del agarre Descripcion Puntuacion
Bueno El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio 0
Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable +1
utilizando otras partes del cuerpo
Malo El agarre es posible pero no aceptable +2
Inaceptable El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual +3

o0 el agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo

Fuente: Diego (2015).
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Tabla 17. Ejemplos de agarres y su calidad

Agarre bueno: son los [levados a cabo con contenedores de
diseno optimo con asas o agarraderas, o aquellos sobre objetos
sin contenedor que permitan un buen asimiento y en el que las
manos pueden ser bien acomodadas alrededor del objeto.

Agarre regular: es el llevado a cabo sobre contenedores con asas
0 agarraderas no optimas por ser de tamano inadecuado, o el
realizado sujetando el objeto flexionando los dedos 90°.

Agarre malo: el realizado sobre contenedores mal disenados,
objetos voluminosos a granel, irregulares o con aristas, y

los realizados sin flexionar los dedos manteniendo el objeto
presionando sobre sus laterales.

Fuente: Diego (2015).

Puntuaciones finales

Las calificaciones obtenidas de los grupos A y B han sido modifi-
cadas dando lugar a la puntuacion A vy a la puntuacion B, respec-
tivamente. A partir de estas dos puntuaciones y empleando la
tabla 18, se obtendra la puntuacion C.

Tabla 18. Puntuacion C

PUNTUACION B
PUNTUACIONA | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 | 1| 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8




PUNTUACION B
PUNTUACIONA | 1 2 |3 | 4|5 |6 7|89 10| 1n|n
4 3 4 | 4 | 4 | 5 6 7 8 | 8 | 9 9 | 9
5 4| 4 | 4 | 5 6 7| 8| 8] 9|9 9 | 9
6 6 6 | 7 | 8| 8 | 9 | 9 |10 |10/10]10
7 7 7 7 8 | 9 9 9 10|10 | N | n|mn
8 8 | 8 | 8 | 9 10|10 |10 /|00 n |1 N
9 9 9 9 10|10 |0 | n|n|n|n2|2 2
10 000 w0 || ||| 2|12
1 nlim | |2 ||| |n2|n2|2 2
) ||l 2 2|22 n|n

Fuente: Diego (2015).

Nivel de actuacion

Obtenida la puntuacién final, se proponen diferentes niveles de
actuacién sobre el puesto. El valor de la puntuacién obtenida sera
mayor cuanto mayor sea el riesgo para el trabajador; el valor 1 indi-
ca un riesgo inapreciable, mientras que el valor maximo, 15, indica
riesgo muy elevado, por lo tanto, se deberfa actuar de inmediato.
De acuerdo con lo evidenciado en la tabla 19, se clasifican las pun-
tuaciones en b rangos de valores, teniendo cada uno de ellos aso-
ciado un nivel de actuacién. En cada nivel se establece un nivel
de riesgo y recomienda una actuacién sobre la postura evaluada,
sefialando en cada caso la urgencia de la intervencién, como se
puede evidenciar la tabla 19, en la que se muestran los niveles de
actuacién, segun la puntuacién final.

Tabla 19. Niveles de actuacidén segun la puntuacién final obtenida

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion
4o7 2 Medio Es necesaria la actuacion

®
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Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion

8a10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

11a15 4 Muy Alto Es necesaria la actuacion de inmediato

Fuente: Diego (2015).
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