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INTRODUCCION

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) afectan a mdusculos, huesos,
articulaciones y tejidos asociados, estos vienen en aumento de manera significativa
en la poblacion, causando que este sea un problema de salud publica. En el afio
2013 segun la organizacion internacional del trabajo (OIT) de manera global los
DME ocupan un porcentaje del 59% de las enfermedades profesionales (1) paralo
OIT a nivel de América latina se habla entre el 9 y 12% en el aumento de pérdidas
del producto interno bruto (PIB) ocasionadas por enfermedades y lesiones
laborales.(2) Segun la Organizacidon panamericana de la salud (OPS), en el
continente americano se registran diariamente un aproximado de 770 casos nuevos
de personas con enfermedades profesionales (3) En Colombia, Segun datos de la
Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda) en el 2018 las
enfermedades laborales registraron un incremento del 7.1% obteniendo un total de
10.435 casos, denotando de que por cada 100.000 afiliados al sistema general de
riesgo laborales (SGRL) 273 trabajadores reportan enfermedades laborales, siendo
asi el sector manufacturero el segundo mas afectado. En cuanto a los
departamentos, el Valle del Cauca registré un aumento del 12% en la tasa por cada
100.000 trabajadores. (4)

Los factores de riesgo que pueden coadyuvar en la manifestacion de los DME en la
poblacién obrera son multiples y pueden ser de tipo biomecéanico, por posturas
prolongadas, mantenidas, forzadas y anti gravitatorias, esfuerzos, movimientos
repetitivos y manipulacién de cargas; de tipo fisico como ruido, iluminacién,
vibracion y temperaturas extremas; y de tipo organizacional por la distribucién del
tiempo y las exigencias requeridas en la tarea. Sin embargo, uno de los factores de
mayor impacto sobre la apariciéon de los DME se debe al disefio inadecuado de los
puestos de trabajo, los cuales no se adaptan a las caracteristicas antropomeétricas
del trabajador, afectando de manera significativa su salud fisica, reflejando un

aumento de enfermedades osteomusculares en la poblacion. (5)

En el sector manufacturero se presenta una alta prevalencia de DME, debido a que
en las areas de produccién se pueden evidenciar problematicas de impacto, en
9



donde el trabajador debe desarrollar sus tareas en una posicion bipeda y sedente.
Las tareas que se desarrollan de pie o sentado pueden ser nocivas sino se cuenta
con una adecuada geometria de diversos elementos que influyen en el desarrollo
de las tareas como sillas, mesas, bandas de empaque etc., provocando en el

trabajador altas exigencias biomecanicas.

Es por tanto que la antropometria toma gran relevancia como una de las
herramientas més adecuadas cuando se realiza el disefio o redisefio de los puestos
de trabajo teniendo en cuenta las medidas antropométricas de la poblacion
colombiana. Gomez, 2005; Narvaez, 2013 consideran que la antropometria, con
fines ergonémicos, tiene como fin aportar datos antropomeétricos que puedan servir
como guia para dimensionar objetos que estén adecuadas a las caracteristicas de
cada trabajador.(6) En consecuencia, a la importancia que toma la antropometria,
el objetivo de este estudio es Identificar las dimensiones antropométricas para el
disefio de puestos de trabajo como herramienta para la prevencién de los
desordenes musculo esqueléticos en el sector manufacturero, segun la literatura

relacionada durante el periodo de 2000 a 2020.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por sus altos costos sociales y sanitarios los DME se convirtieron en un problema
de salud publica, donde se les atribuye como la principal razén de baja productividad
en el ambito laboral. Los DME son trastornos que limitan de manera significativa la
movilidad, las destrezas y capacidades funcionales obligando a jubilaciones
anticipadas, reducen la capacidad para trabajar y participar en la vida social (7),
acarreando grandes costos a los empleados y a su entorno familiar, de igual manera

para el desarrollo social y econémico.

Las estadisticas de la organizacion internacional del trabajo (OIT) refieren que los
DME son el 59% de las enfermedades laborales a nivel global. Teniendo asi una
prevalencia entre el 13.5% y 47%. (1). La OIT pronostica que anualmente se reporta
un aproximado de 160 millones de casos nuevos de enfermedades que no son
mortales relacionadas con el trabajo, por lo que el desarrollo social y econémico de
los paises se ve afectado en gran medida, dicha organizacién advierte que las
enfermedades y los accidentes laborales generan una pérdida cerca de 2.8 billones
de délares un 4% del producto interno bruto (PIB). (8). De acuerdo con datos
obtenidos en los Estados Unidos de América, costaron alrededor de US $213.000
millones en 2011, es decir, el 1,4% del producto interior bruto (7). Un estimado de
entre 84 y 254 millones de libras esterlinas se debe al coste médico de trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral en gran Bretafia. En Finlandia (Europa) cerca
de un 2% del gasto publico en servicios sanitarios se debe al coste médico de los
TEM originados laboralmente. Por su parte en Espafa se estima que anualmente
un promedio del 10% de trabajadores consultan al servicio médico por molestias

fisicas de origen laboral. (9)

La organizacién mundial de la salud (OMS) prevé que en Latinoamérica y el Caribe
el promedio de casos de enfermedades laborales oscila entre 1 y 5%, ya que son
reportados Unicamente los casos que obtienen una incapacidad sujeta a
indemnizacion. (10). En el 2015 la superintendencia de seguridad nacional de Chile
realizdé un sondeo de las denuncias por enfermedades laborales, en donde en su
mayoria (60%) concuerdan con molestias musculoesqueléticas y (23%) se debe a

11



la salud mental de los trabajadores, estas dos categorias conforman mas del 80%
de las anamnesis totales de las denuncias profesionales. Teniendo un aproximado
de 61 dias no trabajados por enfermedades profesionales en el afio de 2015 con un

aumento constante en los dltimos afos. (11)

En Colombia la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo publicada en el 2017
por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional en el Trabajo, los
desdrdenes musculo esqueléticos siguen siendo uno de los problemas de salud mas
frecuentemente, en donde se reportaron el dolor de espalda, cuello, hombros y

extremidades superiores. (12)

El Ministerio de la Proteccién Social de Colombia en el afio 2007, hizo publica la
encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el Sistema General de
Riesgos Profesionales, en la cual se demostré que los factores de riesgo hallados
con mayor frecuencia (mas del 50%) estaban relacionados con movimientos
repetidos de manos o brazos, las condiciones ergonémicas, posturas prolongadas
e incébmodas que podian ocasionar dolor o cansancio. (13) Segun la apreciacion de
los entrevistados, durante méas de la mitad o toda la jornada laboral los agentes mas
notables de exposicién son los asociados con la falta de condiciones ergonémicas
en el puesto de trabajo: mantenimiento de la misma postura (43%), posiciones que
producen cansancio o dolor (24%) y movimientos repetidos de las manos y los
brazos (51%) (13).

De acuerdo a lo anterior, no existe una causa Unica atribuible a la aparicion de estos
trastornos, sino mas bien componentes multifactoriales como las causas fisicas,
vibraciones, iluminacién deficiente o entornos de trabajo con bajas temperaturas,
los factores organizacionales como la exigencias de la tarea a un ritmo elevado; y
finalmente los de tipo biomecanicos como la manipulacibn de cargas, los
movimientos repetitivos o forzados, posturas fuera de los angulos de confort,
posturas prolongadas y el inadecuado disefio de los espacios de trabajo por no ser

acordes a las caracteristicas antropométricas del trabajador, etc. (21)
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En las areas de produccion las exigencias biomecanicas son mayores, dada la
combinacion de trabajo manual y automatizado adicional a los puestos de trabajo
con factores de riesgo. De acuerdo con la Agencia europea para la salud y
seguridad en el trabajo las posibilidades de que un DME de origen laboral ocasione
la pérdida de jornadas de trabajo es 3 veces mayor en ausencia de intervencion
ergonémica que cuando se ha efectuado dicha intervencion. (14) Al no tenerse en
cuenta las dimensiones antropométricas de la poblacién que hard uso de las
herramientas, mobiliario, ayudas mecanicas y equipo, constituira un elevado riesgo
para la salud de los trabajadores lo cual provoca la adopcion de posturas forzadas,
fatiga, esfuerzo, manipulacion inadecuada de cargas, movimientos repetitivos y
demas peligros biomecéanicos ocasionando DME, ausentismos e incapacidades.
Generando en el sector econémico una baja en la productividad, acarreando costes

econdmicos tanto para los empleadores como para los empleados. (15)

La antropometria cobra importancia en este sentido siendo una de las herramientas
mas importantes de la ergonomia para el redisefio y disefio de espacios de trabajo
y para la elaboraciéon de los implementos necesarios para la labor. Esta disciplina
cientifica tiene por objeto de estudio las dimensiones corporales y medidas del ser
humano, lo que permite establecer particularidades entre razas, regiones, paises y
comunidades. (21)

Una de las probleméticas de la Ergonomia con las que se encuentran las empresas
en el sector industrial para el disefio de puestos de trabajo, maquinaria o
herramientas, podria darse debido a la escasa informacion o a la falta de uso de
datos antropométricos que les permita tomar decisiones acordes a las necesidades
de la poblacion trabajadora. Debido a esto es importante conocer estudios dentro
de los cuales se evidencie el uso de dimensiones antropométricas en el sector
manufacturero en Colombia, siendo un gran aporte para la salud del trabajador y
aumento de la productividad en las empresas. (40) Teniendo en cuenta lo anterior
surge la siguiente pregunta problema ¢, Cuales son las dimensiones antropométricas
de referencia para el disefio de puestos de trabajo como herramienta en la

prevencion de los desdrdenes musculo esqueléticos en el sector manufacturero?
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2. JUSTIFICACION

La antropometria es una de las principales herramientas de la Ergonomia, definida
por la Organizacion internacional de Ergonomia (IEA) como el estudio de las
relaciones entre el hombre, los elementos del sistema en el que se halla inmerso y
la actividad que realiza, con el fin ultimo de reducir las cargas mentales, fisicas y
psiquicas de la persona y de ajustar los puestos de trabajo, sistemas, productos y
entornos a las particularidades, necesidades y limitaciones de sus usuarios
buscando optimizar su confort, seguridad y el funcionamiento general del sistema.
(16)

Por lo cual se hace importante para el Fisioterapeuta identificar y analizar la relacion
entre las dimensiones antropométricas y los elementos de trabajo, los cuales de no
ser adecuados inciden sobre el movimiento corporal humano, ocasionando
desérdenes musculoesqueléticos, lo cual impacta de manera negativa tanto la salud

fisica y mental como la productividad de la empresa. (13)

Para el sector manufacturero son de gran aporte los estudios antropométricos que
se logran realizar, ya que permiten adaptar las condiciones laborales al trabajador,
ante las demandas biomecanicas de los diferentes procesos y operaciones,
convirtiéndose en una de las medidas més efectivas de intervencion segun el orden
o jerarquizacion del control de los riesgos, disminuyendo los costos por

incapacidades laborales temporales o permanentes. (40)

Los estudios antropométricos toman gran importancia no solo en el sector
manufacturero, ya que también abarcan interés a nivel social y demografico dado
que estos aportan datos de la variabilidad dimensional de las personas y como han
cambiado con el transcurso del tiempo, permitiendo que otras empresas 0 sectores
gue presten un servicio publico se adapten a estos cambios previniendo que sus

trabajadores sean propensos a sufrir una enfermedad osteomuscular.
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Los estudios de antropometria son importantes en el area de salud ya que es de
vital importancia conocer las caracteristicas propias de nuestro cuerpo y sus
cambios a través del tiempo, entre etnias y razas; y como el ambiente que nos rodea
influyen en ellas. Para la academia, la antropometria cobra importancia en la
formacion de profesionales con una vision holistica del cuerpo humano y mas
precisamente en la fisioterapia, en el movimiento corporal humano y su relacién con
su ambiente, de esta manera garantiza que el actuar de los futuros profesionales

siempre sera el mas pertinente y eficiente.

La relevancia de esta revision radica en la busqueda de informacién sobre estudios
que hayan realizado intervenciones en disefio o redisefio puestos de trabajo
utilizando como herramienta la antropometria, para asi prevenir la aparicion de
desérdenes musculo esquelético, aumentar la productividad, reducir el desperdicio
de materiales, reducir costos de operacion y de seguros. Este trabajo arrojara luz
de la situacion actual del sector manufacturero en el mundo en cuanto a la utilizacién
y utilidad de disefiar o rediseiiar puestos de trabajo basados en mediciones
antropométricas; expondra los avances y los limitantes en el conocimiento y
utilizaciéon de la antropometria en la salud laboral, sera un punto de referencia clave

para futuras investigaciones a nivel mundial.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las dimensiones antropométricas para el disefio de un puesto de trabajo
como herramienta para la prevencion de los desordenes musculoesqueléticos en el
sector manufacturero, segun la literatura relacionada durante el periodo del afio
2000 al 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las dimensiones corporales de referencia para el trabajo de pie y
sentado.

e Especificar los tipos de disefios para puestos de trabajo en la aplicacion de datos

antropometricos.

e Identificar los desdrdenes musculoesqueléticos mas frecuentes en los

trabajadores del sector manufacturero.

16



4. MARCOS DE REFERENCIA
4.1 MARCO TEORICO
4.1.1 Teoria de interaccion multivariada de Kumar (2001)

El modelo conceptual planteado por el Consejo Nacional para la Investigacion y el
Instituto de Medicina, en el marco del Panel sobre TME y el lugar de trabajo
celebrado en el aflo 2001, muestra los posibles roles e influencias que varios
factores pueden desempeniar en el desarrollo de TME. Segun Kumar el mecanismo
de aparicion de las lesiones musculo esqueléticas es de naturaleza biomecanica;
cuatro teorias explican el mecanismo de aparicion y pueden interrelacionarse o
presentarse aisladas en la evolucién de un trastorno osteomuscular (ver figura 1),
dichas teorias son:

» La teoria de interacciobn multivariante en la cual la afectacién del componente
mecanico del cuerpo humano esta predispuesta por factores individuales y sus
propiedades mecanicas, las cuales pueden ser afectadas por partes genéticas,
caracteristicas morfolégicas, composicién psicosocial y por los riesgos
biomecanicos a los que se esté expuesto en el trabajo.

* La teoria diferencial que se explica por desequilibrio y asimetria en actividades
laborales creando fatigas diferenciales, y de ese modo desequilibrio cinético y
cinematico en diferentes articulaciones precipitando la aparicién de lesiones.

* La teoria de carga acumulativa nos dice que cuando existe un rango de carga
superior o cuando existe un movimiento repetitivo que no permiten que todos los
tejidos tengan un periodo de recuperacion adecuado va a producir una sobrecarga
en los musculos y tejidos asociados que a futuro se transformara en una lesion.

* La teoria de sobre-esfuerzo que indica que el exceso de esfuerzo precipita al limite

de tolerancia en las lesiones laborales locomotoras. (13)

17
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Figura 1. Teoria de interaccion multivariada de Kumar (2001)

Debido a que los DME son de origen multifactorial, se puede dividir en dos grandes
grupos primero los que estan relacionados a la persona como los son los factores
individuales y los otros que son los factores dados por el lugar de trabajo. Dentro de
los factores individuales podemos encontrar variables como la edad el sexo, o la
raza, pero también se ve involucrados los habitos como fumar o si realiza actividad
fisica, los factores dados por el puesto de trabajo como por ejemplo los factores
organizacionales también toman importancia a la hora de hablar del desarrollo de
los DME. La carga biomecéanica se ve afectada también por factores individuales
como la antropometria de ahi la importancia de realizar estudios actuales de las
dimensiones antropométricas de la poblacion colombiana para que asi las
empresas tengan una base de datos o una guia a la hora de modificar o crear un
puesto trabajo, o fabricar herramientas las cuales se adapten a la ya dicha

poblacion.
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4.2 MARCO CONCEPTUAL
4.2.1 La Antropometria

La antropometria segun su etimologia es la ciencia que se encarga de la medicion
de las dimensiones del cuerpo humano, tomando como referencia estructuras
anatomicas que se establecen como patron y permiten definir caracteristicas fisicas
de un individuo o conjunto de personas para lograr adecuar el contexto en el que
estas permanecen y asi convertirla en un instrumento de gran importancia que se

aplica en la ergonomia. (18)

Siendo la antropometria una ciencia, se encuentra en la literatura que su origen data
desde el siglo XVIII oficialmente en 1870 cuando el matematico Adolphe Quetelet
un astréonomo y naturalista belga publicé su libro “Anthropometrie”, donde se
describen tablas antropométricas, que son herramientas esenciales en el disefio de

objeto y espacio. (18)

Las medidas antropométricas se clasifican en dos clases, puede ser estatica o
dindmica, la primera es también llamada estructural y se refiere a la medicion de
estructuras del cuerpo en posicion estandar mientras que la segunda también
llamada funcional, incluye las medidas tomadas durante el movimiento y esta a la
biomecanica. La antropometria y las areas de la biomecénica se encargan de tomar
diferentes medidas de cada parte del cuerpo de acuerdo con sus funciones
comprendiendo ademas el peso, talla, volumen o movimientos y asi buscar el

equilibrio entre el hombre su entorno y la maquina. (18)

Estas dimensiones son de dos tipos esenciales: estructurales y funcionales. Las
estructurales son las de cabeza, tronco y extremidades en posiciones estandar.
Mientras que las funcionales o dinamicas incluyen medidas tomadas durante el
movimiento realizado por el cuerpo en actividades especificas. Al tomar en cuenta
estos datos se tendra certeza de los espacios minimos que el hombre necesita para
desenvolverse diariamente, los cuales deben de ser considerados en el disefio de

su entorno. (18)
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4.2.1.1 Antropometria estatica

La antropometria estatica o también llamada estructural es el campo que se encarga
de la medicién del cuerpo en su posicion estandar, sin movimiento. Sin embargo,
debido a que el hombre se mantiene en movimiento constante se desarrolla la
antropometria dindmica o funcional, la cual mide las dimensiones dinamicas que
son aquellas medidas realizadas a partir del movimiento asociado a ciertas
actividades. (19)

Tener conocimiento de las dimensiones estaticas es necesario para el disefio de los
puestos de trabajo y permite establecer las distancias necesarias entre el cuerpo y
lo que le rodea, las dimensiones del mobiliario, herramientas, etc. Las dimensiones
estructurales de los diferentes segmentos del cuerpo se toman en individuos en
posturas estéaticas, normalizadas bien de pie o sentado. Del cuerpo humano pueden
tomarse gran numero de datos antropométricos estaticos diferentes que pueden

interesar, en funcion de lo que se esté disefiando. (19)
4.2.1.2 Dimensiones dindmicas

Van relacionadas con la postura de trabajo resultante del movimiento asociado a
ciertas actividades, debido a que tienen en cuenta el estudio de las articulaciones
facilitando el conocimiento de la funcién y posibles movimientos de las mismas y

permitiendo valorar la capacidad de la dinamica articular. (19)

Al generar un movimiento, los distintos segmentos del cuerpo no actdan
independientemente, sino que acttan de forma coordinada. Por eso, al mover un
brazo, se debe tener en cuenta ademas de la propia longitud del brazo, el
movimiento del hombro, la rotacién parcial del tronco, también la funcién a realizar
con la mano. Esto hace que la resolucion de los problemas espaciales en los

sistemas de trabajo sea un tema complejo.
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En conclusion, la antropometria dinamica se trata de una disciplina dificil que
requiere conocimientos de biomecénica que permitan el analisis de los movimientos
del trabajador en las operaciones que éste realiza. No es dificil llegar a la conclusion
de que el correcto disefio de los puestos de trabajo ha de tener en cuenta tanto las

dimensiones estaticas como las dinamicas (ver figura 2). (19)
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Figura 2. Dimensiones de pie y sentado
Valero, E. Antropometria. Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo
4.2.1.3 La variabilidad humana

Existen diferentes medidas antropométricas segun la poblacidén. Segun el objeto de

estudio, se derivan varios parametros: (19)

El sexo: En los varones las dimensiones longitudinales son mayores que en las

mujeres en un mismo grupo con diferencias de un 20%.

Etnia: existen distinciones entre grupos étnicos determinados por diferentes
aspectos como lo son genéticos, alimenticios y ambientales. Con aspectos como
variacion entre medidas en piernas y en tronco segun la etnia por ejemplo la etnia
negra mas largas las piernas, mientras que orientales con tronco mas largo. Dentro
de las diferencias existentes medidas extremas de estatura como pigmeos de éafrica

central de 143.8 cm, con 179.9cm de belgas.
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Edad: depende primordialmente de la fisiologia y su variabilidad segun el género tal
cual es el caso de los hombres que en relacion al crecimiento se da a los 20 afios

mientras que en las mujeres se da mucho antes.

Alimentacion: una buena alimentacion y cuidados de la infancia conllevan a la

ausencia de enfermedades y por ende a un buen desarrollo corporal.
4.2.1.4 Distribucion normal

La dimensién de medidas antropométricas en una poblacién que es homogénea son
normales, con lo cual su tratamiento estadistico puede realizarse en una distribucion
normal segun sus propiedades, es por ello que la aplicabilidad de este parametro
se podria reflejar en una medida promedio para casi cualquier dimensién del cuerpo
dado a que la mayoria de personas en una poblaciéon cuentan con las mismas

medidas ya sea en estatura o peso. (19)
4.2.1.5 Percentiles

Para la medida antropométrica se tiene en cuenta los percentiles, con una
variabilidad segun la poblacién dada su dimensién. El percentil es una medida de
posicion. Si dividimos una distribucion en 100 partes iguales y se ordenan en orden
creciente de 1 a 100, cada punto indica el porcentaje de casos por debajo del valor
dado. Es decir, que son valores que comprenden a un porcentaje determinado del
conjunto de la distribucion. Asi, el percentil 25 (P25) corresponde a un valor tal que
comprende al 25% del conjunto de la poblacion cuya distribucion se considera; es
decir, el 25% de los individuos de la poblacion considerada tiene, para la variable

de que se trate, un valor inferior o igual al P25 de esa variable.

El P50 se corresponde con la mediana de la poblacion. Si la distribucion es normal
pura, también se corresponde con la media y la moda. El concepto de percentil es
muy Gtil ya que nos permite simplificar cuando hablamos del porcentaje de personas
gue vamos a tener en cuenta para el disefio. Por ejemplo, cuando nos referimos a
la talla y hablamos del P5, éste corresponde a un individuo de talla pequefiay quiere

decir que solo un 5% de la poblacién tienen esa talla 0 menos. Si nos referimos al
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P50, lo que decimos es que por debajo de ese valor se encuentra la mitad de la
poblacion, mientras que cuando hablamos del P95, se esta diciendo que por debajo
de este punto esté situado el 95% de la poblacion, es decir, casi toda la poblacion.
(19)

4.2.1.6 Planos de referencia del cuerpo humano

Superficies planas imaginarias que permiten la ubicacion del cuerpo en diferentes
dimensiones y se dividen en dos partes, lo cual se utilizan en el estudio de posturas
en el trabajo. Se manejan tres planos rectangulares por el centro de gravedad del

sujeto (ver figura 3). (19)

El plano de Frankfurt resulta de utilidad en la toma de datos antropométricos,
resultando un plano horizontal normalizado que pasa por el punto mas alto de la
abertura del meato auditivo externo (abertura exterior de la oreja) y el punto mas
bajo del borde orbital inferior (arista inferior de la 6rbita ocular), cuando el plano

medial de la cabeza se mantiene vertical (ver figura 3). (19)

Se utiliza como punto de referencia antropométrica en una medida para dar mayor
fiabilidad en no afectar los resultados de la medida, se debe tener en cuenta los
movimientos articulares para ver la variacion en las desviaciones segun el plano o

posicion neutral
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Figura 3. Planos de referencia del cuerpo humano
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Valero, E. Antropometria. Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo
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4.2.1.7 Equipos de medida

La medida directa es la que proporciona los valores mas precisos de las
dimensiones consideradas. Se utilizan distintos instrumentos dependiendo de las

dimensiones a medir. (19)

a) El antropometro: es una escala métrica con dos ramas, una fija y otra que se
desplaza que se emplea para medir dimensiones lineales y al que se le puede

acoplar reglas especiales para medir diametros.

b) El calibre o pie de rey -similar al anterior: se emplea para medir dimensiones
relativamente pequefias, se emplea para medir grosores, espesores y distancias
entre puntos. Mediante piezas que se le pueden acoplar permite medir

dimensiones internas y profundidades.

c) El compas de pliegues cutaneos (plicometro): se emplea para medir paniculo

adiposo.

d) La cinta antropométrica: para medir perimetros y para la localizaciéon del punto

medio entre dos puntos anatémicos y goniometros

e) Los flexbmetros: para medir las longitudes y perimetros de las extremidades

corporales etc.

Igualmente existen otros métodos de medicion mas sofisticados basados en

diferentes tecnologias:

Métodos basados en la técnica fotografica: Cuando se realiza correctamente puede
dar datos muy precisos, pero se trata de una técnica mas costosa debido al coste
del equipo y a la dificultad de convertir las imagenes fotograficas en medidas reales
lo que requiere un procesamiento digital de la imagen. También hay que tener en

cuenta que son equipos de mas dificil transporte. (19)

Técnicas de registro de imagenes antropométricas en tres dimensiones: Esta

técnica facilita la medida de determinadas dimensiones del individuo, pero ademas
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tiene otras ventajas entre las que cabe destacar que pueden utilizarse como modelo
para el disefio asistido por ordenador de ropa, equipos de proteccion individual,

protesis, etc. (19)
4.2.2 Posicion de pie

Elindividuo se encuentra en una posicion donde los talones estan bien posicionados
en el suelo con el cuerpo perpendicular a este es decir apoyando la espalda y zona
glutea en un plano imaginario; la posicion de los brazos se ubica a cada lado del
cuerpo verticalmente con los hombros relajados y la columna erguida dicha postura

de los brazos puede variar de acuerdo a la medicion que se requiera. (20)
4.2.2.1 Peso

Se tiene en cuenta para diferentes tipos de estructuras 0 maquinarias en cuanto a
limites de seguridad como plataformas o ascensores, tener en cuenta del criterio
operativo que es la impulsion, como producto de la masa por la velocidad y no el

peso estatico. (20)

Se utiliza pardmetros para las medidas del sujeto como ropa ligera sin objetos
pesados, sin zapatos y equipo de proteccion, lo cual debe verse reflejado en el
informe. (20)

4.2.2.2 Estatura

La medida es en milimetros, va desde la cabeza hasta el suelo, va de la mano de la
linea media sagital, en el instrumento la parte fija va en el suelo y la mévil en la
cabeza, se utiliza como referencia de alturas por encima del sujeto para techos de
cabinas, salidas de emergencias y otras. Se sugiere tener en cuenta la altura de los

cascos en los lugares que lo requieren (ver figura 4). (21)
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Figura 4. Estatura

Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo. México: alfaomega, 2001.

4.2.2.3 Alcance vertical

Es la distancia vertical desde el extremo de los dedos hasta el suelo, en posicién de

pie extendiendo los brazos hacia arriba y paralelos al plano frontal (ver figura 5).
(21)

Figura 5. Alcance vertical

Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo. México: alfaomega, 2001.
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4.2.2.4 Altura de ojos

La medida es en milimetros, se coloca una medida de referencia, sobre el eje
horizontal que pasa por el centro de la pupila. Se mide la distancia vertical entre la
referencia utilizada con el eje antes descrito y el suelo, pendiente que el instrumento

esté vertical y paralelo al plano medio sagital del cuerpo.

De esta manera se determina el horizonte Optico de las personas en posicion de
pie. Como criterio de disefio debe evitarse los movimientos extremos o repetitivos
del cuello, asi como tomar en cuenta que una desviacion de 5 grados con respecto
al eje optico, dificulta la agudeza visual. Se considera que 30 grados hacia abajo o
15 grados hacia arriba, son los extremos maximos para la rotacion cémoda del ojo
(ver figura 6). (21)

Ojo= —F+——

Figura 6. Altura de ojos
Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo. México: alfaomega, 2001.
4.2.2.5 Altura de hombros

La medida es en milimetros, se tiene en cuenta desde el suelo la distancia hasta el
acromion. La parte fija del antropémetro en el plano del suelo y la mévil en el punto
descrito del hombro. Acromion: Este punto limita el borde superior del poligono de
coordinaciéon viso — manual para trabajo fino. También es importante resaltar que
cualquier peso que se levanta por arriba de este punto, representa una sobrecarga

estética (ver figura 7). (21)
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Figura 7. Altura de hombros Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo.
México: alfaomega, 2001.

4.2.2.6 Altura de codos

Va desde el suelo hasta la depresion del codo cuando el sujeto tiene el brazo con
la linea media del tronco y el antebrazo formando un angulo de 90°. Se extiende la
parte moévil del antropdmetro hasta la depresion del codo, manteniéndola
perpendicular al plano del suelo. Este punto limita el borde inferior del poligono de
coordinacién viso-manual, esencial para la determinacion de la altura de planos de
trabajo. el plano implica la aplicacién de fuerza mediante el apoyo del cuerpo, (por
ejemplo, planchar la ropa), se recomienda situar su altura entre 5y 7 centimetros
por debajo del codo. Si el plano es para reposo (por ejemplo, los brazos de un sillén)
o para trabajo fino (por ejemplo, escribir), se recomienda colocarlo a la altura del

codo o ligeramente por arriba (ver figura 8). (21)
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4.2.2.7Alcance maximo vertical

Se utiliza el antropoémetro con medicion en milimetros. Con una cinta métrica
metélica sobre la pared, la persona se coloca frente a ella, con un lapiz, las puntas
de sus pies se colocan a 5 centimetros de distancia. Se le dice que coloque la punta
del lapiz sobre la cinta métrica, sin que levante los pies del piso. El sitio a donde
llega la punta del lapiz es la medida que se registra. Esta medida determina la altura

méaxima. (21)
4.2.2.8 Altura espina iliaca

Se mide verticalmente desde la espina iliaca anterior y superior hasta el plano del
suelo. El extremo fijo del antropémetro en el suelo, paralelo al plano medio sagital
del cuerpo y la parte movil con la espina iliaca anterior y superior. Se utiliza para
graduar la altura minima de estantes, para herramientas, pasamanos y demas

elementos de sujecién (ver figura 9). (21)

! .
A Cresta iliaca

Figura 9. Altura espina iliaca

Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo. México: alfaomega, 2001.

4.2.2.9 Altura rodilla

La medida va verticalmente desde el punto mas alto de la rodilla y el plano horizontal

del suelo. La parte fija del antropdmetro se coloca en el plano del suelo. La distancia
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facilita la precision de la altura de elementos como asientos, camas entre otros (ver
figura 10). (21)

Radilla I ,".

Figura 10. Altura de rodilla
Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo. México: alfaomega, 2001.
4.2.2.10 Alcance maximo con agarre

Medida horizontal desde el plano vertical que pasa por el occipital, las escdpulas y
los gluteos hasta el eje vertical que se produce en la mano con el pufio cerrado,
cuando la persona tiene su brazo extendido. El brazo extendido debe hacer angulo
de 90° con el tronco, en el sentido horizontal y en el vertical. Por medio del disefio
de puesto de trabajo se utiliza para la disposicién de ciertos elementos. la medida
determina la colocacién mas anterior de palancas o volantes que requieran el uso
de fuerza del operador. En estos volantes que requieran de fuerza de par, la

distancia debe ser mas corta. (21)
4.2.3 Posicién sentada

Los muslos permanecen en posicidén horizontal formando angulo de 90° con piernas
y el tronco, con el individuo sentado con ambos pies apoyados de forma plana sobre
el suelo y el borde anterior del asiento no ejerciendo presion en la cara posterior del
muslo. Las pantorrillas y los talones unidos, recostando los glateos y la espalda a

un plano imaginario perpendicular al suelo. (21)
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4.2.3.1 Altura cabeza-asiento

Se registra en milimetros con el antropdmetro. Es una medida vertical desde la
cabeza hasta la superficie del asiento. Se busca coincidir la linea media sagital con
el instrumento, colocando el extremo fijo en la parte superior del asiento y la parte
movil en la parte superior de la cabeza. Esta Medida indica la altura de techos o
salientes situados por encima de un puesto de trabajo que se realiza en posicién
sentado. Por ejemplo, los toldos o techos de vehiculos. Es un indicador al que debe
darse un margen de comodidad. Igualmente debe considerarse que en algunos
trabajos es necesario tomar en cuenta la altura de peinados o cascos (ver figura
11). (21)

Figura 11. Altura cabeza-asiento

Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo. México: alfaomega, 2001
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4.2.3.2 Altura poplitea

Maneja una distancia vertical, desde el suelo hasta el punto més alto de la depresion
poplitea. Se coloca el antropémetro haciendo contacto con el plano del suelo y el
extremo de la parte movil, en contacto con el punto mas alto de la depresion
poplitea, teniendo en cuenta de mantener el instrumento vertical y paralelo al plano

medio sagital del cuerpo. (21)
4.2.3.3 Distancia sacro- popliteo

Con el antropometro en milimetros, se realiza una distancia horizontal medida desde
el punto de la depresion poplitea de la pierna, hasta el plano vertical situado en la
espalda del individuo. El extremo del antropémetro va haciendo contacto con el
plano vertical y se coloca la parte movil en la depresién poplitea, y se corrobora que

la rama este en contacto con la cara posterior del muslo. (21)

Esta ultima da la determinacion de la altura del borde inferior del asiento, con el
piso. Se recomienda que el borde posterior sea menos alto que el anterior, para
permitir una inclinacién aproximada del asiento de 5 grados. Esta medida se corrige,
procurando que entre el borde del asiento y el plano de apoyo del muslo sobre el
asiento haya un espacio libre de uno a dos centimetros, con la persona con los

pies apoyados sobre el piso. Se tiene en cuenta la altura del calzado. (21)
4.2.3.4 Altura muslo-asiento

Se utiliza el antropdmetro para el registro en milimetros. La medida vertical va desde
el punto mas alto del muslo a nivel inguinal, teniendo como referencia el pliegue
cutaneo que se forma entre el muslo y la cintura pélvica, y el plano horizontal del
asiento. Se sitta la rama movil del antropometro sobre el muslo, sin presionar, la
parte fija se colocara en el plano del asiento. Determina que distancia debe quedar
libre entre el plano del asiento y la superficie inferior del plano de trabajo, cuando el

sujeto trabaja sentado. Se tiene en cuenta conceder holgura a dicho espacio. (21)
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4.2.3.5 Altura muslo-suelo

Se sigue el mismo proceso que la anterior medida, pero con la parte fija del
antropémetro en el plano del suelo. (21)

4.2.3.6 Altura rodilla-suelo (sentado)

Se utiliza el antropometro con una medida vertical que va desde el punto mas alto
de la rodilla y el plano horizontal del suelo. La parte fija del antropdmetro va en el
plano del suelo.

4.2.3.7 Altura cresta iliaca

Lleva una medida vertical desde la espina iliaca anterior y superior hasta el plano
del asiento. Se sitta el extremo fijo del antropémetro en la superficie del asiento,
paralelo al plano medio sagital del cuerpo y la rama movil en contacto con la espina
iliaca anterior y superior. Conlleva a la altura del borde inferior del respaldo de los

asientos.
4.2.3.8 Altura cervical

Distancia vertical que va desde la columna cervical hasta el plano del asiento. Se
ubica el extremo fijo del antropdmetro en la superficie del asiento, paralelo al plano
medio sagital del cuerpo y la rama mévil en contacto con la columna cervical (ver
figura 12). (21)

Figura 12. Altura cervical

Moéndelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo. México: alfaomega, 2001.
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4.2.3.9 Anchura de hombros

Medida horizontal méxima que separa a los hombros. Se ubica con el antropdmetro
por detrds del individuo colocando las ramas en los extremos del acromion. (21)

4.2.3.10 Anchura bideltoidea

Medida maxima entre los musculos deltoides. El antropdmetro se ubica por detras
de la persona colocando las ramas en la superficie exterior de los hombros vy, sin
ejercer presion, se subira y bajara horizontalmente, y paralelo al plano del suelo,
hasta detectar el valor maximo. Es la medida para establecer el espacio lateral que
requieren las personas en espacios restringidos como elevadores o el transporte

publico. También se utiliza cuando se trabaja “hombro con hombro”. (21)
4.2.3.11 Anchura codo-codo

Se mide con el antropémetro, equipado con dos ramas rectas, en forma de compas
de corredera y se anota en milimetros. Se registra estando el sujeto sentado, con
los antebrazos en angulo recto en relacion con los brazos. La medida es la distancia
entre los bordes mas laterales entre los codos. Tiene funciones semejantes a la

medida anchura bideltoidea. Debe utilizarse la que sea mayor de las dos. (21)
4.2.3.12 Anchura de cadera sentada

Se mide con el sujeto sentado y entre los planos mas laterales de la cadera o del
muslo, cuidando de no comprimir los tejidos blandos (ver figura 13). Es la referencia
para calcular el ancho de la superficie del asiento, con cuidado de conceder una
holgura. (21)

34



Figura 13. Anchura de cadera sentada
Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo. México: alfaomega, 2001.

4.2.3.13 Longitud sacro —rodilla

Se utiliza antropémetro, con dos ramas rectas, en forma de compas de corredera
Es la medida entre el plano mas posterior de la nalga hasta el mas anterior de la
rodilla, estando el muslo en angulo recto, con relacién al tronco. La distancia puede
no ser paralela al plano horizontal. Se utiliza para determinar la profundidad minima
del espacio bajo el plano de trabajo, cuando la persona trabaja sentada, de tal
manera que pueda colocar los muslos con comodidad. Debe calcularse suficiente

holgura, considerando la longitud del pie. (21)
4.2.3.15 Profundidad de pecho

Medida horizontal que va desde el plano vertical que pasa por el occipital, las
escapulas y los gluteos hasta el punto mas alejado del pecho. La persona va con la
espalda paralela al plano vertical. Es similar la misma funcion que la profundidad de

abdomen (ver figura 14). (21)

Torax—a -'; f

Figura 14. Profundidad de pecho. ,

Mondelo, P. Ergonomia 3: disefio de puestos de trabajo.
México: alfaomega, 2001. | f
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4.2.3.14 Profundidad de abdomen

Medida horizontal que va desde el plano vertical que pasa por el occipital, las
escépulas (omoplatos) y los gluteos hasta el punto mas alejado el abdomen. La
persona con la espalda paralela al plano vertical y tomando la distancia maxima al

abdomen.

La anterior medida es Util para determinar el espacio anteroposterior minimo que
requieren las personas en espacios confinados, como los ascensores, el transporte
colectivo o un puesto de trabajo. Se utiliza de igual manera a la distancia entre el
plano de trabajo y el respaldo. Lo anterior es solamente una referencia minima, ya

gque debe agregarse. (21)
4.2.4 Estudio antropométrico

En la realizacion de un disefio ergonémico se tiene en cuenta un estudio
antropomeétrico, el cual nos suministra las medidas para el disefio y configuracion
de puestos de trabajo en nuestro caso. Se tiene en cuenta el tipo de medidas, ya
que la precisién y el numero total de medidas reflejaran si la adaptabilidad del puesto

de trabajo al usuario tendra una relacion adecuada. (20)
En las mediciones antropométricas es necesario realizar ciertos items:
* La persona debe usar poca ropa y sin nada en cabeza y pies

» El piso debe estar plano y nivelado, el banco antropométrico debe ser plano

ortogonal

+ Se utiliza instrumentos de medicibn de manera adecuada siguiendo las

instrucciones del profesor.

* En relacion al térax y otras medidas que se vean afectadas por la respiracion, es

necesario que sean tomadas durante respiracion liviana.
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En relacidn a las dimensiones en el estudio antropométrico seran aquellas que sean
orientadas para un objetivo concreto. Con el disefio antropométrico se pueden hallar
principalmente tres diferentes situaciones que son: el disefio para una persona
especifica, en relacion a un grupo especifico de personas y/o para una poblacién
considerable. (20) La situacion geografica como la raza y el género, la situacion
socioeconémica como la alimentacion y la edad, son algunos de los factores que
predisponen cambios genéticos importantes que afectan la complexion fisica de la

poblacién global. (20)
4.2.5 Disefio antropométrico de puesto de trabajo

Los puestos de trabajo deben ser disefiados de acuerdo a las caracteristicas
antropométricas del trabajador, no obstante disefiar de manera individual para cada
persona resulta una tarea altamente costosa y poco eficiente; es por esto que existe
diferentes tipos de disefio que se utilizan en funcién de las necesidades de la tarea

como son los siguientes (22):
4.2.5.1 Disefio para los extremos

El disefio para los extremos implica que una caracteristica de disefio especifica
representa un factor limitante en la determinacion del valor maximo o minimo de la
variable poblacional que se calculara. Por ejemplo, los espacios libres en las puertas
o la entrada a un tanque de almacenamiento deben disefarse para que quepa el
individuo de mayor altura, esto es, para una estatura o ancho de espaldas de los
hombres del 95avo percentil. Entonces, 95% de los hombres y de casi todas las
mujeres podran pasar a través de la puerta. Los alcances, para cuestiones como
pedales de frenos o botones de control, se diseilan para las personas con tamafio

minimo, esto es, una longitud de brazos y piernas del 50. percentil. (22)

4.2.5.2 Disefio para la ajustabilidad

Se utiliza en equipo e instalaciones que puedan ajustarse para que guepa una
amplia gama de personas. Sillas, mesas, escritorios, asientos de vehiculos,

columnas de direccion y soportes de herramientas son dispositivos que se ajustan
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para que puedan ser manejados por la poblacion trabajadora cuyo rango es del 50.
percentil de mujeres al 95avo Percentil de hombres. Evidentemente, el disefio para
la ajustabilidad es el método de disefio preferido, pero existe un compromiso con el

costo de implantacion. (22)

4.2.5.3 Disefio para el tamafio promedio

El disefio para el tamafio promedio representa el método mas barato, pero es el que
menos se prefiere. A pesar de que no existe una persona con las dimensiones
promedio, hay ciertas situaciones donde resultaria impractico o muy costoso incluir
la ajustabilidad en todos los aspectos. Por ejemplo, la mayoria de las maquinas
industriales son demasiado grandes y pesadas para que puedan ajustarse a la
estatura del operador. Disefar la altura operativa del 50avo percentil de la altura del
codo para la poblacion combinada de hombres y mujeres. Significa que la mayoria

de las personas no tendran ningun problema al momento de usarlas. (22)
4.2.6 Ergonomia

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es un grupo de
varios conocimientos de nivel cientifico, que estan aplicados en el trabajo, los
sistemas, productos y ambientes que se adapten a las capacidades y condiciones

de la persona. (16)

Para la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es un grupo de
conocimientos obtenidos de varias disciplinas aplicados para el disefio de
productos, sistemas y entornos, para que estos sean adecuados a las necesidades
y caracteristicas de las personas, garantizando mejoras en la eficacia, seguridad y
bien estar. (23)

Segun la enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo, capitulo 29 herramientas
y enfoques, escrito por Wolfgang Laurig y Joachim Vedder, la ergonomia abarca
estudios de diversos sistemas de las personas en su lugar de trabajo con el
propésito de mejorar la situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que

realizan. (23) El objetivo es obtener datos relevantes y fiables que sean utiles de
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base para recomendar cambios en situaciones especificas y para desarrollar
teorias, conceptos, directrices y procedimientos mas generales que contribuyan a

un continuo desarrollo de los conocimientos en el campo de la ergonomia. (23)
4.2.7 Productividad desde la ergonomia

Lograr aumentar la productividad es un reto constante y la ergonomia es utilizada
como una herramienta que nos acerca a lograrlo, ya sea en la etapa de disefio
(ergonomia preventiva) o en los sistemas de funcionamiento (ergonomia de
perfeccionamiento). La ergonomia busca aumentar la eficacia disminuyendo el
esfuerzo, de este modo se vera un aumento en la produccion de manera

significativa. (24)
4.2.8 Herramienta

Una herramienta es considerada como un instrumento que nos facilita ejercer
algunos trabajos, estas fueron desarrolladas para ayudar a realizar tareas

mecanicas que requieran el uso de una fuerza. (36)
4.2.9 Trabajo

El trabajo es considerado una forma de actividad que se singulariza por realizar
algun tipo de esfuerzo realizado por el hombre para desarrollar algo que es exterior
a si mismo, echo para otros y con un objetivo utilitario. Teniendo en cuenta lo
anterior, para A.Gorz, el trabajo realizado como labor o esfuerzo, nunca
desaparecerad. Es una accién de multiples dimensiones que se manifiesta en
diferentes esferas: econdmica, tecnoldgica, social, ética, etc., ademas existen otras
dimensiones como los son la cognitiva y psiquicas, es decir subjetivas,
intersubjetivas, afectivas y relacionales. Excluyendo momentaneamente lo

econdémico. (26)

El trabajo es una actividad en la que se realiza algun tipo de esfuerzo humano, es
de igual manera la expresion de un saber hacer acumulado, de la capacidad que

tiene una persona, de lo aprendido en base a su experiencia laboral, lo cual da
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libertad, responsabilidad, creatividad y la adaptabilidad propia para solucionar los
desafios presentes en cada trabajo. El realizar un trabajo que ya esta programado
por externos como los conceptores, tecndlogos y especialistas en métodos de
produccion, en su desarrollo no se ejecutan de manera puntual a lo establecido
puesto que se presentan situaciones aleatorias que obligan a realizar cambios para
lograr cumplir con los objetivos planteados en materia de productividad, costos,
calidad y plazos de entrega. (26)

4.2.10 Esfuerzo

Es el esfuerzo que el trabajador realiza para poder cumplir con su trabajo, es
denominado como “carga de trabajo”. Si el trabajador sobrepasa la carga de trabajo

a futuro es posible que genere sobrecargas y fatiga. (26)
4.2.11 Carga

Se denomina a carga a un objeto que puede ser o no animado, estan incluidas
personas, animales y materiales que pesen mas de 3 kilogramos que puedan ser
trasladados o transportados a una posicion especifica con el uso de la fuerza
humana. (25)

4.2.12 Manipulacion manual de cargas

Toda tarea que necesite el uso de fuerza por parte de una persona para levantar,
bajar, halar, empujar, transportar, mover o dirigir la carga, se incluye la manipulacién

de cargas livianas con alto riesgo de repetitividad. (27)
4.2.13 Posturas

4.2.13.1 Postura prolongada:

Mantenimiento de una misma postura principal a lo largo del 75% de la jornada
laboral. (25)
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4.2.13.2 Postura mantenida

Se refiere al mantenimiento de una misma postura sedente y bipeda durante periodo

de 2 o més horas, (Posturas de cuclillas o de rodillas). (25)
4.2.13.3 Postura forzada

Segun el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as
expuestos a posturas forzadas, comprenden las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, las posturas que sobrecargan los muasculos y los tendones, las
posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas

gue producen carga estatica en la musculatura. (25)

4.2.13.4 Postura antigravitacional
Posicionamiento del tronco o de las extremidades en contra de la gravedad. (25)
4.2.14 Desordenes musculo esqueléticos

Como se indica en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, los trastornos
musculo esqueléticos abarcan mas de 150 diagndsticos del sistema locomotor.
Estos afectan a mdusculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como
tendones y ligamentos. Pueden ser afecciones repentinas y de poca duracién, como
fracturas, esguinces y distensiones o enfermedades que pueden durar mucho

tiempo e incluso ser permanentes que causan dolor e incapacidad permanentes. (7)

Los trastornos musculoesqueléticos se manifiestan con dolor (en muchas ocasiones
persistente) que limita la movilidad, la destreza y la parte funcional. Los que sufren
de esta enfermedad ven cdmo afecta su trabajo y su participacion social y, esto
hace que la esfera mental también se vea afectada. Los trastornos mas comunes
son la artrosis, el dolor de espalda y de cuello, las fracturas debidas a la fragilidad
0sea, los traumatismos y las enfermedades inflamatorias sistémicas, como artritis

reumatoide. Pueden afectar:

e Atrticulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota,

espondilitis anquilosante)
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e Huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad 6sea,

fracturas traumaticas)
e Mdsculos (sarcopenia)
e La columna vertebral (dolor de espalda y de cuello)

e Varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y
enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido conectivo o
la vasculitis que tienen manifestaciones musculoesqueléticas, como el lupus

eritematoso sistémico).

Los trastornos musculoesqueléticos se presentan en cualquier etapa de la vida, pero
su prevalencia es mas en las personas jovenes y adultas. Se estima que en la vejez
aumente sus efectos, esta enfermedad es mas prevalente en los paises medianos
y bajos. Se trata de trastornos que suelen ser concomitantes con otras

enfermedades no trasmisibles. (7)
4.2.15 Sector manufacturero

En general se entiende por actividad industrial al producto de las operaciones
productivas dedicadas a la transformacién de materias primas en productos para el
consumo final o intermedio; pero, en términos estrictos, las actividades
manufactureras estan representadas por la transformacion continua y a gran escala
de materias primas en productos transformables; dicha actividad se denomina en la
contabilidad nacional sectorial industrias manufactureras o0 simplemente
manufactura, para asi distinguirlas de otras actividades transformadoras como la
industria de la construccion bienes inmuebles o las actividades de transformacion
primaria o artesanal que no son continuas y a gran escala y de las terciarias que no

transforman materialmente productos. (28)
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4.3 MARCO LEGAL

NORMA INTERNACIONAL PARA DISENO DE PUESTOS DE TRABAJO ISO
9241

Proporciona orientacion para la seleccion de dispositivos de entrada para sistemas
interactivos, en base a los factores ergonémicos, teniendo en cuenta las limitaciones
y capacidades de los usuarios y las tareas especificas y el contexto de uso. En él
se describen métodos para seleccionar un dispositivo 0o una combinacion de
dispositivos para la tarea en cuestion. También se puede utilizar para evaluar la

aceptabilidad de las soluciones de compromiso en las condiciones existentes.

NORMA TECNICA COLOMBIANA PRINCIPIOS PARA EL DISENO
ERGONOMICO DE SISTEMAS DE TRABAJO (NTC 5655)

Esta norma técnica colombiana establece los principios basicos que orientan el
disefio ergonémico de los sistemas de trabajo y define los términos fundamentales
que resultan pertinentes. En ella se describe una aproximacion integrada al disefio
de estos sistemas, en el que se contempla la cooperacion de expertos en ergonomia
con otras personas participantes en esa actividad, atendiendo con igual importancia,

los requisitos humanos, sociales y técnicos, durante el proceso de disefio.
DECRETO 1477

Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto
expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, que tendra doble entrada: 1) agentes
de riesgo, Para facilitar la prevencion de enfermedades. En las actividades laborales
y, 2) grupos de enfermedades, para determinar el diagndstico médico en los

trabajadores afectados. (29)

Articulo 2. De la relacion de causalidad. En los casos en que una enfermedad no
figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de
causalidad con los factores de riesgo ocupacional, sera reconocida como

enfermedad laboral.
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Articulo 3. Determinacion de la causalidad. Para determinar la relaciobn causa,

efecto, se debera identificar:

1. La presencia de un factor de riesgo en el sitio de trabajo en el cual estuvo
expuesto el trabajador, de acuerdo con las condiciones de tiempo, modo y lugar,
teniendo en cuenta criterios de medicion, concentracion o intensidad. En el caso de
no existir dichas mediciones, el empleador debera realizar la reconstruccion de la
historia ocupacional y de la exposicion del trabajador; en todo caso el trabajador

podra aportar las pruebas que considere pertinentes.

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente relacionada

causalmente con ese factor de riesgo. (29)
RESOLUCION No. 2844 DE 2007

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar las Guias de

Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para:

a) Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la manipulacion

manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo

b) Desérdenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores (Sindrome de Tuanel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de

Quervain)

¢) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo

d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbén y asbestosis)
e) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.

Paragrafo. Las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional que se adoptan
mediante la presente resolucion seran de obligatoria referencia por parte de las
entidades promotoras de salud, administradoras de riesgos profesionales,

prestadores de servicios de salud, prestadores de servicios de salud ocupacional y
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empleadores, en la prevencion de los dafios a la salud por causa o con ocasion del
trabajo, la vigilancia de la salud, el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los
trabajadores en riesgo de sufrir o que padecen las mencionadas patologias

ocupacionales. (30)
DECRETO NUMERO 1443 DE 2014

Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) (31)

Paragrafo 2°. Conforme al paragrafo anterior a partir de la fecha de publicacién del
presente decreto se entendera el Comité Paritario de Salud Ocupacional como
Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo y el Vigia en Salud Ocupacional
como Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo, quienes tendran las funciones

establecidas en la normatividad vigente.

Articulo 3°. Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). La Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) es la disciplina que trata de la prevencién de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y
promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones
y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores en todas las ocupaciones. (31)

Articulo 4°. Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste en
el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua 'y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacién, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y

controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo. (23)
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Para el efecto, el empleador o contratante debe abordar la prevencién de los
accidentes y las enfermedades laborales y también la proteccion y promocion de la
salud de los trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacion,
mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestidon cuyos principios estén

basados en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).

Articulo 8°. Obligaciones de los Empleadores. El empleador est4 obligado a la
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, acorde con lo establecido

en la normatividad vigente. (31)

Dentro del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en

la empresa, el empleador tendra entre otras.

4. Definicién de Recursos: Debe definir y asignar los recursos financieros, técnicos
y el personal necesario para el disefio, implementacion, revision evaluacién y mejora
de las medidas de prevencion y control, para la gestion eficaz de los peligros y
riesgos en el lugar de trabajo y también, para que los responsables de la seguridad
y salud en el trabajo en la empresa, el Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo segun corresponda, puedan cumplir de manera satisfactoria con sus

funciones.

8. Prevencion y Promocién de Riesgos Laborales: El empleador debe implementar
y desarrollar actividades de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como de promocion de la salud en el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), de conformidad con la normatividad

vigente.
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4.4 MARCO DISCIPLINAR
LEY 528 de 1999

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Fisioterapia, se dictan

normas en materia de ética profesional y otras disposiciones.

Articulo 1. De la definicién. La fisioterapia es una profesion liberal, del area de la
salud, con formacién universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo, la
familia y la comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es
el estudio, comprensién y manejo del movimiento corporal humano, como elemento
esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus acciones al
mantenimiento, optimizacion o potencializacion del movimiento, asi como a la
prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y rehabilitacion
integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al
desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias teorias y

tecnologias. (32)

Articulo 2. De la declaracién de principios. Los principios de caracter universal que
informan el desarrollo, alcance e interpretacion de las normas reglamentarias del
ejercicio de la profesion de fisioterapia en Colombia y sirven de fundamento a las

disposiciones sobre ética en esta materia, son los siguientes:

a) Las actividades inherentes al ejercicio de la fisioterapia imponen un profundo
respeto por la dignidad de la persona humana y por sus fueros y derechos
individuales, sin distingos de edad, sexo o nacionalidad ni de orden racial, cultural,

econdémico, politico o religioso.

b) Las formas de intervencion que se utilicen en desarrollo del ejercicio profesional
deberan estar fundamentadas en los principios cientificos que orientan los procesos
relacionados con el movimiento corporal humano que, por lo mismo, constituyen la

esencia de la formacion académica del fisioterapeuta.
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c) El estudio de los usuarios de los servicios de fisioterapia, como personas
individualmente consideradas, debe hacerse en un ambito integral. Por lo tanto,
constituye deber previo a cualquier tipo de accion profesional, una evaluacion que
involucre los aspectos historicos, familiares, sociales, econémicos y culturales de

los mismos.

d) La participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de investigacion cientifica que
involucre seres humanos, deberéa ajustarse a los principios metodoldgicos y éticos

gue permiten el avance de la ciencia, sin sacrificar los derechos de la persona.

Articulo 3. Para efectos de la presente ley, se entiende por ejercicio de la profesion

de Fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia de:

a) Disefio, ejecucién y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
Interdisciplinar, destinada a la renovacion o construcciéon de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

Profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

Articulo 11. El ejercicio de la profesion de fisioterapia debe ser guiado por
conceptos, criterios y elevados fines que propendan por enaltecer esta profesion,
por tanto, los profesionales en fisioterapia, estan obligados a ajustar sus acciones
profesionales a las disposiciones de la presente norma que constituyen su Codigo
de Etica Profesional. (32)

Articulo 12. Los fisioterapeutas deberan garantizar a los usuarios de sus servicios
la mayor calidad posible en la atencion, de acuerdo con lo previsto en la Ley 100 de
1993 y deméas normas que la adicionan o modifican; sin que tal garantia pueda
entenderse en relacion con los resultados de las intervenciones profesionales, dado
gue el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones de medio, pero no de

resultado.

Articulo 52. El Fisioterapeuta tiene el derecho de propiedad intelectual sobre los
trabajos e investigaciones que realice con fundamento en sus conocimientos

intelectuales, asi como sobre cualesquiera otros documentos que reflejen su criterio
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personal o pensamiento cientifico, inclusive sobre las anotaciones suyas en las

Historias Clinicas y demas registros. (32)
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Es de tipo exploratorio, donde se compil6 la informacién mediante la recoleccion,
analisis e interpretacion de datos por medio de los articulos relacionados con las
dimensiones antropométricas en el disefio de puestos de trabajo del sector
manufacturero del afio 2000 al 2020.

5.2 METODO

La actual investigacién se desarrollé bajo el método inductivo, el cual consiste en la
recoleccion de la informacioén que va desde lo particular a lo general, que parte de
la observacion, revision y andlisis para finalmente tener unas conclusiones a partir

de un criterio propio. (33)

5.3 DISENO

Estudio no experimental, debido a que no cuenta con una determinacion aleatoria,
manipulacion de variables o grupos de comparacion. El investigador observa lo que

ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna. (34)

5.4 MUESTREO DOCUMENTAL

Se revis6 documentos o articulos cientificos, que se relacionen con las dimensiones
antropométricas utilizadas o que sirvan de referencia en el disefio de puestos de
trabajo del sector manufacturero del afio 2000 al 2020. Esta informacion sera
validada en bases de datos como Pubmed, Tandfonline, Pro-Quest, Ebsco, Scielo,

Science Diret, Reserchgate y Medline.
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DESCRIPTORES DEcs

PALABRA

Antropometria

Ergonomia

Puesto de trabajo

Salud ocupacional

disefio ergonémico

DESCRIPTORES MeSH

PALABRA

Antropometria

Ergonomia

Puesto de trabajo

Salud ocupacional

disefio ergonémico

INGLES

Anthropometry

Ergonomics

Occupational health

Ergonomic desig

INGLES

Anthropometry

Ergonomics

Human Engineering

Workplace

Occupational health

Ergonomic design

ESPANOL

Antropometria

Ergonomia

Salud ocupacional

Disefio ergonémico

ESPANOL

Antropometria

Ergonomia

Puesto de trabajo

Salud ocupacional

Salud laboral

Disefio ergondmico
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5.2.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
A. Criterios de inclusidén

e Articulos sobre mediciones antropométricas referentes al disefio de puestos
de trabajo para prevenir los desd6rdenes musculoesqueléticos publicados
entre los afios 2000 al 2020.

e Debe estar incluido en una base de datos cientificas reconocidas.
e Articulos enfocados al sector manufacturero de la industria.

e Literatura gris que cumpla con los criterios anteriores de inclusion (libros y

bases de datos antropométricas)
B. Criterios de exclusion
e Articulos con fechas anteriores al afio 2000.

e Articulos que no tengan informacion completa o que no cuenten con los datos

necesarios para el analisis.
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5.3 CATEGORIAS DE ANALISIS

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS CATEGORIA DE DEFINICION
ESPECIFICOS ANALISIS CONCEPTUAL

Identificar las | Identificar las | Dimensiones Dimensiones de

dimensiones dimensiones corporales | antropométricas para | referencia usadas

antropométricas para
el disefio de puestos
de trabajo como
herramienta para la
prevencibn de los
desordenes musculo
esqueléticos en el
sector manufacturero,
segun la literatura
relacionada durante el
periodo de 2000 a

2020.

de referencia para el

trabajo de pie y sentado.

trabajo de

pie vy
sentado.

en el puesto de
trabajo de la
manufactura de

pie y sentado.

(Niebel,
B.Ingenieria
Industrial,

capitulo 5
principios del

disefio de trabajo)

Identificar los tipos de
disefios para la
aplicacion de datos
antropométricos en los

puestos de trabajo.

e Disefio de

extremos

e Disefio de

promedio

e Disefo parala

ajustabilidad

Disefio de

extremos:

Determinacion
del valor maximo
o minimo de la
variable
poblacional que

se calculara.

Disefio para la

ajustabilidad:

Equipo e

instalaciones que
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puedan ajustarse
para que se
adapten a las
caracteristicas
antropomeétricas
de la persona.

Disefio para el
promedio:
Disefia para el

promedio de la

poblacion
calculada,
representa el
método mas

barato.  (Niebel
B.Ingenieria

Industrial,capitulo
5 principios del

disefio de trabajo)

Identificar los
des6rdenes  masculo
esquelético mas
frecuente en los

trabajadores del sector

manufacturero.

Deso6rdenes musculo

esqueléticos
frecuentes
trabajadores

manufactura

Los desoérdenes
musculo
esqueléticos
(DME) afectan a
musculos,
huesos,
articulaciones vy
tejidos asociados.
(World Health
Organization.

Trastornos
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Musculo
esqueléticos)

Tabla 1. Categorias de analisis

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
5.4.1 Técnicas

La investigacion documental es el método investigativo basado en la revision de
textos, articulos, bibliografias, entre otros ya existentes sobre un tema. El presente
trabajo es una revision de articulos de investigacion referente al tema de la
antropometria como herramienta en la prevencion de los desordenes

musculoesqueléticos. (35)
5.4.2 Instrumentos

Se utilizé como instrumento una matriz de rastreo de informacion donde se consigné
lo dicho en la fuente de informacién y que corresponde a las categorias de analisis

establecidas.

5.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Los procedimientos para la recoleccion y andlisis de datos se organizan por etapas,

de la siguiente forma:

Etapal: Se realiz6 una busqueda de informacion en bibliotecas virtuales o bases
de datos en salud, relacionada con “Dimensiones antropomeétricas en el disefio
de puestos de trabajo como herramienta para la prevencion de los desordenes

musculo esqueléticos”. Se realizé una reflexion acerca de la relacion del disefio
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del trabajo con el movimiento corporal humano y de la importancia de la
antropometria en el disefio de puestos de trabajo para prevenir los desérdenes

musculoesqueléticos.

Etapa Il: Durante esta fase, se elabora la introduccion, el planteamiento del

problema, la justificacion y se establecen los objetivos de la investigacion.

Etapa lll: Se elaboré el marco referencial que lo compone los referentes teéricos
de la tematica, el marco conceptual, legal y disciplinar. Se inicié con la
elaboracion de la matriz y el rastreo de los articulos de investigacion que
cumplan los criterios de exclusion e inclusidon con base en las categorias de
andlisis definidas. Se presentd la propuesta de la investigacion al comité técnico

de investigacion de Fisioterapia para su aprobacion.

Etapa IV: Una vez aceptado por el Comité de trabajo de grado, se realiz6 el

analisis de los resultados de la revision documental.

Etapa V: En esta fase se asignaron los jurados para su sustentacion donde se

socializan los resultados de la revisidon documental.
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6. RESULTADOS

Inicialmente se recopilaron 65 articulos por medio de la busqueda en las bases de
datos mencionadas en la metodologia. Se excluyeron aguellos que no cumplian con
los criterios de inclusién. Posteriormente se eliminaron los articulos repetidos y
aguellos que no tenian acceso completo de forma gratuita. Se obtuvieron finalmente
como resultado de la busqueda 25 articulos, los cuales fueron incluidos en esta

revision de literatura.

Se presentan los resultados de la consulta bibliografica y se organizan con base en

los objetivos trazados durante la investigacion.

Articulos identificados en
las bases de datos de
busqueda (n= 65)

Registros revisados
(n=65)

Articulos completos
encontrados para
legibilidad (n=63)

Articulos completos
excluidos
-No cumplian con los
criterios de inclusién
(n=36)

Articulos duplicados
(n=2)

Articulos incluidos en la
revision documental
(n=25)

Figura 15. Flujograma de busqueda de articulos.
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6.1 Dimensiones corporales de referencia para el trabajo de pie y sentado

reportadas en la literatura

Para el desarrollo de este item se tuvo en cuenta las mediciones antropométricas

de referencia para el trabajo de pie y sentado en el sector de la manufactura segun

lo reportado en la literatura de 2000 a 2020.

Tabla 2. Dimensiones antropométricas para trabajo de pie y sentado

DIMENSIONES CORPORALES DE
REFERENCIA

TOTAL ARTICULOS

Dimensiones para trabajo de pie

18

(38), (41), (42), (43), (44), (56), (57),(58),
(37),(49),(50),(39), (40), (46), (48), (51),
(52), (61).

Dimensiones para trabajo sentado

14

(38),(41),(43),(44),(56),(57),(58),(37),(49),
(39),(40), (46), (51), (52)

No se especifica

(60), (54)

No se utilizaron

(45), (47),(55),(59), (53)

Fuente: Tabla de elaboracion propia.
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El tipo de trabajo mas reportado en los datos recolectados fue el trabajo de pie,
aunque no existe homogeneidad en cuanto al subsector de la manufactura que mas
lo utiliza, si existe cierta tendencia de que las manufactureras dedicadas al sector
textil, de autopartes, fabricacion de muebles y confeccién de prendas de vestir son
las que mas reportan puestos de trabajo de pie; sin embargo en los demas
subsectores de la manufactura como el de alimentos, metalirgicas y de piezas
aeroespaciales reportan tanto puestos de trabajo de pie como sentado. En un grupo
de estudios donde se realizaron tomas de medidas antropométricas a trabajadores
de la manufactura, las cuales posteriormente fueron comparadas con datos
antropométricos de poblaciones europeas, asiaticas, norteamericanas y oceanicas
se evidenciaron claras diferencias entre las poblaciones, incluso se compararon
datos entre las regiones del mismo pais lo que arrojé que incluso en una poblacién
de una misma nacionalidad existen significativas diferencias cuando de
antropometria se trata(10). Mondelo uno de los autores mas destacados en el
campo de la ergonomia afirma que una base de datos antropométrica con poblacion
muy numerosa es Util solamente cuando se va a disefiar para la poblacién en
general, en el caso de infraestructura de acceso publico, pero estos van perdiendo
fiabilidad cuando se disefia para una subpoblacién o una poblacién mas especifica
(20).Estas medidas generalmente son tomadas con instrumentos especializados de
medicién como antropdmetros, cintas métricas, calipers, plicometros, tallimetros y
basculas. Sin embargo, también se reportan el uso de software y hardware basados
en capturas de movimiento y fotografia, las cuales realizan mediciones en tiempo
real y permiten la creacion de maniquies parametrizados, los cuales se utilizan para
la posterior simulacion de ambientes laborales creados virtualmente y se realizan
adecuaciones o redisefios para que se adapten a las medidas antropométricas

predeterminadas por el software.
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Tabla 3. Dimensiones antropométricas para el trabajo de pie

Dimensiones Antropomeétricas para el trabajo de pie

Medida Articulos que consideraron la medida

1 Estatura 37,49,50,38,42,41,44,58,57,56,43,39,40,46,48,52,6
1

2 Alcance vertical 37,50,41
3 Altura de ojos 37,49,38,42,41,44,58,57,43,39,40,46,48,51,52
4 Altura de hombros 49,50,38,42,41,44,58,57,39,40,46,48,51,52,61
5 Altura de codos 37,49,38,42,41,44,58,57,39,40,46,48,51,52,61
6 Altura espina iliaca 42.41,46,51
7 Altura rodilla 44,40,46,48,51
8 Profundidad de abdomen 41,58,39,40,46,51
9 Profundidad de pecho 41,44,57,39,40,46,51
10 | Altura subescapular 57,46
11 | Alcance minimo con agarre | 49,38,41,51
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12

Alcance minimo sin agarre

37,49,38,42,41,44,57,43,39,40,61

13

Alcance maximo lateral

44,61

*Mediciones antropométricas propuestas por Mdondelo Pedro, Ergonomia 3, capitulo 2 relaciones

dimensionales. Antropometria

Tabla 4. Dimensiones antropométricas para el trabajo sentado

Dimensiones Antropométricas para el trabajo sentado
Medida Articulos que consideraron la medida

1 Altura cabeza-asiento 37,49,38,44,57,56,43,39,40,46,51,52
2 Altura ojos-asiento 37,49,38,44,57,43,39,40,46,52
3 Altura cervical
4 Altura hombros-asiento 37,38,44,57,43,39,40,46,51,52
5 Altura subescapular 38,57
6 Altura codo-asiento 37,49,38,44,57,43,39,40,46,51,52
7 Altura cresta iliaca 37,49,38,43,
8 Altura muslo-asiento 37,49,38,57

61



9 Altura muslo-suelo 37,49,57

10 | Altura rodilla-suelo 38

11 | Altura poplitea 37,44,57,43,39,40,46,51,52

12 | Anchura de hombros 37,38,44,58,57,56,43,46,48,52
13 | Anchura bideltoidea 38,51

14 | Anchura codo-codo 38,44,58,57,56,43,40

15 | Anchura cadera sentado 37,49,38,58,57,43,40,51,52

16 | Distancia sacro-poplitea 49,

*Mediciones antropométricas propuestas por Mdndelo Pedro, Ergonomia 3, capitulo 2 relaciones

dimensionales. Antropometria

Existen medidas antropométricas de referencia para trabajo de pie y sentado las
cuales diversos autores proponen que son mas importantes a tener en cuenta a la
hora de disefiar puestos de trabajo, la informacién consultada reporta que solo
algunas de estas medidas son consideradas relevantes a la hora de disefiar, entre
las mas comunmente usadas en el trabajo de pie estan, la estatura que es una
medicion que se toma desde el suelo hasta el vertex del crAneo normalmente
medida en centimetros, a excepcion de los estudios norteamericanos; esta medida
es importante tomarla con los implementos de proteccion puestos ya que los
calzados para trabajo en manufacturas generalmente son de proteccion los cuales
aumentan entre 4 a 5 cm la altura del trabajador; la altura de los ojos, hombros y
codos también se realiza desde el suelo a los respectivos segmentos corporales; y

el alcance vertical la cual es la distancia que puede alcanzar el brazo de manera
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vertical paralela a la linea media del cuerpo mientras se esta de pie. Se puede
explicar por qué la mayoria de informacion recolectada toma en cuenta estas
medidas ya que son relevantes a la hora de disefiar la altura del plano de trabajo, la
ubicacion de las herramientas y la distribucion de espacios. Dentro de las
mediciones antropométricas mas destacadas para el trabajo de pie se encuentran:
estatura, altura a los ojos, hombros y ojos, y alcance vertical sin agarre; para el
trabajo sentado destacan las medidas de altura sentado, altura a los ojos sentado,

altura de codos a 90° y ancho de caderas.

6.3 Tipos de disefios para la aplicacion de datos antropométricos en los

puestos de trabajo.

Para el desarrollo de este item se tuvieron en cuenta los tipos de disefio basados
en datos antropomeétricos que se usan para disefiar o redisefiar puestos de trabajo
en el sector de la manufactura segun los reportado por la literatura en el periodo de
2000 a 2020.

Tabla 5. Tipos de disefio para puestos de trabajo

TIPOS DE DISENO USADOS TOTAL ARTICULOS
Disefio de extremos (5%)
Disefio para el promedio 1
(55)
Disefo para la ajustabilidad 2
(40), (51)
Disefio de extremos (95%) 3
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(42), (46), (51)

Se mencionan pero no se utilizan 5

(37), (47), (49), (50), (39)

No se mencionan 15

(38),(41),(43),(44),(56),(57),(58),
(45),(59), (60), (48), (52), (53), (54),
(61)

Fuente: Tabla de elaboracion propia.

Existe una clara diferencia en cuanto a la produccién de nuevo conocimiento y
utilizacion de la antropometria en el sector de la manufactura tanto a nivel nacional,
como en Surameérica, se pudieron recolectar tan solo 6 estudios; en contraste con
regiones como Asia, donde se reportan 16 articulos en su mayoria en las
subregiones de Asia oriental, Asia meridional y Asia Insular; cabe destacar que el
64% de los articulos recopilados fueron publicados en los ultimos 10 afios lo que
evidencia un interés creciente del uso de la antropometria como herramienta para
el disefio de puestos de trabajo en el sector de la manufactura. En cuanto a los tipos
de disefio reportados en la informacion recolectada se destaca que la mayoria de
estudios no utiliza ningun tipo de disefio o directamente ni se mencionan, por otro
lado otros estudios comentan que no existe el disefio ideal para todos los casos,
mas bien expresan la utilidad de cada uno de ellos y en qué casos es recomendable
usarlos, refieren que el disefio ajustabilidad trae varias ventajas consigo, dado que
un puesto de trabajo, una herramienta, maquina, o espacio que se ajuste a las
necesidades antropométricas y de movimiento del trabajador es lo ideal para el
confort, la seguridad y la salud, sin embargo el disefio para la ajustabilidad resulta
ser también el mas costoso, dificil de disefiar y menos practico para las

manufactureras. Dependiendo de la necesidad del disefio se puede usar uno u otro,
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por lo general en los espacios de trabajo se usan los disefios de extremos del
percentil 95; en caso de monitores o paneles de control es comun usar el disefio de
promedios. Respecto al grupo de estudios que reportaron los tipos de disefios pero
que sin embargo no fueron usados, son articulos cuyo objetivo era el de registrar

mediciones antropométricas mas no intervenir directamente en el puesto de trabajo.

6.4 Desérdenes musculo esqueléticos mas frecuentes en los trabajadores del

sector manufacturero.

Para el desarrollo de este objetivo se tuvo en consideracién cuales eran los
desérdenes musculo-esqueléticos y la sintomatologia dolorosa que se reportaban

con mayor frecuencia en el sector de la manufactura y en qué subsectores de esta.

Tabla 6. Desordenes musculo-esqueléticos en el sector manufacturero

REGIONES CORPORALES MAS TOTAL ARTICULOS
AFECTADAS
Cabeza-cuello 2
(48), (52)
Hombros 4

(45), (59), (48), (52)

Espalda 8

(45), (49), (55), (59), (40), (52), (53), (61)

Codo-manos 3

(45), (99), (53)
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Cadera

Rodillas 1
(45)

Tobillo- pie 1
(48)

No se especifica 5

(37), (47), (43), (44), (58)

No hace referencia 10

(50), (60), (39), (46), (54), (38), (41), (42),
(56), (57)

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

Respecto a la informacién recopilada sobre los des6rdenes musculo esqueléticos si
bien no existe generalmente una diferencia entre qué segmentos se afectan mas
cuando se realiza trabajo de pie o cuando se esta sentado, en un grupo de estudios
realizados en América y Europa se correlacion6 el padecimiento de sintomatologia
dolorosa a nivel de la espalda baja con el excesivo peso de las cargas que
manipulan los trabajadores; los estudios provenientes de Asia en su mayoria
reportan la relacién del dolor de espalda baja con la inadecuada posicidon que
adoptan sus trabajadores al permanecer sentados. Regularmente se acepta que un
disefio de puesto de trabajo sin tener en cuenta la antropometria, la mala higiene
postural, las posturas prolongadas, movimientos fuera de angulos de confort y a
manipulacion excesiva de carga generan un riesgo para el padecimiento de

sintomatologia dolorosa y posteriormente para la aparicion de desérdenes musculo
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esqueléticos, la mayoria de los estudios nos exponen la relevancia de la
antropometria como la principal herramienta de prevencion para los desordenes
musculo esqueléticos, ya que evitan los movimientos fuera de los angulos de confort
y por consiguiente las compensaciones posturales. No existe una marcada
diferencia entre las zonas mas afectadas dependiendo del sexo del trabajador, sin
embargo, hay cierta tendencia de que los padecimientos de la espalda se reportan
mas en trabajadores de sexo masculino, cominmente estos son contratados para
trabajos los cuales exigen manipulacion de cargas. Los desérdenes musculo
esqueléticos mas reportados son en la espalda baja, generalmente ocasionada por
hiperlordosis compensatorias a movimientos del miembro superior fuera de angulos
de confort y manipulacion excesiva de cargas; los hombros también resultan estar
afectados en gran medida debido a los movimientos repetitivos, fatiga o planos de
trabajo demasiado bajos o demasiado altos, las manos y codos en su mayoria se

ven afectadas por los movimientos repetitivos y la fatiga.
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7. DISCUSION

La finalidad de este trabajo fue determinar las dimensiones antropométricas para el
disefio de puestos de trabajo como herramienta para prevenir desérdenes musculo

esquelético, segun la literatura relacionada durante el periodo 2000-2020.

En los 25 articulos revisados se constatd que el disefio de puesto de trabajo
basados en dimensiones antropométricas es la principal herramienta para prevenir
la aparicion de desordenes musculo esqueléticos, mejorar la productividad, reducir
el nimero de dias perdidos por incapacidad, ahorro en costos de mantenimiento de
equipos y de salud laboral; ademas se destaco la importancia de tener a disposicion
bases de datos actualizadas y propias de la poblacion a intervenir y lo riesgoso que
resulta extrapolar la antropometria entre regiones, razas y culturas. (46)

En la actualidad tanto a nivel nacional como internacional no cuentan con bases de
datos antropométricos actualizadas que sirvan de base para disefiar con mayor
precision los puestos de trabajo, ocasionando que la poblacion trabajadora deba
adaptar su cuerpo a las herramientas 0 maquinas, lo cual ha ocasionado que se
incremente la cantidad de trabajadores que sufren alguna enfermedad laboral o que

estan propensos a tenerla.

El sector manufacturero es uno de los de mayor crecimiento, cada vez se abren mas
manufacturas en Colombia, ya que gracias a su ubicacién geogréfica es un punto
estratégico de distribucion y produccién para mercados internacionales, sin
embargo es uno de los que mas se ha visto impactado debido a que la maquinaria,
procesos y herramientas en la mayoria de los casos son elaborados o ensamblados
en paises extranjeros los cuales tienen diferencias notables en la antropometria de
su poblacién, de igual manera las medidas antropométricas también se ve
diferenciadas en la parte racial o cultural de cada pais, adicional a esto los
encargados del disefio de puestos de trabajo se encuentran con el obstaculo de no
contar con bases de datos antropométricas actualizadas o directamente no tener

ningun tipo de informacién de referencia para disefiar o redisefiar un puesto de
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trabajo; causando que sea mucho mas dificil su elaboracion y que estos se adapten

a la mayoria de la poblacion trabajadora.(39)

En la actualidad tanto a nivel nacional como continental hay una gran cantidad de
diversidad étnica y cultural lo que causa que sea muy dificil o imposible encontrar
un tamano promedio a las medidas antropométricas universales, lo que dificulta mas
ala hora de disefiar maquinas o puestos de trabajo adecuados. En una comparacién
entre estudios realizados en Asia, Europa, Norteamérica y latino América se
evidencian diferencias en las medidas antropométricas, resaltando que los paises
asiaticos y latinoamericanos no tienen gran diferencia entre ellos, en contraste con
Europa y América del Norte los cuales si tienen una gran diferencia en la talla o
estatura. Cabe resaltar que en cada pais hay una diferencia de estatura o talla entre
los hombres y las mujeres, lo que intensifica mucho mas la necesidad de tener base
de datos antropométricos actualizados para disefiar o adecuar puestos de trabajo

con mayor confort para la poblacién trabajadora.

Las diferencias en las medidas antropométricas entre paises, continentes o incluso
entre sexos ocasionan que al momento de disefiar o redisefiar los puestos de
trabajo se genere una mayor complejidad, debido a que la diferencia entre las
medidas antropométricas que pueden ser pequefias 0 muy amplias pueden
ocasionar posturas forzadas, generando una fatiga muscular que a futuro altere el

movimiento corporal humano.

Para disefiar un puesto de trabajo existen tres tipos de disefios recomendados estos
son: disefo para los extremos, disefio para la ajustabilidad y disefio para promedio.
En la revision de los estudios encontrados se puede resaltar que el disefio por
promedio es el menos utilizado y solo es tenido en cuenta en uno de los articulos,
ya que no existe una estatura o medidas promedio, lo que causa que una persona
de muy baja o muy alta estatura no logre adaptarse a este tipo de disefio. En el
sector manufacturero es de gran importancia seleccionar de manera correcta el tipo
de disefio para el puesto de trabajo, el cual sera utilizado dependiendo las
exigencias que este represente para el trabajador. En 15 de los articulos revisados
no se mencionan los tipos de disefos utilizados ni se realiza ningun tipo de
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recomendacion segun la tarea que se ejecuta, igualmente en este grupo de estudios
no se detalla su utilidad y la importancia de disefiar o redisefiar un puesto de trabajo,
debido a que los objetivos de estos, se enfocaron en describir y actualizar
mediciones antropométricas y su relacion con los desordenes musculo

esqueléticos, mas no la intervencion en puestos de trabajo.

Existe un consenso generalizado de que el uso de los valores de percentil 5, 95 o
99 es mas logico en situaciones de disefio. Sin embargo, elegir dichos valores es
una decision que debe tomar el disefiador en funcidn de sus requisitos. Es deseable
utilizar dimensiones corporales de trabajadores de percentil 95 para establecer
dimensiones minimas del equipo que implican espacios libres, de modo que el grupo
de usuarios mas pequefio no se vea afectado negativamente (10).

Teniendo en cuenta la efectividad, la carga fisica o la necesidad del trabajador para
desempeiniar bien su labor, el trabajo de pie o en bipedo se considera cuando es
necesario desplazarse pequefias o0 medianas distancias o cuando el movimiento del
trabajador es amplio, de igual manera se tiene en cuenta la altura, dependiendo el
tipo de trabajo, el cual puede ser de precision, ligero o pesado, para los trabajos en
sedente se considera cuando se trabaja en zonas reducidas y no es necesario
desplazarse de un punto a otro, se recomienda para evitar fatiga muscular y para
reducir la carga en las vértebras, el trabajo en sedente no exige un carga fisica
mayor en comparacion con la requerida para el trabajo de pie, es imprescindible
tener una base de datos antropométricos actualizada de los trabajadores sin
importar la posicion en la cual realizan la tarea, entendiendo que en el sector

manufacturero se desarrolla la labor en cualquiera de dichas posiciones.

Segun la revision de los distintos estudios se encontré que la mayoria de ellos no
relacionan el tipo de disefio del puesto de trabajo con los trabajadores
seleccionados para realizar la toma de las medidas antropométricas. En el sector
manufacturero se encontr6 que las medidas antropométricas tomadas mas
comunes para el trabajo en bipedo y sedente son: estatura, altura de los 0jos, altura
de los hombros, altura a los codos, altura de los nudillos, altura sentado, altura a
los ojos sentado, altura de descanso de los hombros sentado, altura libre hasta los
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muslos, altura hasta la rodilla sentado, distancia de los gluteos a las rodillas sentado,
altura poplitea sentado, profundidad del pecho, distancia de codo a codo, ancho de
cadera sentado. Para este tipo de mediciones se resalta la importancia de ser
realizadas por profesionales con un entrenamiento previo en la manipulacion de los

instrumentos de medicion, evitando posibles sesgos.

Teniendo en cuenta las categorias de la revision actual, se observa que la toma de
dimensiones corporales para trabajo de pie y sentado fueron consideradas en la
mayoria de los articulos encontrados, los cuales wusaron mediciones
antropomeétricas similares entre si para ambas posiciones, de igual forma la toma 'y
recoleccion de datos antropométricos se realizé utilizando técnicas similares, con
antropémetro, cinta métrica, y calipers; ademas del uso de software para estadistica
descriptiva. Se evidencio también una clara diferencia en cuanto a la produccién de
nuevo conocimiento y la utilizacion de la antropometria en el sector de la
manufactura, tanto a nivel nacional, como en Suramérica, se pudieron recolectar tan
soOlo 6 estudios; en contraste con Asia, donde se reportan 16 articulos su mayoria
en Asia oriental, Asia meridional y Asia Insular, lo que demuestra un atraso local en
cuanto a la creacién de bases de datos y utilizacion de la antropometria en la
industria; En paralelo con estudios encontrados en Norteamérica en los cuales en
su mayor parte se centran en el personal militar y la producciéon de maquinaria de
guerra y estudios propios focalizados a empresas especificas de automaviles y
autopartes. Cabe destacar que la mitad de los articulos recopilados fueron
publicados en los ultimos 10 afos lo que evidencia un interés creciente del uso de
la antropometria como herramienta para el disefio de puestos de trabajo en el sector

de la manufactura.

Por otra parte los des6rdenes musculo esqueléticos son uno de los trastornos de
origen laboral mas recurrentes segun la OIT, lo que ocasiona incapacidades,
pérdida de dias productivos, aumento en el coste de seguros, disminucion de la
productividad y altos costos para las empresas a nivel mundial, por lo cual se ha
recomendado que los puestos de trabajo deben adecuarse a las caracteristicas

antropométricas de los trabajadores, permitiendo reducir la fatiga, los
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sobreesfuerzos, las posturas incobmodas y la sobre carga sobre los segmentos

corporales.

En cuanto a la sintomatologia dolorosa, el segmento corporal de mayor predominio
es la espalda, principalmente la zona lumbar, uno de los estudios reporté que el
99% de sus trabajadores referia sufrir de sintomas en dicho segmento, el cual se
mantiene de forma constante durante toda la jornada laboral. Por lo cual se podria
inferir que no se cuenta con disefios de puestos de trabajo adecuados a la
necesidades de la tarea y ni a la antropometria del trabajador, obligando asi a los
trabajadores a realizar excesivos esfuerzo y adoptar posturas inadecuadas, las
cuales ocasionan fatiga y traumas acumulativos sobre la region lumbar; igualmente
se pudo evidenciar que seguido del dolor lumbar la sintomatologia dolorosa mas
frecuente se encuentra en el miembro superior y en menor proporcion sobre las
rodillas, pies y tobillos ya que los puestos de la manufactura en su mayoria requieren
posiciones estaticas sin posibilidad de amplios movimientos. Mediante un método
de evaluacién ergondémico, se logré identificar las principales problematicas de los
puestos de trabajo de la manufactura, como ejecutar una tarea con las manos
demasiado altas o demasiado lejos, lo cual termina ocasionando una lordosis
compensatoria, trabajar sobre superficies de trabajo demasiado bajas, lo cual lleva
a una flexion excesiva del tronco fuera de angulos de confort y distendiendo los
musculos de la espalda, una posicién de pie restringida o con poco espacio lo cual
ocasiona que el trabajador adopte posturas inadecuadas y realice sobreesfuerzos
sobre todo afectando miembros superiores, sentarse de manera inadecuada sobre
la silla perdiendo el apoyo lumbar esto ocasionado por superficies de trabajo
demasiado lejos del alcance vertical del trabajador, tener que realizar torsiones de

tronco debido a tratar de seguir el ritmo de la cinta transportadora. (52)

Teniendo en cuenta lo anterior, el rol de la fisioterapia cobra gran importancia,
desde su objeto de estudio el cual es el movimiento corporal humano y como el
ambiente influye en este, surgiendo la antropometria como una herramienta la cual

por medio de mediciones expresadas cuantitativamente va a facilitar la comprension
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del cuerpo y como este interactia en su ambiente, con el fin de garantizar la

seguridad, la salud y el confort de la persona en la ejecucion de su tarea.
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8. CONCLUSIONES

La antropometria en el sector de la manufactura, se ha convertido en una de las
principales herramientas para la prevencion de los DME, la cual cuenta con
diferentes estudios que defienden su utilizacion en el disefio o redisefio de puestos

de trabajo.

Las dimensiones antropométricas de referencia para el trabajo de pie son utilizadas
con mayor frecuencia en comparacion con las de posicion sedente. La estatura,
alcance vertical y altura del codo; son las dimensiones antropométricas mas usadas
para trabajo de pie y para el trabajo en sedente predominan la altura cabeza-

asiento, altura ojos-asiento y altura codo-asiento.

El tipo de disefio menos utilizado en el sector manufacturero segun los estudios
revisados fue el de promedio. Estos estudios refieren que el uso del disefio de ajuste
es el mas recomendado, permitiendo al trabajador adaptarse a las diversas
exigencias de las tareas en este sector, cabe resaltar que en la revisibn documental
se encontrd que la mayoria de los estudios revisados no mencionan o recomiendan
algun tipo de disefio de puesto de trabajo, dejando un gran vacio para aquellos
profesionales que utilizan dichos estudios para guiarse al momento de disefiar o

redisefiar un puesto de trabajo.

Los desordenes musculoesqueléticos que se presentan con mayor frecuencia en el
sector manufacturero, segun los estudios revisados, son los relacionados con la
espalda baja, hombros y mufiecas, afectando la salud fisica y mental de la poblacién
trabajadora y a su vez impactando en la productividad de la empresa, entre estos
segun los articulos el dolor lumbar o de espalda baja es el que mas aqueja a los

trabajadores de la manufactura.
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9. RECOMENDACIONES

Incentivar el desarrollo de estudios antropométricos comparativos en el sector
manufacturero en el pais, permitiendo a disefiadores, ergonomos, personal
encargado de la prevencion empresarial y a la industria en general, emitir
recomendaciones de disefio en los puestos de trabajo, logrando material suficiente
y actualizado para su desarrollo, ya que actualmente solo se cuenta con un estudio

donde se recopilaron datos antropométricos del afio 1995.

Es importante que cada empresa logre tener una base de datos antropomeétricos
propia con respecto a su poblacién trabajadora, la cual le permitira una intervencion
de mayor precision para el disefio o redisefio de los puestos de trabajo de acuerdo

a las exigencias de cada tarea.

Las empresas del sector manufacturero deben realizar un estudio preliminar de las
dimensiones corporales cada vez que se lleve a cabo una transferencia tecnoldgica
de equipos, maquinas, herramientas etc., que le permitan conocer, si las hay, las
diferencias culturales, raciales, que puedan influir negativamente en su

manipulacion u operacion, afectando la salud y la productividad en la empresa.

Realizar revisiones bibliograficas no solo del sector manufacturero sino en otros
sectores, permitiendo conocer la evidencia actual de la utilizacion de las
dimensiones antropométricas en el disefio de muebles, equipos, maquinas etc., que

eviten asi, la aparicion de desérdenes musculoesqueléticos.
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