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Introduccion

El presente documento es una continuacion del trabajo
realizado por la Comision Cuatripartita de la Industria
Aviary sirve como complemento a todas las publicaciones
que se hayan realizado en el marco de dicho Programa
Nacional de Prevencion.

Dentro de las actividades productivas que se desarrollan
ennuestro pais, laindustria aviarhatenido un crecimiento
sostenido a lo largo de la historia. Esto se debe no solo al
aumento del consumo interno de carne aviar per capita,
sino también a la exportacion de diferentes cortes a
distintos lugares del mundo.

El crecimiento en el volumen de produccion siempre
trae aparejadas la aplicacion de nuevas tecnologias,
tendientes en su mavyoria a la automatizacion de los
procesos, generando oportunidades de mejora tanto en
la parte productiva como en la reduccion de la exposicion
alosriesgos ergondmicos por parte del personal. De todas
formas, es posible que puedan aparecer enfermedades
profesionales especialmente lasde origendisergondmico,
dada la multiplicidad de factores que intervienen en
los mismos. Por ello, es fundamental trabajar en los
procesos y tareas de produccion, que ayuden a mejorar
las condiciones de la mismas, y prevenir los trastornos
musculoesqueléticos en las extremidades superiores.
Como una propuesta de solucion, surge este documento
de caracter recomendatorio y de aplicacion voluntaria,
para ser utilizado como una guia por los profesionales
intervinientes en la industria aviar.

Objetivos

El presente documento tiene como objetivo proporcionar
una guia para los profesionales de higiene y seguridad,
desde unenfoque de gestion delriesgo paralaprevencion
de los trastornos musculo esquelético en miembros
superiores.

Sus objetivos especificos son:

e Trastornos musculoesqueléticos: describir cuales son
las lesiones mas frecuentes que se producen en las
extremidades superiores y explicar los mecanismos
lesionales, por tareas desarrolladas en actividades
aviares

e Reconocer cuales son los factores de riesgo
que tienen mayor incidencia en los trastornos
musculoesqueléticos de extremidades superiores, vy
de qué manera se puede evitar o mitigar el efecto de
cadauno de ellos para bajar suincidencia

Ergonomia

Es una disciplina cientifica y técnica, que contribuye al
estudio y a brindar propuestas, para adecuar los puestos
de trabajo a los trabajadores.

La palabra "Ergonomia” tiene su origen en la expresion
griega ergos (trabajo) y nomos (ley, regla), es la disciplina
que estudia las condiciones en que se realiza el trabajo
humanovy la persona que lo ejecuta.

El objetivo de la ergonomia es mejorar la calidad de las
condiciones, losentornosylosinstrumentosdetrabajo, con
elfinde optimizarlaeficaciayeficienciade las personas. Se
basa en conocimientos y experiencias derivadas tanto de
estudios experimentales como de estudios sobre terreno
(en el puesto de trabajo). Como tal, es un instrumento
integrador orientado a incrementar la sequridad, la salud
y el bienestar de las personas que trabajan.

La ergonomia fisica (que es una de las ramas de la
ergonomia), haincorporado conocimientosy herramientas
de otras especialidades (antropometria, fisiologia,
biomecanica) para analizar el desenvolvimiento del
personal en cada tarea en su puesto de trabajo, v en el
proceso productivo en el que participa.

En este manual nos referiremos a la ergonomia fisica
laboral, que proponeyrealizaintervenciones para mitigar
o eliminar las condiciones de trabajo que pueden tener
impacto en la salud.

Normativa argentina
Resolucion MTEySS N° 295/2003 - Anexo |

En lo regulatorio, la Resolucidn N° 295 del Ministerio de
Trabajo Empleoy Seguridad Social del afio 2003, incorporo
a la normativa en materia de salud y seguridad en el
trabajo que se encontrabavigente (Ley N°19.587 - Higiene
y Seguridad en el trabajo), lineamientos especificos sobre
ergonomia.

Enlas"EspecificacionesTécnicasde Ergonomia”, sefiala las
causales a considerar para prevenir el dafio al trabajador
por los factores de riesgo que se pueden presentar en las
tareas del puesto de trabajo. A considerar:

Levantamiento manual de cargas.
Transporte manual de cargas.

Empuje y/o arrastre manual de cargas.
Trabajos repetitivos.

Posturas extremas (estaticas o dindmicas).
Vibraciones (mano brazo; cuerpo entero).
Estrés de contacto.

Estrés por el calor o frio.

Duracion del trabajo.



Decreto N° 49/2014

Este decreto incorpora al listado de enfermedades
profesionales otras patologias. Unifica los criterios
para la prevencion de las enfermedades profesionales
relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos:

Aumento de la presion abdominal.
Hernias inguinales directas, mixtasy crurales.

e (arga, posiciones forzadas y gestos repetitivos de la
columna vertebral lumbosacra, que genera hernia
discal lumbo-sacra con o sin compromiso radicular,
que afecte aunsolo segmento columnario.

e Aumentodelapresionvenosaenmiembrosinferiores-
varices primitivas bilaterales.

Resolucion SRT N° 886/2015

Esta resolucion, sefiala en sus considerandos que se hace
necesariala unificacion de criterios entre los profesionales
intervinientes, para la prevencion de trastornos musculo
esqueléticos y otras enfermedades profesionales, desde
una metodologia de abordaje multicausal.

La Resolucion N° 886/2015, incorpora el uso de un
protocolo estandarizado, para facilitar la evaluacion
de los factores de riesgo, el estudio ergondmico v la
identificacion de las medidas correctivas y preventivas.

El Anexo | de la Resolucidon incluye los protocolos de
aplicacion obligatoria. En el Anexo Il se presentan los
diagramasdeflujoyenelAnexolllse presentauninstructivo.

Protocolo de Ergonomia

Este “Protocolo de Ergonomia” es una herramienta basica
para la prevencion de las enfermedades profesionales
antes mencionadas. Esta conformado por cuatro planillas
que se utilizan para (Imagen 1):

Identificacion de Factores de Riesgo
Evaluacion Inicial de Factores de Riesgo
¢ Identificacion de Medidas Preventivas Generales
y Especificas
e Seguimiento de Medidas Correctivasy Preventivas
e Revisiony evaluacion

Su objetivo practico es identificar los factores de riesgos
presentes en las tareas del puesto de trabajo, los cuales
resultan facilmente observables a partir de la aplicacion
de criterios técnicos, v permiten verificar si una tarea
comporta un nivel de riesgo Tolerable o No Tolerable.

;R I Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Imagen 1: Etapas del programa de ergonomia integral

Revisidn

y evaluacion

Evaluacion inicial
de Factores de Riesgos

Seguimiento Identificacion
de medidas de medidas
correctivas correctivas

y preventivas y preventivas

Resolucidn SRT N° 3345/2015

Esta resolucion establece los limites maximos para las
tareas de traslado, empuje o traccion de objetos pesados.

Los valores de referencia se incluyen en las tablas de los
Anexos Iy Il. En el anexo lll, se presentan definiciones de
los términos utilizados en la resolucidn, con el objeto de
unificar criterios sobre sus significados.

Trastornos musculoesqueléticos (TME) en
actividad avicola

Lostrastornosmusculoesqueléticos(TME)deextremidades
superiores, constituyenunade las principales causas de las
enfermedades profesionales que afectan a trabajadores/
as de la actividad avicola.

Se refieren a dafios en los musculos, nervios, tendones,
huesos y articulaciones, como resultado de realizar
esfuerzos repetidos, movimientos rapidos o grandes
fuerzas durante el desarrollo de las tareas.

Dada la naturaleza compleja de los trastornos
musculoesqueléticos, no hay un "modelo que se ajuste
a todos" para abordar la reduccion de la incidencia v
gravedad de los casos. Se aplican los principios siguientes
como actuaciones seleccionadas:

e Los controles de ingenieria y administrativos adecuados
varian entre distintas industrias y compafiias.

e Es necesario un juicio profesional con conocimiento
para seleccionar las medidas de control adecuadas.

e Lostrastornos musculoesqueléticosrelacionadoscon
el trabajo, requieren periodos tipicos de semanas a
meses para la recuperacion. Las medidas de control
deben evaluarse en consonancia a determinar su

eficacia.
Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
Argentina



Fisiopatologia de los TME

El movimiento corporal estd basado en la contraccion
muscular. Los musculos tienen diferentes funciones,
entre ellas la contractibilidad y la locomocidn que es lo
que nos permite desplazar nuestro cuerpo y nuestras
extremidades. Los musculos estan formados por células
que al contraerse se hacen mas cortas y anchas y cambian
su longitud. Esta accidn -en la que participa también el
sistema nervioso- se desarrolla gracias a que el musculo
esta cubierto por tejido conectivo y se contintia con el
tejido fibroso que forma lo tendones; se transmite por
medio de estos Gltimos a los huesos.

La fuerza desarrollada por un musculo es proporcional
al nimero de sus fibras puestas en juego, por ello, en el
momento en que se ejerce la maxima fuerza posible, se
contrae la mayoria de las fibras musculares. El hecho de
que el musculo requiera de cierto tiempo para recuperar
suenergia, determina que -para cadatipo de movimiento-
cuanto mayor sea la cantidad de fuerza ejercida, tanto
mas lo serd el tiempo necesario para la recuperacion.

Es por esto que, para cada tipo de movimiento y segun la
entidad de la fuerza ejercida, se requiere de un tiempo
de recuperacion que determina la frecuencia con que se
puede efectuar dicho movimiento.

Ademas de lo expuesto, existen otras circunstancias:

e En la medida en que se ejerce mayor fuerza, la
propia compresion muscular dificulta la circulacion
sanguinea de la zona, produciéndose dos efectos no
deseados:

1. Insuficiencia de oxigeno para completar las
reacciones metabdlicas que recuperan la
energia en la fibra muscular.

2. Acumulacion de los productos de desecho
de las reacciones metabdlicas: agua, gas
carbdnico vy lactatos entre otros, que deben
ser evacuados por una adecuada circulacion
sanguinea.

e Trabajar a niveles proximos a la fuerza maxima o
con elementos externos presionando el mdsculo
actuante, puede afectar tanto a los mudsculos como a
los tendones.

Cuando se produce el sobreuso de miembros superiores,
se producen lesiones musculo esqueléticas por trauma
acumulativo.

En la literatura se sefiala como sindnimo trastornos
por trauma acumulativo (CTD) y lesiones por esfuerzo
repetitivo. Los trastornos por trauma acumulativo
ocupacional, han sido motivo de estudio desde hace
varias décadas.

Houvet sefiald que el abordaje de los trastornos
musculoesqueléticosrelacionados con eltrabajo (WRMSD)
de la extremidad superior, deben asociar al médico
ocupacionaly alos organismos reguladores.

Enfermedades profesionales relacionadas
con TME de extremidad superior

El Listado de Enfermedades Profesionales del Decreto
658/1996 vy el Decreto 49/2015, enumeran las siguientes
enfermedades relacionadas con los trastornos
musculoesqueléticos (TME) de extremidades superiores.

EXTREMIDADES SUPERIORES

Enfermedades por movimiento repetitivo o posicion
forzada:

Afecciones periarticulares?:

e Hombro: Hombro doloroso simple (tendinitis del
manguito de los rotadores). Hombro anquilosado
después de un hombro doloroso rebelde.

e Codo: Epicondilitis. Epitrocleitis. Higroma agudo de
las sinoviales o inflamacidn del tejido subcutaneo
de las zonas de apoyo del codo. Higroma cronico de
las sinoviales del codo. Sindrome de compresion del
nervio cubital. Sindrome del pronador.

e Sindrome cérvico-braquial.

e Muieca, manos y dedos: Tendinitis, tenosinovitis
de los tendones de la mufieca y mano. Sindrome del
Tanel Carpiano. Sindrome de Guyan.

Enfermedades por vibracion:

e Afecciones osteoarticulares confirmadas por
examenes radioldgicos: Artrosis del codo con signos
radioldgicos de osteofitosis. Osteonecrosis del
semilunar (enfermedad de Kienbdck). Osteonecrosis
del escafoides carpiano (enfermedad de Kolher).

e Sindrome angioneurdtico de la mano predominantes
en los dedos indice y medio acompafiados de
calambresdelamanoydisminuciondelasensibilidad.

e Compromiso vascular unilateral con fendmeno de
Raynaud o manifestacionesisquémicas de los dedos.

1. Sjtuado alrededor de la articulacion, o en los bordes de la articulacion.




Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de
movimientos continuos y mantenidos durante un trabajo,
implicando a un mismo conjunto osteomuscular sobre el
que se genera inicialmente sobrecarga, fatiga muscular
y dolor, con lesidon musculoesquelética, en caso de
continuacion de la actividad.

El trabajo repetido de miembro superior se define como
la realizacidn continuada de ciclos de trabajo similares.
Cadaciclodetrabajo se parece alsiguiente en la secuencia
temporal, en el patron de fuerzas y en las caracteristicas
espaciales del movimiento.

En el caso de lesiones tendinosas por traumatismos
acumulativos especificos en mano y muifieca, estan las
tendinitisy las tenosinovitis:

e Tendinitis: esunainflamacién deltenddn provocando
una degeneracion del mismo, que se engrosa y se
haceirregular.

e Tenosinovitis: En los movimientos repetidos el
liquido sinovial segregado por la vaina del tenddn se
hace insuficiente, provocando una friccion del tenddn
en su funda, con aparicion inicialmente de calor y
dolor como sintomas de inflamacion. La repeticion de
este deslizamiento forzado provoca la cronificacion
de los sintomas, pudiendo finalmente afectar al
movimiento.

Sindrome del tinel carpiano

Sindrome del tunel radial

Afecciones
periarticulares

Sindrome del tinel cubital

Sindrome del martillo
(hipotenar)
o dedo blanco)

Arteriopatias

Sindrome de la vibracion
mano-brazo

Tenosinovitis de Quervain

Tenosinovitis

Sindrome de interseccion

largo radial.

Compresion del nervio mediano
en el canal carpiano.

Compresion del nervio interéseo
posterior (en el antebrazo).

Compresion del nervio cubital en el codo.

Lesion de la arteria cubital (se manifiestan
como el fendmeno de Raynaud

Lesiones vasculares, dseas
y neuromusculares.

Inflamacidn de las vainas sinoviales del
abductor largo y extensor corto del pulgar
en la estiloides radial.

Inflamacidn de las vainas sinoviales
del extensor corto radial y del extensor

Movimientos repetitivos de flexion de mano
y mufieca.

Movimientos repetidos de pronacion
y supinacion de antebrazo.

Movimientos repetidos del codo, flexion
del codo prolongada o compresidon directa.

Traumatismos mecanicos y cronicos en la
arteria cubital producidos por golpes en la
eminencia hipotenar (golpear con la palma
de la mano un objeto o sostener herramientas
que vibran)

Herramientas manuales que transmiten
vibracidn a las manos. Frecuencias bajas
(100 Hz) se transmiten al codo y hombro.
Frecuencias altas (2250 Hz) los sintomas
se observan en las manosy en la mufieca.

Movimientos repetitivos y de gran esfuerzo
del dedo pulgar. Movimientos de inclinacion
cubitaly radial de mufieca, principalmente
en aquellos trabajos que precisan asir

un mango o mover reiteradamente

el pulgar contra resistencia.

Movimientos repetitivos de fuerza con flexo
extension y desviacion radial de la mufieca.

Aclaracion: cada uno de estas patologias, al ser
diagnosticadas pueden ser codificadas con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). Actualmente se

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

utiliza el CIE 10 (Décima Revisidn). Ejemplo: Tenosinovitis
de Quervain » "M65.4 Tenosinovitis estiloides radial (de
Quervain)".

Ministerio de Trabajo,
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Movimientos repetitivos y posturas forzadas
de extremidades superiores

Imagen 2: Relacion entre movimientos repetitivos
y posturas forzadas

Movimientos Posturas

repetitivos forzadas

Las tareas presentes en frigorificos aviares, en su gran
mayoria demandan trabajo conjunto de la persona con
la maquina. Los operadores desarrollan tareas sobre
de lineas de produccion (maquinas, equipos, etc), las
cuales determinan el ritmo de trabajo. Un ejemplo de
ello es el colgado del pollo a transportadores de cadena
denominados “noria". Porotro lado, también se presentan
tareas manuales, que dependen solo del ritmo de trabajo
del personal, por ejemplo “trozado manual” de pollos.

Conceptos generales aplicables al ambito laboral

Se entiende por movimientos repetitivos, al grupo de
movimientos continuos mantenidos durante un trabajo,
que implica la accion conjunta de mdsculos, huesos,
articulaciones y nervios de una parte del cuerpo, y que
puede provocar en esta misma zona fatiga muscular,
sobrecarga, dolory finalmente una lesion.

Repetitividad

Caracteristica de una tarea en la que quien trabaja
repite el mismo ciclo, acciones técnicas y movimientos
continuamente durante una parte significante de una
jornada de trabajo.

Tarea repetitiva

Es una tarea o actividad dentro de la jornada de trabajo,
que se caracteriza por estar compuesta de ciclos que se
repiten. También se considera tarea repetitiva cuando la
actividad que se desarrolla en la jornada de trabajo, esta
compuesta por movimientos o acciones de la extremidad
superior que tienen los mismos gestos durante mas del
50% del tiempo de duracion de la tarea.

Acciones técnicas

Son acciones manuales elementales que son necesarias
para cumplir las funciones dentro del ciclo. Esta accion
comporta una actividad de las extremidades superiores,
que debe ser identificada como un conjunto de
movimientos, de uno o varios segmentos articulares, que
permiten realizar una operacidn laboral simple.

e Acciones técnicas dinamicas: son aquellas que estan
determinadas por la constante movilidad de la
extremidad superior.

e Acciones técnicas estaticas: son aquellas acciones
que no requieren de la movilidad de la extremidad
superior, pero si demandan esfuerzo muscular
estatico. Un ejemplo claro es el de sostener, que se
considera como accion técnica estatica cuando supera
los 5 sequndos de duracion.

Ciclo de trabajo

Es la sucesion de acciones que siempre se repiten de
la misma manera. Un ciclo puede durar desde pocos
segundos hasta varios minutos, dependiendo de las
acciones que lo compongan.

Fuerza

Esfuerzo fisico que requiere el trabajador para poder
ejecutar las operaciones relacionadas con la maquina.

Factorderiesgo

Caracteristica de la tarea o del puesto de trabajo que
puede causar dolor, fatiga o trastornos en el sistema
musculoesquelético.

e Factoresderiesgoadicionales:factoresqueevidencian
una relacion causal y/o agravante de los desordenes
musculoesqueléticosdelmiembro superior, derivados
del trabajo, como el frio, las vibraciones y la presion,
entre otros.

Pausas pasivas

Las pausas adecuadas pueden disminuir el riesgo por
movimientos repetitivos. Pausa se considera al tiempo
de inactividad, en forma consecutiva, de la extremidad
superior durante la jornada de trabajo repetitivo.

Factores de riesgos en movimientos
repetitivos de extremidades superiores

La presencia de factores de riesgo relacionados con los
movimientos repetitivos de las extremidades superiores,
puede incrementar la probabilidad de desarrollar un
trastorno musculoesquelético en el hombro, codo,
mufieca o mano; dependiendo de las caracteristicas del
trabajoydelainfluencia o el peso de cada uno de ellos.

Los factores de riesgo mas relevantes corresponden a las
caracteristicas del puesto de trabajo, a la organizacion del
trabajo, las posturas exigidas en la extremidad superiory
alas caracteristicas de la persona trabajadora expuesta.

Los principales factores de riesgo que pueden influir
en el nivel de riesgo al que estd expuesta la persona
trabajadora que realiza movimientos repetitivos, se
muestran en laimagen 3. Los mismos pueden influir solos



o ensu conjunto, en el nivel deriesgo al que esta expuesta
la persona que realiza movimientos repetitivos.

Imagen 3: factores de riesgos por movimientos repetitivos

Organizacion del
trabajo:
e Duracion de la tarea
y pausas
* Rotacion entre varias
tareas

Requerimientos de la
tarea:
e Postura de hombro,

codo, mufiecay mano
* Frecuencia
® Fuerza

Es importante mencionar que todos los factores de riesgos
seevaltanporseparado paracadaunade lasextremidades,
generandounavaloraciénindividual, lo que constituye solo
una parte de la evaluacion total del puesto. Si la valoracion
de unfactor no se encuentra dentro de unrango aceptable,
no significa que el puesto sea capaz de causar TME, pero
nos permite conocer cuanto aporta al riesgo total y quiar a
donde enfocar las acciones de prevencion.

Factor deriesgo | Posturas

Posturas forzadas son todas aquellas acciones que
realizamos con el cuerpo, y que repercuten forzando
los tendones, ligamentos, musculos y huesos de las
estructuras anatomicas. Las posturas forzadas para la
extremidad superiorson:

Flexion de hombro

Cuando el segmento corporal brazo forma un angulo
con respecto al plano frontal del cuerpo superior a 45°,
se presenta postura forzada de hombro denominada
"flexion”. Existen dos intervalos de angulos posibles para
dicha postura forzada. Postura de flexion con un angulo
comprendido entre 45 a 80°, y postura de flexion con un
angulo superior a 80°. Esta ultima, es la postura forzada
mas gravitante dentro de la flexidn.

Imagen 4: flexion de hombro

Plano frontal del cuerpo

;R I Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Abduccion de hombro

Cuando el segmento corporal brazo forma un angulo
con respecto al plano sagital del cuerpo superior a 45°,
se presenta postura forzada de hombro denominada
"abduccidon”. Existen dos intervalos de angulos posibles
para dicha postura forzada. Postura de abduccidon con
un angulo comprendido entre 45 a 80° y postura de
abduccion con un angulo superior a 80°. Esta Ultima, es la
postura forzada mas gravitante dentro de la abduccidn.

Imagen 5: abduccion de hombro

. Plano sagital del cuerpo

Extension de hombro

Cuando el segmento corporal brazo forma un angulo
con respecto al plano sagital del cuerpo superior a 20°
hacia atras, se presenta postura forzada de hombro
denominada "extension”.

Imagen 6: extension de hombro

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
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Prono-supinacion de codo

Adiferenciade las demas articulaciones (hombro, mufieca
y mano), el codo es la Gnica articulacion que se contempla
en postura forzada cuando se encuentra en movimiento.
Es decir, las posturas forzadas de codo se presentan
cuando el antebrazo realiza un movimiento de rotacion
sobre su eje, provocando un giro del mismo con respecto
al brazo.

Dependiendo del sentido de giro, se puede tener un
movimiento de supinacidn, pronacidn, o combinacion de
ambos. Cuando estos movimientos describen un angulo
superiora 60° desde su posicion de inicio hasta su posicion
final, se considera que hay postura forzada.

Imagen 7: prono-supinacion de codo

Extension extrema de codo

Se puede presentar la postura forzada de codo en la
situacion de extensidon extrema. Esto se presenta cuando
el dngulo entre el brazoy antebrazo supera los 190° (180°
angulo llano, mas 10°).

Imagen 9: extension extrema de codo

10°

Flexo-extensiéon de codo

De igual manera sucede con los movimientos de flexo-
extension, cuando el angulo de apertura o cierre entre
el brazo y antebrazo supera los 60°, se presenta postura
forzada de codo.

Imagen 8: flexo-extension de codo

Flexion-extension de muifieca

Cuando la mufieca se mueve acercando o alejando la
palma de la mano del antebrazo superando el limite de
459 con respecto al eje longitudinal del antebrazo. La
extension de mufieca es el movimiento contrario al de la
flexion.

Imagen 10: flexo-extension de muiieca

L

45‘

Flexion Extension

Desviacion lateral de muiieca

Cuando la mufeca se mueve lateralmente superando
el limite de 20° con respecto al eje longitudinal del
antebrazo. Este movimiento puede ser hacia la derecha o
hacia laizquierda.

Trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores en la Industria Aviar | 11



Imagen 11: desviacidon lateral de muiieca

\'a -’ 20‘

Agarre de la mano

El agarre inadecuado es todo aquel que es diferente al
agarre de potencia o agarre 6ptimo. Elagarre de potencia
o engrip, es cuando la mano rodea el objeto con los dedos
y la palma de la mano, encontrandose el dedo pulgar
con los dedos medio y anular. El agarre de precision es el
mas habitual de los agarres forzados y consiste en coger
un objeto con la punta de los dedos. También se le [lama
agarre en pinza.

Imagen 12: tipos de agarre de la mano

Agarre de

Agarre optimo
precision

en grip

Para cada una de las posturas forzadas mencionadas
anteriormente (articulaciones de hombro, codo, muifieca
y mano), es importante saber determinar cuanto tiempo
estan presente lasmismasenunciclodetrabajodelatarea
(o de todas las tareas si realiza rotaciones). Cuando mayor
sea el tiempo de la postura forzada, mas desfavorable
serd este factor de riesgo.

EnelAnexol,seilustracdmosepuedenmedirlosdiferentes
angulos de los segmentos corporales mencionados en el
presente apartado.

Factor deriesgo | Frecuencia

Esta definida como el nimero de acciones técnicas por

minuto que realiza la persona trabajadora en la tarea que
esta desarrollando.

_ N® acciones técnicas
minuto

;R I Superintendencia de
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Cuanto mayor sea la frecuencia (en los casos que es dificil
contarlacantidad de accionestécnicas porsertanrapidas),
mas desfavorable serd este factor de riesgo.

Factor de riesgo | Fuerza

La fuerza en movimientos repetitivos se define como el
esfuerzo fisico que requiere la persona que trabaja para
poder realizar las acciones o movimientos relacionados
con el puestoy la maquina, las herramientas o la pieza. La
fuerzaenlos movimientosrepetitivosse mide mediante la
escaladeBorg, lacualesunaescalasubjetivadetipovisual
denominada "escala de clasificacion para la puntuacion
de esfuerzo percibido”. Mediante esta escala, quien lleva
a delante la tarea, puede decir cual es su percepcion del
nivel de fuerza aplicada en cada accidn técnica. No debe
confundir cansancio con esfuerzo.

AUSENTE
EXTREMADAMENTE LIGERA
MUY LIGERA

LIGERA

MODERADA

MODERADA +

FUERTE

FUERTE +

MUY FUERTE

MUY FUERTE ++

MUY FUERTE +++

EXTREMADAMENTE FUERTE
(practicamente maximo)

Para el uso de la escala de Borg, es necesario pedir a la
persona que indique cudl es el nivel de fuerza percibida
mediante la descripcion de cada nivel de fuerza de la
escala, desde "ausente" hasta el "extremadamente
fuerte”. La escala no es lineal, por lo tanto, si la misma
contiene una numeracion por cada descripcion de
esfuerzo, se puede confundir la puntuacion percibida.
Por ello, no se trabaja con el dato de la escala numérica.
A continuacion, se dan ejemplos descriptivos de la escala,
para explicar al trabajador al momento de la consulta
sobre su esfuerzo percibido:

e Unafuerza extremadamente ligera es como sostener
una pluma de ave con la mano.

e Una fuerza fuerte es como hacer una pulseada de

fuerza y se observa justo el instante que el brazo
comienza avencer al oponente.
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e Unafuerza extremadamente fuerte es como intentar
levantar un auto con las manos. También se puede
ejemplificar como la maxima fuerzarealizada poruna
Gnica vez para lograr una accidon en particular, ya que
el segundo intento consecutivo es imposible porque
se agotaron todas las fuerzas necesarias para volver a
repetirla accion.

En el Anexo I, se mencionan algunos items a tener en
cuenta para el relevamiento de fuerza.

Factor de riesgo | Tiempo de recuperacion

Los periodos de recuperacion corresponden a tiempos
de descanso siguientes a un periodo de actividad con
movimientos repetitivos de las extremidades superiores,
en el cual puede darse el restablecimiento de los tejidos.

No solo es importante la duracion total de los periodos
de recuperacion, sino también su distribucidn durante el
turno de trabajo. Si estan bien distribuidos, aumentan la
recuperacion de la funcion muscular de las extremidades
superiores.

Factor de riesgo | Duracion

La duracidn de la tarea es un factor determinante en el
riesgo por movimientos repetitivos. Dependiendo del
tiempo que dure la tarea repetitiva en la jornada de
trabajo, este factor penalizara el nivel de riesgo; puesto
que, a mayor duracion de la tarea, hay mayor exposicion
alriesgo por movimientos repetitivos.

Rotacion entre varias tareas

La rotacion entre varias tareas permite la reduccion de
exposicion en tareas repetitivas que tengan una carga
fisica alta. Es posible rotar entre tareas que tengan un
riesgo bajo o ausente y otras que tengan un riesgo mas
elevado, disminuyendo de esta manera el riesgo global
del personal expuesto.

Siempre que sea posible, se deben promover las
rotaciones con criterios que permitan la diversificacion
de exigencias fisicas.

Antropometria

Recurrimos a la Antropometria que es una a disciplina
cientifica (rama de la Antropologia), relacionada con la
Ergonomia, dedicada a estudiar las medidas del cuerpo
humano con la finalidad de:

Establecer diferencias entre individuos, grupos, etc., en
dos dimensiones:

e Estructurales (son las de la cabeza, troncos vy
extremidades en posiciones estandar) y

e Funcionales o dindmicas porque se toman las medidas
durante el movimiento? realizado por el cuerpo en
este caso en las actividades avicolas3

éCual es la utilidad de recolectar esta informacion?

Permite conocer los espacios minimos que la persona
necesita para desenvolverse diariamente. Estos
espacios minimos deben tomarse en cuenta para el
disefio de su entorno. Las medidas dinamicas aportan
enrelacion aun concepto espacial, los movimientos en
funcién de planosy ejes.

Fuentes de datos antropométricos

El estudio de las proporciones y medidas del cuerpo
humano de una determinada poblacion trabajadora es
una fuente de informacién muy importante a la hora de
trabajar las "posturas” como factor de riesgo. Dicho de
otra manera, para poder corregir posturas forzadas de las
extremidades superiores en tareas repetitivas, se debe
conocer primero la antropometria de la poblacion a la
cual estamos evaluando. Para ello, hay varias alternativas.
Una de ellas puede ser trabajar con valores promedio
de dimensiones corporales, de acuerdo estadisticas de
poblacion de nuestro pais. En la actualidad, no hay una
estadistica oficial de dimensiones antropomeétricas de
la poblacion argentina. Otra alternativa, es formar una
estadistica propia de la poblacidn trabajadora que se esta
evaluando, a partir de medir las dimensiones corporales
deellamisma.Deestaforma, lainformacionesmuchomas
precisa a la hora de verificar y/o mejorar las condiciones
de los puestos de trabajo.

Antropometria propia | relevamiento

La confeccion de una estadistica antropometria propia,
debe tener en cuenta las particularidades tanto de la
poblaciontrabajadoracomotambiénelentornodetrabajo
donde estamos desarrollando el estudio. Generalmente,
los procesos aviares se dividen en grandes sectores o
puestos de trabajo, los cuales tienen vinculadas "n”"
tareas. Amodo de ejemplo podriamos tener los siguientes
puestos de trabajo:

Playa de avesvivas.
Eviscerado.
Trozado.

Empaque.

2, El analisis del movimiento segdn Rudolph Von Laban. Estudié las
caracteristicas del cuerpo mientras se mueve. El esfuerzo o la dindmica en
relacion al objetivo para el que el cuerpo se mueve. Las formas del cuerpo
durante el movimiento. Lo relaciona con el espacio, el recorrido y las lineas
de tension espacial.

3. Cineantropometria.



Ahorabien, continuando con el ejemplo se toma un puesto
de trabajo (o sector), que en este caso sera "empaque”.
Dentro de este, se pueden encontrar las siguientes tareas:

Colgado.

Colocacion de menudos.
Embolsado.

Clipeado.

Encajonado.

Es una caracteristica de la actividad aviar el que los
operadores roten por varias tareas, pero siempre dentro
del mismo puesto de trabajo o sector. De acuerdo a ello,
para poder trabajar con informacién precisa, se debe
confeccionar una estadistica antropométrica interna por
cada sector o puesto de trabajo de planta (por ejemplo,
"antropometria trozado").

También se debe tener en cuenta si la poblacidn es
femenina, masculina o mixta. En este dltimo caso, es
conveniente realizar un informe estadistico para los tres
casos (femenino, masculinoy mixto), y verificarsihay o no
desviosimportantes encadasegmento corporalevaluado.
Dentro de los segmentos corporales relevados, se
encuentran los siguientes:

e Altura: distancia vertical desde la horizontal
(superficie de sustentacidn) hasta el vértex (parte
superiory mas prominente de la cabeza).

e Altura de hombros: Distancia vertical desde la
horizontal superficie de sustentacion) hasta el
acromio (parte superior mas alta del hombro).

e Altura de codo: Distancia vertical desde la horizontal
(superficie de sustentacion) hasta la depresion
del codo donde se articulan los huesos del brazoy

e Altura de nudillos: distancia vertical desde la
horizontal (superficie de sustentacion) hasta los
nudillos de la mano.

e Distancia codo / nudillos: distancia vertical
comprendida entre el codo y los nudillos de la mano.

e Ancho de hombros: distancia horizontal entre los
hombros (maxima protuberancia de los musculos
deltoides).

e Alcance de brazos: distancia horizontal desde la
vertical (pared) hasta la punta (pulpejo) del tercer
dedo (medio).

Consideraciones importantes

e Siempre que sea posible, es recomendable relevar
los segmentos corporales de toda la poblacion que
compone el puesto de trabajo.

e las dimensiones verticales que comprenden medir
distancias desde el piso (ej. altura), es recomendable
realizarlas con los operadores utilizando el calzado
de trabajo.

Antropometria propia | resultados

Paratrabajarconlainformacionrelevada,esrecomendable
volcar los datos de cada uno del personal en planillas de
calculo. Unavez organizados los mismos, se deben realizar
los analisis correspondientes. A modo de ejemplo, se
muestra en laimagen siguiente una planilla de datos.

Cada fila corresponde a los datos de una persona. Las
columnasdelladoizquierdo dela planilla, muestran datos
generales de la misma (legajo, puesto de trabajo, turno,

antebrazo. tareas, edad, antigliedad, etc), mientras que el bloque de
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la derecha muestra las medidas de segmentos corporales
en centimetros (altura, altura de hombros, altura de
codo, altura de nudillos, altura de rodilla, distancia codo-
nudillos, ancho de hombros, alcance de brazo).

Luego, con la utilizacion de herramientas de estadistica
descriptiva, se obtienen los resultados estadisticos para

cada segmento analizado. En la planilla siguiente se
muestra un ejemplo.

Para cadaunade las dimensiones corporales relevadas, se
obtienen los items estadisticos de media, mediana, moda,
desviacion estandar, rango, minimo y maximo.

Varianza de la muestra
Curtosis

64,41
019
Cosficiente de asimetria 0,14

110,00
30,00

Utilizacion de planilla de calculo

Por otro lado, también con el uso de herramientas
estadisticas de planilla de calculo se pueden obtener una

aproximacion de los percentiles 5y 95 (P5y P95) de cada
uno de los segmentos corporales. En la siguiente planilla
se muestra un ejemplo.
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Es importante mencionar, que los datos antropomeétricos
deundeterminadosectorsedebenactualizarporlomenos
cada dos afios. De acuerdo a ello, se podra mantener la
base de datos actualizada, teniendo en cuenta que pueden
presentarse posibles rotaciones de operadores/as dentro
de diferentes sectores de la planta, como asi también
incorporaciones o bajas en los equipos de trabajo dentro
de un sector. Todas las variantes mencionadas, pueden
modificar la estadistica antropométrica del sector.

Métodos de evaluacion

Para llevar adelante la gestion del riesgo ergondmico
de extremidades superiores, es necesario realizar
evaluaciones ergonomicas de las tareas que componen el
puestodetrabajo, conelobjetivode determinarelnivelde
riesgo ergondmico al que se encuentran los operadores.
Para ello, se pueden utilizar diferentes métodos de
evaluacion. Cada uno de ellos presenta caracteristicas
particulares, vy la eleccion del método a utilizar, queda a
criterio del profesional interviniente. A continuacion, se
mencionan algunos de los métodos utilizados:

REBA (Rapid Entire Body Assessment)
RULA (Rapid Upper - Limb Assessment)
OCRA (Ocupational Repetitive Action)
OWAS (Ovako Working Postura Analysing
System)

NAM (Nivel de Actividad Manual)

e JSI(Job Strain Index)

e (Qtros

Como se menciond anteriormente, la eleccion del método
a utilizar queda a criterio del profesional que desarrolla
la evaluacidon ergondmica. Cada método, tiene variables
que deben ingresarse para realizar la evaluacion. Dentro
de esas variables, las que generalmente se repiten en la
mayoria de los métodos son:

e Fuerza
e Posturas
e Tiemposde latarea

A continuacion, se exponen Anexos a modo de
consulta para el profesional evaluador -siendo su uso
de manera opcional v no obligatorio- y que pueden
aportar herramientas para averiguar en cada tarea,
las variables antes mencionadas (fuerza, posturas).
Independientemente del método de evaluacidn que se
utilice, estos anexos buscan tener la informacidn precisa
de algunos factores de riesgo de las tareas, para luego
utilizarla en el proceso de evaluacion.

e Anexo | - Posturas.

e Anexo Il - Fuerza.
¢ Anexo lll - Registros de tareas.

;R I Superintendencia de
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Anexo | - Factor deriesgo | Postura

¢Como se pueden medir los angulos de las
extremidades superiores?

Para poder realizar relevamientos y evaluaciones
de movimientos repetitivos y posturas forzadas de
extremidades superiores, es necesario registrar las
tareas a través de medios graficos visuales (fotos, videos).
La utilizacion de los mismos ayudara a los servicios de
medicina e higieneyseguridad, a evaluarlos movimientos
que las personas desarrollan en sus tareas.

En el caso particular del factor de riesgo “postura”, para
cada movimiento que desarrollan las extremidades
superiores, se pueden medir los angulos de los diferentes
segmentos corporales utilizando un software apropiado.
En la imagen siguiente se muestran las mediciones de
angulos de las articulaciones de hombro y mufieca.

Anexo Il - Factor deriesgo | Fuerza

iQué se debe tener en cuenta para realizar una
entrevista de Fuerza?

Para aplicar la entrevista de forma Util se recomienda
seguir el siguiente procedimiento:

¢ El estudio de la fuerza se realizara después de
identificary analizarlasecuencia de acciones técnicas.
Se requiere un conocimiento previo sobre cdmo se
desarrolla el ciclo de trabajo de la tarea que estamos
evaluando. Para ello, es esencial lo siguiente:

¢ Tener un registro grafico (video), del ciclo de trabajo
que se esta evaluando.

¢ La entrevista debe ser de forma personal. Se debe

entrevistarunapersona porvezy-enlo posible-fuera
de suambiente laboral.
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Recomendaciones para la entrevista

Se sugiere que la misma se desarrolle en un ambiente
separado de su puesto de trabajo, v en donde
solo estén presentes la persona entrevistada y el/a
profesional.

Antes de comenzar, se le debe explicar a la persona
que trabaja el motivo de la entrevista y qué objetivo
persigue la misma (esto es muy importante).

Luego se le debe explicar a la persona entrevistada
como funciona la escala de Borg, dando ejemplos con
esfuerzos cotidianos (ver descripcion del factor de
riesgo "fuerza").

Es muy importante que, al momento de la entrevista,
la persona entrevistada y el/a profesional puedan
observar el ciclo de trabajo de la tarea (video)
las veces que sea necesario y -de ser técnicamente
posible- a una velocidad mas baja de la normal
(cdmara lenta).

Se deben trabajar las extremidades por separado.
Primero se observaray asignaran valores de fuerza a
una de ellas, y luego a la otra.

Se le preqguntard a la persona si durante el ciclo hay
alguna accidn técnica (se puede preguntar sobre si
hay algliin gesto o movimiento, ya que el concepto
accion técnica puede no entenderse) que requiera la
aplicacion de una fuerza muscular apreciable para
la extremidad superior; si no se sigue esta forma
de enunciar la pregunta, es posible que la persona
entrevistada confunda el esfuerzo muscular con la
fatiga o cansancio que ha acumulado durante el turno
de trabajo.

Una vez identificadas las acciones técnicas con uso
de fuerza, se solicitara a la persona que les atribuya a
cadaunade ellas, una de las etiquetas de la escala de
Borg, utilizando el término verbal, no el numérico
(p. ej. Leve, moderada, etc.). El uso numérico de la
escala de Borg en la valoracion, probablemente
sobreestime laexigenciadebido asucomportamiento
exponencial, por ello es recomendable no mostrar
la escala numérica. A cada una de las acciones
identificadas le corresponderd una puntuacion entre
0y 10, que luego traducira el profesional.

Posteriormente, quien lleva a delante la entrevista,
asignara a cada accion sefialada su duracidn relativa
respecto a la duracion del ciclo.

Debido a la finalidad preventiva del procedimiento
de evaluacion, es importante solicitar a la persona
que explique el motivo por el que se requiere un
esfuerzo fisico en las acciones técnicas sefaladas.
Esta informacion puede llegar a tener implicaciones

practicas inmediatas, si la presencia de fuerza
es debida a defectos técnicos del producto o a la
ineficiencia de la herramienta utilizada (ya sea por
fallo o por eleccion inadecuada), la solucion puede
implementarse facily rapidamente.

e La persona entrevistada deberia asignar su
percepcion del esfuerzo fisico mientras realiza
las acciones técnicas sefialadas. Solicitar una
valoracion del esfuerzo a un observador externo
puede comportar errores significativos. De hecho,
para acciones realizadas con la punta de los dedos o
de articulaciones pequefias en determinadas posturas
articulares (accionar un pulsador, agarre de precision,
brazo levantado) es dificil percibir el uso de fuerza por
un observador externo, aunque sea de unaintensidad
significativa. Es util que el entrevistador, pruebe
realizar la misma operacion, tanto para ayudar a la
persona a realizar su juicio sobre el nivel de fuerza,
como para valorar él mismo el resultado obtenido.

e Una vez recabada toda la informacion necesaria, se
determinara la puntuacion final mediante la media
aritmética de los valores obtenidos.

El resultado derivado de la aplicacion de la escala de
Borg mediante entrevista es fiable cuando proviene de
un numero de trabajadores/as adecuado (si es posible)
querealizanelmismo trabajo (5 personas como minimo).
Este muestreo permitira reducir significativamente la
subjetividad del resultado.

Es oportuno considerar de forma separada el juicio de
las personas que tengan o hayan tenido un trastorno
musculoesquelético en las extremidades superiores de los
queno,dadoque-siseincluyesupercepcion-sesobrestimara
lavaloracionreal de la fuerza en el puesto de trabajo.

En los casos que se efectia la entrevista a un grupo de
trabajo y alguien manifiesta una fuerza muy por encima
del resto, su respuesta puede deberse a dos situaciones
que deben analizarse:

e lapersona que trabaja no ha entendido bien la forma
de valorar el esfuerzo y por lo tanto se refiere a la
fatiga acumulada alfinal de la jornada, o bien;

e la persona que trabaja esta desarrollando un
trastorno musculoesquelético, el cual se encuentra
en fase asintomatica. En esta sequnda situacion




los trabajadores suelen valorar el esfuerzo con
puntuacion casi maxima.

Anexo Il - Filmacion de videos

Para analizar las tareas con movimientos repetitivos, y en
particular para identificar el nimero de acciones técnicas,
se sugiere realizar una filmacion que permita efectuar el
analisis detallado del ciclo de trabajo, teniendo en cuenta
los siguientes criterios para alterar lo minimo posible el
sistema de trabajo.

Lafilmaciénenvideode unpuestodetrabajo esun método
de registro intrusivo, dado que el sistema de trabajo en
el instante de la filmacidn cambia, porque se introducen
la cdmara y el equipo profesional, que son agentes que
distorsionanlarealizacion habitual. Este hecho modificala
realidad en la que el trabajador desarrolla regularmente
su trabajo, principalmente en las condiciones de espacioy
de comportamiento.

Condiciones de espacio

Respecto a las condiciones de espacio, es importante
observar previamente a cierta distancia el puesto de
trabajo para determinar cual es suvolumen del espacio de
trabajo. Ese volumen se debe respetar en la medida de lo
posible evitando que se ubiquen en él, el/a profesional y
la cdmara.

Volumen del espacio

Se considera volumen del espacio de trabajo, aquél que
circunscribe los siguientes parametros fisicos:

¢ Movimientos y posturas de la persona que trabaja,
considerando todos los segmentos articulares:
extremidades inferiores, tronco, cabeza vy
extremidades superiores. Hay que identificar tanto
las posiciones extremas como las trayectorias para no
introducir obstaculos.

e Ubicacion de los objetos que se manipulan,
identificando el volumen necesario para que se
depositen de manera habitual.

e Zonas que se controlan visualmente, como pantallas
de visualizacion de datos, entradas y salidas de
maquinas, lineas de seguridad de maquinas, entre
otros. No se debe interrumpir estas trayectorias de
visualizacion durante la filmacion, de lo contrario la
persona no realizara estas tareas de control visualy por
tanto el registro sera incompleto, o bien los realizara
conmovimientosyadopcidn de posturas no habituales.

Adicionalmente, la presencia de la camara puede
alterar el comportamiento vy los habitos de la persona
respecto al trabajo. El resultado de esta influencia puede
descomponerse en los siguientes parametros:

;R I Superintendencia de
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Influencia en el ritmo de trabajo

En un sistema productivo de la industria aviar, podemos
encontrar puestos de trabajo de tres tipos:

1. Puestos de trabajo donde el ritmo viene impuesto
totalmente por la cadencia de la maquina o la linea.
En estos casos, el ritmo de trabajo no se vera afectado
por la accion de filmar.

2. Puestos de trabajo de ritmo variable, por ejemplo,
aquellos en los que existe un incentivo por sobre
produccion haciendo que se acelere el ritmo hasta
llegaralobjetivoydespuésdesacelerarelritmodebido
aque no serd compensado el resto de produccidn.

3. Puestos detrabajo donde el ritmo no esta totalmente
impuesto por la maquinay permite variaciones.

En este Ultimo caso, y dependiendo de la organizacion, al
filmar se pueden provocar cambios en el ritmo de trabajo
habitual, que pueden ser tanto de aceleracion como de
desaceleracion.

Factores humanos

La sobreaceleracion del ritmo de trabajo se realiza
normalmente por la intencidn que en el registro quede
plasmado que es un buen trabajador; a este sesgo se le
llamara "el trabajador eficiente”.

En otros casos, se desacelera el ritmo de trabajo para que
las acciones que el trabajador considera criticas queden
bien registradas, a este sesgo se le llamara "el trabajador
critico™ . En los principios fundamentales de E/FH para
el disefio y la gestion de sistemas de trabajo, todos los
principios ponen el foco principal en los seres humanos,
que son los Unicos componentes vivos del sistema.

Sesgo del/a trabajador/a eficiente

Elsesgo del/la trabajador/a eficiente en muchos casos es
dificil de evitar. En los casos donde haya varios puestos de
trabajo realizando la misma tarea en linea y en posicidn
secuencial (caso donde el trabajador siguiente procesa los
productos que no ha procesado el trabajador anterior, por
ej. "colgado de pollo"), se intentara filmar en el mismo
encuadre a varios trabajadores. Este analisis conjunto,
permite obtener un ritmo promedio real y sera una
buena aproximacion, sobre todo para el caso en que los
trabajadores roten de posicion.

4. principios y Directrices de Ergonomia/Factores Humanos para el Disefio
y Gestion de Sistemas de Trabajo. PROYECTO DE DOCUMENTO CONJUNTO
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Sesgo del/a trabajador/a critico

Para evitar el sesgo del trabajador critico, se recomienda
hablar previamente con el trabajador, explicandole el
objetivo del estudioy laimportancia de trabajar de forma
habitual.

Se debe tener en cuenta que los principios de E/FH
reconocen laimportancia de involucrar a los trabajadores
y aprovechar su conocimiento y experiencia durante los
procesos de disefio, evaluacion y mantenimiento de los
sistemas de trabajo (Principio 5).

Se debe tener presente que el trabajador es una fuente
de informacion importante e imprescindible para la
realizacion de estudios ergonomicos.

Procedimiento

Considerando que el trabajador es una fuente valiosa
de informacion para realizar los estudios ergonomicos,
antes de filmar le solicitaremos que nos explique su
trabajo, sus inquietudes, sus percepciones y sus ideas de
mejora, aplicando el principio 3 de las directrices E/FH que
aconseja aplicar metodologias participativas.

Alhaberregistrado las apreciaciones del trabajo se evitara
que, durante la filmacion, el trabajador interrumpa
su trabajo para comentar detalles con el ergénomo o
personas con formacidn, conocimientos, experiencia y
practicas adecuados.

Validacion del ritmo de trabajo

Previo al analisis ergondmico, se debe validar el ritmo de
trabajo en la filmacidn con los datos de produccidn.

ZComo obtenemos el ritmo de trabajo promedio?

Al dividir el nimero de unidades procesadas por turnoy
por los minutos de trabajo de procesado, obtendremos el
ritmo de trabajo promedio durante el turno.

Aclaracion: Las imagenes utilizadas en las paginas 10, 11y 12
fueron extraidas del “Manual de evaluacién de riesgos para
la prevencion de trastornos musculoesqueléticos” (Alvarez-
Casado, Hernandez-Soto, Tello Sandoval; 2009) publicado por la
Editorial Factors Humans.
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